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Znak: AE/ZP-27-47/13 Tarnéw, 2013-07-30

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartosci powyzej 200.000 EURO na dostawe oraz
montaz systemu rezonansu magnetycznego o wielkosci pola min. 1,5 T wraz z
oprzyrzadowaniem i oprogramowaniem oraz wszelkimi pracami adaptacyjnymi, jak
réowniez demontazem, deinstalacja i wutylizacja dotychczasowego aparatu MR
Zamawiajacego.

W zwiazku z zapytaniem Wykonawcy o nastgpujacej tredci:

1. Dotyczy pkt. XVI SIWZ Ogoélne warunki umowy, ppkt.10 a): W naszej opinii
zaproponowana kara umowna jest razaco wysoka. Przyjeto sig, ze na rynku wyrobow
medycznych wynosi ona ok. 0,1- 0,2 % wartos$ci przedmiotu umowy za kazdy dzien zwtoki.
W zwiazku z tym proponujemy, aby obnizy¢ kar¢ umowna do przyjetego w branzy
poziomu.

2. Dotyczy pkt. XVI SIWZ Ogoélne warunki umowy, ppkt.19: Z uwagi na liczne
zabezpieczenia umowne wykonania umowy i brak w umowie zabezpieczen ptatnosci
wynikajacej z umowy w naszej opini wystgpuje brak symetrii w zabezpieczeniu interesOw
Zamawiajacego i Wykonawcy. W zwiazku z tym proponujemy, aby wprowadzi¢ do umowy
zapis, w nastgpujacym brzmieniu: ,,W przypadku opdznien w ptatnosci wiekszych niz 3
miesiqce, Zamawiajqcy zobowiqzuje sie w ciqgu 7 dni od otrzymania wniosku od
Wykonawcy wydac¢ zgode na dokonanie zbycia wierzytelnosci wynikajqcej z umowy oraz
wystqpi¢ do wtasciwego organu zatozZycielskiego z prosbq o wydanie zgody na dokonanie
przez Wykonawce zbycia wierzytelnosci wynikajqcej z umowy.”

3. Zwracamy si¢ z prosba o informacje czy Zamawiajacy dopuszcza modernizacjg
wzmocnienia stropu na potrzeby posadowienia nowego rezonansu magnetycznego?

4. Zwracamy si¢ z prosba o udostgpnienie istniejacego konstrukcyjnego projektu wzmocnienia
stropu pod istniejacym rezonansem.

5. Zwracamy si¢ z prosba o udostgpnienie projektu konstrukcyjnego w zakresie posadowienia
budynku szpitalnego i piwnic w obrgbie pomieszczen pod pracownia MR i TK.

6. Zwracamy si¢ z prosba o informacj¢ czy Zamawiajacy wymaga uzyskania pozwolenia na
budowe¢ w ramach adaptacji pomieszczenia badan rezonansu magnetycznego?

7. Jesli Zamawiajacy wymaga uzyskania pozwolenia na budowg, prosimy o potwierdzenie, iz
Zamawiajacy wyrazi zgodg na wydluzenie czasu realizacji zadania doktadnie o czas jaki jest
niezbgdny na uzyskanie pozwolenia na budowg oraz jego uprawomocnienie.

8. Prosimy o informacje¢ czy Zamawiajacy wymaga, aby zdemontowany rezonans zostal
zutylizowany na koszt Wykonawcy czy przekazany do dyspozycji Zamawiajacego?

9. Zwracamy si¢ z prosba czy Zamawiajacy dopuszcza ingerencje w uklad §cian w zakresie
pomieszczen objetych adaptacja?

10. Prosimy o informacjg, czy Zamawiajacy dopuszcza wykorzystanie istniejacej instalacji
wentylacji i klimatyzacji?
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Jesli Zamawiajacy dopuszcza wykorzystanie istniejacej instalacji wentylacji i klimatyzacji,
prosimy o informacj¢ czy Zamawiajacy wymaga modernizacji lub wymiany jakichkolwiek
podzespotéw istniejacej wentylacji? Prosimy réwniez o podanie precyzyjnego zakresu
modernizacji / wymiany (np. wymiana wentylatoréw, automatyki, czyszczenie kanatow,
itp.)

Czy Zamawiajacy dopuszcza instalacje klimatyzatorow typu SPLIT w pomieszczeniu
sterowni rezonansu oraz pomieszczeniu rejestracji?

Prosimy o informacj¢ czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na instalacj¢ zewngtrznych jednostek
klimatyzacyjnych na elewacji budynku szpitalnego?

Prosimy o informacj¢ czy Zamawiajacy wymaga modernizacji instalacji gazéw
medycznych w pomieszczeniu badan MR? Jesli tak prosimy o precyzyjna informacj¢ w
jakim zakresie instalacja gaz6w medycznych musi by¢ zmodernizowana.

Czy Zamawiajacy wymaga modernizacji instalacji teletechnicznych (komputerowych) w
ramach adoptowanych pomieszczen? Jesli tak, prosimy o podanie wymaganego standardu
(parametréw) wykonania instalacji teletechnicznej (komputerowej) oraz odlegltosci od
pomieszczenia sterowni rezonansu do najblizszego punktu dystrybucji.

Czy Zamawiajacy posiada wolne porty dla instalacji teletechnicznej (i ile) w istniejacym
punkcie dystrybucji?

Czy Zamawiajacy oczekuje dostawy jakichkolwiek urzadzen aktywnych lub pasywnych w
ramach modernizacji sieci teletechnicznej?

Czy Zamawiajacy udostgpni tacze internetowe (o przepustowosci min. 2Mbit/sec) w celu
umozliwienia zdalnej diagnostyki rezonansu?

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby dostawca rezonansu zastosowal szyfrowane lacze
serwisowe typu IPSec VPN?

Prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy dysponuje moca elektryczna ok. 60kW na
potrzeby zasilenia nowego rezonansu magnetycznego oraz klimatyzacji.

Prosimy o podanie informacji jaka jest odlegtos¢ od istniejacego pomieszczenia
technicznego do rozdzielni gtéwnej z ktérej bedzie zasilany nowy rezonans.

Zwracamy si¢ z prosba o podanie przekroju i dlugosci obecnie istniejacej giéwnej linii
zasilajacej rezonans.

Czy Zamawiajacy wymaga modernizacji rozdzielni elektrycznej, z ktorej bedzie zasilany
rezonans? Jesli tak, prosimy o podanie wymaganego zakresu modernizacji.

Zwracamy si¢ z prosba o podanie zakresu wymaganej przez Zamawiajacego dokumentacji
powykonawczej.

Czy Zamawiajacy bedzie wymagal instalacji konsol diagnostycznych (opisowych) w
innych pomieszczeniach niz pomieszczenie sterowni rezonansu?

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wszelka dokumentacja serwisowa zostata dostarczona
w wersji elektronicznej (np. na ptycie CD)?

Czy Zamawiajacy potwierdza, iz procedury odbiorowe (odbiér pracowni przez
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego) leza po stronie Zamawiajacego?

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby czas niezbedny na uzyskanie wszelkich pozwolen
administracyjnych umozliwiajacych uruchomienie pracowni rezonansu(np. Sanepid) ktdry
jest jednoczesnie niezalezny od Wykonawcy, byl doliczony do ogélnego czasu wykonania
zadania?

Czy Zamawiajacy wymaga modernizacji obecnej instalacji p-poz?

Jesli wymagana jest modernizacja instalacji p-poz, zwracamy si¢ z prosba o podanie
informacji jaki jest model istniejacej centralki p-poz, modelu istniejacych czujek p-poz,
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oraz odleglosci od pracowni rezonansu do najblizszego punktu w ktérym bedzie mozliwe
wpigcie nowych elementéw p-poz.

Czy Zamawiajacy dopuszcza modernizacje obecnie istniejacej klatki faradaya czy wymaga
instalacji nowe;j klatki?

Jesli Zamawiajacy dopuszcza modernizacje istniejacej klatki, prosimy o podanie
wymaganego zakresu modernizacji istotnego z punktu widzenia Zamawiajacego (np.
wymiana tarkettu, wymiana stropu podwieszonego, wymiana oswietlenia, itp.)

Czy Zamawiajacy dopuszcza wykonanie drzwi wejsciowych do pomieszczenia badan MR
otwieranych na zewnatrz?

Czy Zamawiajacy dopuszcza wykorzystanie istniejacego okna w klatce faradaya?
Zwracamy si¢ z prosba o podanie informacji czy Zamawiajacy oczekuje wyposazenia
meblowego pom. objgtych adaptacja. Jesli tak, prosimy o precyzyjne okreslenie
wymaganych mebli.

Czy Zamawiajacy dopuszcza aby w czasie realizacji zadania mozliwe bylo wykonanie
tylko szkolen BHP (bezpiecznej obstugi rezonansu), ktére nie wymagaja uzyskania odbioru
pracowni MR przez Sanepid?

W zwiazku z niescistymi zapisami w dokumentacji SIWZ, zwracamy si¢ z prosba
o potwierdzenie iz Zamawiajacy wyznaczyt 84 dni na realizacj¢ zadania.

Czy Zamawiajacy bedzie wymagatl gwarancji serwisu urzadzen klimatyzacyjnych wraz
z przegladami i materialami eksploatacyjnymi?

Z uwagi na znaczng objetos¢ (kilkaset stron) listy podmiotdw nalezacych do tej samej
grupy kapitalowej, ktorej obowiazek ztozenia wraz z oferta naktada na wykonawce art. 26
ust. 2d ustawy Prawo zaméwien publicznych, prosimy o wyrazenie zgody na zalaczenie
ww. dokumentu w formie elektronicznej (na nosniku CD).

Dot. pkt. IV. 4.2 SIWZ: Czy w celu potwierdzenia parametréw okre§lonych w pkt. I, II,
I, IV, V i VIII Zalacznika nr 7 Zamawiajacy dopusci zalaczenie do oferty oryginalnych,
firmowych materialéw informacyjnych producenta w jezyku angielskim wraz z ich
tlumaczeniem na jezyk polski, a dla parametréw w nich nie wymienionych — o$§wiadczenie
producenta potwierdzajace ich spetnianie?

Dot. Zalacznika nr 7 pkt. XVII ppkt. 6: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby czas
podjecia dziatan naprawczych w przypadku naprawy w miejscu instalacji wynosit max. 2
dni robocze od chwili zgloszenia?

42. Zamawiajacy w punkcie 1.7. Zatacznika nr 7 do SIWZ wraz z podpunktami 7.1 — 7.2
zawarl nastgpujace wymagania:
Lp. Nazwa parametru Wymagania graniczne. Oferowane parametry
Punktacja w kryterium przedmiotu
parametry techniczne, w zamowienia

kryterium okres gwarancji (Podac zakres, opisac)
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR

Zamawiajgcego

1.7. metoda VRMS w warunkach nie TAK

Homogeniczno$¢ pola w kuli o podanych
$rednicach:
Poda¢ warto$¢ typowa w ppm mierzona

gorszych niz w minimum 13
plaszczyznach pomiarowych i minimum
20 punktach

pomiarowych w plaszczyznie [ppm].
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1.7.1 | a) O $r. 10cm

<0,1ppm

1.7.2 | b) O $r. 30cm

<1,1ppm

Czy w zwiazku z tym Zamawiajacy zmodyfikuje wymaganie w tych punktach do

nastepujacej tresci:

Lp. Nazwa parametru Wymagania graniczne. Oferowane parametry
Punktacja w kryterium przedmiotu
parametry techniczne, w zamowienia
kryterium okres gwarancji (Podac zakres, opisac)
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego
Homogeniczno$¢ pola w kuli o podanych
$rednicach:
Poda¢ wartos$¢ typowa w ppm mierzona
1.7. metoda VRMS w warunkach nie TAK
gorszych niz w minimum 13
ptaszczyznach pomiarowych i minimum
20 punktach pomiarowych w
ptaszczyznie [ppm].
1.7.1 | a) Osr. 10cm <0,01 ppm
1.7.2 | b) O sr. 30cm <0,1 ppm

43.Zamawiajacy w punkcie I1.2. Zatacznika nr 7 do SIWZ zawarl nastgpujace wymaganie:

Lp. Nazwa parametru

Wymagania graniczne.
Punktacja w kryterium
parametry techniczne, w
kryterium okres gwarancji
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego

Oferowane parametry
przedmiotu
zamOwienia

(Podac zakres, opisac)

jako wypadkowa wektorow we

II. | Max efektywna amplituda (rozumiana

wszystkich osiach) dla FOV > 48 cm

>52mT/m

Czy w zwigzku z tym Zamawiajacy

nastepujacej tresci:

zmodyfikuje wymaganie w tym punkcie do

Lp. Nazwa parametru

Wymagania graniczne.
Punktacja w kryterium
parametry techniczne, w
kryterium okres gwarancji
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego

Oferowane parametry
przedmiotu
zamoOwienia

(Podac zakres, opisac)

Il. 2. | jako wypadkowa wektoréw we

Max efektywna amplituda (rozumiana

wszystkich osiach) dla FOV > 48 cm

>57mT/m
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Alternatywnie dokona zmiany tre$ci wymagania na nastepujace:

Lp. Nazwa parametru Wymagania graniczne. Oferowane parametry
Punktacja w kryterium przedmiotu
parametry techniczne, w zamowienia
kryterium okres gwarancji (Podac zakres, opisac)
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego
Max rzeczywista amplituda dla
I 2. jednej osi (we wszystkich osiach >33 mT/m
X, y, Z rtéwnoczes$nie) w FOV > -
48 cm

44. Zamawiajacy w punkcie I1.3. Zatacznika nr 7 do SIWZ zawarl nastgpujace wymaganie:

Lp. Nazwa parametru Wymagania graniczne. Oferowane parametry
Punktacja w kryterium przedmiotu
parametry techniczne, w zaméwienia
kryterium okres gwarancji | (Podac zakres, opisac)
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego
Max efektywny Slew Rate dla amplitudy
1. 3. - . >170T/m/s
zdefiniowanej w pkt. II. 2.

Czy w zwigzku z tym Zamawiajacy zmodyfikuje wymaganie w tym punkcie do
nastepujacej tresci:

Lp.

Nazwa parametru

Wymagania graniczne.
Punktacja w kryterium
parametry techniczne, w
kryterium okres gwarancji
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego

Oferowane parametry
przedmiotu
zaméwienia

(Podac zakres, opisac)

1. 3.

Max efektywny Slew Rate dla amplitudy

zdefiniowanej w pkt. II. 2.

>207 T/m/s

Alternatywnie dokona zmiany tre$ci wymagania na nastepujace:

Lp.

Nazwa parametru

Wymagania graniczne.
Punktacja w kryterium
parametry techniczne, w
kryterium okres gwarancji
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego

Oferowane parametry
przedmiotu
zaméwienia

(Podac zakres, opisac)

1. 2.

Max rzeczywisty Slew Rate dla jednej
osi dla amplitudy zdefiniowanej w pkt.
IL. 2.

>120T/m/s
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45.Zamawiajgcy w punktach 11.4-8. Zatgcznika nr 7 do SIWZ zawart nastepujace wymagania:

Lp. Nazwa parametru

Wymagania graniczne.
Punktacja w kryterium
parametry techniczne, w
kryterium okres gwarancji
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego

Oferowane parametry
przedmiotu
zaméwienia

(Podac zakres, opisac)

echami) dla EPI (matryca 256x256)

Il. 4. | Min TR dla 3D GRE (256x256 matryca) <1,5ms
IL. 5. Min TE dla 3D GRE (256x256 matryca) <0,6 ms
IL. 6. Min TR dla EPI (256x256 matryca) <17 ms
1L.7. Min TE dla EPI (256x256 matryca) <9,3ms
II. 8. | Echo Spacing (czas pomiedzy kolejnymi <1,05ms

Czy w zwigzku z tym Zamawiajacy zmodyfikuje wymagania w tych punktach do

nastepujacej tresci:

Lp. Nazwa parametru

Wymagania graniczne.
Punktacja w kryterium
parametry techniczne, w
kryterium okres gwarancji
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego

Oferowane parametry
przedmiotu
zamowienia

(Podac zakres, opisac)

Il. 4. | Min TR dla 3D GRE (256x256 matryca) <1,5ms
IL. 5. Min TE dla 3D GRE (256x256 matryca) <0,6 ms
1L 6. Min TR dla EPI (256x256 matryca) <10 ms
IL.7. Min TE dla EPI (256x256 matryca) <2,0ms
II. 8. | Echo Spacing (czas pomiedzy kolejnymi <0,8 ms

echami) dla EPI (matryca 256x256)

46.Zamawiajgcy w punkcie [ll.1. Zatgcznika
dodatkowych punktow nastepujgca ceche:

nr 7 do SIWZ zamierza premiowac przyznawaniem

Lp. Nazwa parametru

Wymagania graniczne.
Punktacja w kryterium
parametry techniczne, w
kryterium okres gwarancji
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego

Oferowane parametry
przedmiotu
zamowienia

(Podac zakres, opisac)

Ill. 1. | Moc wzmacniacza

minimum 15 kW
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Czy w zwigzku z tym Zamawiajacy wprowadzi dodatkowe premiowanie nastepujacej
funkcjonalnosci:

Lp.

Nazwa parametru

Wymagania graniczne.
Punktacja w kryterium
parametry techniczne, w
kryterium okres gwarancji
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego

Oferowane parametry
przedmiotu
zaméwienia

(Podac zakres, opisac)

. 1.

Moc wzmacniacza

minimum 10 kW

47.Zamawiajacy w punkcie Ill.1. Zatgcznika nr 7 do SIWZ zamierza premiowac przyznawaniem

dodatkowych punktéw nastepujaca ceche:

Lp. Nazwa parametru Wymagania graniczne. Oferowane parametry
Punktacja w kryterium przedmiotu
parametry techniczne, w zamoéwienia
kryterium okres gwarancji (Podac zakres, opisac)
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego
Il. 1. | Moc wzmacniacza minimum 15 kW

Czy w zwigzku z tym Zamawiajacy wprowadzi dodatkowe premiowanie nastgepujacej
funkcjonalnosci:

Lp.

Nazwa parametru

Wymagania graniczne.
Punktacja w kryterium
parametry techniczne, w
kryterium okres gwarancji
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajacego

Oferowane parametry
przedmiotu
zamdwienia

(Podac zakres, opisac)

Cyfrowa optyczna transmisja odebranego
sygnalu MR pomigdzy pomieszczeniem
badan a maszynownia (rekonstruktorem)
zapewniajaca zmniejszenie zaszumienia
sygnatu i wzrost stosunku SNR
wynikowego obrazu oraz umozliwiajaca
przesyt znacznej ilosci danych (np.
potrzebnych do zaawansowanych
aplikacji 3D)

Tak
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48.Zamawiajgcy w punkcie 111.2. Zatacznika nr 7 do SIWZ zawart nastepujgce wymaganie:

Lp. Nazwa parametru Wymagania graniczne. Oferowane parametry
Punktacja w kryterium przedmiotu
parametry techniczne, w zamowienia

kryterium okres gwarancji (Podac zakres, opisac)
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajacego
L | Liczba réwnolegtych cyfrowych kanatow >16
2. | odbiorczych =

Czy w zwiazku z tym, Zamawiajacy jest sklonny zaakceptowaé zaoferowanie systemu 8
kanalowego a zatem skorygowacé zapisy w tym punkcie do nast¢pujacej postaci:

Lp. Nazwa parametru Wymagania graniczne. Oferowane parametry
Punktacja w kryterium przedmiotu
parametry techniczne, w zamoOwienia
kryterium okres gwarancji | (Podac zakres, opisac)
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego
Liczba réwnolegtych cyfrowych kanaléw
. 2. . >8
odbiorczych
49.  Zamawiajacy w punkcie V.2. Zalacznika nr 7 do SIWZ zawart nastgpujace wymaganie:
Lp. Nazwa parametru Wymagania graniczne. Oferowane parametry
Punktacja w kryterium przedmiotu
parametry techniczne, w zamowienia
kryterium okres gwarancji | (Podac zakres, opisac)
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego
Automatyczny przesuw stotu pacjenta
(inicjowany software’owo z protokotu
podczas akwizycji danych) .
V. 2. | umozliwiajacy badanie dtuzszych Tak, dla pola badania > 120

odcinkéw ciata przy

i/lub kilku cewek jednoczesnie

uzyciu cewek dtuzszych niz max FoV

cm
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oraz w

punkcie VI.2.6. Zatacznika nr 7 do SIWZ zawarl nastgpujace wymaganie:

Lp. Nazwa parametru Wymagania graniczne. Oferowane parametry
Punktacja w kryterium przedmiotu
parametry techniczne, w zamowienia

kryterium okres gwarancji | (Podac zakres, opisac)
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego
. adanie z automatycznym przesuwem
v Badani yeznym p Tak
2.6. | stolu/ obszar minimum 120cm/

Czy w zwigzku z tym Zamawiajacy zmodyfikuje wymagania w tych punktach do
nastepujacej tresci:

Lp. Nazwa parametru Wymagania graniczne. Oferowane parametry
Punktacja w kryterium przedmiotu
parametry techniczne, w zamowienia
kryterium okres gwarancji (Podac zakres, opisac)
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego
Automatyczny przesuw stotu pacjenta
(inicjowany software’ owo z protokotu
podczas akwizycji danych) .
V. 2. | umozliwiajacy badanie dtuzszych Er?lk’ dla pola badania > 170
odcinkéw ciata przy
uzyciu cewek dtuzszych niz max FoV
i/lub kilku cewek jednocze$nie
oraz
Lp. Nazwa parametru Wymagania graniczne. Oferowane parametry
Punktacja w kryterium przedmiotu
parametry techniczne, w zamowienia
Kryterium okres gwarancji | (Podac zakres,opisac)
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego
VI Badanie z automatycznym przesuwem Tak
2.6. | stolu/ obszar minimum 170cm/
50. Zamawiajacy w punkcie VIII.1. Zatacznika nr 7 do SIWZ zawarl nastgpujace
wymaganie:

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika 33-100 Tarnéw - ul. Szpitalna 13 e-mail: zamowienia@ssz.tar.pl

www.ssz.tar.pl - tel.(014) 63 10 100 - fax (014) 631 03 37 - NIP 873-27-14-039 - REGON 000313408

Bank Pocztowy Oddziat Tarnéw 35 1320 1856 2848 9070 2000 0001

ISO 9001:2000



Lp.

Nazwa parametru

Wymagania graniczne.
Punktacja w kryterium
parametry techniczne, w
kryterium okres gwarancji
oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajgcego

Oferowane parametry
przedmiotu
zamowienia

(Podac zakres, opisac)

Vi1

Max FOV (w osi z)

> 35 cm we wszystkich
osiach

Czy w zwigzku z tym Zamawiajacy

nastepujacej tresci:

zmodyfikuje wymaganie w tym punkcie do

Lp.

Nazwa parametru

Wymagania graniczne.
Punktacja w kryterium
parametry techniczne, w
kryterium okres gwarancji

Oferowane parametry
przedmiotu
zamowienia

(Podac zakres, opisac)

oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajacego

> 45 cm we wszystkich

VIIlL.1. osiach

Max FOV (w osi z)

51. Zamawiajacy w punkcie X. Zatacznika nr 7 do SIWZ zawarl wymagania dotyczace

Konsoli postprocessingowej, w tym w punkcie X. 4. Wymaga: ,, Konsola dzialajaca po
catkowitym wylaczeniu konsoli gtéwnej (podstawowej) aparatu 1 umozliwiajaca
archiwizacje min. 100 000 obrazéw”.
Whioskujemy, ze skoro Konsola ta ma dziala¢ po catkowitym wylaczeniu konsoli gtéwne;j
(podstawowej) aparatu, to niektére z jej proceséw (tj. te, dotyczace obrébki obrazu)
powinny by¢ niezalezne. Jednym z takich niezaleznych funkcjonalnosci jest oddzielna baza
danych badan/pacjentéw. Chodzi o to, Ze jezeli konsola postprocessingowa ma byc¢
catkowicie niezalezna od konsoli operatorskiej, to obie te konsole nie moga korzystac¢ z
jednej bazy danych — musza by¢ dwie oddzielne bazy danych badan/pacjentéw: jedna na
konsoli operatorskiej, druga na konsoli postprocessingowe;.

Prosimy o potwierdzenie tego faktu odpowiednia korekta wymagan w punkcie X. 4. Do
nastepujacej postaci:

Lp. Nazwa parametru Wymagania graniczne. Oferowane parametry
Punktacja w kryterium przedmiotu
parametry techniczne, w zamowienia

kryterium okres gwarancji

(Podac zakres, opisac)

oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR
Zamawiajacego

Konsola dziatajaca po catkowitym
wylaczeniu konsoli gtéwne;j

X.4. (podstawowej) aparatu i umozliwiajaca Tak
archiwizacje min. 100 000 obrazéw.
Konsola postprocesingowa tego samego
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producenta co aparat MR, posiadajaca
oddzielng bazg¢ danych.

52. Zamawiajacy w odpowiedzi z dnia 23 lipca 2013r. dotyczacej pkt 46 informuje
,» Zamawiajacy zgodnie z SIWZ wymaga wykonania wentylacji w pomieszczeniach: badan
MR, w steréwce aparatu MR, w pomieszczeniu technicznym, w pokoju opisowym.
Zamawiajacy dopuszcza wykorzystanie istniejacej wentylacji. Zamawiajacy informuje, ze
w przypadku  wykorzystania przez Wykonawce istniejacej instalacji wentylacji to
Wykonawca ustala i ocenia jakie elementy w/w instalacji wymagaja modernizacji lub
podlegaja wymianie. Zamawiajacy wymaga natomiast, aby przekazane instalacje objete
byly gwarancja na warunkach okreslonych w SIWZ”. Czy Zamawiajacy deklarujac wymog
wykonania wentylacji w:

- pomieszczeniu technicznym,

- pokoju opisowym

dopuszcza wykonanie systemu klimatyzacji w postaci instalacji klimatyzatoréw typu
SPLIT lub klimakonwektoréw, bez ingerencji w system wentylacji mechanicznej lub
grawitacyjnej w wymienionych pomieszczeniach?

53. Zamawiajacy w odpowiedzi dotyczacej pkt 51 informuje ,,W sktad Pracowni MR wchodza
wg Zalacznika Nr 8 do SIWZ- strona 1: pomieszczenie opisane ,,MR” — pokdj badan
(opisany jako nr 9) pomieszczenie z wstawiona stacja technika — sterownia (opisana jako
nr 8) -strona 2: (Rzut piwnic), pomieszczenie nr 5 — pomieszczenie techniczne pod
pokojem badan oraz pomieszczenie opisowe dla lekarza zlokalizowane pigtro wyzej
ponad pokojem badan MR. Zamawiajacy wskazuje, ze przedmiot zamowienia obejmuje
wykonanie wszelkich prac adaptacyjnych rozumianych jako wszystkie prace
w pomieszczeniach, w ktérych zostanie zamontowany jakikolwiek element zaoferowanego
systemu, umozliwiajacych zrealizowanie wymagan okreslonych w SIWZ”. Prosimy
o potwierdzenie, ze przez prace adaptacyjne w pomieszczeniu opisowym Zamawiajacy
rozumie prace zwiazane z wykonaniem instalacji klimatyzacji oraz pracami wynikajacymi z
naprawy w trakcie prac instalacyjnych uszkodzen?

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nastepujacej odpowiedzi:

Ad.1iAd.2

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie zmian w dotychczasowych zapisach punktu
XVI SIWZ - ,0Og6lne warunki umowy”. W sprawach nieuregulowanych w umowie
zastosowanie beda mialy przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo zaméwien
publicznych.

Ad.3.

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza modernizacj¢ wzmocnienia stropu na potrzeby
posadowienia nowego rezonansu magnetycznego.

Ad4iAd.S

Zamawiajacy informuje, iz ,,Projekt budowlano-wykonawczy przebudowy i adaptacji
pomieszczen dla potrzeb oddziatu diagnostyki (TK + MR). Konstrukcje” stanowi Zatacznik Nr
9 do SIWZ.

Ad.6.

Zamawiajacy informuje, ze jezeli Wykonawca uzna za konieczne wykonanie prac
adaptacyjnych, ktére wymagaja pozwolenia na budowg to Zamawiajacy dopuszcza takie
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rozwigzanie, pod warunkiem uzyskania przez Wykonawca wszelkich zgdéd i pozwolen
wymaganych w tym zakresie z uwzglednieniem odpowiedzi udzielonej w Ad.9

Ad.7. ,Ad.28i Ad.37

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ w zakresie terminu realizacji zaméwienia i wymaga
zrealizowania calosci zamowienia w okresie nie dtuzszym niz 84 dni od podpisania umowy.
Ad.8.

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z pkt.XVIIL4 Zatacznika Nr 7 do SIWZ demontaz,
deinstalacj¢ i utylizacj¢ przez uprawniona jednostke¢ zamontowanego dotychczas aparatu MR
7 pomieszczen Zamawiajacego wykona Wykonawca na koszt Wykonawcy.

Ad.9.

Zamawiajacy informuje, Ze dopuszcza wykonanie prac adaptacyjnych, ktére beda ingerowaty
w uklad S$cian tyko i wylacznie w zakresie Sciany dzialowej znajdujacej si¢ pomigdzy
pomieszczeniem badan, a pomieszczeniem sterowni i rejestracja MR .

Ad.10.

Zamawiajacy informuje, Zze dopuszcza wykorzystanie istniejacej instalacji wentylacji i
klimatyzacji.

Ad.11.

Zamawiajacy informuje, ze w przypadku wykorzystania przez Wykonawce w pracach
adaptacyjnych istniejacej instalacji wentylacji i klimatyzacji to Wykonawca ustala i ocenia
jakie elementy ww instalacji wymagaja modernizacji lub podlegaja wymianie. Zamawiajacy
wymaga natomiast, aby przekazane instalacje obje¢te byty gwarancja na warunkach okre§lonych
w SIWZ.

Ad.12.

Zamawiajacy dopuszcza réwniez instalacje klimatyzatora typu SPLIT w pomieszczeniu
sterowni rezonansu, pod warunkiem spetniania pozostatych wymogéw okreslonych w
pkt.XVIILS Zatacznika Nr 7 do SIWZ. Zamawiajacy nie dopuszcza natomiast instalacji
klimatyzatora w pomieszczeniu rejestracji.

Ad.13.

Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgod¢ na instalacje zewngtrznych jednostek
klimatyzacyjnych na elewacji budynku szpitalnego, w ktérym znajduje si¢ MR, od strony
poéinocne;j.

Ad.14.

Zamawiajacy informuje, ze nie wymaga modernizacji instalacji gazéw medycznych w
pomieszczeniu badan MR.

Ad.15.

Zamawiajacy informuje, Ze nie wymaga modernizacji infrastruktury teletechnicznych
(komputerowych) w ramach adoptowanych pomieszczen.

Ad.16.

Zamawiajacy informuje, ze dostosuje ilos¢ wolnych portéw dla instalacji teletechnicznej w
istniejacym punkcie dystrybucji do potrzeb Wykonawcy.

Ad.17.

Zamawiajacy informuje, ze nie oczekuje dostawy urzadzen aktywnych lub pasywnych w
ramach modernizacji sieci teletechniczne;j.

Ad.18.

Zamawiajacy informuje, Zze nie udostgpni lacza internetowego (o przepustowosci min.
2Mbit/sec) w celu umozliwienia zdalnej diagnostyki rezonansu.
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Ad.19.

Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgodg, aby Wykonawca zastosowal szyfrowane tacze
serwisowe typu IPSec VPN, pod warunkiem, Ze iacze to zostanie wykonane i utrzymywane
przez Wykonawce.

Ad.20.

Zamawiajacy informuje, ze dysponuje moca elektryczna ok. 60kW na potrzeby zasilenia
nowego rezonansu magnetycznego oraz klimatyzacji.

Ad.21.i Ad.22.

Zamawiajacy informuje, Ze rozdzielnia, z ktérej mozna zasila¢ aparat MR to Stacja Trafo —
Kontener S-1230, Sn+400KWA, zlokalizowana na terenie Szpitala, 7Sm od Pracowni MR.
Rozdzielnia zasilajaca RM - RG Nr 030034 zlokalizowana jest w pomieszczeniu piwnicznym
pod Pracownia RM (sektor IV pozycja 2). W odlegtosci ok. 17 m od rozdzielni zasilajacej —
rOwniez w pomieszczeniu piwnicznym — znajduje si¢ pomieszczenie techniczne RM, stad
zasilanie przechodzi do Pracowni RM - parter (odlegto$¢ ok. 25m od pomieszczenia
technicznego RM). Kabel taczacy Stacje Trafo ze ztaczem kablowym ZK-3 znajdujacym si¢
na $cianie budynku, w ktérym znajduje si¢ rezonans — YAKY 4 x 240 mm?2. Z tego zlacza
kablowego biegnie kabel do rozdzielni zlokalizowanej w piwnicy pod rezonansem — YAKY 4
x 240 mm2. Z rozdzielni do pomieszczenia technicznego RM oraz Pracowni RM ulozony jest
kabel YKY 5 x 35mm?2. Uwaga: do zlacza kablowego ZK-3 podpigte jest rowniez zasilanie
tomografu komputerowego.

Ad.23.

Zamawiajacy informuje, ze nie wymaga, ale, jezeli Wykonawca uzna to za konieczne,
dopuszcza roéwniez modernizacj¢ rozdzielni elektrycznej, z ktérej bedzie zasilany rezonans.
Ad.24.

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z pkt.XVI.6 Zalacznika Nr 7 do SIWZ wymaga, aby
Wykonawca, ktéry bedzie dokonywat prac projektowych, instalacyjnych lub innych prac
dodatkowych koniecznych do uruchomienia systemu najpdzniej w dniu protokolarnego
oddania Zamawiajacemu systemu przekaze kompletna dokumentacj¢ powykonawcza
wszystkich przeprowadzonych prac.

Ad.25.

Zamawiajacy informuje, ze wymaga instalacji konsoli postprocessingowej w opisowni MR,
natomiast konsoli opisowej w gabinecie opisowym Pracowni RTG.

Ad.26.

Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgode, aby wszelka dokumentacja serwisowa zostata
dostarczona w wersji elektronicznej (np. na ptycie CD).

Ad.27.

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z pkt.XVIIL.3 Zalacznika Nr 7 do SIWZ ,,..... Po stronie i
na koszt Wykonawcy lezy uzyskanie wszelkich niezbednych formalnych zgdd
i pozwoleh na zainstalowanie, uruchomienie oraz eksploatowanie zaoferowanego systemu
Ad.29.i Ad.30

Zamawiajacy informuje, ze nie wymaga modernizacji obecnej instalacji p-poz.

Ad.31.

Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza zaréwno modernizacj¢ obecnie istniejacej, jak i
instalacj¢ nowej klatki Faradaya.

Ad.32.

Zamawiajacy informuje, ze w przypadku modernizacji istniejacej klatki Faradaya wymaga, aby
klatka ta spetniata wszystkie wymagania zawarte w Zataczniku Nr 7 do SIWZ oraz wymagane
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prawem wymogi, jak réwniez wymagane jest, aby stan klatki po modernizacji byt nie gorszy
niz przed jej modernizacja. W gestii Wykonawcy lezy dokonanie takiej modernizacji klatki,
ktéra spetni ww wymagania. Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, ze wymaga wymiany
wyktadziny w pomieszczeniu badan MR, drzwi do klatki Faradaya zgodnie z pkt.XV.4
Zaltacznika Nr 7 do SIWZ z uwzglednieniem Ad.33, nie wymaga natomiast wymiany stolarki
okiennej.

Ad.33.

Zamawiajacy informuje, Zze dopuszcza wykonanie drzwi wejsciowych do pomieszczenia badan
MR otwieranych na zewnatrz.

Ad.34.

Zamawiajacy informuje, Ze dopuszcza wykorzystanie istniejacego okna w klatce Faradaya.
Ad.35.

Zamawiajacy informuje, Zze zgodnie z wymogiem zawartym w pkt. XV.3 Zalacznika Nr 7 do
SIWZ wymaga, aby Wykonawca zaoferowat oraz zamontowal w pomieszczeniu badah MR
Zamawiajacego szafki do przechowywania wszystkich zaoferowanych cewek, fantoméw
oraz podktadek pozycjonujacych w spos6éb i w miejscu umozliwiajacym swobodny wjazd
do pomieszczenia badan lezanki i wodzka antymagnetycznego stanowiacych integralng
czese Oferty

Ad.36.

Zmawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ i wymaga przeprowadzenia szkolen zgodnie z pkt.
XVI.2 i 3 Zatacznika nr 7 do SIWZ. Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, Zze pod pojeciem
»aplikacyjne” rozumie réwniez szkolenia BHP.

Ad.38.

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z wymogiem zawartym w pkt. XVIL.2 i 3 Zatacznika Nr 7
do SIWZ wymaga gwarancji pelnej z wszystkimi czg§ciami na wszystkie elementy przedmiotu
zamowienia przez okres minimum 12 miesigcy od daty podpisania protokotu przekazania
uruchomionego systemu stanowigcego przedmiotu zamodwienia oraz przegladéw serwisowych
w okresie gwarancji, zgodne z zaleceniami producenta, wykonywanych przez autoryzowanych
pracownikow serwisu, wliczonych w ceng oferty.

Ad.39.

Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode na zataczenie do oferty listy podmiotow, o ktdrej
mowa w pktIV.3.8 SIWZ w formie elektronicznej (na nosniku CD), pod warunkiem ze
zostanie opatrzona bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca
waznego kwalifikowanego certyfikatu.

Ad.40

Zamawiajacy poprzez zapis zawarty w pkt.IV.4.2. SIWZ o tresci ,,Materiatéw informacyjnych
(w jezyku polskim) dotyczacych oferowanego przedmiotu zamdwienia, przy czym w zakresie
parametréw okreslonych przez Zamawiajacego w pkt.I, II, III, IV, V oraz VIII Zatacznika Nr 7
do SIWZ Zamawiajacy wymaga zalaczenia do oferty oryginalnych, firmowych materialéw
informacyjnych producenta zawierajacych wszystkie wymagane przez Zamawiajacego w ww
punktach parametry techniczno-ekspolatacyjne (w jezyku polskim), a dla parametréw w nich
nie wymienionych - o$wiadczenie producenta potwierdzajace ich spetnianie z podaniem
warto$ci oferowanego parametru. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zaznaczyl w sposéb
czytelny w zataczonych materiatach producenta wszystkie parametry z pkt. I, II, III, IV, V oraz
VIII Zatacznika Nr 7 do SIWZ” rozumie rowniez zalaczenie do oferty materialow
informacyjnych w jezyku angielskim wraz z ich thumaczeniem na jezyk polski
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Ad41

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z zapisem zawartym w pkt.XVIL.6 Zatacznika Nr 7 do
SIWZ wymaga, aby: ,,W okresie gwarancji czas podjecia dziatan naprawczych w przypadku
naprawy w miejscu instalacji max.2 dni robocze* od chwili zgloszenia”

Ad.42 - Ad.45i Ad.48 - 50

Zamawiajacy informuje, Zze nie wyraza zgody na dokonanie zmiany i podtrzymuje wymogi
zawarte w pkt. 1.7, 1.7.1-1.7.2, 11.2, 11.3, I1.4-11.8, I11.2, V.2, VI.2.6., oraz VIII.1 Zalacznika Nr 7
do SIWZ.

Ad.46i Ad.47

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z pkt.VI SIWZ jedynym kryterium oceny ofert jest cena
brutto -100%.

Ad.51.

Zamawiajacy informuje, Zze dopuszcza réwniez konsolg postprocesingowa posiadajaca
oddzielna baz¢ danych, pod warunkiem spelniania pozostalych parametréw zawartych
w Zataczniku Nr 7 do SIWZ.

Ad.52

Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza réwniez wykonanie systemu klimatyzacji w postaci
instalacji klimatyzatoréw typu SPLIT lub klimakonwektoréw, bez ingerencji w system
wentylacji mechanicznej lub grawitacyjnej w pomieszczeniu technicznym oraz w pokoju
opisowym, pod warunkiem, ze w pomieszczeniu technicznym zostana zachowane warunki
wymagane do w pelni sprawnego dziatania zaoferowanego systemu.

Ad.53

Zamawiajacy informuje, ze przez prace adaptacyjne w pomieszczeniu opisowym Zamawiajacy
rozumie prace zwiazane z wykonaniem instalacji klimatyzacji, montazu zaoferowanej
lekarskiej stacji diagnostycznej oraz prace wynikajace z naprawy w trakcie prac instalacyjnych
uszkodzen.

W zwiazku z odpowiedzia udzielona w punkcie Ad. 46 i Ad.47 Zamawiajacy
dokonuje oczywistej omylki pisarskiej w Zalaczniku Nr 7 do SIWZ w nastgpujacy
sposob: zapis w kolumnie trzeciej o treSci ,,Wymagania graniczne. Punktacja w
kryterium parametry techniczne, w kryterium okres gwarancji oraz w kryterium okres
przestoju pracowni MR Zamawiajacego” zmienia na zapis o tresci ,,Wymagania
graniczne.” Powyzsze wynika z Kkryteriow oceny ofert oraz zasad i trybu wyboru
najkorzystniejszej oferty opisanych przez Zamawiajacego w pkt. VI i VII SIWZ.

W zalaczeniu Zatacznik Nr 7 po dokonanej zmianie.

Otrzymuja:
1. Wykonawcy, ktérym Zamawiajacy przekazal SIWZ
2. Strona internetowa Zamawiajacego
3. ala
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