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DO WSZYSTKICH OFERENTÓW 
 
 

SPROSTOWANIE DO SWZ 
 
 
Dotyczy: przetargu nieograniczonego pn. „Dostawa rezonansu magnetycznego wraz z wyposażeniem 

dodatkowym oraz przebudową i dostosowaniem pomieszczenia na potrzeby Pracowni Rezonansu 
Magnetycznego” 

 
 
 
 Szpital Ogólny im. dr Witolda Ginela w Grajewie informuje, iż nastąpiło sprostowanie w SWZ,  w Załączniku 

nr 2 oraz w Załączniku nr 8. W niżej wymienionych punktach dokonuje się sprostowania, które otrzymuje 

następujące brzmienie:  

 
1. SWZ Rozdział 7 pkt. 1 ppkt. 3) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej  
Zamawiający skrócił okres z 5 lat na 3 lata  
„Sytuacji ekonomicznej lub finansowej: 

Do udziału w postępowaniu Zamawiający dopuści podmioty, które złożą oświadczenie, iż ich sytuacja 
ekonomiczna i finansowa umożliwia realizację przedmiotu zamówienia. Zamawiający uzna warunek za 
spełniony jeżeli Wykonawca wykaże że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a 
jeżeli okres prowadzenia działalności przez Wykonawcę jest krótszy – w tym okresie) osiągał średnioroczny 
przychód z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej w kwocie wynoszącej co najmniej 3.000.000,00 zł 
(słownie: trzy miliony złotych). Ocena spełnienia warunku zostanie dokonana wg formuły spełnia/ nie 
spełnia na podstawie oświadczenia stanowiącego element Formularza JEDZ. Średnioroczny przychód 
zostanie wyliczony w ten sposób że Zamawiający zsumuje przychody osiągane przez Wykonawcę w ciągu  
3 ostatnich lat przed upływem terminu składania ofert i podzieli je przez liczbę lat za które zostały złożone 
(3). Jeżeli średni przychód będzie wynosił co najmniej 3.000.000 zł – Zamawiający uzna warunek za 
spełniony.” 

oraz  

Rozdział 12 pkt. 2 ppk.3) lit. d)  

„DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIENIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU (w 
zakresie opisanym w Rozdziale 6 SWZ) tj środków dowodowych potwierdzających okoliczności, o 
których mowa w Rozdziale 6, to jest: 

(...) 

d) dokumentów finansowych potwierdzających wysokość osiąganych przychodów za ostatnie 3 lat przed upływem 
terminu składania ofert, w tym uzyskanie średniorocznych przychodów w wysokości określonej w Rozdziale 6 do 
SWZ (na przykład sprawozdań finansowych, zaświadczeń z księgowości etc.).” 

2. SWZ Rozdział 15 III. SYSTEM RF - Tor nadawczy RF - Została poprawiona omyłka pisarska. Zamawiający 
błędnie wskazał wartości punktowane. 

1 Moc wyjściowa nadajnika min. 10kW 
3 pkt – wartość najwyższa 
0 pkt – wartość najniższa 
Pozostałe proporcjonalnie 

 

3. SWZ Rozdział 15 V. SYSTEM RF - TOR ODBIORCZY - Zamawiający ujednolica zgodnie z Załącznikiem nr 8. 
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1 
Maksymalna liczba kanałów (maksymalna możliwa liczba elementów 
obrazujących podłączonych do skanera) ≥36 

Wartość graniczna - 0 pkt. 
Wartość największa - 1 pkt. 
Pozostałe proporcjonalnie 

 

 

4. Załącznik nr 2 do SWZ 

III. SYSTEM RF – Tor nadawczy RF - Zamawiający ujednolica Załącznik nr 2 zgodnie z Załącznikiem nr 8. 

1 Szerokość pasma nadajnika ≥ 500 kHz 

 
IV. SYSTEM RF - TOR ODBIORCZY 

1 
Maksymalna liczba rzeczywistych niezależnych równoległych cyfrowych kanałów odbiorczych 
(odbiornika) które mogą być używane jednocześnie w pojedynczym skanie i pojedynczym FoV ≥16 

 
X. PARAMETRY AKWIZYCYJNE (TECHNIKI OBRAZOWANIA/POSTPROCESSING) 
 

2 Maksymalny statyczny FOV dla osi Z ≥ 45 cm 

 
5. Załącznik nr 8 do SWZ 

Dokonano zmiany opisów w kolumnie „ Wymogi graniczne TAK/NIE” 

Lp
. 

OPIS/PARAMETRY WYMAGANE 
Wymogi graniczne 

TAK/NIE 

Parametry 
oferowane/p

odać 
zakresy lub 

opisać 

Punktacja  

 

 
8 

Wielokanałowa cewka typu „Array” do badania 
głowy i szyi (do badań angiograficznych), 
posiadająca min. 10 elementów pomiarowych 
obrazujących jednocześnie, pozwalająca na 
akwizycje równoległe (iPAT, ARC, GEM, SENSE, 
ASSET, SPEEDER lub zgodnie z nomenklaturą 
producenta).  

Tak, podać typ i 
nazwę cewki i ilość 

elementów 
pomiarowych 
obrazujących 
jednocześnie 

 0 pkt – wartość 
najniższa  

1 pkt – wartość 
najwyższa 
Pozostałe 

proporcjonalnie 
 

 

 

6. Zamawiający zmienia odpowiedzi na pytania oraz poprawia omyłki pisarskie. 
 

Pytanie 2 

Dotyczy XIII. WYPOSAŻENIE DODATKOWE: 
Proszę o wskazanie minimalnych parametrów technicznych dotyczących pozycji: 
• wózek niemagnetyczny do transportu pacjenta w pozycji siedzącej 
• leżanka niemagnetyczna do transportu pacjenta w pozycji leżącej 
Odpowiedź: 
Oba urządzenia muszą być niemagnetyczne i dostosowane do pracy w polu magnetycznym min. 1.5T 
 

XIII. WYPOSAŻENIE DODATKOWE 

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

7 
Leżanka niemagnetyczna do transportu pacjenta w pozycji leżącej (niemagnetyczne i dostosowane do 
pracy w polu magnetycznym min. 1.5T) 
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Pytanie 14 

Dotyczy punkt XIV. Wymagania dodatkowe punkt 4. Uzupełnienie helu w magnesie do 95% przed przekaza-
niem uruchomionego systemu Zamawiającemu (w cenie oferty). 
Prosimy o zmianę wymagania na „Uzupełnienie helu w magnesie do 95% poziomu helu zalecanego przez produ-
centa do właściwej pracy rezonansu magnetycznego, przed przekazaniem uruchomionego systemu Zamawiające-
mu (w cenie oferty)”. Nowoczesne rezonanse magnetyczne w związku z zastosowaną technologią „zero-boil-off” 
(wymagana przez Zamawiającego w punkcie I.5 rozdziału I.Parametry Wymagane Załącznika nr 8) potrzebują do 
właściwej pracy wypełnienia nie więcej niż 20%-40% objętości przestrzeni wokół magnesu do właściwej jego pracy. 
W nowoczesnych aparatach nie ma nawet technicznej możliwości wpompowania helu do 95% objętości zbiornika, 
ponieważ skutkuje to ryzykiem samoczynnego wyrzutu helu z aparatu. Poziom helu 95% stosowany był w aparatach 
rezonansu magnetycznego starszej generacji, w których w trakcie eksploatacji następował stopniowy samoczynny 
ubytek helu i występowała konieczność uzupełniania helu w krótkich okresach. Obecny wymóg uniemożliwia nam 
złożenie oferty w postępowaniu zakupowym na jakikolwiek nowoczesny rezonans magnetyczny firmy XXX, pomimo 
tego, iż wymóg ten nie ma żadnego uzasadnienia klinicznego ani technicznego, a opisuje jedynie przestarzałą tech-
nologię za brak której nie mogą odpowiadać Wykonawcy oferujący najnowsze rozwiązania i myśl technologiczną na 
rynku np. jak firma XXX. 
Odpowiedź: 
Zamawiający zmienia wymagania.  
 

XIV. WYMAGANIA DODATKOWE 

4 
Uzupełnienie helu w magnesie według  zaleceń producenta do poziomu wymaganego do właściwej 
pracy rezonansu magnetycznego, przed przekazaniem uruchomionego systemu Zamawiającemu (w 
cenie oferty) 

 

Pytanie 21 

Dotyczy punkt. XIV.1 Wymagania dodatkowe. Aparat fabrycznie nowy wyprodukowany nie wcześniej niż w 
2022r. 
Zgodnie z zapisami SWZ Zamawiający oczekuje realizacji umowy do 30.09.2023r. Mając na uwadze wymagania 
dotyczące dostępności części zamiennych w okresie 10 lat od daty produkcji prosimy o potwierdzenie, że Zamawia-
jący zmodyfikuje ten parametr na: „Aparat fabrycznie nowy wyprodukowany nie wcześniej niż w 2023 r.” Pozosta-
wienie wymogu w jego obecnym kształcie może skutkować, że pod koniec 2023 r. (ZGODNIE Z PLANOWANYM 
TERMINEM ZAKOŃCZENIA INWESTYCJI) Zamawiający otrzyma Aparat wyprodukowny w styczniu 2022 tj. niemal 
dwuletni aparat ze starszymi rozwiązaniami technologicznymi, co w świetle powyższych zapisów, zmieniającej się 
niezwykle szybko w tej branży technologii oraz oprogramowania jest dla Zamawiającego rozwiązaniem bardzo nie-
korzystnym. Wobec powyższego prosimy jak na wstępie. 
Odpowiedź: 
Zamawiający wymaga aparat fabrycznie nowy wyprodukowany nie wcześniej niż w IV kwartale 2022 r.  
 

XIV. WYMAGANIA DODATKOWE 

1 Aparat fabrycznie nowy wyprodukowany nie wcześniej niż w IV kwartale 2022 r.  
 

Pytanie 88 

Dotyczy prac adaptacyjnych: 
Prosimy o wskazanie czy Zamawiający oczekuje wykonania instalacji kontroli dostępu dla drzwi wejściowych do 
pracowni?  
Odpowiedź: 
Tak, Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 

 

Pytanie 120 

Dotyczy pkt. VI.1 Załącznika nr 8, w którym Zamawiający wymaga:  

Lp. OPIS/PARAMETRY WYMAGANE Wymogi graniczne 
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VI.1 
Zakres badania bez konieczności repozycjonowania pacjenta  

≥ 140 cm 
podać 

 
Czy Zamawiający zmodyfikuje ten wymóg do zaproponowanej postaci: 
 

Lp. OPIS/PARAMETRY WYMAGANE Wymogi graniczne 

VI.1 
Zakres badania bez konieczności repozycjonowania pacjenta  

≥ 135 cm 
podać 

Udzielenie pozytywnej odpowiedzi na to pytanie pozwoli nam na złożenie ważnej, konkurencyjnej oferty. 
Odpowiedź: 
Zamawiający modyfikuje ww. wymóg.  

 
VI. POZYCJONOWANIE I NADZÓR PACJENTA 

2 Zakres badania bez konieczności repozycjonowania pacjenta ≥ 135 cm 

 

 

Pytanie 147 

Dotyczy zapisów SWZ 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby całość lub część wynagrodzenia należnego Wykonawcy było realizowane 
przez rachunek rozliczeniowy zgłoszony do właściwego organu podatkowego i znajdującego się w wykazie, o któ-
rym mowa w art. 96b ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t. j. Dz.U.2018.2174 z późn. 
zm), którego właścicielem byłby podmiot inny niż Wykonawca (precyzując np. właścicielem byłby podwykonawca w 
zakresie dostawy sprzętu medycznego)? Zastosowanie takiego rozwiązania ma na celu ochronę interesów podwy-
konawcy (dostawcy sprzętu medycznego), nie będącego podwykonawcą robót budowlanych, np. rachunek typu 
escrow. 
Odpowiedź: 
Zamawiający wymaga od generalnego Wykonawcy potwierdzenia rozliczenia się z ewentualnymi 
podwykonawcami. Zamawiający dokona rozliczania jedynie na rachunek rozliczeniowy Wykonawcy, 
zgłoszony do właściwego organu podatkowego i znajdującego się w wykazie, o którym mowa w art. 96b 
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t. j. Dz.U.2018.2174 z późn. zm) i wskazany w 
umowie. 
 
 
 
 
 
          Dyrektor 
             Szpitala Ogólnego  
            im. dr Witolda Ginela w Grajewie 
        mgr Marta Romanowska 
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