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Numer sprawy: ZP 01/23 Grajewo, dnia 22.03.2023 r.

DO WSZYSTKICH OFERENTOW

SPROSTOWANIE DO SWZ

Dotyczy: przetargu nieograniczonego pn. ,Dostawa rezonansu magnetycznego wraz z wyposazeniem
dodatkowym oraz przebudowq i dostosowaniem pomieszczenia na potrzeby Pracowni Rezonansu
Magnetycznego”

Szpital Ogblny im. dr Witolda Ginela w Grajewie informuje, iz nastapito sprostowanie w SWZ, w Zatgczniku
nr 2 oraz w Zataczniku nr 8. W nizej wymienionych punktach dokonuje si¢ sprostowania, ktore otrzymuje

nastepujgce brzmienie:

1. SWZ Rozdziat 7 pkt. 1 ppkt. 3) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Zamawiajgcy skrocit okres z 5 lat na 3 lata

LOytuacji ekonomicznej lub finansowej:
Do udziatu w postepowaniu Zamawiajacy dopusci podmioty, ktére ztozg o$wiadczenie, iz ich sytuacja
ekonomiczna i finansowa umoZliwia realizacje przedmiotu zamoéwienia. Zamawiajacy uzna warunek za
spetniony jezeli Wykonawca wykaze ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert (a
jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci przez Wykonawce jest krétszy — w tym okresie) osiggat Srednioroczny
przychdd z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w kwocie wynoszacej co najmniej 3.000.000,00 zi
(stownie: trzy miliony ztotych). Ocena spetnienia warunku zostanie dokonana wg formuty spetnia/ nie
spelia na podstawie o$wiadczenia stanowigcego element Formularza JEDZ. Srednioroczny przychdd
zostanie wyliczony w ten sposob ze Zamawiajacy zsumuje przychody osiggane przez Wykonawce w ciggu
3 ostatnich lat przed uptywem terminu sktadania ofert i podzieli je przez liczbe lat za ktére zostaty ztozone
(3). Jezeli Sredni przychod bedzie wynosit co najmniej 3.000.000 zt — Zamawiajacy uzna warunek za
spetniony.”

oraz
Rozdziat 12 pkt. 2 ppk.3) lit. d)

,DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPELNIENIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU (w
zakresie opisanym w Rozdziale 6 SWZ) tj srodkéw dowodowych potwierdzajacych okolicznosci, o
ktérych mowa w Rozdziale 6, to jest:

()

d) dokumentéw finansowych potwierdzajacych wysoko$¢ osigganych przychodéw za ostatnie 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, w tym uzyskanie $redniorocznych przychodéw w wysoko$ci okre$lonej w Rozdziale 6 do
SWZ (na przyktad sprawozdan finansowych, zaswiadczen z ksiggowosci etc.).”

2. SWZ Rozdziat 15 lll. SYSTEM RF - Tor nadawczy RF - Zostata poprawiona omytka pisarska. Zamawiajacy
btednie wskazat wartosci punktowane.

3 pkt — wartos¢ najwyzsza
1| Moc wyjsciowa nadajnika min. 10kW 0 pkt — wartos¢ najnizsza
Pozostate proporcjonalnie

3. SWZ Rozdziat 15 V. SYSTEM RF - TOR ODBIORCZY - Zamawiajacy ujednolica zgodnie z Zatacznikiem nr 8.
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Warto$¢ graniczna - 0 pkt.
Warto$¢ najwieksza - 1 pkt.
Pozostate proporcjonalnie

Maksymalna liczba kanatow (maksymalna mozliwa liczba elementow
obrazujacych podtaczonych do skanera) =236

4. Zatacznik nr 2 do SWZ
lll. SYSTEM RF - Tor nadawczy RF - Zamawiajacy ujednolica Zatacznik nr 2 zgodnie z Zatacznikiem nr 8.

| 1 | Szerokosé pasma nadajnika = 500 kHz |

IV. SYSTEM RF - TOR ODBIORCZY

Maksymalna liczba rzeczywistych niezaleznych réwnolegtych cyfrowych kanatéw odbiorczych

L (odbiornika) ktére moga by¢ uzywane jednoczesnie w pojedynczym skanie i pojedynczym FoV =16

X. PARAMETRY AKWIZYCYJNE (TECHNIKI OBRAZOWANIA/POSTPROCESSING)

| 2 | Maksymalny statyczny FOV dla osi Z > 45 cm

5. Zatacznik nr 8 do SWZ
Dokonano zmiany opiséw w kolumnie ,, Wymogi graniczne TAK/NIE”

Parametry
Lp Wymogi graniczne oferowane/p
OPIS/PARAMETRY WYMAGANE TAKINIE odaé Punktacja
) zakresy lub
opisac
Wielokanatowa cewka typu ,Array” do badania Tak, podac typ i 0 pkt — wartos¢
8 | gtowy i szyi (do badan angiograficznych), | nazwe cewkiiilos¢ najnizsza
posiadajgca min. 10 elementéw pomiarowych elementow 1 pkt — warto$¢
obrazujacych  jednocze$nie, pozwalajgca na pomiarowych najwyzsza
akwizycje rownolegte (iPAT, ARC, GEM, SENSE, obrazujacych Pozostate
ASSET, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturg jednocze$nie proporcjonalnie
producenta).

6. Zamawiajacy zmienia odpowiedzi na pytania oraz poprawia omylki pisarskie.

Dotyczy XlIl. WYPOSAZENIE DODATKOWE:

Prosze o wskazanie minimalnych parametrow technicznych dotyczacych pozycji:
+ wdzek niemagnetyczny do transportu pacjenta w pozycji siedzacej

* lezanka niemagnetyczna do transportu pacjenta w pozycji lezacej

Odpowiedz:
Oba urzadzenia musza by¢ niemagnetyczne i dostosowane do pracy w polu magnetycznym min. 1.5T

XIIIl. WYPOSAZENIE DODATKOWE

6 Woézek niemagnetyczny do transportu pacjenta w pozycji siedzacej (niemagnetyczne i dostosowane
do pracy w polu magnetycznym min. 1.5T)

Lezanka niemagnetyczna do transportu pacjenta w pozycji lezacej (niemagnetyczne i dostosowane do
pracy w polu magnetycznym min. 1.5T)
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Dotyczy punkt XIV. Wymagania dodatkowe punkt 4. Uzupetnienie helu w magnesie do 95% przed przekaza-
niem uruchomionego systemu Zamawiajacemu (w cenie oferty).

Prosimy o zmiane wymagania na ,Uzupetnienie helu w magnesie do 95% poziomu helu zalecanego przez produ-
centa do wtasciwej pracy rezonansu magnetycznego, przed przekazaniem uruchomionego systemu Zamawiajace-
mu (w cenie oferty)”. Nowoczesne rezonanse magnetyczne w zwigzku z zastosowang technologig ,.zero-boil-off”
(wymagana przez Zamawiajacego w punkcie 1.5 rozdziatu |.Parametry Wymagane Zatacznika nr 8) potrzebujg do
wiasciwej pracy wypetnienia nie wigcej niz 20%-40% objetosci przestrzeni wokdt magnesu do wiasciwej jego pracy.
W nowoczesnych aparatach nie ma nawet technicznej mozliwo$ci wpompowania helu do 95% objetosci zbiornika,
poniewaz skutkuje to ryzykiem samoczynnego wyrzutu helu z aparatu. Poziom helu 95% stosowany byt w aparatach
rezonansu magnetycznego starszej generacji, w ktorych w trakcie eksploatacji nastepowat stopniowy samoczynny
ubytek helu i wystepowata koniecznos¢ uzupetniania helu w krétkich okresach. Obecny wymog uniemozliwia nam
Ztozenie oferty w postepowaniu zakupowym na jakikolwiek nowoczesny rezonans magnetyczny firmy XXX, pomimo
tego, iz wymag ten nie ma Zadnego uzasadnienia klinicznego ani technicznego, a opisuje jedynie przestarzatg tech-
nologie za brak ktérej nie mogg odpowiada¢ Wykonawcy oferujacy najnowsze rozwigzania i my$l technologiczng na
rynku np. jak firma XXX.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmienia wymagania.

XIV. WYMAGANIA DODATKOWE

Uzupetnienie helu w magnesie wedtug zalecen producenta do poziomu wymaganego do wiasciwej
4 pracy rezonansu magnetycznego, przed przekazaniem uruchomionego systemu Zamawiajacemu (w
cenie oferty)

Dotyczy punkt. XIV.1 Wymagania dodatkowe. Aparat fabrycznie nowy wyprodukowany nie wczesniej niz w
2022r.

Zgodnie z zapisami SWZ Zamawiajacy oczekuje realizacji umowy do 30.09.2023r. Majac na uwadze wymagania
dotyczace dostepnosci czeSci zamiennych w okresie 10 lat od daty produkcji prosimy o potwierdzenie, ze Zamawia-
jacy zmodyfikuje ten parametr na: ,Aparat fabrycznie nowy wyprodukowany nie wczesniej niz w 2023 r.” Pozosta-
wienie wymogu w jego obecnym ksztatcie moze skutkowac, ze pod koniec 2023 r. (ZGODNIE Z PLANOWANYM
TERMINEM ZAKONCZENIA INWESTYCJI) Zamawiajacy otrzyma Aparat wyprodukowny w styczniu 2022 tj. niemal
dwuletni aparat ze starszymi rozwigzaniami technologicznymi, co w $wietle powyzszych zapisdw, zmieniajacej sie
niezwykle szybko w tej branzy technologii oraz oprogramowania jest dla Zamawiajacego rozwigzaniem bardzo nie-
korzystnym. Wobec powyzszego prosimy jak na wstepie.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga aparat fabrycznie nowy wyprodukowany nie wcze$niej niz w IV kwartale 2022 r.

XIV. WYMAGANIA DODATKOWE

| 1 | Aparat fabrycznie nowy wyprodukowany nie wczesniej niz w IV kwartale 2022 r.

Dotyczy prac adaptacyjnych:
Prosimy o wskazanie czy Zamawiajacy oczekuje wykonania instalacji kontroli dostepu dla drzwi wejsciowych do
pracowni?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Dotyczy pkt. V1.1 Zatacznika nr 8, w ktérym Zamawiajacy wymaga:
| Lp. | OPIS/IPARAMETRY WYMAGANE | Wymogi graniczne
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Vi1 Zakres badania bez konieczno$ci repozycjonowania pacjenta ;01(;;% om
Czy Zamawiajacy zmodyfikuje ten wymédg do zaproponowanej postaci:
Lp. | OPIS/IPARAMETRY WYMAGANE Wymogi graniczne
V1.1 . . L . . . =135¢cm
Zakres badania bez koniecznosci repozycjonowania pacjenta podac

Udzielenie pozytywnej odpowiedzi na to pytanie pozwoli nam na ztozenie waznej, konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:
Zamawiajacy modyfikuje ww. wymag.

VI. POZYCJONOWANIE | NADZOR PACJENTA

2 Zakres badania bez konieczno$ci repozycjonowania pacjenta = 135 cm

Dotyczy zapiséw SWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby calos¢ lub cze$¢ wynagrodzenia naleznego Wykonawcy byto realizowane
przez rachunek rozliczeniowy zgtoszony do wiasciwego organu podatkowego i znajdujacego sie w wykazie, o kto-
rym mowa w art. 96b ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (t. . Dz.U.2018.2174 z pdzn.
zm), ktérego wiascicielem bytby podmiot inny niz Wykonawca (precyzujac np. wtascicielem bytby podwykonawca w
zakresie dostawy sprzetu medycznego)? Zastosowanie takiego rozwigzania ma na celu ochrone intereséw podwy-
konawcy (dostawcy sprzetu medycznego), nie bedacego podwykonawcg robdt budowlanych, np. rachunek typu
€SCrow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga od generalnego Wykonawcy potwierdzenia rozliczenia sie z ewentualnymi
podwykonawcami. Zamawiajacy dokona rozliczania jedynie na rachunek rozliczeniowy Wykonawcy,
zgtoszony do witasciwego organu podatkowego i znajdujacego sie w wykazie, o ktérym mowa w art. 96b
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (t. j. Dz.U.2018.2174 z pdzn. zm) i wskazany w
umowie.

Dyrektor
Szpitala Ogéinego
im. dr Witolda Ginela w Grajewie
mgr Marta Romanowska

Signed by /
Podpisano przez:

Marta
Romanowska

Date / Data:
2023-03-22 19:12

Szpital Ogoélny im. dr Witolda Ginela, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo
tel. centrali: 86 2723271, tel./fax: 86 272 36 13, e-mail: dzp@szpital-grajewo.pl



		2023-03-22T19:12:19+0100




