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Do wszystkich Wykonawcéw
ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia publicznego

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe rezonansu magnetycznego MR 1,5 T wraz z montazem celem realizacji
projektu: podniesienie jakosci i dostepnosci do komplementarnych $wiadczen medycznych w zakresie
choréb ukfadu kostno-stawowo-miesniowego, $wiadczonych przez SP ZOZ MSWIA w Poznaniu
w celu wzmocnienia kondycji zdrowotnej 0s6b dorostych i ich aktywnosci zawodowe;j

Nr postepowania: ZP/p/36/19

Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) Zamawiajgcy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego informuje, iz do
przedmiotowego postepowania wplynat wniosek o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamoéwienia. Tym samym Zamawiajgcy udziela nastgpujacych odpowiedzi na zadanie zapytania:
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Dotyczy Zatgcznika nr 2 — Opis Wymaganych Parametréw technicznych

Pytanie nr 1 do pkt. 5
Czy Zamawiajacy przyzna 10 pkt za zaoferowanie systemu chtodzonego nie wiecej niz 10 litrami helu? Takie

rozwigzanie nie wymaga budowy rury quench (awaryjnego wyrzutu helu), co nie tylko wplywa na obnizenie

kosztow instalacii, ale przede wszystkim podnosi bezpieczenstwo pacjenta i technika wykonujgcego badanie
MRI.

Odpowied? Zamawiajgceqo: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 2 do pkt. 9-11

Czy Zamawiajgcy zmieni wymogi na koniecznosé podawania homogenicznosci gwarantowanej, tj. takiej jaka
ma spelni¢ dostarczony system? Wartoé¢ typowa, to $rednia wartosé z rynku, ktérej wykonawca nie musi
speini¢ w dostarczanym systemie. Poréwnywanie takich wartosci jest zatem dyskusyjne.

W zwigzku z tym wnosimy o zmiane progéw oceny homogenicznoéci zagwarantowanej w kolejnych
punktach:

Pkt. 9 kula 10 cm, ponizej 0,0018ppm



Pkt. 10 kula 30 cm, ponizej 0,18ppm

Pkt. 11 kula 40 cm, ponizej 0,60ppm

Jednoczesnie wnosimy o wykreélenie wymogow granicznych w wymienionych punktach, obecnie spetnienie
warunku granicznego jest réwnoznaczne z otrzymaniem punktéw.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 3 do pkt. 11
Czy Zamawiajgcy zechce poprawi¢ oczywistg omytke pisarska i potwierdzi, iz punkty beda przyznawane
rozwigzaniom, ktérych typowa warto$¢ homogenicznosci dla 40cm kuli jest mniejsza od 0,7ppm?

Odpowiedz Zamawiajaceqo: Zamawiajacy potwierdza powyzsze i prostuje oczywistg omytke pisarskg . . . ,
od 0,7 ppm” ...

Pytanie nr 4 do pkt. 12

Oferowane przez nas rozwigzanie cechuje si¢ zwigkszonym polem obrazowania (FOV), wynoszacym
99xd5cm. W zwigzku z powyzszym producent nie wykonuje pomiaru dla kuli o $rednicy 50cm. Czy zatem
Zamawiajgcy uzna za réwnowazne i bedzie traktowal réwnocennie rozwigzanie, ktérego wartosé
homogeniczno$ci wynosi:

Dla kuli o srednicy 45¢cm: 1,2PPM

Dla objetosci o wymiarach: 50x50x45cm: 2ppm

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 5 do pkt. 18
Czy Zamawiajacy zechce potwierdzi¢, iz oczekuje podania rzeczywistej mocy wyjéciowej nadajnika, mozliwej
do uzyskania w protokotach klinicznych, a nie ekwiwalentow czy tez wartosci chwilowych?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 6 do pkt. 20

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy uzna za réwnowazne i przyzna punkty rozwigzaniu catkowicie
cyfrowemu, ktore posiada nielimitowang ilo$¢ kanatdéw, dzieki zastosowaniu szerokoprzepustowe] szyny
cyfrowej dstream. Liczba kanatéw zalezy jedynie od maksymalnej ilosci kanatow cewek mozliwych do
podigczenia w zaoferowanym systemie. System, ktéry pragniemy zaoferowaé w postepowaniu pozwala nie
tylko pracowac na obecnie dostepnych cewkach wielokanatowych, ale jest réwniez gotowy na wykorzystanie
w przysziosci cewek o zdecydowanie wigkszej ilosci kanatéw (200-300 kanatéw/elementéw), bez
koniecznosci rozbudowy systemu i ponoszenia zwigzanych z tym kosztow. Systemy cyfrowe dStream dzieki
braku limitu ilosci kanatéw odbiorczych moga jednoczasowo wykorzystywaé¢ dowolng ilogé
elementéw/kanatow cewek.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 7 do pkt. 21

Dynamika odbiornika RF jest jednym z najwazniejszych parametréow determinujgcych jakosé i szybkosé
obrazowania. Czy majac na uwadze powyzsze Zamawiajgcy wprowadzi ocene tego parametru, przyznajac
punkty w przypadku zaoferowania systemu o wartosci przekraczajacej 180dB, premiujac takie rozwigzanie
10 punktami?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 8 do pkt. 27-41

Czy dla systemu cyfrowego (technologia optyczna dStream), dla ktérej nie s3 publikowane iloéci elementéw
aktywnych cewek, a jedynie ilos¢ kanatéw odbiorczych cewek, Zamawiajacy bedzie traktowat réwno-cennie
pojecie ilosci kanaléw i ilosci elementéw i przyzna rownowaznie punkty?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 9 do pkt. 27-41
Prosimy o potwierdzenie, ze w sytuacji kiedy Zamawiajgcy wymaga zrealizowania opisanej dla danego
punktu funkcjonalnosci przy uzyciu pojedynczej cewki, a nie zestawu cewek, rozumie przez to cewke w
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pojeciu uzytkowo-funkcjonalnym. To Znaczy, ze do systemu rezonansu magnetycznego podigczany jest

tylko jeden element i nie sg wykorzystane w tym momencie inne elementy, ktére moga by¢ odtgczone od
systemu.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 10 do pkt. 33

Czy Zamawiajgcy zaakceptuje zaoferowanie w tym punkcie cewki do badania tutowia, spetniajacej warunku
odno$nie zakresu badania i ilosci kanatéw, pod warunkiem wyposazenia cewki w dedykowang,
certyfikowang przez producenta systemu rezonansu, podstawke dystansowg do badan koficzyn dolnych?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 11 do pkt. 35

Czy Zamawiajgcy dopusci i uzna za réwnowazne oferowanie dedykowanej cewki odbiorczej 16 kanatowej?
Dla systeméw rezonansu magnetycznego 1.5T o silnym wzmacniaczu RF i bardzo wysokiej
homogenicznosci w duzych objetosciach, jaki chcemy Panstwu zaoferowaé nie ma potrzeby stosowania
cewek nadawczo-odbiorczych, gdyz nie daje to zauwazalnych korzysci.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 12 do pkt. 37

Opisane rozwigzanie cewki nadawczo-odbiorczej stosowane jest w rozwigzaniach o mniejszej jednorodnosci
pola lub w przypadku stabszych wzmacniaczy sygnatu RF, gdzie poziom sygnatu jest zbyt maly dla
uzyskania wysokiej wartosci klinicznej. Rozwigzanie, ktére pragniemy zaoferowa¢ zapewnia najwyzszg
jakos¢ obrazowania korzystajac wytacznie z elementéw odbiorczych. Czy zatem Zamawiajgcy dopusci na
zasadzie rownowaznosci rozwigzanie oparte o cewke odbiorczg, wyposazone w 16 kanaléw i bedzie je
punktowat réwnocennie?

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 13 do pkt. 39

Czy Zamawiajgcy zechce przyzna¢ dodatkowe punkty rozwigzaniu, kompatybilnemu z zestandaryzowanymi
zestawami do wykonywania biopsji cienkoigtowej pod kontrolg MRI?

Literatura fachowa, jednoznacznie wskazuje na szereg korzysci wynikajgcych z przeprowadzania biopsiji, w
systemie gdzie zmiana zostata zdiagnozowana.

Odpowied? Zamawiajacego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 14 do pkt. 40

Pozycjonowanie cewek plachtowych jest skomplikowane i absolutnie niepowtarzalne, co utrudnia
wykonywanie i pézniejszq analize (w tym poréwnawcza) badan. Czy Zamawiajgcy dopusci w zwigzku z tym
rozwigzanie w postaci cewek typu LOOP, o 4 kanatach odbiorczych?

Odpowied: Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.,

Pytanie nr 15 do pkt. 41

Pozycjonowanie cewek ptachtowych jest skomplikowane i absolutnie niepowtarzalne, co utrudnia
wykonywanie i poZniejszg analize (w tym poréwnawcza) badan. Czy Zamawiajgcy dopusci w zwigzku z tym
rozwigzanie w postaci cewek typu LOOP, o 4 kanatach odbiorczych?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 16 do pkt. 43

Czy Zamawiajgcy moze potwierdzié, ze oczekuje zaoferowania dodatkowego odtgczalnego stotu Ilub
odigczalnego blatu z dedykowanym woézkiem wyposazonego w drugg cewke wielokanatowg typu
matrycowego lub zestaw cewek, ktéry pozwoli na wykonywanie badar glowy i szyi jak réwniez kregostupa i
tutowia - tj. zachowania peinej funkcjonalnosci systemu MR pracujgcego z ,drugim” stolem”. Tylko takie
rozwigzanie pozwoli unikngé probleméw z uktadaniem pacjentéw przywozonych w stanie lezgcym spoza
ZDO, bez koniecznosci repozycjonowania przed badaniem. Jegli drugi stét nie bedzie posiadat takich cewek



wbudowanych, to jego funkcjonalno$¢ bedzie ograniczona. Dla systemu z odigczanym blatem dla
zachowania jego petnej funkcjonalnosci niezbedna jest jedynie dolna czes¢ cewki glowowo-szyjnej.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 17 do pkt. 43

Czy Zamawiajacy wprowadzi dodatkowa ocene 10 punktéw za zaoferowanie systemu wyposazonego w
materace o grubo$ci minimum 6 cm na calej diugosci stotu, zapewniajgce komfort pacjentom i
unieruchamiajgce pacjentéw w celu minimalizacji artefaktéw ruchowych. Takie rozwigzanie wydatnie podnosi
jakos¢ badan.

Odpowied? Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 18 do pkt. 47

Czy Zamawiajacy zechce wprowadzi¢ dodatkowy punktowany parametr:

Bezdotykowy, w petni bezobstugowy system monitorowania oddechu pacjenta dostepny zaréwno z cewkg
do badania tutowia, jak i bez cewki monitorujgcy minimum 50 punktéw na ciele pacjenta z czestoscig
minimum 20 razy w ciggu sekundy, z automatyczna kalibracja.

Funkcjonalnos¢ ta pozwala na zdecydowane zwigkszenie jakosci diagnostycznej badari bramkowanych
oddechowo, jak réwniez zwigkszenie ergonomii pracy, komfortu pacjenta i uszkodzen bramki oddechowe;.

Odpowied? Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 19 do pkt. 53

Czy Zamawiajgcy wusunie ten wymdg ze specyfikacji lub wprowadzi go jako parametr
nieobligatoryjny/punktowany?

Dodatkowy monitor poprawia jako$¢ obstugi systemu, niemniej w sytuacji zautomatyzowania procedury
planowania badania i konfiguracji cewek ma on mniejsze znaczenie.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 20 do pkt. 66-67

Kazdy system mozna ,wyciszy¢” do dowolnego poziomu, odbywa sie to jednak kosztem jakosci
obrazowania, co w punktach 66 i 67 nie zostato wzigte pod uwage. Nie jest réwniez okreslony poziom tia, a
dla bardziej hatasliwych pracowni poziom tta moze juz przekraczaé 65 dB.

Czy Zamawiajacy dopusci zatem i bedzie traktowat réwnowaznie system wyposazony w specjalistyczne
sekwencje obrazujgce o zredukowanym poziomie hatasu akustycznego zgodnie z ponizszym opisem:

Specjalistyczna sekwencja obrazujgca o zredukowanym poziomie hatasu akustycznego stosowana w
obrazowaniu 3D gtowy typu T1 (Silenz, PETRA lub odpowiednio do nomenklatury producenta). Sekwencja
nie wymagajgca dedykowanego oprzyrzgdowania, np. specjalistycznych cewek

Pakiet specjalistycznych sekwencji obrazujgcych o zredukowanym poziomie hatasu akustycznego w
obrazowaniu 2D/3D glowy co najmniej typu T1 i T2 (Silent Scan, QuietSuite, QuietX lub odpowiednio do
nomenklatury producenta). Sekwencje nie wymagajace dedykowanego oprzyrzadowania, np.
specjalistycznych cewek

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 21 do pkt. 72

Czy Zamawiajgcy zechce wprowadzi¢ punktacje do parametru Maksymalna wartoéé wspbétczynnika b w DWI
2 10 000 s/mmz2, premiujgc wartoéci powyzej 20.000s/mm2 przyznaniem 10pkt? Parametr ten jest niezwykle
istotny w przypadku wykonywania badan dyfuzyjnych i $wiadczy o mozliwosciach systemu MRI.

Odpowied? Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 22 do pkt. 78
Czy Zamawiajacy przyzna punkty rozwigzaniu, ktére oferuje 128 kierunkéw dyfuzji? W praktyce klinicznej
rzadko kiedy wykorzystuje sig wigcej niz 16 kierunkow dyfuzji, a w badaniach naukowych 64 kierunki dyfuziji.




Wynika to ze znacznego wydiuzania czasu badania, a takze postprocessingu wykonywanych badan fMRI.
Obecny zapis faworyzuje zatem rozwigzanie, ktére wartos¢ kliniczna jest co najmniej watpliwa.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 23 do pkt. 134
Czy Zamawiajacy przyzna 5 pkt za zaoferowanie nowoczesnej techniki umozliwiajgcej supresje tluszczu w
oparciu o petny, 7-frakcyjny model ludzkiego ttuszczu, pracujgcej w oparciu o dwa punkty pomiarowe i

generujgcej wysokorozdzielcze obrazy w petnym polu widzenia, co umozliwia np. jej wykorzystanie w
badaniach naczyniowych?

Odpowied? Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 24 do pkt. 149

Czy Zamawiajgcy przyzna 5 pkt. za zaoferowanie nowoczesnej techniki umozliwiajgcej supresje tluszczu w
oparciu o petny, 7-frakcyjny model ludzkiego tuszczu, pracujgcej w oparciu o dwa punkty pomiarowe i

generujacej wysokorozdzielcze obrazy w petnym polu widzenia, co umozliwia np. jej wykorzystanie w
badaniach naczyniowych?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 25 do pkt. 152

Czy Zamawiajgcy zechce podnies¢ putap punktowy dla tego parametru i bedzie premiowat rozwigzania, dla

ktorych maksymalny wspétczynnik przyspieszenia dla obrazowania rownolegtego w jednym kierunku lub w
dwoch kierunkach jednoczes$nie =20

Odpowiedz Zamawiajacego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 26 do pkt. 164

Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat zaoferowania akwizycji typu Compressed Sensing mozliwych do
zastosowania w badaniach 2D, 3D, 4D dla sekwencji T1, T2, PD oraz sekwengcji z supresjg ttuszczu dla
wszystkich rejonéw anatomicznych?

Obecne rozwigzania poszczegéinych producentéw znacznie réznig sig miedzy sobg mozliwosciami

klinicznymi i bez szczegétowego ich opisania nie jest mozliwa ich rzetelna ocena (zgodnie z naczelng
zasadg ZP o rownym traktowaniu wykonawcéw).

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 27 do pkt. 165

Czy Zamawiajgcy uzna za réwnowazne i bedzie traktowat réwnocennie rozwigzanie oferujgce akwizycje typu
Compressed Sensing do znacznego skrdcenia sekwencji w kompleksowych badaniach glowy?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 28 do pkt. 187

Maksymalne pole obrazowania dostgpne w protokotach klinicznych jest niezwykle istotnym elementem
obrazowania metodg MRI. To dzieki duzemu FOV jestesmy w stanie wykonaé zaawansowane badania
obszaréw anatomicznych znajdujgcych sie na skraju pola obrazowania (badania jamy brzusznej, miednicy,

koriczyn gérnych i dolnych). Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajgcy zechce premiowaé oceng punktowa
systemy, ktorych FOV w osi X i Y przekracza wymagane 50cm?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 29 do pkt. 198

Zamawiajgcy we wskazanych punktach premiuje rozwiazanie o bardzo krétkim czasie echa, unikalne dla
jednego producenta.

Czy Zamawiajgcy uzna za réwnowazng funkcjonalno$é i bedzie traktowat réwnocennie zaoferowanie
systemu, w ktorym nie ma ryzyka wystapienia spontanicznego odparowania helu (quench)? Zmniejsza to
istotnie koszty eksploatacji urzgdzenia jak rowniez minimalizuje przestoje zwigzane z niesprawnoscia
urzgdzenia ( serwis aparatu po quenchu niezbedny do ponownego dziatania w standardowym MRI to
wielotygodniowy przestoj w badaniach- konieczno$é odlodzenia, schtodzenia i napetnienia helem).



Odpowied? Zamawiajacego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 30 do pkt 199

W punkcie tym Zamawiajacy premiuje rozwigzanie unikalne dla jednego z producentéw. Czy zatem
Zamawiajgcy uzna za réwnowazne i bedzie traktowal réwnocennie zaoferowanie systemu, w ktérym
uzytkownik bez ingerencji serwisu i ponoszenia kosztéw jest w stanie wytgczy¢ i ponownie wigczyé pole
magnetyczne? Takie rozwigzanie jest znacznie bezpieczniejsze, gdyz jak pokazuje doswiadczenie wielu
placowek, majgc $wiadomos¢ olbrzymich kosztéw wylgczenia pola w tradycyjnych systemach, uzytkownicy
podejmujg taka decyzje w ostatecznosci, co moze naraza¢ pacjentéw i personel na potencjalne zagrozenia
dla zdrowia i zycia.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 31 do pkt. 202

Konsola operatorska systemu MRI ma za zadanie pozyskaé, przetworzyé i przygotowac do wysyiki do
systemu archiwizacji. Nie jest to zatem system do przechowywania danych pacjentéw w czasie. W zwiazku z
powyzszym prosimy o przyznanie punktéw rozwigzaniu, ktorego maksymalna pojemno$é obrazéw WYynosi
ponad 550.000. Jest to liczba znaczgco przekraczajgca zatozone przez Zamawiajgcego minimum, a
jednoczes$nie gwarantujgca mozliwo$é archiwizacji badan przez ponad pét roku.

Alternatywnie, czy Zamawiajgcy uzna za réwnowazne i bedzie traktowat réwnocennie zaoferowanie systemu
z gwarancjg braku ,dolewek” helu przez caty okres eksploatacji urzadzenia? Funkcjonalnosé ta pozwala
znaczgco obnizy¢ koszty eksplotacji urzgdzenia na przestrzeni lat.

OdpowiedZ Zamawiajaceqo: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 32 do pkt. 203

Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania system MRI, ktérego konsola operatorska pozwala na
nagrywanie badan pacjentdw na no$nikach DVD, ale nie umozliwia tej funkcjonalnosci na CD. Wynika to z
faktu, ze nowoczesne systemy MR generujg bardzo duze ilosci danych, co powodowatoby koniecznosé
zapisu jednego badania na kilku ptytach CD. Funkcjonalnoéé ta zostanie zachowana na stacjach lekarskich.
Pozytywna odpowiedZ umozliwi nam ztozenie waznej oferty.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 33 do pkt. 206

Nowoczesne systemy posiadajg bardzo szybkie rekonstruktory, pozwalajace na wydajng prace z szybkim
podgladem generowanych obrazéw. Skraca to czas obrébki badan i zwieksza przepustowos$¢ pracowni. Czy
Zamawiajgcy bedzie zatem premiowat przyznajac 5 pkt. rozwigzania, umozliwiajgce rekonstrukcje powyzej
100.000 obrazéw/s?

Odpowiedz? Zamawiajgcego: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 34 do pkt. 228-239

Zawracamy si¢ do Zamawiajgcego z prosbg o dopuszczenie jako réwnowazne do aktualnie wymaganego,
rozwigzania opartego na 2 serwerach o facznej pojemnosci pamieci RAM 128GB, 4 procesorach oraz
pojemnosci macierzy RAID netto 2 5,0 TB, mogacych tacznie przetwarzaé jednoczes$nie 60 000 warstw,
opartych o zasilanie typu hot-plug?

Uwazamy, ze takie rozwigzanie jest znacznie bardziej korzystne dla Zamawiajacego, gdy gdyz zapewnia
redundancje pracy systemu w przypadku awarii komponentéw sprzetowych, pozwala réwniez lepigj
dystrybuowa¢ zasobami sprzetowymi (nie obcigza jednej jednostki centralnej), natomiast 60 000
przetwarzanych jednoczeénie warstw jest w peini wystarczajace i znacznie przewyzsza opisane w
pozniejszych punktach wymagania (standardowe badanie MR nie przekracza z reguty 2000-3000 tysiecy
warstw, co przemnozone przez liczbe uzytkownikéw daje zapotrzebowanie na maksymalnie 20-30 tys.
przetwarzanych warstw.

Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 35 do pkt. 273

Zawracamy si¢ do Zamawiajgcego z prosbg o dopuszczenie jako réwnowazne rozwigzania, w ktérym
uzytkownik moze stworzy¢ dedykowany protokét wyswietlenia dla multiparametryczego badania prostaty w
ktorym sekwencje uwzglednione w wytycznych PIRADS beda wyswietione w sposob jednolity. Nalezy
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zauwazyc, iz w olbrzymiej wigkszosci szpitali w Polsce proces raportowania jest wykonywany w systemie
opisowym klasy RIS posiadajacym szablony opiséw, ktére mozna wykorzysta¢ do okreslenia standardowego
szablonu opisu zgodnie z wytycznymi PIRADS.

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze. Zamawiajacy nie przyznaje punktéw za
powyzsze.

Pytanie nr 36 do pkt. 275

Czy Zamawiajgcy uzna za réwnowazne zaoferowanie systemu z dedykowana aplikacjg do wizualizacji i
automatycznej oceny w czasie zmian w obrebie badan glowy MR realizujgcg rowniez $ledzenie
degeneracyjnych zmian w mézgu?

Przy uruchomieniu aplikacji system w sposéb w peni automatyczny (bez zadnych dziatan uzytkownika)
dokonuje rejestracji badari tego samego pacjenta, dajac réwniez mozliwosé wyboru protokotéw wyswietlenia
danych.

Aplikacja na podstawie automatycznej fuzji w sposéb automatyczny pokazuje réznice w intensywnosci
sygnatu migdzy dwoma seriami. Obszary o zwiekszonym sygnale i obszary o zmniejszonym sygnale maja
swoj przypisany kolor, ktéry jest widoczny na fuzji.

Aplikacja wyposazona jest w wbudowane narzedzia do segmentacji i edycji zmian w 3D.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze. Zamawiajgcy nie przyznaje punktéw za
powyzsze. :

Pytanie nr 37 do pkt. 256

Zamawiajgcy wymaga aktualnie w punkcie 256 rekonstrukcji MPR, MIP i VRT na min. 5 stanowiskach
jednoczesnie. Rekonstrukcja VIP jest bardzo istotnym potgczeniem technik MIP i VRT i pozwala na bardzo
szybka, wygodng i efektywng oceng naczyniowg z uwzglednieniem odlegtosci i sposobu dziatania ludzkiego
wzroku, co w praktyce eliminuje dyskomfort zwigzany z korzystaniem z rekonstrukcji typu MIP (np.
naktadanie si¢ struktur o podobnej wartosci HU na siebie). W zwigzku z powyzszym wnosimy i
wprowadzenie wymagania obligatoryjnego lub opcjonalnego i przyznanie punkéw za zaoferowanie techniki
VIP, ktéra w istotny sposéb przyczynia sig¢ wzrostu efektywnosci oceny badan. Wiecej informaciji na temat
Volume Intensity Projection oraz korzyéci ptyngcych z zastosowania tej techniki mozna znalezé w wielu
uznanych publikacjach, np. (https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/rq.256055037)

W zwigzku z powyzszym wnosimy o wprowadzenie dodatkowego wymagania obligatoryjnego lub

opcjonalnego punktowanego (TAK — 5pkt, NIE — 0 pkt) za zaoferowanie rekonstrukeiji typu Volume Intensity
Projection (VIP).

OdpowiedZ Zamawiajaceqgo: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze. Zamawiajgcy nie zmienia punktacji.

Pytanie nr 38 do pkt. 271

W dobie choréb onkologicznych, niezwykle istotnego znaczenia nabierajg aplikacje pozwalajgce na
efektywne i szczegotowe analizy rozwoju zmian nowotworowych. Aby realizowa¢ to sprawnie, firmy
implementujg w swoich rozwigzaniach narzedzia klasyfikacji, w tym automatyczne, ktére pozwalajg na
przyspieszenie procesu opisywania badan i jednoczesnie zwigkszajg jakos¢ diagnostyczng. Wnosimy zatem
© wprowadzenie dodatkowej punktacji za zaoferowanie oprogramowania do automatycznej klasyfikacji

zmian nowotworowych zgodnie z wigksza ilo$cig wbudowanych fabrycznie w oprogramowanie kryteriow, niz
tylko RECIST oraz WHO, np.:

- Kryteria: WHO, RECIST — 0 pkt
- Kryteria: WHO, RECIST 1.0, RECIST 1.1, PERCIST -5 pkt
- Kryteria: WHO, RECIST 1.0, RECIST 1.1, CHOI, PERCIST, mRECIST - 10 pkt

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze. Zamawiajacy nie zmienia punktacii.

Pytanie nr 39 do 273-276

Zamawiajgcy wymaga zaoferowania 5 stanowisk diagnostycznych wraz z kompletem oprogramowan.
Modele licencjonowania pomiedzy producentami réznig sie. W przypadku naszego rozwigzania, ilos¢ licencii
kazdego oprogramowania musi byé taka sama. Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajacy zechce
wprowadzi¢ dodatkowg punktacje, premiujgc oferowanie peinego oprogramowania dla wszystkich 5
stanowisk? Jest to o tyle istotne, ze minimalizuje ryzyko podwieszenia licencji i uniemozliwienia pracy
jednemu z 5 jednoczesnych uzytkownikéw systemu opisowego. Obecny zapis powoduje, ze koszty
ponoszone  przez potencjalnych ~ Wykonawcow sgrézne i moze powodowaé zachwianie
konkurencyjnoéci/poréwnywalnosci ofert.



Odpowiedz Zamawiajgceqgo: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze. Zamawiajgcy nie zmienia punktaciji.

Niniejszy dokument stanowi inteqralna cze$é SIWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawcéw
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszeqo zaméwienia publicznego.
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