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Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania na: ,Poprawe efektywnosci systemu _ratownictwa medycznego poprzez

modernizacje i doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w
Kaliszu. Zadanie 6: Dostawa aparatury i sprzetu medycznego - nr sprawy: 57/17.

W odpowiedzi na pytanie Wykonawcy informujemy:

Pytanie:

Zadanie nr 3

Dziat PLYTY Z KASETAMI

Pkt 41

,Obstuga komunikatéw DICOM Worklist, Send, Query/Retrive. Oferent dokona na wiasny koszt integracji
dostarczanego aparatu i stacji technika z posiadanym przez Szpital systemem PACS i RIS prod. Pixel
Technology w zakresie w/w komunikatow.”

Prosimy o zmiane zapisu tego punktu na:

,Obstuga komunikatéw DICOM Worklist, Ssend. Oferent dokona na wiasny koszt integracji
dostarczanego aparatu i stacji technika z posiadanym przez Szpital systemem PACS i RIS prod. Pixel
Technology w zakresie w/w komunikatéow.”

Zaden ze znanych nam skaneréw nie spetnia wymogu Query/Retrive.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia zapis w zwiazku z czym zamawiajacy w Formularzu Ofertowym (4) w
tabeli ,Zestawienie wymaganych parametrow techniczno-ekspolatacyjnych” dotyczacym STACII
TECHNIKA RTG - pkt 1.41. Dotychczasowy formularz traci waznosé. Aktualny formularz zostat zataczony
do niniejszych wyjaénien. Prosimy o sktadanie ofert na aktualnym formularzarzu !

Zamawiajqcy informuje, ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo
zamdwieri publicznych” (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity) zmiane tresci SIWZ i jest wiqzqca dla

wszystkich Wykonawcdw biorqcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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Sprawa nr 57/17

( precze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY (4)
Zestawienie Wymaganych Parametréw Techniczno — Eksploatacyjnych
Zadanie Nr 3

1. Skaner kaset rtg — 1 szt.

Typ/model monitora i KOMPULETa: ........c.oiveueieeeieee et eee e eseeeerenes

RO U EON e e e e

Kraj POChOAZENIA: ...c..ciiiiiii et sea e

PARAMETRY TECHNICZNE PARAMETR OFEROWANE

LB WARUNKI GRANICZNE WYMAGANY | " UNKTACIA PARAMETRY

Urzadzenie jednoslotowe Tak

Obstuga kaset formatu:
18x24 cm
24x30 cm
2 115¢30 cm 1L
35x35 cm
35x43 cm
3. | Odczyt i przesytanie obrazu w min. 12 bitach Tak / Podac
4. | Mozliwosc recznego skasowania ptyty (poza cyklem odczytu) z poziomu technika Tak
5. |Waga < 100 kg Tak / Podac
6. | Powierzchnia podstawy < 0,3 m2 Tak / Podac

Czas potrzebny do wykonania kompletnego cyklu obrdbki (od zatadowania do
7. | wysuniecia) kasety dla kasety 35x43 cm (odczyt w rozdzielczosci co najmniej 10 | Tak / Podaé
pikseli/mm) < 60 s

8 Wydajnos¢ obrdbki dla ptyt 35x43 cm i rozdzielczosci minimum 10 pikseli/mm >

Tak / Podac

60 piyt/h
9. | Minimalna wielkos$¢ plamki lasera odczytujacego dla ptyty 35 x 43 cm < 90 um Tak / Podac
10. | Maksymalna rozdzielczos¢ obrazu (bok 35 cm) dla ptyty 35x43cm > 4000 px Tak / Podac
11. | Maksymalna rozdzielczo$¢ obrazu (bok 43 cm) dla piyty 35x43cm = 4500 px Tak / Podac

Mozliwos¢ wyboru doktadnosci kasowania ptyty z poziomu technika (dotyczy

L kasowania niezaleznego od cyklu odczytu) 1S

13. | Bezkontaktowy odczyt ptyty obrazowej Tak
Mozliwos¢ czyszczenia uktadu optycznego czytnika ptyt obrazowych przez '

14. . : Tak
uzytkownika

15 Mozliwos¢ awaryjnego wyjecia kasety z ptyta obrazowa przez technika bez Tak

" | koniecznoéci ingerencji serwisu i/lub ponownego uruchamiania urzadzenia

16. |Zakres temperatur pracy co najmniej w zakresie od 15°C do 30°C Tak

. Plyty z kasetami

1. [ 35x43 cm ze zintegrowang kratka przeciwrozproszeniowg - 4 szt. Tak

2. |35x43 cm — 4 szt. Tak

3. |35x35cm -4 szt. Tak

4. |15x30 cm - 4 szt. Tak

5. [24x30 cm - 4 szt. Tak

6.

18 x 24 cm - 4 szt. Tak

o dolcr heo B R I SIS
1gq adaiszy tapen na nastepne; stroni

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-osob upowaznionych/



( preczeé Wykonawcey )

FORMULARZ OFERTOWY (4) - ciqg daiszy

7 (:\A;asr%%tgwana przez producenta trwatos¢ ptyty (ilos¢ cykli odczytu i kasowania) Tak / Podaé
Kasety zarejestrowane w Polsce jako wyréb medyczny lub posiadajace
dokument (certyfikat CE lub deklaracje zgodnosci CE) w%ascnwy dla urzadzenia / Tak
i i odnos¢ z dyrel
1 Gwarancja min. 24 miesigce TAK / Poda¢ | 236 — 10 pkt
2. | Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgtoszenia awarii TAK
3 Zalecenia producenta dotyczace czestosci wykonywania okresowych przegladow TAK
' |technicznych
4 Bezptatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta TAK
' rzegladéw w okresie gwarancyjnym
1. | Rok produkcji min. 2017 TAK
2. | Urzadzenie fabrycznie nowe — nieuzywane, niepowystawowe TAK
3. | Dostawa i montaz w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego TAK
4 Bezptatne przeszkolenie personelu w zakresie obstugi i prawidtowej eksploatacji TAK
" |urzadzenia
5. |Instrukcja obstugi w j. polskim (z dostawg) TAK
2. Stacja technika rtg — 1 szt.
Typ/model MOoNitora i KOMPULEIA: .........coouiveveeeeceeeeeeeeeeeesees e eee e e e
e [ o] ] e
Kraj POChOOZENIA: ...ttt e e e
PARAMETRY TECHNICZNE PARAMETR OFEROWANE
Lp — WARUNKI GRANICZNE WYMAGANY PUNKTACIA PARAMETRY
1 Komputer konsoli technika o parametrach dedykowanych przez producenta Tak
" | oferowanego w pkt. 1 skanera
2. [ Monitor konsoli technika o przekatnej co najmniej 23 cale, dotykowy Tak / Podac
3. | Mozliwos¢ rozbudowy o obstuge paneli DR Tak
4 Zasilacz UPS umozliwiajacy dokoniczenie obrobki zdjeé, ich wysytke i bezpieczne Tak
" | zamkniecie systemu
5 Wyswietlanie listy badan: zarejestrowanych do wykonania, wstrzymanych i Tak
" | zakonczonych
6. |Obstuga zleconych badan poprzez protokét DICOM Worklist Tak
7. | Mozliwos¢ recznej rejestracji pacjenta Tak
8. |Interfejs uzytkownika w jezyku polskim Tak
9 Obstuga oprogramowania stacji technika poprzez ekran dotykowy z mozliwoscia Tak
" | dofgczenia zewnetrznej klawiatury i myszy i
10. | Mozliwos¢ wydruku zdjecia na drukarce DICOM z poziomu technika Tak
1 Mozliwos¢ zastosowania podstawowych operacji na obrazie: zmiana jasnosci i Tak
i kontrastu obracanie/odbijanie, maskowanie a

ciqg dalszy tabeli na nas stepnej stronie

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-osob upowaznionych/



( pieczec Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY (4) - cigg dalszy

12. | Mozliwos¢ wigczania/wytaczania algorytmow obrébki Tak
Mozliwo$¢ umieszczania dowolnych komentarzy technika w dowolnym miejscu
13. - Tak
na obrazie
14. | Przesyfanie obrazow na serwer lub stacje lekarska w formacie DICOM Tak
15. |Funkcja dopasowywania obrobki obrazu do danej projekcji Tak
16 Funkcja biezacego dopasowywania jasnosci / kontrastu obrazu do preferencji Tak
" | uzytkownika oraz wybranego ROI @
17. | Mozliwos¢ recznego wprowadzania danych o ekspozyciji Tak
Mozliwos¢ nagrywania ptyt CD z badaniami pacjentéw bezposrednio na konsoli
18. ; Tak
technika
19 Mozliwos¢ wyboru stopnia kompresji i rozmiaru zdjecia zapisywanego na Tak / Ni Tak — 5 pkt
" | nodniku wymiennym € Nie — 0 pkt
20. |Mozliwos¢ odrzucania wykonanego zdjecia (skasowania) Tak
21. | Wybdr programu anatomicznego z listy Tak
Mozliwos¢ zdefiniowania makra np. makro kregostup bok+AP powoduje
22. > ; 5 TR Tak
zarejestrowanie dwaoch projekgji
23. | Mozliwos¢ wyswietlania obrazéw w podziale na 1x1, 2x2, 2x3 Tak
24 Mozliwos¢ ponownego otwarcia zakonczonego badania w celu jego modyfikaciji Tak
" | lub wykonania dodatkowych zdje¢
25 Mozliwos¢ konfigurowania zaktadki z najczesciej uzywanymi operacjami — w tym Tak Tak — 5 pkt
" | takze ukfadu i funkgcji przyciskéw (min. 12 funkgji) Nie — 0 pkt
2% Mozliwos¢ wykonania duplikatu naswietlonego obrazu w ramach tego samego Tak Tak — 5 pkt
' | badania w celu np. wprowadzenia roznych sposobow obrdbki Nie — 0 pkt
27 Narzedzie do zapisywania obrazéw nieprzetworzonych na dysk konsoli lub Tak
' | pamiec przenosng celem wykonywania kontroli jakosci
28 Mozliwos¢ zmiany kolejnosci obrazéw w serii i kolejnosci serii w wykonanym Tak
" | badaniu przed zakonczeniem badania
29. | Mozliwos¢ wyswietlenia obrazu w trybie petnoekranowym Tak
30. | Funkcja pozytyw/negatyw Tak
31. |Przywracanie oryginalnego obrazu jednym kliknieciem Tak / Nie L?: : g g:tt
3 Podglad obrazu wysytanego z naniesieniem wszystkich adnotacji (recznych i Tak / Nie Tak — 5 pkt
" | automatycznych), stempla, skali przed wysytka lub wydrukiem Nie — 0 pkt
33. | Mozliwos¢ ukrywania paneli narzedziowych w trybie akwizycji i obrébki obrazéw Tak / Nie TN?: B g g::
Mozliwos¢ regulacji jasnosci i kontrastu obrazéw przy pomocy kursora myszy na Tak — 5 pkt
34. |obrazie (z mozliwoscig definiowania kierunku zmiany w zaleznosci od kierunku Tak / Nie Nie — 0 gkt
ruchu)
35 Mozliwos¢ regulacji powiekszenia obrazu przy pomocy kétka myszy (z Tak / Nie Tak — 5 pkt
" | mozliwoscig definiowania kierunku zmiany w zaleznosci od kierunku ruchu) Nie — 0 pkt
36 Mozliwos¢ symulowania wygladu zdjecia po wydruku 1:1 dla réznych rozmiardw Tak / Nie Tak — 5 pkt
" | filmow Nie — 0 pkt
37. | Mozliwos¢ definiowania minimalnego zakresu obowigzkowych danych pacjenta Tak / Nie L?: : g g::
38 Wyswietlanie aktualnej daty i godziny oraz zalogowanego uzytkownika na Tak / Nie Tak — 5 pkt
" | ekranie konsoli Nie — 0 pkt
39 Mozliwos¢ odrzucenia obrazu z podaniem przyczyny oraz z mozliwoscig cofniecia Tak
" | odrzucenia nawet po zamknieciu badania
40 Mozliwos¢ uruchomienia podtaczenia zdalnego pulpitu z poziomu aplikacji stacji Tak / Ni Tak — 5 pkt
" | technika b Nie — 0 pkt
Obstuga komunikatow DICOM Worklist, Send. Oferent dokona na
41 wiasny koszt integracji dostarczanego aparatu i stacji technika z posiadanym Tak

przez Szpital systemem PACS i RIS prod. Pixel Technology w zakresie w/w
komunikatow

2li na nastepnej stronie

qg daiszy tabe

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/




( pieczec Wykonawey )

FORMULARZ OFERTOWY (4) - cigg dalszy

Gwarancja min. 24 miesiace TAK / PODAC | 236 — 10 pkt

2. | Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgtoszenia awarii TAK

3 Zalecenia producenta dotyczace czestosci wykonywania okresowych przegladéw TAK
" |technicznych

4 Bezptatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta TAK

przegladow w okresie gwarancyjnym

[ Rok produkcji min. 2017 - | TAK

1.

2. | Urzadzenie fabrycznie nowe — nieuzywane, niepowystawowe TAK

3. | Dostawa i montaz w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego TAK

4. Bezp}atnc_a przeszkolenie personelu w zakresie obstugi i prawidtowej eksploatacji TAK
urzadzenia

5. | Instrukcja obstugi w j. polskim (z dostawa) TAK

* W kolumnie ,,Oferowane parametry” nalezy wpisac ,,TAK” lub podac wielkosc, zakres parametru.

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/



