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Wykonawcy

postępowania przetargowego

 ZP/PN-  11/2018

    Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rypinie uprzejmie informuje,  że w dniu 28 czerwca 2018  roku,  wpłynęły  zapytania dotyczące postępowania przetargowego, oznaczonego numerem  ZP/PN- 11/2018 pn. : „ Usługi w zakresie opisu badań radiologicznych w oparciu o teletransmisję”

Pytania:

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o doprecyzowanie, czy Zamawiający dopuści aparat RTG podłogowy, używany z nowym skanerem CR dedykowanym do medycyny ludzkiej. 
ODPOWIEDŹ; NIE, Zamawiający wymaga aparatu cyfrowego.
 Aparat musi spełniać wymagania określone miedzy innymi ustawą (art. 33 e) z dnia 29 listopada 2000 r Prawo atomowe ( Dz. U. 2017 poz. 576) w związku z § 8 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (tekst jednolity Dz. U. 2017 poz. 884 ) oraz w związku z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r w sprawie minimalnych wymagań dla jednostek ochrony zdrowia udzielających świadczeń zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chorób nienowotworowych (Dz. U. nr 59, poz. 365 z póź. zm.)
2. Prosimy o wskazanie minimalnej ilości przesyłanych miesięcznie badań do opisu(RTG, CT). Zamówienie te stanowi znaczą wartość i wykonawca musi być poinformowany o minimalnych kosztach przedsięwzięcia. 
ODPOWIEDŹ: Prognozowane ilości badań zostały przywołane w SIWZ; 

a) Tomografii komputerowej -  w prognozowanej ilości  badań 3600 /18m-cy

b) RTG -  w prognozowanej ilości -  24.300 badań /18 m- cy
3. Prosimy o potwierdzenie, że pomieszczenie w którym ma zostać zainstalowany aparat RTG spełnia wymagania sanepidu i nie wymaga dodatkowych odsłon. W przypadku dodatkowego przystosowania do wymogów RTG, koszty poniesie Zamawiający.
ODPOWIEDŹ: Obecna pracownia RTG Zamawiającego, spełnia wszystkie wymagania sanepidu, posiada wszystkie procedury robocze zgodne z procedurami wzorcowymi zatwierdzonymi przez sanepid. Jednakże ,  ilość i lokalizacja osłon obliczana jest indywidualnie dla każdego modelu aparatu. W związku z czym Wykonawca zobligowany jest do samodzielnej oceny  ilości wymaganych osłon . Zamawiający posiada obecnie aparat RTG Polyrad  Premium, rok produkcji 2015 .
4. Prosimy o wydłużenie terminu realizacji zamówienia do 8-tygodni. Samo zainstalowanie aparatu oraz przeprowadzenie testów akceptacyjnych, specjalistycznych, pomiaru mocy dawki jest możliwe do wykonania w ciągu 2 tygodni. Natomiast pozwolenia i odbiór z sanepidu radiologicznego nie są możliwe do realizacji w ciągu 2 tygodni. 
ODPOWIEDŹ: Zamawiający wyraża zgodę na przedłużenie terminu realizacji zamówienia do 6 tygodni ( pozwolenie, testy itp.)  Zainstalowanie aparatu  do 2 tygodni.
5. Prosimy o sprecyzowanie zapisu, czy pod pojęciem „aparat cyfrowy ze ścianką do prześwietleń” kryje się aparat typu telekomando?. Czy zaszła oczywista omyłka pisarska i Zamawiający wymaga aparatu RTG kostno-płucnego montowanego do podłogi, ze statywem do prześwietleń klatki piersiowej. 
ODPOWIEDŹ: Zamawiający nie wyraża zgody na aparat telekomando. Pod pojęciem ścianki Zamawiający miał na myśli wertigraf . 
Zamawiający wymaga aparatu RTG kostno – płucnego montowanego do podłogi ze stołem pływającym,  ze statywem do prześwietleń klatki piersiowej
6. Prosimy o rezygnację zapisu: rozdział III pkt. 13 „Wykonawca zapewni możliwość konsultacji badań budzących wątpliwości diagnostyczne oraz przypadków szczególnie trudnych w ośrodku referencyjnym wyższego szczebla”. Rezygnacja z tego punktu pozwoli nam na złożenie ważnej, konkurencyjnej oferty.
ODPOWIEDŹ: Zamawiający nie wyraża zgody

7. Prosimy o doprecyzowanie zapisu: „Rozdz. III pkt. 14 integracja z RIS/ PACS/ HIS”. Czy zamawiający posiada wolną licencję i Wykonawca nie poniesie żadnych dodatkowych kosztów spowodowanych integracją z systemami szpitala, jeżeli nie to proszę wskazać dostawcę RIS/ PACS/ HIS.
ODPOWIEDŹ:  zamawiający nie posiada wolnej licencji. Zamawiający wymaga integracji z systemem  RIS/PACS fimy PIXEL TECHNILOGY Sp. z o.o. z siedzibą w Łodzi .
8. Prosimy o dodanie brakujących załączników: załącznika nr 1- formularz ofertowy oraz zał. nr 3 - Istotne postanowienia Umowy- Opisy badań;
ODPOWIEDŹ: Załączniki znajdują się na stronie internetowej szpitala

9. Prosimy o zmianę zapisu „ubezpieczenie aparat od ognia i innych zdarzeń losowych” po stronie Zamawiającego.
ODPOWIEDŹ:  TAK .
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