Odpowiedzi i wyjasnienia na ztozone przez
przedsiebiorcéow pytania
w ramach zaproszenia do sktadania ofert na TK.

Pytanie 1
Dotyczy: Sposob przygotowania oferty pkt 2-4 oraz zat. Nr 1 - Nowy szczeg6towy opis przedmiotu
zamoOwienia cz. 1
Sposob przygotowania oferty:
Zamawiajacy wymaga :
deklaracje zgodnosci UE (WE) oferowanego produktu;
certyfikat EC (WE) oferowanego produktu, wystawiony przez niezalezna jednostke certyfikujaca;
potwierdzenie zgtoszenia oferowanego produktu do rejestru wyrobéw medycznych (Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych lub jego odpowiednika w
panstwach cztonkowskich);
Prosimy o ujednolicenie zapisow odnosnie wymogu ztozenia wraz z ofertg dokumentéw potwierdzajacych
dopuszczenie do obrotu
Odpowiedz
Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty nastepujacych dokumentow:
1) deklaracje zgodnosci UE (WE) na oferowany tomograf komputerowy i automatyczny
wstrzykiwacz;
2) certyfikat EC (WE) oferowanego produktu, wystawiony przez niezalezna jednostke certyfikujaca;
3) potwierdzenie zgtoszenia oferowanego produktu do rejestru wyrobéw medycznych (Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych lub jego
odpowiednika w panstwach cztonkowskich);

Pytanie 2
Zat. 1
W czesci ll, VIII pkt. 12 Zamawiajacy wymaga zatgczenia dokumentéw dot. aparatu i wstrzykiwacza
‘Deklaracja zgodnosci i Certyfikat CE na zaoferowany na tomograf komputerowy i automatyczny
wstrzykiwacz - zataczy¢ do oferty”
W czesci |, VIII pkt 2 - nie wymaga ww dokumentow

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga na etapie ztozenia oferty przedtozenia dokumentow
potwierdzajacych dopuszczenie do obrotu - Deklaracje zgodnosci, Certyfikaty, Powiadomienia do urzedu
rejestracji wyrobéw medycznych - do tomografu komputerowego - dotyczy czesci | Il z zatagcznika nr 1.
Natomiast przy dostawie, razem z instrukcja obstugi wykonawca dostarczy takze dokumenty potwierdzajace
dopuszczenie do obrotu dotyczace wyposazenia (wstrzykiwacz kontrastu ...)
Odpowiedz
Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty nastepujacych dokumentéow:
1) deklaracje zgodnosci UE (WE) na oferowany tomograf komputerowy i automatyczny
wstrzykiwacz;
2) certyfikat EC (WE) oferowanego produktu, wystawiony przez niezalezng jednostke certyfikujaca;
3) potwierdzenie zgltoszenia oferowanego produktu do rejestru wyrobéw medycznych (Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobodjczych lub jego
odpowiednika w panstwach cztonkowskich);

Pytanie 3
Dot. Pkt.IV.4 Cze$¢ | - tomografy 64 rzedowe
W udzielonych odpowiedziach Zamawiajacy wprowadzit dodatkowy wymodg dotyczacy sposobu wykonania
badania. W naszej ocenie preferowanie jednej techniki uzyskiwania danych obrazowych w badaniach
perfuzyjnych mézgu nie ma uzasadnienia z punktu widzenia diagnostyki obrazowej i jest tylko
nieuprawnionym, tendencyjnym ograniczeniem konkurencji do udziatu w postepowaniu. Prosimy o
dopuszczenie techniki wykorzystujacej przesuw stotu pacjenta w badaniach perfuzyjnych, zapewniajacej



wiarygodnos¢ obrazowania perfuzyjnego. Technika ta zapewnia wymagane przez Zamawiajacego
obrazowanie zaréwno co do zakresu jak i czasu badania i jest rutynowa technika stosowana w tego typu
badaniach na $wiecie.

Odpowiedz

Zapisy szczegétowego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostajg bez zmian.

Pytanie 4
Dot. Pkt.Il.4 Czesc¢ Il - tomografy 16 rzedowe
Prosimy o dopuszczenie nowoczesnego detektora posiadajacego 768 (wymagane obecnie 800) aktywnych
elementéw detektora w jednym rzedzie, co zapewnia jako$¢ obrazowania na poziomie standardowego
detektora konkurencyjnych urzadzen z ponad 1500 aktywnymi elementami w jednym rzedzie. Oferowany
detektor pozwala na uzyskanie wszystkich wymaganych przez Zamawiajacego i lepszych niz wymagane
parametréw funkcjonalnych tomografu. Obecny wymog nie ma uzasadnienia funkcjonalnego a jedynie
sztucznie ogranicza dostep do postepowania zakupowego.
Odpowiedz
Zapisy szczeg6towego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostaja bez zmian.

Pytanie 5
Dot. Pkt.IIl.1 Czes¢ Il - tomografy 16 rzedowe
We wprowadzonych zmianach w udzielonych odpowiedziach Zamawiajacy docenia i odnosi sie do
niskoszumowych detektoréw Clarity DAS, Stellar, NanoPanel, PureVision akceptujac dla takich detektorow
dostepne zakresy napie¢ pradu lampy RTG. Tak czute detektory pozwalaja réwniez na drastyczna redukcje
pradu anody lampy rtg potrzebnego do uzyskiwania obrazu diagnostycznego z minimalng dawka
promieniowania. Obnizenie wartosci pradu oznacza rowniez mozliwos¢ obnizenia mocy generatora. W
oparciu o powyzsze prosimy o dopuszczenie generatora o mocy 32 kW, stosowanej w protokotach
klinicznych z wykorzystaniem detektora niskoszumowego jak wyzej, zapewniajacej wtasciwe parametry
protokotéw klinicznych nawet w badaniach pacjentéw otytych, co pozwala réwniez na oferowanie i
ocenianie nowoczesnych technologii dostepnych na rynku.
Odpowiedz
Zapisy szczegétowego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostajg bez zmian.

Pytanie 6
Dot. Pkt.IIl.5 Czesc¢ Il - tomografy 16 rzedowe
Prosimy o dopuszczenie pojemnosci cieplnej anody lampy rtg 3,5 MHU w przypadku tomografu z
niskoszumowym detektorem, umozliwiajgcym stosowanie zredukowanych wartosci pradu anody w
protokotach klinicznych, zapewniajac réwniez wszystkie oczekiwane przez Zamawiajacego funkcjonalnosci
tomografu.
Odpowiedz
Zapisy szczegétowego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostajg bez zmian.

Pytanie 7
Dot. pkt. 1.9 i pkt. 11.10 - Cze$¢ |
Istotnym zakresem z punktu widzenia diagnostyki obrazowej jest zakres skanu spiralnego, a nie zakres skanu
topograficznego. Z uwagi na ten prosimy o usuniecie oceny dtugosci skanu topograficznego (pkt. 1.10) i
wprowadzenie oceny dtugosci skanu spiralnego: > 185 cm - 0 pkt; = 200 cm - 2 pkt.
Odpowiedz
Zapisy szczeg6towego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostaja bez zmian.

Pytanie 8
Dot. pkt. lll.2a - Czes¢ |
Oczekiwany przez Zamawiajacego maksymalny prad anody do zastosowan w protokotach badan jest
klasycznym podejsciem nie odzwierciedlajgcym nowego podejscie umozliwiajgcego badanie pacjentow
dorostych z minimalnym napieciem anody rzedu 70 kV i 80 kV. W efekcie takiej funkcjonalnos$ci mozna
bezpiecznie badac pacjentéw dorostych z minimalnym poziomem dawki promieniowania i zmniejszona



iloscig Srodka kontrastowego, uzyskujac wysokiej jakosci obrazy diagnostyczne. Prosimy o wprowadzenie
dodatkowego parametru:

. Mozliwo$¢é badania pacjentéw dorostych z napieciem Tak/Nie Tak - 5 pkt.
2a anody maksymalnie 80 kV i pradem anody min. 700 mA Nie - O pkt.
Odpowiedz

Zapisy szczegétowego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostajg bez zmian.

Pytanie 9
Dot. pkt. lll.6 - Cze$¢ |
Stosowanie minimalnego napiecia anodowego umozliwia redukcje dawki promieniowania jakg otrzymuje
pacjent w badaniu, a takze redukcje srodka kontrastowego z uwagi na lepsze wysycenie takiego $rodka przy
nizszych napieciach anodowych, co jest w dobrze pojetym interesie pacjenta jak réwniez osrodka
medycznego. Z uwagi na powyzsze prosimy o wprowadzenie oceny: < 80 kV - 0 pkt; < 70 kV - 5 pkt.
Odpowiedz
Zapisy szczegétowego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostajg bez zmian.

Pytanie 10
Dot. pkt. l11.8 - Czesc |
Predkos$¢ chfodzenia lampy rtg jest parametrem okreslajacym dostepnosc tomografu komputerowego dla
pacjenta z uwagi na: zapewnienie ciggtosci wielu badan np. wielonarzagdowych, a takze dtugos$¢ przerw na
chtodzenie lampy rtg. Z uwagi na powyzsze prosimy o wprowadzenie oceny parametru: > 1000 kHU/min - 0
pkt; > 1600 kHU/min - 3 pkt.
Odpowiedz
Zapisy szczeg6towego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostaja bez zmian.

Pytanie 11
Dot. pkt IV.2 - Czesc¢ |
Zamawiajacy wymaga zaoferowanie monitoréw o przekatnej min 19" w zaden sposéb nie promujac
rozwigzan utatwiajgcych prace personelowi medycznemu. Czy Zamawiajacy doceni zastosowanie monitorow
o wiekszej przekatnej poprzez wprowadzenie kryterium oceny parametru:

IV. Przekatna pojedynczego kolorowego monitora z aktywng > 19” > 23" - 2 pkt
2 matryca ciektokrystaliczng typu Flat o < 23" - 0 pkt
Odpowiedz

Zapisy szczegotowego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostaja bez zmian.

Pytanie 12
Dot. pkt VI - Czes¢ |
Zamawiajacy definiuje szereg funkcjonalnosci klinicznych, ktore w oferowanym przez naszg firme systemie sg
realizowane przez nowoczesne aplikacje kliniczne, wyposazone w szereg wbudowanych automatycznych
algorytméw (bazujacych na mechanizmach sztucznej inteligencji Al). Czy Zamawiajacy doceni i bedzie
dodatkowo punktowat funkcjonalno$¢ automatycznego numerowania kregdéw kregostupa, wedle propozycji?

Automatyczne numerowanie kregdéw kregostupa w TAK/NIE, TAK - 3
VI.17 | badaniach odcinkowych jak i catego kregostupa z obrazéw CT | podaé NIE - 0
i MR nazwe
Odpowiedz

Zapisy szczegotowego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostaja bez zmian.

Pytanie 13
dot pkt VI-Czes¢ |
Zamawiajacy definiuje szereg funkcjonalnosci klinicznych, ktore w oferowanym przez naszg firme systemie sg
realizowane przez nowoczesne aplikacje kliniczne, wyposazone w szereg wbudowanych automatycznych
algorytméw (bazujacych na mechanizmach sztucznej inteligencji Al). Czy Zamawiajacy doceni i bedzie
dodatkowo punktowat funkcjonalno$¢ automatycznego numerowania zeber, wedle propozyc;ji?

VI.18 | Automatyczne numerowanie zeber w badaniach CT TAK/NIE, TAK - 3
podaé NIE -0




| | [nazwe | |

Odpowiedz
Zapisy szczeg6towego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostaja bez zmian.

Pytanie 14
dot. Zatacznika nr 1, pkt. 1, rozdziat IV (PARAMETRY AKWIZYCJI | REKONSTRUKCJI OBRAZOW) - Czeéé Il
Zwiekszenie rekonstruowanego pola obrazowania o potowe jest dla zespotu klinicystow wysoce pozadane ze
wzgledéw diagnostycznych. Pomaga tez w obrazowaniu pacjentéw korpulentnych badz niestandardowo
pozycjonowanych. Czy Zamawiajgcy uzupetni wymaog dotyczacy maksymalnego pola widzenia, poprzez
dodanie punktu 1a, o dodatkowa funkcjonalnos$¢ niezmiernie przydatng w ocenie obszaréw wykraczajacych
poza standardowe pole skanowania 50 cm poprzez wprowadzenie dodatkowego wymogu: Mozliwos$¢
rekonstrukcji pola obrazowania réwnego $rednicy gantry, Tak/Nie, Tak - 5 pkt, Nie - 0 pkt?
Odpowiedz
Zapisy szczegétowego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostajg bez zmian.

Pytanie 15
Pytanie nr 13.dot. Zatacznika nr 1, pkt. 2, rozdziat V (KONSOLA OPERATORSKA/OPROGRAMOWANIE) - Cze$é
1l
Zamawiajacy wymagajac zaoferowanie jednego monitora min. 24 cali lub 2 monitoréw min 18” w zaden
sposob nie promujac rozwigzan utatwiajgcych prace personelowi medycznemu. Czy Zamawiajacy doceni
zastosowanie monitoréw o wiekszej przekatnej poprzez wprowadzenie kryterium oceny parametru:

Monitor obrazowy kolorowy typu LCD o przekatnej Tak, 1 monitor - 0 pkt
ekranu min. 24 cali lub 2 monitory obrazowe kolorowe podac W przypadku 2
V.2 typu LCD o przekatnej ekranu min. 18”- podac liczbe monitorow:
monitoréw i przekatna w calach > 23" - 5 pkt
<23” - 0 pkt
Odpowiedz

Zapisy szczeg6towego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostaja bez zmian.

Pytanie 16
dot. Zatgcznika nr 1, rozdziat VI (STACJA DIAGNOSTYCZNA (LEKARSKA) - Cze$¢ I
Zamawiajacy definiuje szereg funkcjonalnosci klinicznych, ktore w oferowanym przez naszg firme systemie sg
realizowane przez nowoczesne aplikacje kliniczne, wyposazone w szereg wbudowanych automatycznych
algorytméw (bazujacych na mechanizmach sztucznej inteligencji Al). Czy Zamawiajacy doceni i bedzie
dodatkowo punktowat funkcjonalno$¢ automatycznego numerowania kregdéw kregostupa, wedle propozycji?

Automatyczne numerowanie kregdéw kregostupa w TAK/NIE, TAK - 3
VI.17 | badaniach odcinkowych jak i catego kregostupa z obrazéw CT | podaé NIE - 0
i MR nazwe
Odpowiedz

Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy.

Pytanie 17
Pytanie nr 15.dot. Zatacznika nr 1, rozdziat VI (STACJA DIAGNOSTYCZNA (LEKARSKA) - Czes¢ Il
Zamawiajacy definiuje szereg funkcjonalnosci klinicznych, ktore w oferowanym przez naszg firme systemie sg
realizowane przez nowoczesne aplikacje kliniczne, wyposazone w szereg wbudowanych automatycznych
algorytméw (bazujacych na mechanizmach sztucznej inteligencji Al). Czy Zamawiajacy doceni i bedzie
dodatkowo punktowat funkcjonalno$¢ automatycznego numerowania zeber, wedle propozyc;ji?

Automatyczne numerowanie zeber w badaniach CT TAK/NIE,
VI. odaé TAK - 3
18 P NIE - 0
nazwe
Odpowiedz

Zapisy szczegétowego opisu przedmiotu zaméwienia pozostajg bez zmian.



Pytanie 18
Pytanie nr 16.dot. Zatacznika nr 1, pkt. 4, rozdziat VIl (WYPOSAZENIE) - Czes¢ I

Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze wymagane jest sprzezenie pracy tomografu z dwukomorowym

wstrzykiwaczem kontrastu, co zapewnia wieksza efektywnosc¢ pracy personelu medycznego, wspierajac
automatyzm i poprawno$¢ procedur badan. Prosimy takze o wprowadzenie oceny poziomu takiej integracji

zgodnej ze standardem CanOpen 425: kl. | lub Il sprzezenia - 0 pkt; kl. IIl i IV sprzezenia - 5 pkt

Odpowiedz
Zapisy szczeg6towego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostaja bez zmian.

Pytanie 19
Dotyczy pkt VI.13 - Czes¢ |

VI. OPROGRAMOWANIE ( do dwdch stanowisk diagnostycznych opisanych w pkt. V)

Oprogramowanie do diagnostyki chorob klatki pisrsiowej i drzewa
oskrzelowego, zestaw narzedzi pozwalajacych na wykonanie iloSciowych
pomiardw, ktére moga stanowié pomoc w diagnozowaniu chorob ptuc takich
13.| jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc (FOChP) czy rozedma phuc, TAK
Automatyczna segmentacja ptuc i droég oddechowych ze wstepnag ocena
obrazow, zaawansowana analiza tkanki plucnej z oraz pomiary powierzchni,
Srednicy i objetosci drog oddechowych

Czy Zamawiajacy doceni i wprowadzi dodatkowe kryterium punktowane dla poréwnywania ptuc z uzyciem
funkcjonalnosci Lung Change?

Narzedzie Lung Change umozliwia precyzyjne poréwnanie badan ze zmianami ogniskowymi, zmianami w

strukturze ptuc.

Proponujemy wprowadzenie dodatkowego wymogu w brzmieniu:

13b

Automatyczne poréwnywanie badan CT ptuc w 3D, z kolorowym
zaznaczeniem zmian pomiedzy badaniami (technologia Lung
Change lub zgodnie z nomenklaturg Oferenta), realizujace:

e automatyczne zarejestrowanie/zatadowanie/wyswietlenie

badania biezacego i poprzedniego bez koniecznosci recznej

interakcji przez uzytkownika.

e automatyczne zaznaczenie kolorem na serii ptucnej z

badania biezacego wszelkich zmian wzgledem serii ptucnej
z badania poprzedniego.
Zaznaczenie automatyczne, nie wymagajace czynnosci ze

strony uzytkownika.

TAK/NIE
podac

TAK - 3 pkt.,
NIE - 0 pkt.

Odpowiedz
Zapisy szczegotowego opisu przedmiotu zamdéwienia pozostajg bez zmian.

Pytanie 20
Dotyczy pkt VI.11 - Czes¢ |

VI. OPROGRAMOWANIE ( do dwodch stanowisk diagnostycznych opisanych w pkt. V)

11

Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w ptucach, z automatyczng
identyfikacjg zmian guzkowych w migZszu i przyopiucnewych przez program
komputerowy, z mozZliwoscig zapamietywania potoZzenia zmian, ocena
dynamiki wielkoSci zmian i rozroZniania charakteru guza.

TAK

Czy Zamawiajacy doceni i bedzie dodatkowo punktowat funkcjonalno$é automatycznego wyszukiwania

zmian w ptucach, pozwalajgcego na zwiekszenie doktadnosci oceny badan oraz na pozwalajace na

ograniczenie ewentualnego pominiecia zmian?
Proponujemy wprowadzenie dodatkowego wymogu w brzmieniu:

1
1
a

Automatyczne przetwarzanie w tle (bez ingerencji
uzytkownika) przez serwer aplikacyjny niskodawkowych
badan CT klatki piersiowej, na potrzeby obstugi programéw
przesiewowych.

Oprogramowanie serwera aplikacyjnego typu Second

TAK/NI
E
podac

TAK - 3
pkt., NIE
- 0 pkt.




Reader, w sposéb automatyczny, bez koniecznosci recznego
otwierania badan, przetwarza w tle badania CT, dokonuje
wyszukan zmian w ptucach typu Lung CAD, zapisuje je w
seriach wynikowych DICOM w archiwum PACS (technologia
Rapid Results lub zgodnie z nomenklatura Oferenta).

Serie wynikowe zapisane w PACS zawierajg znaczniki Lung
CAD wraz z towarzyszacymi warstwami

Odpowiedz
Zapisy szczeg6towego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostaja bez zmian.

Pytanie 21
Dotyczy pkt VI.16 - Czes¢ |

VI. OPROGRAMOWANIE ( do dwdch stanowisk diagnostycznych opisanych w pkt. V)

Oprogramowanie do oceny perfuzji mozgu - ilosciowa i jakosciowa (mapy
barwne) co najmniej nastepujacych parametrow: [BE (miejscowy przephyw TAK
krwi), [BY (miejscowa objetos¢ krwi) oraz TTP (czas do szczytu krzywej
wzmocnienia) lub MTT (Sredni czas przejscia)

16.

Czy Zamawiajacy doceni i bedzie dodatkowo punktowat funkcjonalnos$¢ oceny badan udaréw

niedokrwiennych zgodnie z kryterium ASPECTS?

Proponowana funkcjonalno$¢ znaczaco rozszerza mozliwosci postepowania w przypadku udarow, w

szczeblnosci udaréw niedokrwiennych

Proponujemy wprowadzenie dodatkowego wymogu w brzmieniu:

Oprogramowanie do szybkiej oceny badan udaréw
niedokrwiennych w sktad, ktérego wchodzi:
e automatyczna ocena badan CT bez kontrastu (natywnych)

wraz z okresleniem parametru ASPECTS - Alberta Stroke
Program Early CT Score umozliwiajagcego oszacowanie
rozlegtosci i zaawansowania strefy niedokrwienia.

e automatyczne generowanie pomiaréw/map bez
koniecznosci recznego otwierania badania na stacji
lekarskiej, automatyczne wysytanie pomiaréw/map do

systemu PACS oraz ich archiwizowania.

TAK/NI
E
podac

TAK - 3
pkt.,
NIE-0
pkt.

Brak premiowania takiego rozwigzania pozbawi szpitale dostepu do rozszerzonych mozliwosci oceny badan
udarowych.
Odpowiedz

Zapisy szczegotowego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostaja bez zmian.

Pytanie 22
Dotyczy pkt VI.16 - Czesc |

VI. OPROGRAMOWANIE ( do dwdch stanowisk diagnostycznych opisanych w pkt. V)

16.

Oprogramowanie do oceny perfuzii mozogu - ilosciowa i jakosciowa (mapy
barwne) co najmniej nastepujacych parametrow: [BE (miejscowy przeptyw TAK
krwi), [BY (miejscowa objetos¢ krwi) oraz TTP (czas do szczytu krzywej
wzmaocnienia) lub MTT (5redni czas przejScia)

Czy Zamawiajacy doceni i bedzie dodatkowo punktowat zautomatyzowang ocene perfuzji mézgu poprzez
wykorzystanie technologii automatycznego generowania rekonstrukcji (Rapid Results)?

Dzieki czemu serwer aplikacyjny generuje mapy perfuzji w tle oraz bez udziatu uzytkownika, dzieki czemu
mozna znacznie skrécic czas oceny kazdego przypadku, czas uzyskania gotowych wynikéw przez np.

neurochirurgéw.

Proponujemy wprowadzenie dodatkowego wymogu w brzmieniu:




Funkcjonalnos¢ szybkiego i powtarzalnego automatycznego
generowania map perfuzyjnych bez koniecznosci recznego
otwierania badania na stacji lekarskiej oraz ich archiwizowania
(technologia Rapid Results lub zgodnie z nomenklatura TAK/NIE TAK - 2 pkt.,
Oferenta), na potrzeby szybkiej oceny badan SOR (m.in. podac NIE - O pkt.
udarow).

Mozliwo$¢ natychmiast natychmiastowego wystania
wygenerowanych map do aparatu zabiegowego.

16b

Odpowiedz
Zapisy szczegotowego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostaja bez zmian.

Pytanie 23
Czesc |
Czy Zamawiajacy doceni i bedzie dodatkowo punktowat funkcjonalnosci automatycznego importowania
poprzednich badan pacjenta z archiwum PACS?
Funkcjonalnos$¢ ta znacznie przy$piesza prace radiologa, poprzez automatyzacje recznego procesu
pobierania badan z PACS.

Proponujemy wprowadzenie dodatkowego wymogu w brzmieniu:

Automatyczny import badan poprzednich z archiwum PACS,
dostepny dla dowolnego uzytkownika, dla dowolnego badania jakie | TAK/NIE TAK - 1 pkt.,
zostanie odebrane przez serwer aplikacyjny, bez ograniczenia z jakg | podac NIE - O pkt.

aplikacja to badanie zostanie uruchomione.

Odpowiedz
Zapisy szczegotowego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostaja bez zmian.

Pytanie 24
Czesc |
Czy Zamawiajacy doceni i bedzie dodatkowo wymagat od wszystkich dostawcéw dostarczenia systemu, z
update/upgrade oprogramowania do najnowszej dostepnej wersji w trakcie trwania opieki serwisowej?
Dzieki czemu uzytkownicy beda mieli dostep do istotnych narzedzi diagnostycznych, ktére wychodza w
ramach kolejnych wersji oprogramowania.
W ramach oferowanego przez naszg firme oprogramowania w ramach upgrade jest zapewniane w kolejnych
wersjach oprogramowania szereg istotnych funkcjonalnosci, dotychczas byty to m.in.: automatyczne
numerowanie Zzeber i kregostupa, automatyczne poréwnywanie badan w 3D (Lung Change), klasyfikacja
Lung-RADS i TNM

Proponujemy wprowadzenie dodatkowego wymogu w brzmieniu:

Wsparcie techniczne w zakresie serwera aplikacyjnego obejmujace

. . . TAK - 2
aktualizacje oprogramowania diagnostycznego (update/hotfix), TAK/NIE Kt NIE -
modernizacje oprogramowania diagnostycznego (coroczne podac 8 Izt
upgrade’y do najnowszej i aktualnej wersji oprogramowania). piL.

Odpowiedz
Zapisy szczegétowego opisu przedmiotu zamdéwienia pozostaja bez zmian.

Pytanie 25
Dotyczy czesci Il tomografy 16 rzedowe

Czy Zamawiajacy rozwazy wprowadzenie dalszych ponizej wymienionych funkcjonalnosci:

-istotnie zwiekszajacych efektywnos$¢ pracy radiologa

-zwiekszajacych doktadnosc/precyzje oceny badan

-rozszerzajacych mozliwosci diagnostyczne oraz zwiekszajgcy mozliwosci prezentacji badan oraz komunikacji
z lekarzami zlecajagcymi




Automatyczne oznaczanie kregéw kregostupa w badaniach CTi | TAK/NIE TAK - 1 pkt.,
MR podacé NIE - O pkt.

TAK/NIE TAK - 1 pkt.,

Automatyczne oznaczanie zeber w badaniach CT podac NIE - 0 pkt.

Oprogramowanie zawierajgce zaawansowane funkcje do oceny
w 3D, takie jak: wyswietlanie obrazu po zaznaczeniu
okreslonego punktu w 3D (3D Reference Point lub zgodnie z
nazewnictwem producenta), wyznaczanie objetosci z uzyciem
interaktywnej segmentacji (Region Growing lub zgodnie z
nomenklaturg Oferenta).

Wizualizacja w kolorze wyodrebnionych obszaréw (Anatomy
Visualizer lub zgodnie z nomenklaturg Oferenta).
Automatyczna segmentacja serca, ptuc, aorty.

TAK/NIE TAK - 1 pkt.,
podac NIE - O pkt.

Oprogramowanie zintegrowane z serwerem aplikacyjnym
dajace mozliwos¢ natychmiastowego dostepu na oddziatach do
badan dostepnych w ramach serwera aplikacyjnego (serwer
dystrybucyjny umozliwiajacy otwierania badan z poziomu
przegladarek internetowych IE,SAFARI,ANDROID) takze na
urzadzeniach przenos$nych np. iPad.

Oprogramowanie umozliwiajace podstawowe funkcjonalnosci

do analizy obrazow: TAK/NIE TAK - 1 pkt.,
¢ rekonstrukcje VRT, MIP, MPR podaé NIE - 0 pkt.

* zmiana okna wyséwietlania
e biblioteka uktadow wyswietlania (layouty)
® podstawowe pomiary na obrazach: odlegtosci, katy,

zaznaczenie

- jednoczesny dostep dla min. jednego uzytkownika

Odpowiedz
Zapisy szczegotowego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostaja bez zmian.

Pytanie 26
Dotyczy Czesci ll
Zamawiajacy wymaga mozliwosci diagnostyki choréb ptuc, w szczegélnosci oferowany system ma stuzy¢
ocenie przypadkéw COVID-19.
W zwiazku z tym, czy Zamawiajacy wprowadzi dodatkowy premiowany wymog przyznajacy punktacje za
zaoferowanie zaawansowanej aplikacji do oceny badan zapalenia ptuc oraz przypadkéw COVID-19?
Aplikacja ktora chcielibysmy zaoferowac jest wyposazona w najnowszej generacji oprogramowanie, z
uzyciem algorytmow sztucznej inteligencji (Al), wyuczone i zwalidowane na bardzo duzej ilosci badan CT
wykonanych w tym roku, w licznych szpitalach, takze w Polsce, m.in. szpital MSWiA w Warszawie.
Aplikacja stosuje algorytmy sztucznej inteligencji (Al), dzieki ktérym jest uzyskana wysoka doktadnosc i
powtarzalnos$¢ (standaryzacja) generowanych wynikéw: indeksu nieprzejrzystosci (opacities) oraz
poszczegblnych objetosci.
Aplikacja powala na tatwe przegladanie przypadkéw, znaczaco usprawnia komunikacje z lekarzami
realizujgcymi terapie.
Proponowana aplikacja pozwoli na bardzo istotne rozszerzenie mozliwosci oceny diagnostycznej.

Dedykowane oprogramowanie do oceny badan zapalenia ptuc TAK/NIE TAK - 5 pkt.,
oraz przypadkéw COVID-19. podac NIE - O pkt.
Mozliwos$¢ wyliczenia i przedstawienia w postaci tabelarycznej:

¢ indeksu zmetnien: tacznego, dla lewego i prawego ptuca,

oraz poszczegblnych ptatéw




objetosci: facznej, dla lewego i prawego ptuca, oraz
poszczegblnych ptatéow

objetosci zmetnien: tacznej, dla lewego i prawego ptuca,
oraz poszczegblnych ptatéow

udziatu procentowego zmetnien: tacznego, dla lewego i
prawego ptuca, oraz poszczegblnych ptatéow

Sredniego i standardowego odchylenia wartosci HU
pomiedzy wartoscig HU dla migzszu ptuc a wykrytymi

zmetnieniami,

Wizualizacja obszaru zmetnien w widoku osiowym 2D oraz w
widoku 3D VRT na tle widoku ptuc.

Eksport wynikéw w pliku DICOM.

Jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika w okresie 2 lat.

Brak premiowania takiego rozwigzania pozbawi szpitale dostepu do niezbednych naszym zdaniem

mozliwosci oceny badan COVID-19.
Odpowiedz
Zapisy szczegétowego opisu przedmiotu zaméwienia pozostajg bez zmian.

Pytanie 27
dotyczy Czesci Il

Czy Zamawiajacy doceni i wprowadzi dodatkowe kryterium punktowane dla poréwnywania ptuc z uzyciem
funkcjonalnosci Lung Change?
Narzedzie Lung Change umozliwia precyzyjne poréwnanie badan ze zmianami ogniskowymi, zmianami w
strukturze ptuc.

Proponujemy wprowadzenie dodatkowego wymogu w brzmieniu:

()

Automatyczne poréwnywanie badan CT ptuc w 3D, z kolorowym
zaznaczeniem zmian pomiedzy badaniami (technologia Lung
Change lub zgodnie z nomenklaturg Oferenta), realizujace:

automatyczne zarejestrowanie/zatadowanie/wyswietlenie
badania biezacego i poprzedniego bez koniecznosci recznej
interakcji przez uzytkownika.

automatyczne zaznaczenie kolorem na serii ptucnej z
badania biezacego wszelkich zmian wzgledem serii ptucnej
z badania poprzedniego.

Zaznaczenie automatyczne, nie wymagajace czynnosci ze

strony uzytkownika.

TAK/NIE
podac

TAK - 3 pkt.,
NIE - O pkt.

Odpowiedz
Zapisy szczegétowego opisu przedmiotu zaméwienia pozostajg bez zmian.

Pytanie 28
dotyczy Czesci ll
Czy Zamawiajacy doceni i bedzie dodatkowo punktowat funkcjonalnosci automatycznego importowania
poprzednich badan pacjenta z archiwum PACS?




Funkcjonalnos$¢ ta znacznie przy$piesza prace radiologa, poprzez automatyzacje recznego procesu
pobierania badan z PACS.

Proponujemy wprowadzenie dodatkowego wymogu w brzmieniu:

Automatyczny import badan poprzednich z archiwum PACS,
dostepny dla dowolnego uzytkownika, dla dowolnego badania TAK/NIE TAK - 1 pkt.,
jakie zostanie odebrane przez serwer aplikacyjny, bez podac NIE - O pkt.

ograniczenia z jaka aplikacja to badanie zostanie uruchomione.

Odpowiedz
Zapisy szczegétowego opisu przedmiotu zaméwienia pozostajg bez zmian.

Pytanie 29
dotyczy Czesci Il Dodatkowo:
Czy Zamawiajacy rozwazy wprowadzenie dalszych ponizej wymienionych funkcjonalnosci:
-istotnie zwiekszajacych efektywnosc¢ pracy radiologa
-zwiekszajacych doktadnosc/precyzje oceny badan
-rozszerzajacych mozliwosci diagnostyczne oraz zwiekszajacy mozliwosci prezentacji badan oraz komunikacji
z lekarzami zlecajgcymi

Automatyczne oznaczanie kregéw kregostupa w badaniach CTi | TAK/NIE TAK - 1 pkt.,

MR podac NIE - O pkt.
.. . TAK/NIE TAK - 1 pkt.,

Automatyczne oznaczanie zeber w badaniach CT podat NIE - 0 pkt.

Oprogramowanie zawierajace zaawansowane funkcje do oceny
w 3D, takie jak: wyswietlanie obrazu po zaznaczeniu
okreslonego punktu w 3D (3D Reference Point lub zgodnie z
pazewmctwern producenta), wyznaczanlfe objetosci z l‘Jzyuem TAK/NIE TAK - 1 pkt.,
interaktywnej segmentacji (Region Growing lub zgodnie z ,

podac NIE - O pkt.
nomenklaturg Oferenta).
Wizualizacja w kolorze wyodrebnionych obszaréw (Anatomy
Visualizer lub zgodnie z nomenklaturg Oferenta).
Automatyczna segmentacja serca, ptuc, aorty.

Odpowiedi
Zapisy szczeg6towego opisu przedmiotu zamoéwienia pozostaja bez zmian.




	Odpowiedzi i wyjaśnienia na złożone przez przedsiębiorców pytania w ramach zaproszenia do składania ofert na TK.
	Pytanie 1
	Pytanie 2
	Pytanie 3
	Pytanie 4
	Pytanie 5
	Pytanie 6
	Pytanie 7
	Pytanie 8
	Pytanie 9
	Pytanie 10
	Pytanie 11
	Pytanie 12
	Pytanie 13
	Pytanie 14
	Pytanie 15
	Pytanie 16
	Pytanie 17
	Pytanie 18
	Pytanie 19
	Pytanie 20
	Pytanie 21
	Pytanie 22
	Pytanie 23
	Pytanie 24
	Pytanie 25
	Pytanie 26
	Pytanie 27
	Pytanie 28
	Pytanie 29


