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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji we Wrocławiu

ul. Ołbińska 32, 50 – 233 Wrocław 
Wrocław, dn. 19.11.2021r. 

Sygnatura postępowania: ZZ-ZP-2375 – 13/21               

Dot.: postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na ,,Dostawę  sprzętu medycznego dla SPZOZ MSWiA we Wrocławiu ul. Ołbińska 32”
WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ

Działając na podstawie art. 284 ust.2 oraz art. 286 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019r. (Dz. U. z 2021 poz. 1129 ze zm.), Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji we Wrocławiu zawiadamia, że wpłynął wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji warunków zamówienia dotyczący ww. postępowania:

Pytanie nr 1
[Dotyczy Pakiet nr 2, zał. 4.2 ultrasonograf położniczo-ginekologiczny] 

Czy dopuścicie Państwo do przetargu ultrasonograf renomowanego producenta spełniający następujące wymagania techniczne?

	I
	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Ciężar aparatu max. 70 kg

	2. 
	Szerokość aparatu max 50 cm

	3. 
	Monitor wysokiej rozdzielczości min 1200x1024 pixeli, kolorowy, cyfrowy typu LED o przekątnej ekranu min 17”.

	4. 
	Możliwość obrotu i pochylenia monitora względem pulpitu

	5. 
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych.

	6. 
	Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej o minimum 160.000 kanałów przetwarzania.

	7. 
	Dynamika systemu > 250 dB

	8. 
	Minimum 3 aktywne, jednakowe, równoważne gniazda do podłączenia głowic obrazowych

	9. 
	Liczba obrazów w trybie B w amięci dynamicznej CINE: minimum 7000.

	10. 
	Maksymalna długość filmu w pamięci CINE ≥ 180 s

	11. 
	Układ zasilania podtrzymujący pracę systemu w trakcie przewożenia aparatu między stanowiskami pracy.

	II
	OBRAZOWANIE I PREZENTACJA OBRAZU

	1
	B-mode.

	2
	Doppler pulsacyjny (PWD).

	3
	Funkcja HPRF

	4
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie korekcji w dopplerze pulsacyjnym  ≥ 7,5 m/s.

	5
	Regulacja wielkości bramki PW-dopplera  min. 1-15 mm.

	6
	Korekcja kąta w zakresie minimum ± 85º

	7
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej i korekcji kąta na obrazach w trybie dopplera spektralnego zapisanych na dysku

	8
	Triplex-mode (B+CD+PWD).

	III
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWO-OBLICZENIOWE 

	1
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości.

	2
	Pomiary ginekologiczne:
macica (długość, szerokość, wysokość)
objętość jajników (z trzech wymiarów liniowych)
endometrium
długość szyjki macicy
pomiary pęcherzyków
tętnice jajników: PS, ED,PI, RI

	3
	Automatyczny obrys spektrum dopplerowskiego i automatyczne wyznaczenie parametrów przepływu (min. Vmax, Vmin, PI, RI, HR).

	4
	Pomiary i kalkulacje położnicze (w tym dla ciąży mnogiej ): pomiary biometryczne, AFI, waga płodu,. 

	5
	Automatyczne pomiary biometryczne (BPD, AC, HC, FL, HL) 

	6
	Pomiary kardiologiczne 

	7
	Raport z badania położniczego.

	8
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce percentylowej.

	9
	Pomiar IOTA – do procentowej oceny wystąpienia zmian nowotworowych guzów jajnika

	IV
	  GŁOWICE

	A
	GŁOWICA CONVEX 2D do badań brzusznych

	1
	Zakres częstotliwości obejmujący przedział  min 2,0 – 5,0 MHz +/- 0,5 MHz

	2
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 55º

	3
	Głębokość obrazowania minimum 35 cm

	4
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)

	5
	Obrazowanie harmoniczne na minimum 3 parach częstotliwości 

	6
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera spektralnego minimum 3 różne częstotliwości 

	B
	GŁOWICA LINIOWA 2D do narządów płytko położonych

	1
	Zakres częstotliwości obejmujący przedział  min 5,0 – 12,0 MHz +/- 0,5 MHz

	2
	Szerokośc pola obrazowania w przedziale 38-41 mm 

	3
	Ilość elementów tworzących obraz ultrasonograficzny 

min. 192

	4
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)

	5
	Obrazowanie harmoniczne na minimum 2 parach częstotliwości 

	C
	GŁOWICA ENDOVAGINALNA 2D do badań położniczych         i ginekologicznych

	1
	Zakres częstotliwości obejmujący przedział min 4,0-10,0 MHz +/- 1 MHz

	2
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 180º

	3
	Ilość elementów tworzących obraz ultrasonograficzny 

min. 192

	4
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)

	5
	Obrazowanie harmoniczne na minimum 3 parach

	 
	 

	V
	ARCHIWIZACJA

	1
	Videoprinter monochromatyczny formatu A6, sterowany z pulpitu ultrasonografu i zamontowany w przedniej części aparatu.

	2
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów i obrazów na lokalnym HDD o pojemności minimum 450 GB i wbudowanym napędzie DVD-R/RW.

	3
	Możliwość kopiowania archiwum (obrazy, filmy, wyniki pomiarów, raporty) na płyty DVD i zewnętrzne dyski HDD o pojemności minimum 300 GB przez gniazdo USB

	4
	Zapis obrazów na płytach DVD w formatach: jpeg, avi (MPEG-4), mov, DICOM

	5
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB PenDrive w formatach avi i jpeg. Gniazdo USB z przodu aparatu

	6
	Gniazdo na dodatkowy monitor w standardzie DVI-D lub HDMI. 



	VI
	 MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY 

	1
	Głowica objętościowa typu convex o zakresie częstotliwości minimum 1,5-5 MHz +/- 05 MHz kącie pola obrazowania minimum 75°

	2
	Obrazowanie 3/4D

	3
	Ilość linii obrazowych w pojedynczym  obrazie B ≥ 1000, ilość obrazów w trybie B składających się na obraz 3D ≥ 4000, prędkość obrazowania 4D ≥ 40 obrazów 3D/s

	4
	Głowica objętościowa typ  vaginalna o zakres częstotliwości obejmujący przedział min 5,0-10,0 MHz +/- 1 MHz, kącie obrazowania w trybie B min 175°


Odpowiedź na pytanie nr 1: 

Zapisy SWZ bez zmian

Pytanie nr 2

[Dotyczy Pakiet nr 3, zał. 4.3 ultrasonograf internistyczny] 

Czy dopuścicie Państwo do przetargu ultrasonograf renomowanego producenta spełniający następujące wymagania techniczne?:

	A. PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Aparat fabrycznie nowy.

	2
	Rok produkcji wymagany: 2021

	3
	Lekki, mobilny aparat na kołach.

	4
	Zasilanie sieciowe 220-240 V / 16 A

	5
	Kolorowy monitor wysokiej rozdzielczości typu LCD lub OLED. Rozdzielczość min. 1200 x 800 pix.

	6
	Przekątna monitora

	7
	Możliwość obrotu monitora względem klawiatury. 

	8
	Możliwość pochylenia monitora. 

	9
	Ekran dotykowy min. 10” z przyciskami funkcyjnymi. 

	10
	Minimalny zakres częstotliwości głowic

	11
	Maksymalna głębokość obrazowania

	12
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu 2D 

	13
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu kolor doppler 

	14
	Ciągłe, dynamiczne ogniskowanie wiązki odbieranej.

	15
	Powiększanie obrazów ruchomych w stosunku do ich rzeczywistej wielkości (ZOOM) ≥ 16.

	16
	Powiększanie obrazów zatrzymywanych w stosunku do ich rzeczywistej wielkości (ZOOM) ≥ 16.

	17
	Ilość niezależnych, aktywnych, jednakowych gniazd do podłączenia głowic obrazowych.

	B. GŁOWICE

	1
	Sektorowa elektroniczna (Phased Array), wieloczęstotliwościowa głowica do badań transkranialnych i kardiologicznych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 1,6 – 3,8 MHz. 

	2
	Głębokość obrazowania

	3
	Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/pw-doppler) w czasie rzeczywistym. 

	4
	Możliwość obrazowania w trybie Dopplera spektralnego cw-D pod kontrolą obrazu 2D. 

	5
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera z falą ciągłą, min. 3 częstotliwości. 

	6
	Kąt obrazowania min. 100 stopni. 

	7
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera pulsacyjnego, min. 3 częstotliwości. 

	8
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej, min. 3 pary częstotliwości harmonicznych. 

	9
	Możliwość pracy z dwoma ogniskami jednocześnie. 

	2
	Głowica konweksowa , elektroniczna  wieloczęstotliwościowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział min.  2,0 – 5,0 MHz  ( podać typ i częstotliwość)

	2.1
	Kąt pola obrazowania  min 55 stopni

	2.2
	Obrazowanie harmoniczne, min. 2 różne częstotliwości (podać częstotliwości)

	2.3
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera spektralnego min. 2 różne częstotliwości, (podać częstotliwości)

	3
	Głowica liniowa, elektroniczna  wieloczęstotliwościowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział min.  5,0 – 10,0 MHz  ( podać typ i częstotliwość)

	3.1
	Szerokość pola obrazowania  min. 42 mm

	3.2
	Obrazowanie harmoniczne, min. 2 różne częstotliwości (podać częstotliwości)

	3.3
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera spektralnego min. 2 różne częstotliwości, (podać częstotliwości)

	C. TRYBY OBRAZOWANIA

	28
	2D.

	28.1
	Podział ekranu na dwa obrazy.

	28.2
	Podział ekranu na 4 obrazy. 


	28.3
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej.

	28.4
	Możliwość regulacji wzmocnienia obrazów i pętli obrazowych w trybie 2D odtwarzanych z pamięci CINE i z twardego dysku.

	29
	2D+M, M-mode.

	30
	Kolor M-mode. 

	31
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (pw-D). 

	31.1
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie

	31.2
	Zakres regulacji korekcji kąta min. +/- 85o

	31.3
	Regulacja wielkości bramki

	31.4
	Możliwość ustawienia korekcji kąta i położenia linii zerowej na obrazach zapisanych w pamięci Cine i na twardym dysku. 

	31.5
	Automatyczna optymalizacja spektrum (ustawienie linii bazowej i skali prędkości) przy użyciu jednego przycisku. 

	32
	Doppler spektralny z falą ciągłą (cw-D). 

	32.1
	Sterowalny pod kontrolą obrazu 2D. 

	33
	Kolor doppler. 

	33.1
	Maksymalny zakres prędkości przepływu (przy środkowym ustawieniu linii zerowej) 

	33.2
	Możliwość regulacji wzmocnienia koloru na pętlach obrazowych odtwarzanych z pamięci (niezależnie od regulacji wzmocnienia 2D).

	34
	Power Doppler. 

	35
	Tkankowy doppler spektralny. 

	36
	Kolorowy doppler spektralny. 

	37
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów 2D, dopplera kolorowego i Dopplera spektralnego (triplex).

	38
	Jednoczesna prezentacja na podzielonym ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów: jednego w trybie 2D, drugiego w trybie 2D+kolor doppler. 

	39
	Prezentacja na ekranie przebiegu EKG badanego pacjenta. 

	40
	Kabel EKG na elektrody samoprzylepne – 3 odprowadzeniowy. 

	D. ARCHIWIZACJA

	43
	Pojemność pamięci CINE dla obrazów 2D. 

	44
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku o pojemności min. 500 GB.

	45
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych na pamięciach USB PenDrive min. 3 gniazda USB, formatach JPEG, AVI, MPEG (gniazdo USB z przodu aparatu).

	46
	Możliwość eksportu archiwum badań na zewnętrzny twardy dysk min 1 TB. 

	47
	Videoprinter monochromatyczny. 

	48
	Możliwość podłączenia drukarki komputerowej do wydruku raportów z badań. 

	E. OPROGRAMOWANIE POMIAROWE

	49
	Ogólne: odległości, powierzchni, objętości, % zwężenia. 

	50
	Pomiary w trybie dopplera spektralnego, spektralnego tkankowego

- kardiologiczne: MVA, VTI, Qp/Qs, E’, E/E’, S’, A’

 (wymienić).

- naczyniowe: PS. ED, PI, RI  (wymienić).

	51
	Pomiary kardiologiczne

w prezentacji 2D: LVEDV, LVESV, EF, CO, objętość lewej komory z wyznaczeniem EF 

(podać)

w prezentacji M: wymiary lewej komory, TAPSE. 

	52
	Automatyczny obrys spektrum i automatyczne wyznaczenie PS, ED, PI, RI, HR, PS/ED na obrazach w czasie rzeczywistym i zatrzymanych. 

	53
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA, minimum ERO (wymienić). 

	54
	Raport z badania naczyniowego i kardiologicznego. 

	F. MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY APARATU

	55
	Oprogramowanie do automatycznego obrysu lewej komory i automatycznego wyznaczania frakcji wyrzutowej. 

	56
	Oprogramowanie do echokardiograficznej próby wysiłkowej. 

	57
	„Ślepą” głowicę ołówkową dopplera CW o częstotliwości 2 MHz

	58
	Głowica przeprzełykowa wielopłaszczyznowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D min. 3 do 7 MHz, obrazowanie w trybach 2D, M-mode, kolor doppler, pw-doppler, cw-doppler, obrazowanie w technice harmonicznej, kąt pola obrazowania min. 90 stopni, zakres regulacji płaszczyzny skanowania min.  0-180 stopni. 

	59
	Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej i synchronii oparte na technice Speckle Tracking (śledzenia plamek) – odpowiednik znanych z literatury fachowej trybów VVI (Vector Velocity Imaging) lub AFI (Automated Function Imaging) pozwalające na wyznaczenie:

Globalnego strainu



	60
	Anatomiczny M-mode na obrazach „live” oraz obrazach zatrzymanych i z pamięci aparatu

	61
	Anatomiczny kolorowy M-mode. 

	62
	Oprogramowanie do automatycznego rozpoznawania kształtu fali dopplerowskiej z automatycznym obrysem


Odpowiedź na pytanie nr 2: 

Zapisy SWZ bez zmian
Pytanie nr 3

Pakiet nr 1

Czy Zamawiający w pkt. 5 dopuści łóżko bez opisanego dodatkowego gniazda zasilającego ?

Odpowiedź na pytanie nr 3: 

Nie, zgodnie z SWZ

Pytanie nr 4

Pakiet nr 1

Czy Zamawiający w pkt. 7 dopuści szerokość zewnętrzną łóżka z opuszczonymi lub podniesionymi barierkami 105 cm ?
Odpowiedź na pytanie nr 4: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga

Pytanie nr 5

Pakiet nr 1

Czy Zamawiający w pkt. 9 dopuści całe leże wykonane z płyt HPL co daje przezierność dla promieni RTG w każdym segmencie ?

Odpowiedź na pytanie nr 5: 

Tak, Zamawiający dopuszcza, nie wymaga, jednak należy spełnić pozostałe wymogi z tego punktu między innymi te dot. ruchomości segmentów oraz ich ilości.
Pytanie nr 6

Pakiet nr 1

Czy Zamawiający w pkt. 12 dopuści uchwyt na kasetę RTG pod oparciem pleców ?

Odpowiedź na pytanie nr 6: 

Nie, zgodnie z SWZ

Pytanie nr 7

Pakiet nr 1

Czy Zamawiający w pkt. 13 dopuści szczyty blokowane za pomocą dwóch dźwigni zlokalizowanych pod szczytem szybko odblokowywane ?

Odpowiedź na pytanie nr 7: 

Nie, zgodnie z SWZ

Pytanie nr 8

Pakiet nr 1

Czy Zamawiający w pkt. 14 dopuści panel sterowniczy dla personelu na pilocie przewodowym  z możliwością sterowania łóżkiem z każdego miejsca przy łóżku ?

Odpowiedź na pytanie nr 8: 

Nie, zgodnie z SWZ

Pytanie nr 9

Pakiet nr 1

Czy Zamawiający w pkt. 16 dopuści regulację do 16 stopni co jest parametrem lepszym od oczekiwanego ?

Odpowiedź na pytanie nr 9: 

Nie, zgodnie z SWZ

Pytanie nr 10

Pakiet nr 1

Czy Zamawiający w pkt. 18 dopuści wbudowaną wagę bez opcji – Wykrywanie – Nowy pacjent ? Oferowane przez nas łóżko przed położeniem nowego pacjenta wymaga wykonania tarowania wagi, dzięki czemu automatycznie zaczynają się zapisywać nowe parametry pacjenta.

Odpowiedź na pytanie nr 10: 

Nie, zgodnie z SWZ

Pytanie nr 11
Dotyczy: Załącznik 4.4 - PARAMETRY TECZNICZNE HISTEROSKOP
Czy Zamawiający wymaga aby oferowany histeroskop był histeroskopem kompaktowym (zintegrowanym z optyką, nierozbieralnym), ze skośnym okularem, o długości roboczej maksymalnie 220mm? 

Odpowiedź na pytanie nr 11: 

TAK. Zamawiający wymaga

Pytanie nr 12
Dotyczy: Załącznik 4.4 - PARAMETRY TECZNICZNE HISTEROSKOP

Czy Zamawiający wymaga aby oferowany histeroskop posiadał trzy odrębne kanały: dopływ, odpływ i instrumentowy? 

Odpowiedź na pytanie nr 12: 
TAK. Zamawiający wymaga

Pytanie nr 13
Dotyczy: Załącznik 4.4 - PARAMETRY TECZNICZNE HISTEROSKOP

Czy Zamawiający wymaga aby oferowany histeroskop posiadał kanał roboczy „na wprost”? 

Odpowiedź na pytanie nr 13: 

TAK. Zamawiający wymaga

Pytanie nr 14
Dotyczy: Załącznik 4.4 - PARAMETRY TECZNICZNE HISTEROSKOP

Czy Zamawiający wymaga aby oferowany histeroskop był w zestawie z plastikowymi/wymiennymi kranikami regulacji przepływu i uszczelką instrumentową? 
Odpowiedź na pytanie nr 14: 

TAK. Zamawiający wymaga

Pytanie nr 15
Załącznik nr 4.1

Łóżko o rozszerzonej funkcjonalności.

Czy Zamawiający dopuści łóżko, które nie posiada dodatkowego gniazda zasilania elektrycznego, gdyż standardowo wszystkie urządzenia podłączane są do klasycznej sieci elektrycznej? 
Odpowiedź na pytanie nr 15: 

Nie, proponowane łóżko ma posiadać parametry zgodnie z SWZ. Również dodatkowe gniazdo.
Pytanie nr 16
Załącznik nr 4.1

Łóżko o rozszerzonej funkcjonalności.

Czy Zamawiający dopuści łóżko o szerokości zewnętrznej 105cm, bez względu na pozycję barierek? 
Odpowiedź na pytanie nr 16: 

Nie, proponowane urządzenie ma posiadać parametry zgodnie z SWZ. Szerokość jest bardzo istotna.
Pytanie nr 17
Załącznik nr 4.1

Łóżko o rozszerzonej funkcjonalności.

Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym panel centralny może być zawieszony na szczycie nóg lub schowany w półce na pościel gdy nie jest potrzebny?
Odpowiedź na pytanie nr 17: 

Nie, proponowane łóżko ma posiadać panel zgodny z opisem w SWZ.
Pytanie nr 18
Załącznik nr 4.1

Łóżko o rozszerzonej funkcjonalności.

Czy Zamawiający dopuści łóżko z pozycją antyTrendelenburga regulowaną w zakresie 0-13 stopni?
Odpowiedź na pytanie nr 18: 

Nie, proponowane łóżko ma posiadać parametry zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 19
Załącznik nr 4.1

Łóżko o rozszerzonej funkcjonalności.

Czy Zamawiający dopuści łóżko z wbudowaną wagą z opcjami: zerowanie/tarowanie wagi, konfiguracja dla nowego pacjenta, pomiar masy ciała pacjenta, Dodawanie/usuwanie przedmiotów bez wpływu na odczyt wagi pacjenta- możliwość wprowadzenia przedmiotów/urządzeń, zmiana dokładności wyświetlania wyników 0,5 lub 0,1 kg, ?
Odpowiedź na pytanie nr 19: 

Nie, proponowane łóżko ma posiadać parametry zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 20
Załącznik nr 4.1

Łóżko o rozszerzonej funkcjonalności.

Czy Zamawiający dopuści łóżko z systemem ważenia nie wyposażonym w funkcję opisaną w pkt 20?
Odpowiedź na pytanie nr 20: 

Nie, proponowane łózko ma posiadać parametry zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 21
Załącznik nr 4.1

Łóżko o rozszerzonej funkcjonalności.

Czy Zamawiający dopuści materac o grubości 14cm w pokrowcu zszywanym?
Odpowiedź na pytanie nr 21: 

Nie, proponowany materac ma posiadać parametry zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 22
Załącznik nr 4.1

Łóżko o rozszerzonej funkcjonalności.

Czy Zamawiający dopuści materac spełniający wymagania równoważnej normy niepalności PN-EN-1021-1 oraz PN-EN-1021-2?
Odpowiedź na pytanie nr 22: 

Nie, proponowane łóżko ma posiadać normy zgodnie z SWZ.
Wykonawca zobowiązany jest do naniesienia dokonanych zmian w treści oferty. W razie zaoferowania przedmiotu zamówienia innego niż pierwotnie wyspecyfikowanego a dopuszczonego przez Zamawiającego w wyniku wyjaśnień treści SWZ czy w przypadku modyfikacji SWZ zaznaczenia źródła tej zmiany (datę odpowiedzi lub modyfikacji i ewentualnie nr pytania).



