Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
Zz Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii

w Olsztynie

ZPZ -2375-9555/19 Olsztyn, dnia 11.12.2019 .

Dotyczy: Przetarg nieograniczony ,Dostawa akceleratora wysokoenergetycznego”, nr sprawy ZPZ-
58/10/19

Na podstawie art. 38 ust. 1 pkt. 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r.
poz. 1843 r. dalej ustawa Pzp) przekazuje tre$¢ pytania ztozonego w postgpowaniu wraz z wyjasnieniami.

Tre$¢ zapytania:
1) Zgodnie z odpowiedzig udzielong w dniu 08.05.2019r. na pytanie nr 24 do postepowania przetargowego ZPZ-

02/01/2019 z dnia 11.04.2019r. (ktore dotyczylo realizacji tego samego projektu) ,,zewngtrzny system
radiograficzny i oddzielny system do planowania radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej” sa elementami
niezbednymi aby kupowana aparatura spelniala minimalne wymagania opisane w umowie zawartej zgodnie
z wnioskiem o dofinansowanie projektu finansowanego ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020. Co wigcej, Zamawiajacy w odpowiedzi na odwotanie firmy
Health Technologies Sp. z 0.0. w pi$mie z dnia 06.05.2019r. wskazal, ze tylko poprzez zewnetrzny radiograficzny
system weryfikacji pozycji pacjenta i dedykowany system planowania leczenia do technik stereotaktycznych
mozliwa jest prawidtowa realizacja zadania zgodnie

z wnioskiem o dofinansowanie, a inne rozwigzania techniczne nie sa temu réwnowazne, wymienigjac
w szczegolnosci jako nierownowazny ,,zewnetrzny optyczny system weryfikacji pozycji pacjenta w potaczeniu ze
zintegrowanym z akceleratorem Systemem Obrazowania Rentgenowskiego

i rozbudowa posiadanego systemu planowania leczenia Varian”, gdyz ,nawet przy potaczeniu funkcji
zewngtrznego systemu optycznego ze zintegrowanym systemem RTG akceleratora nie mozna osiggnac tych
samych celow klinicznych” ze wzgledu na ,,istniejgce ograniczenia geometryczne zwigzane z brakiem mozliwosci
wysunigcia ramion systemu zintegrowanego w celu wykonania obrazowania” (patrz str. 8 powyzej przytoczonej
odpowiedzi Zamawiajacego na odwolanie, zataczonej jako integralna czes¢ zapytania). Ponadto, siggajac drugi raz
do odpowiedzi Zamawiajacego na to samo odwolanie, nalezy przytoczy¢ wypowiedz w ktorej Zamawiajacy
przyznaje, iz ,,Zamawiajacy wnioskujac o dofinansowanie realizacji projektu ze $rodkoéw Unii Europejskiej
w czerwcu 2017 roku kierowal si¢ wymaganiami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2016r. Dz.U.
z dnia 23 maja 2016r. poz. 694), w ktorym w zakresie teleradioterapii okres§lono wymog posiadania: ,,dwoch
niezaleznych tréjwymiarowych komputerowych systeméw planowania radioterapii z opcjag IMRT lub z opcja dla

stereotaksji (...)” i stwierdza, ze ,,niezalezny system planowania leczenia jest rowniez
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2)

3)

4)

5)

dodatkowym zabezpieczeniem poprawnosci pracy w Zakladzie Radioterapii. Opiera si¢ bowiem na innych
modelach pomiarowych tych samych akceleratoréw, oraz na innych algorytmach obliczeniowych i sposobach
optymalizacji rozktadu dawki. W zwigzku z tym uzytkownik ma mozliwo$§¢ weryfikacji technik leczenia w oparciu
o rozne podejscia do realizacji tego samego celu klinicznego” (patrz str. 9 powyzej przytoczonej odpowiedzi
Zamawiajacego na odwotanie, zalaczonej jako integralna czgs¢ zapytania). Niezamieszczenie wyzej wymienionych
zapisow dot. ,,zewnetrznego systemu radiograficznego oraz dedykowanego systemu planowania leczenia
w radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej” wskazuje na celowe zaniechanie majace doprowadzi¢ do
niezrealizowania projektu zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie. Dlaczego w opisie przedmiotu zamdwienia
Zamawiajacy nie zamie$cil zapiséw dot. zewnetrznego systemu radiograficznego oraz dedykowanego
(oddzielnego) systemu planowania leczenia w radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej”?

ChcielibySmy nadmieni¢, ze Dyrektor ze wzgledu na pelniong funkcje jest indywidualnie odpowiedzialny za
sposob realizacji umowy na dofinansowanie zakupu aparatury ze $rodkow europejskich, w tym réwniez ponosi
odpowiedzialno$¢ za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych. Czy niezamieszczenie zapisdéw dotyczacych
zewnetrznego systemu radiograficznego do realizacji procedur

IGRT oraz radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej wraz z dedykowanym (oddzielnym) systemem planowania
leczenia w radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej, koniecznych do prawidlowej realizacji umowy zawartej z
Ministerstwem Zdrowia zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie realizacji projektu ze srodkéw Unii Europejskiej,
a zwlaszcza zapewnienia jego pelnej realizacji, zostaly zaakceptowane przez Dyrektora Szpitala?

Czy Zamawiajacy, ma $wiadomos¢, iz niezrealizowanie w catosci projektu finansowanego ze srodkow
europejskich skutkowaé bedzie natozeniem na szpital korekty finansowej, to jest utratg $rodkow z funduszy
unijnych, w tym zwrotem zwydatkowanych pieniedzy na realizacj¢ projektu pt.: Rozbudowa i modernizacja
zaktadu radioterapii w celu poprawy dostepnosci i jakosci leczenia pacjentdow onkologicznych w SP ZOZ MSWiA
z WMCO w Olsztynie — etap 2 zakup jednego akceleratora oraz budowa jednego bunkra wraz z ich dostosowaniem
do istniejgcej infrastruktury, POIS.09.02.00-00-0135/17?

Zamawiajacy w odpowiedzi na odwotanie firmy Health Technologies Sp. z 0.0. w pismie z dnia 06.05.2019r.
jednoznacznie wskazat, ze ,ponowny zakup niektoérych urzadzen i licencji oprogramowania, ktore juz posiada
w liczbie wystarczajacej do potrzeb, bylby bez watpienia przykladem niegospodarnosci i marnotrawienia
uzyskanych z trudem §rodkéw publicznych”, a zakup akceleratora bez zewnetrznego

systemu radiograficznego oraz dedykowanego  systemu planowania leczenia w  radiochirurgii

i radioterapii stereotaktycznej sprowadza si¢ do zakupu kolejnego, czwartego juz akceleratora, ktory w sposob
istotny nie odbiega od pozostatych trzech akceleratoréw bedacych na stanie Zamawiajacego. Cytujac w dalszym
ciggu odpowiedz Zamawiajacego na odwolanie firmy Health Technologies Sp. z 0.0. ,,nawet przy potaczeniu
funkcji zewngtrznego systemu optycznego ze zintegrowanym systemem RTG akceleratora nie mozna osiagna¢ tych
samych celow klinicznych” co w przypadku akceleratora wyposazonego w asortyment na ktory zostaly przyznane
Zamawiajacemu $rodki, gdyz ,,istnieja ograniczenia geometryczne zwigzane z brakiem mozliwosci wysunigcia
ramion systemu zintegrowanego w celu wykonania obrazowania.” W zwiazku z nieumieszczeniem zapisow,
o ktérych mowa w pytaniu nr 1, w jaki sposob Zamawiajacy zamierza prawidtowo rozliczy¢ opisang w pytaniu nr 1
umowe z Ministerstwem Zdrowia, skoro zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie realizacji projektu ze srodkow
Unii Europejskiej kupiona aparatura musi posiada¢ zewnetrzny system radiograficzny do realizacji procedur IGRT
oraz radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej wraz z dedykowanym (oddzielnym) systemem planowania
leczenia w radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej, ktore to elementy zgodnie z ,,Harmonogramem Realizacji
Projektu” bedacym zalacznikiem do umowy zawartej miedzy Szpitalem a Ministerstwem Zdrowia musza zostaé
zakupione w ramach zadania nr 4 — ,,Zakup akceleratora”, na ktory to zakup zaplanowane wydatki sg rowne kwocie
14 000 000,00 PLN Brutto?

Czym kierowal si¢ Zamawiajacy ograniczajagc mozliwosci techniczne przedmiotu zamdwienia, w sposob
niezgodny z umowga dotacyjna, skoro w ofercie zlozonej w uniewaznionym postgpowaniu na dostawe



akceleratora wysokoenergetycznego konsorcjum firm Vamed Polska Sp. z 0.0., Vamed Standortentwicklung und
Engineering GmbH 1 Varian Medical Systems Poland Sp. z 0.0. zaoferowato akcelerator z zewn¢trznym systemem
radiograficznym do realizacji procedur IGRT oraz radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej wraz z
dedykowanym system planowania leczenia w radiochirurgii

i radioterapii stereotaktycznej (tj. z elementami obecnie niezamieszczonymi w opisie przedmiotu zamowienia, a
ktére bardzo znacznie podnosza precyzj¢ leczenia) za kwote 13 522 428,00 PLN Brutto, a Zamawiajacy dysponuje
na zakup akceleratora wraz z dedykowanym osprzedem do radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej bedacego
przedmiotem umowy dotacyjnej z Ministerstwem Zdrowia kwota 14 000 000,00 PLN Brutto? Zmiana taka prowdzi
do niedozwolonej zmiany rzeczowej projektu, o ktérej moéwia krajowe i europejskie przepisy dotyczace
wykorzystywania $rodkéw europejskich w poszczegdlnych programach operacyjnych (w tym POIS). Nalezy przy
tym przytoczy¢ odpowiedz Zamawiajacego na odwotanie firmy Health Technologies Sp. z 0.0. w pismie z dnia
06.05.2019r., zgodnie z ktora Zamawiajacy stoi na stanowisku, iz ,akcelerator przeznaczony do
wysokoprecyzyjnego leczenia stereotaktycznego z dedykowanym tym technikom zewnetrznym systemem
radiograficznym stanowi w ocenie zamawiajacego element niezb¢dny do rozwoju technik leczenia w Zaktadzie
Radioterapii” a dedykowany i ,niezalezny system planowania leczenia jest dodatkowym zabezpieczeniem
poprawnosci pracy w Zaktadzie Radioterapii”.

6) Biezacy opis przedmiotu zamowienia nie obejmuje zewnetrznego systemu radiograficznego do realizacji procedur
IGRT, radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej oraz dedykowanego systemu planowania leczenia
w radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej.

W odpowiedzi nr 24 z dnia 08.05.2019r. (ZPZ-2375-3264-16/19) dotyczacej postepowania ZPZ-02/01/19r.
Zamawiajacy jednoznacznie stwierdzil, ze wyzej wymienione elementy s3a elementem sktadowym wniosku o
dofinansowanie projektu - ,,Rozbudowa i modernizacja zaktadu radioterapii w celu poprawy dostepnosci i jakosci
leczenia pacjentow onkologicznych w SP ZOZ MSWiA z WMCO w Olsztynie — etap 2 zakup jednego akeleratora
oraz budowa jednego bunkra wraz z ich dostosowaniem do istniejgcej infrastrukury POIS.09.02.00-00-0135/177,
ktory jest finansowany ze S$rodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko 2014-2020. Zamawiajacy w tym postepowaniu jednoznacznie wymagat zaoferowania takiego systemu.
Bardzo precyzyjnie wyjasnil i uargumentowat konieczno$¢ posiadania specyficznych rozwigzan technicznych w
swojej odpowiedzi ZPZ - 072/3569-1/19 z dnia 06.05.2019r. na odwotanie, zalaczonej jako integralna czes$¢
zapytania.
Czy wobec powyzszego Zamawiajgcy zgodzi si¢ na uzupelnienie opisu przedmiotu zamodéwienia poprzez
przywrocenie wskazanych ponizej parametrow technicznych z pierwotnego postgpowania:
Wartosé
Wartosé
Lp. Opis parametréw technicznych wymagana Ocena punktowa
oferowana
( graniczna)
Zewnetrzny system radiograficzny do realizacji procedur IGRT oraz radiochirurgii i
radioterapii stereotaktycznej
System radiograficzny do realizacji procedur IGRT oraz radiochirurgii i radioterapii
: stereotaktycznej w obszarze glowy, glowy i szyi oraz calego ciala
Niezalezny od akceleratora system
wizualizacji w wigzce kV rtg do
precyzyjnego pozycjonowania pacjenta
w izocentrum akceleratora, na
1.1. | podstawie wspolrzednych TAK Bez oceny
stereotaktycznych zawartych w danych
obrazowych CT tréjwymiarowego planu
leczenia
Obrazowanie z korekcja potozenia stotu
terapeutycznego dla wiazek
1.2. | koplanarnych i dla wigzek TAK Bez oceny

niekoplanarnych dla kazdej wartosci

kata podtogi stotu terapeutycznego i




kata ramienia akceleratora.

13.

Stereoskopowe obrazowanie
wewngtrznej anatomii pacjenta za

pomoca obrazow kV rtg

TAK

Bez oceny

1.4.

Obrazowanie w wiazkach
promieniowania kV rtg, generowanych z

dwoch niezaleznych Zrodet (lamp rtg)

TAK

Bez oceny

1.5.

Podwojny generator dla lamp rtg,
pozwalajacy na jednoczesna

ekspozycje z dwoch lamp

TAK

Bez oceny

1.6.

Zestaw dwoch detektorow obrazu na
bazie krzemu amorficznego o
rozdzielczosci co najmniej 512x512
pikseli

TAK

Bez oceny

1.7.

Dedykowana konsola operatora

TAK

Bez oceny

1.8.

Obliczanie i generowanie obrazow DRR
w roznych ptaszczyznach, na bazie serii

obrazéw CT z planu leczenia

TAK

Bez oceny

1.9.

Automatyczne i reczne naktadanie
wygenerowanych obrazéw DRR na
obrazy rtg uzyskane z oferowanego
systemu stereotaktycznego

TAK

Bez oceny

1.10

Definiowanie obszaréw
zainteresowania w celu uzyskania

doktadniejszego natozenia obrazow

TAK

Bez oceny

Automatyczne obliczanie korekgcji
potozenia stotu terapeutycznego w 6
stopniach swobody

TAK

Bez oceny
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Przesytanie do oferowanego
akceleratora danych sterujacych,
pozwalajacych na korekcje potozenia
stolu terapeutycznego w 6 stopniach
swobody

TAK

Bez oceny

Funkcja szybkiej weryfikacji poprawnosci utozenia pacjenta podczas napromieniania pacjenta

dla wigzek niekoplanarnych

2.1.

Wykorzystanie dwoch zdje¢ kV rtg (z
obydwu lamp systemu) lub
pojedynczego zdjegcia - jesli jedna z
lamp jest przestaniana przez rami¢
akceleratora

TAK

Bez oceny

2.2.

Obrazowanie kV rtg podczas emisji

wiazki terapeutycznej

TAK

Bez oceny

2.3.

Eksport obrazow typu set-up, obrazow
DRR sprzed nalozenia i obrazéw DRR
po natozeniu, w standardzie DICOM RT

TAK

Bez oceny

2.4.

Generowanie protokotu pozycjonowania

pacjenta

TAK

Bez oceny

2.5.

Modut wstepnego pozycjonowania
pacjenta oraz monitorowania
$rodfrakcyjnego utozenia pacjenta
umozliwiajacy ciagla kontrole utozenia
pacjenta podczas napromieniania z
wizualnym alarmem

TAK

Bez oceny

2.6.

Oprzyrzadowanie do kalibracji systemu

do izocentrum radiacyjnego
akceleratora, bazujaca na tescie

Winstona-Lutza

TAK

Bez oceny

2.7.

Fantom weryfikacyjny do celéw

kalibracyjnych i QA systemu

TAK

Bez oceny




2.8.

Stacja robocza zewnetrznego
systemu IGRT do radiochirurgii i TAK Bez oceny
radioterapii stereotaktycznej

2.9.

Dodatkowa stacja robocza
zewngtrznego systemu TAK Bez oceny
radiograficznego do przygotowywania
i analizy danych terapeutycznych

2.10

Stacja robocza umozliwiajaca
przygotowanie oraz przeglad danych
terapeutycznych pacjenta, bez TAK Bez oceny
blokowania stacji systemu na
akceleratorze
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Parametry stacji roboczej i monitoréw
zgodnie z zaleceniami producenta TAK Bez oceny
systemu

2.12

Specjalistyczne oprzyrzadowanie
Kystemu do radiochirurgii i TAK Bez oceny
radioterapii stereotaktycznej

2.13

System unieruchamiania pacjenta typu
Jframeless” przy uzyciu masek:

L nieinwazyjny system unieruchamiania
pacjenta zapewniajacy niezbgdna
powtarzalno$¢ procedury
hapromieniania stereotaktycznego dla
Fadioterapii frakcjonowanej wykonany z
wiokna weglowego

- wyposazony w mechanizm
pozwalajacy na szybkie usunig¢cie maski TAK Bez oceny
- kompatybilny z modutem wstgpnego
pozycjonowania oraz monitorowania
Krodfrakcyjnego pacjenta

- system mocowania do stolu
terapeutycznego oferowanego
pkceleratora

- zestaw dedykowanych do systemu

Imasek obszaru glowy i glowy i szyi z

ramionami

2.14

Dedykowany system planowania
|

eczenia w radiochirurgii i radioterapii TAK Bez oceny

Ktereotaktycznej

Serwer systemu planowania leczenia w konfiguracji zgodnej z zaleceniami producenta.

Umozliwia zdalny dostep i planowanie leczenia z komputerow w sieci szpitalnej. Caty proces

planowania (konturowanie i obliczenia) odbywaja si¢ na serwerze. Mozliwo$¢ wykonywania

kopii zapasowych systemu i bazy danych pacjentow.

3.1

Mozliwo$¢ wykonywania planow
leczenia dla dwoch jednoczasowych TAK Bez oceny

uzytkownikéw w réznych obszarach

3.2.

Mozliwo$¢ konturowania struktur
pacjentow dla dwoch jednoczasowych TAK Bez oceny

uzytkownikow

33.

Zarzadzanie lista pacjentow (dla 3
jednoczasowych uzytkownikow)
tworzenie nowych pacjentow, edycja
[danych dla istniejacych pacjentow, TAK Bez oceny
tworzenie grup pacjentow, do ktorych
maja zosta¢ zaimportowane obrazy
diagnostyczne z systemu PACS

3.4.

Oprogramowanie do konturowania 3D

dla 2 jednoczasowych uzytkownikow) TAK Bez oceny




- konturowanie struktur w 3D

- automatyczna rekonstrukcja struktury
3D na podstawie wprowadzonych
obrysow tej struktury na dwoch
ortogonalnych ptaszczyznach

- inteligentne dopasowywanie
wprowadzanego konturu do ksztattu
struktury

anatomicznej z detekcja brzegu
struktury

- konturowanie w dowolnie wybranej
plaszczyznie osiowej, poprzecznej i
podtuznej

- uwzglednianie serii obrazow, dla

ktorych zostata wykonana fuzja

Oprogramowanie do fuzji obrazow (dla 2
jednoczasowych uzytkownikow)
- automatyczna fuzja badan 3D CT,
NMR (T1, T2, FLAIR, MRA), PET,
SPECT
- definiowanie obszaru zainteresowania,
dla ktoérego ma by¢ przeprowadzona
fuzja
- mozliwos¢ recznej korekty wyniku fuzji
automatycznej
3.5] - jednoczesna wizualizacja przekrojow:
osiowego, podtuznego i poprzecznego
- wyswietlanie wyniku fuzji z
zastosowaniem ro6znych koloréw dla
roéznych modalnosci
- fuzja z obrazami NMR w obszarze
glowy z adaptacyjna korekcja na
dystorsj¢ obrazu (mozliwo$é
poréwnania konwencjonalnego obrazu
z obrazem skorygowanym)

TAK

Bez oceny

Oprogramowanie do eksportu obrazéw i
struktur w standardzie DicomRT
obiektow 3D, struktur oraz danych o
3.6 fuzji obrazéw z systemu do innych
systemow planowania leczenia (dla 2

jednoczasowych uzytkownikow)

TAK

Bez oceny

Oprogramowanie modutu do
przegladania obrazéw Dicom - (dla 2
jednoczasowych uzytkownikow)

- wy$wietlanie na ekranie roznych serii
obrazéw medycznych

- zarzadzanie uktadem okien metoda
przeciagnij i upusé

- powigkszanie, przesuwanie,
przewijanie, lustrzane odbicia,

3.7 obracanie wy$wietlanych obrazow

- pomiar dhugosci i katow

- wprowadzanie adnotacji na obrazach,
z wykorzystaniem wirtualnej klawiatury
- wieloptaszczyznowe rekonstrukcje 3D
w wielu ptaszczyznach (osiowe;j,
poprzecznej, wzdtuznej oraz w
plaszczyznach skosnych)

- renderowanie obj¢tosci 3D obrazow
CT, NMR, PET, SPECT w celu

TAK

Bez oceny




wizualizacji skory, kosci, naczyn, DRR i
MIP.
- obstuga wielu modalnosci: X-ray, CT,
NMR, PET, SPECT, USG

3.8.

Modut automatycznego konturowania

struktur krytycznych na obrazach NMR
w obszarze glowy na bazie mapowania

anatomicznego dla 1 jednoczasowego

uzytkownika.

TAK

Bez oceny

3.9.

Modut automatycznego konturowania

struktur krytycznych na obrazach CT w
obszarze klatki piersiowej i krggostupa

TAK

na bazie mapowania anatomicznego 1

jednoczasowego uzytkownika.

Bez oceny

3.10

Modut automatycznego konturowania

struktur krytycznych na obrazach CT w
obszarze glowy z szyja na bazie

mapowania anatomicznego dla 1

jednoczasowego uzytkownika.

TAK

Bez oceny

3.11

Modut automatycznego konturowania
struktur krytycznych na obrazach CT w
obszarze miednicy na bazie mapowania
anatomicznego dla 1 jednoczasowego

uzytkownika.

TAK

Bez oceny

3.12

Modut automatycznego konturowania
struktur krytycznych na obrazach CT w
obszarze kregostupa na bazie
mapowania anatomicznego z
oprogramowaniem do fuzji obrazéw CT
i NMR roéznicujacym, ktore elementy
podlegaja fuzji deformacyjnej, a ktore
sztywnej dla 1 jednoczasowego

uzytkownika.

TAK

Bez oceny

Modut do przegladania, poprawiania, edytowania, wykonywania operacji logicznych typu

kopiowanie, odcinanie, faczenie, wydzielanie wygenerowanych automatycznie struktur

krytycznych dla 2 jednoczasowych uzytkownikow.

4.1,

Modut do automatycznego
konturowania 3D guzéw w obszarze
kregostupa w oparciu o International
Spine Radiosurgery Consortium
Consensus Guidelines for Target
Volume Definition in Spinal Stereotactic
Radiosurgery dla 1 jednoczasowego

uzytkownika.

TAK

Bez oceny

4.2)

Moduty do jednoczasowego
wykonywania planéw leczenia w
obszarze glowy i kregostupa przez 2
uzytkownikow:
- mozliwo$¢ planowania VMAT
- kompatybilny z oferowanym
akceleratorem i akcesoriami do
realizacji procedur radiochirurgii i
radioterapii stereotaktycznej
- kompatybilny z oferowanym
zewnetrznym i zintegrowanym
systemem radiograficznym do realizacji
procedur IGRT oraz radiochirurgii i
radioterapii stereotaktycznej
- algorytmy obliczeniowe typu Pencil
Beam i Monte Carlo

TAK

Bez oceny
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- optymalizacja w oparciu o Conformity
Index i Gradient Index

- automatyczna optymalizacja geometrii
planow

- automatyczne planowanie na
podstawie modyfikowanych protokotow
klinicznych

- adaptacyjna siatka dawki

- kompatybilno$¢ z posiadanym

systemem zarzadzania Aria

4.3.

Modut do wykonywania plandéw leczenia
dowolnej liczby guzow w obszarze
glowy, napromienianych w jednym
planie leczenia, dla 1 jednoczasowego
uzytkownikow:
- mozliwos¢ planowania technika VMAT
lub DCA
- kompatybilny z oferowanym
akceleratorem i akcesoriami do
realizacji procedur radiochirurgii i
radioterapii stereotaktycznej
- kompatybilny z oferowanym system
radiograficznym do realizacji procedur
radiochirurgii i radioterapii
stereotaktycznej
- algorytmy obliczeniowe typu Pencil
Beam i Monte Carlo
- optymalizacja w oparciu o Conformity
Index i Gradient Index
- automatyczna optymalizacja geometrii
planéw
- automatyczne planowanie na
podstawie modyfikowanych protokotow
klinicznych
- adaptacyjna siatka dawki

- kompatybilnos¢ z posiadanym

systemem zarzadzania Aria

TAK

Bez oceny

4.4,

Kompatybilno§¢ wszystkich
zaoferowanych technik leczenia z
oferowanym akceleratorem (wszystkie
energie fotonowe i kolimator MLC)

TAK

Bez oceny

4.5,

Konfiguracja modelu obliczeniowego
systemu planowania dla oferowanego
akceleratora - jednej energii fotonowej z
filtrem sptaszczajacym, dwoch energii
fotonowych bez filtra sptaszczajacego,
kolimatora MLC (po podpisaniu
ostatecznego protokotu odbioru i
dostarczeniu przez Zamawiajacego
wszystkich niezbgdnych danych
dozymetrycznych).

TAK

Bez oceny

Cztery stacje robocze klasy PC, trzy z
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monitorami min. 27 cali, jedna do celow
konsultacji lekarskich z monitorem min.
4.6] 55cali o parametrach zgodnych z TAK Bez oceny
zaleceniami producenta oferowanego
systemu planowania i konturowania.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wskazuje, iz powyzsze zapytanie wykonawcy stanowi obej$cie prawa (art. 38 ust. 1 w zwiazku
z art. 14 ust 1 ustawy Pzp i art. 5 kodeksu cywilnego) bowiem nie zmierza do wyjasnienia tresci specyfikacji ww.
postgpowania ani opisu przedmiotu zamoéwienia lecz prowadzi polemike¢ zasadnos$ci dokonywania zakupow
i kwestii rozliczania projektu w ramach srodkow unijnych. Informacje te nie wptywaja ani na tres¢ oferty ani
mozliwos¢ jej ztozenia przez oferenta. Z uwagi jednak, iz na zakonczenie wywodu wykonawca wnosi o dodanie
odpowiednich zapiséw do opisu przedmiotu zamowienia Zamawiajacy, udziela odpowiedzi na pismo w trybie art.
38 ust. 1 pkt. 1 ustawy Pzp w nastepujacym brzmieniu.

Zamawiajqcy nie przychyla si¢ do wniosku wykonawcy i nie uzupetnia zapisow specyfikacji o wymdog dostarczenia
Zewnetrznego  systemu  radiograficznego  do  realizacji  procedur  IGRT  oraz  radiochirurgii
i radioterapii stereotaktycznej, co pozostaje w zgodzie z udzielonymi odpowiedziami do zapytan uczestnikow
postegpowania w dniu 06.12.2019r. (znak pisma ZPZ-2375-9407/19).

Whnioskowany przez wykonawce system radiograficzny do realizacji procedur IGRT oraz radiochirurgii
i radioterapii stereotaktycznej jest elementem funkcjonujagcym niezaleznie od sprzetu bazowego, jakim jest
wysokoenergetyczny akcelerator i moze by¢ nabyty w drodze osobnego zaméwienia. Sposob dokonywania
zakupow 1 wydatkowania $rodkdéw przez instytucj¢ publiczng nie lezy w gestii wykonawcow, gdyz za gospodarke
finansowa odpowiada kierownik danej jednostki. Zamawiajacy ma prawo nabywac sprzet w takiej ilosci i czeséciach,
na jakie ma zabezpieczone publiczne $rodki finansowe. Naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest wiasnie
nierozsagdne 1 niegospodarne rozdysponowanie $rodkéw publicznych lub dokonywanie zakupow bez
zabezpieczonych na ten cel funduszy. Sposob nabycia urzadzen objetych programem dofinansowania ze strony
funduszy europejskich rowniez dotyczy zamawiajacego, a nie wykonawcy, i nie wyptywa na zakres czy warto$¢
jego zobowigzania wynikajacego z zawartej umowy w sprawie zamoOwienia publicznego. Nawet w sytuacji
natozenia korekt z powodu nabycia sprzetu niezgodnie z umowg o dofinansowanie nr POIS.09.02.00-00-0135/17-
00 z dnia 28.12.2017r. zawartej ze Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia zwanym ,Instytucjg Posredniczaca”,
zmienionej Aneksem nr POIS.09.02.00-00-0135/17-01 z dnia 20.08.2018r., Aneksem Nr POIS.09.02.00-00-
0135/17-02 z dnia 03.12.2018r. r. oraz Aneksem Nr POI1S.09.02.00-00-0135/17-03 z dnia 05.08.2019r. i Aneksem
Nr POIS.09.02.00-00-0135/17-04 z dnia 25.11.2019r., co z pewnoscig nie ma miejsca w badanym przypadku a
wykonawca nie ma aktualnej wiedzy co do aktualnego brzmienia Harmonogramu Realizacji Projektu (Zatacznika nr
3) ,opisu projektu (zalgcznika nr 7), opisu projektu: wykazu wyposazenia planowanego do zakupu w ramach
projektu (zalacznika 7a) to sytuacja ta nie wplynie na pozycj¢ czy prawa wykonawcy, ktéremu i tak przyshugiwac
bedzie roszczenie o zaplate calosci wynagrodzenia wynikajacego z tytutu zawartej umowy.

Na marginesie nalezy wskazaé, iz gospodarzem przedmiotowego postgpowania a zarazem beneficjentem Srodkow
unijnych 1 ministerialnych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji z Warminsko — Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie. Kwestia sposobu
rozliczania $rodkow unijnych i wysokos$ci ostatecznego dofinansowania lezy po stronie Zamawiajacego, a nie
wykonawcy wybranego w postepowaniu. Zamawiajacy wyjasnia, iz obawy co do odstgpstw od zalozen projektu
unijnego w ramach ktorego toczy si¢ obecne postgpowanie jest nieaktualne wobec zmienionych zasad finansowania
inwestycji, na co Instytucja Posredniczaca wyrazita zgodg. Zmiany finansowania odzwierciedla aneks nr
POIS.09.02.00-00-0135/17-03 z dnia 05.08.2019 r., w ktérym dokonano zmiany terminu realizacji projektu, opisu
projektu oraz kwot dofinansowania zdan projektu.

Wszelkie odestania do zalozen pierwotnego Projektu, ktory legl u podstaw wszczecia i prowadzenia poprzedniego
postgpowania nr: ZPZ-02/01/2019, ktore zostato uniewaznione z powodu braku wystarczajacych Srodkow na
realizacji inwestycji, jest bezprzedmiotowe. Podobnie twierdzenia o niezbednosci i nieroztaczalnosci dokonania
zakupu akceleratora z zewnetrznym systemem radiograficznym oraz dedykowanym systemem planowania leczenia,
wyjete z kontekstu ztozonej odpowiedzi na odwolanie jednego z oferentow tamtego postgpowania, sa catkowicie
bezpodstawne wobec odmiennych zatozen i mozliwos$ci wszczgcia postepowania jedynie w okreslonym zakresie.
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Po pierwsze Zamawiajacy zgodnie z ustawa Pzp ma prawo dokonaé¢ podziatu zamowienia i wszczaé postgpowanie
jedynie w czg¢éci, jaka jest w danym momencie niezbedna lub na jaka pozyskat srodki finansowe. Ustawa wrecz
wiedzie prymat dzielenia zamoéwienia na czes$ci, w celu umozliwienia udziatu wickszej liczbie wykonawcow badz
otworzenia si¢ na rynek MSP. Kwestie szacowania wartosci zamowienia odbywaja si¢ przed wszczeciem
postgpowania a zatem nie sa cze$cig jego procedury, jaka wigze wykonawce i na jakg przystuguja srodki ochrony
prawnej czy tez tryb skladania zapytan do zapiséw specyfikacji. Zamawiajacy ma prawo dokona¢ podziatu
zamowienia 1 wszczaé tyle niezaleznych czesci, ile jest uzasadniona wzgledami organizacyjnymi, technicznymi
ekonomicznymi lub celowo$ciowymi (art. 5f ustawy Pzp) przy czym konieczne i wazne jest zachowanie jednolitej
procedury wynikajacej z lacznej szacowanej wartosci zamowienia ( i tylko o ile zachodzg przestanki tozsamosci
przedmiotowej, czasowej i podmiotowej).
A zatem Zamawiajacy planujac uruchomienie dodatkowego akceleratora wraz z niezbednym osprzetem,
oprogramowaniem 1 licencjami a takze miejscem gdzie ma powstaé tj. budowa bunkra nie jest zobowigzany do
przeprowadzenia jednego kompleksowego postepowania a wrecz do podzielenia go na kilka cze$¢, w celu
otworzenia si¢ na szerszy krag wykonawcow. Samo sukcesywne dokonywanie zakupow w jednym celu tj. realizacji
Projektu majacego na celu rozbudowanie i zmodernizowanie zaktadu radioterapii w Szpitalu MSWIA i WMCO w
Olsztynie nie wyklucza, a wrecz rekomenduje dokonywanie podzialow zamdéwien na mniejsze czeSci, tak, aby
otrzymac jak najbardziej konkurencyjne oferty od jak najszerszego grona wykonawcow, ktore i tak ze wzgledu na
specyfike rynku i produktéw jest mocno ograniczone.
Po drugie wzgledy techniczne i celowosciowe nie wylaczaja mozliwosci dokonania osobnego zakupu, jak okreslit to
sam pytajacy ,,zewnetrznego”, ,,niezaleznego” i ,,dodatkowego” systemu radiograficznego oraz sytemu planowania
leczenia, w innym przysztym postgpowaniu, ktory mozliwy jest do przeprowadzenia réwniez z procedurze otwarte;j.
Zamawiajacy nie wyklucza takiego zakupu po dostarczeniu i uruchomieniu obecnego przedmiotu, jakim jest zakup
samego akceleratora wysokoenergetycznego wraz z wyposazeniem, jego instalacja, uruchomieniem itd. Sam
akcelerator moze pracowaé bez podlaczonego zewngtrznego systemu radiograficznego oraz dedykowanego mu
systemu planowania leczenia, ktory mozna dokupi¢ i podtaczyé w kazdym momencie, aby potencjalnie rozszerzy¢
funkcjonalno$¢ akceleratora. Nieprawda jednak jest, ze zakup samego akceleratora bez zewnetrznego systemu
radiograficznego oraz dedykowanego mu systemu planowania leczenia uniemozliwi osiggnigcie celow klinicznych
czy mozliwosci leczenia pacjentéw. Dokupienie dodatkowego systemu wspomoze prace urzadzenia (ktoéry ma
wbudowany tj. wewnetrzny system radiograficzny) i umozliwi wykorzystanie w pelni jego mozliwosci, co jednak
nie wptywa na samg mozliwos$¢ i prawidtowos$¢ pracy akceleratora bez wspomagajacego go zewnetrznego systemu.
Zewnetrzny system nie jest wymagany przepisami prawa a cytowany przez wykonawce w pytaniu wymog
posiadania ,. dwoch niezaleznych trojwymiarowych komputerowych systemow planowania radioterapii z opcjg IMRT
(...)” jest nieaktualny wobec zmienionego w dniu 3 sierpnia 2017 roku rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Z obecnie
obowigzujacego rozporzadzenia z Zatacznika nr 4 wynika wymog:
Pkt 18 Teleradioterapia standardowa i paliatywna oraz radykalna 2D i 3D
3) system planowania radioterapii z liczbq stacji co najmniej rowngq liczbie posiadanych akceleratorow;
Pkt 19 Teleradioterapia niekoplanarna, bramkowana i z modulacjq intensywnosci dawki
3) co najmniej jeden system planowania radioterapii opcja dla IMRT, 4D, VMAT - w przypadku stosowania
tych technik;
Na marginesie Zamawiajacy wyjasnia, iz wczesniejszy zakup akceleratora nie spowoduje wystapienia praw
wylacznych lub technicznej konieczno$ci zakupu systemu planowania leczenia u tego samego dostawcy (w dalszym
ciggu mozliwe bedzie zamowienie zewnetrznego systemu w drodze trybu konkurencyjnego). Sam akcelerator nie
determinuje konkretnych parametréw dolaczanego do niego zewngtrznego systemu planowania leczenia przez co
mozliwe staje si¢ jego nabycie od réznych oferentéw, niekoniecznie oferujacych rozwigzania jednego producenta.
Zamawiajacemu sg znane przepisy zar6wno ustawy Pzp, ustawy o finansach publicznych, ustawy o dyscyplinie
finanséw publicznych czy tez wytycznych kwalifikowalnosci wydatkéw $rodkéw unijnych i dlatego z pelnym ich
poszanowaniem wszczal, a obecnie prowadzi przedmiotowe postgpowanie. Zamawiajacy z uwzglednieniem prawa
dokonal zmiany umowy o dofinansowanie nr POIS.09.02.00-00-0135/17-00 projektu ,,Rozbudowa i
modernizacja zakladu radioterapii w celu poprawy dostgpnosci i jakosci leczenia pacjentow onkologicznych w SP
Z0Z MSWIA z WMCO w Olsztynie — etap 2 zakup jednego akceleratora oraz budowa jednego bunkra wraz z ich
dostosowaniem do istniejgcej infrastruktury”, w zakresie warunkow realizacji Projektu, w tym:

a) wydluzenie terminu realizacji projektu do 30 listopada 2020,

b) rezygnacji z zakupu wyposazenia stereotaktycznego do akceleratora,

c) przeniesienie kwoty dofinansowania z zadania nr 2 ,,Zakup akceleratora” na rzecz zadania nr 1 ,,Budowa

jednego bunkra na potrzeby nowego akceleratora,

a nastgpnie wszczal postgpowanie na zakup akceleratora, poniewaz tylko na ta cz¢s¢ posiada zabezpieczone $rodki
i zakup ten ma pierwszenstwo przed dalszymi postepowaniami.
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Tym samym czynno$ci Zamawiajacego podjete przed i w trwajacym postgpowaniu sg w pelni przejrzyste,
obiektywne i1 zgodne z przepisami prawa. Co wigcej, sa zgodne z zawartymi umowami na dofinansowanie Projektu
a takze zwigkszaja dostgp dla matych i $rednich przedsigbiorstw poprzez szerszy podziat na czeSci zamowien
realizowanych w ramach Projektu. Wylaczenie zewngtrznego systemu planowania leczenia z obecnego
postepowania na zakup akceleratora nie ma na celu ograniczenia konkurencji czy tez dokonania takiego zakupu od
wybranego dostawcy rozwigzaf, lecz jest wynikiem dozwolonego przesunigcia zakupu w planach finansowych
Zamawiajacego.

Dyrektor SPZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie
mgr Krystyna Futyma
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