WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. Najéwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora: 34 367 31 04
fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604
Dziat Zaméwien Publicznych
tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53, www.szpitalparkitka.com.pl e-mail: szp@data.pl

Czestochowa, dn. 07.08.2019 r.

dot. przetargu nieograniczonego pn.:

DOSTAWA SZESCIU MONITOROW DIAGNOSTYCZNYCH I DWOCH KART GRAFICZNYCH
DLA ZAKLADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ] WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE.

Znak sprawy: DEZ.26.075.2019

L.dz. 3082 /19
WSZYSCY WYKONAWCY

WYJASNIENIA TRESCI SIWZ - 1

W zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.
z 2018 r., poz. 1986 ze zm., dalej ustawa PZP), Zamawiajacy udziela wyjasnien na pytania wniesione
przez Wykonawcow do tresci specyfikacji istotnych warunkdw zamodwienia (dalej SIWZ) w
przedmiotowym postepowaniu.

Pytanie 1

Dotyczy wymagan technicznych, poz. nr 12 - wymienione przez zamawiajacego funkcjonalnosci w pkt
12 mocno wskazujg na produkt jednego producenta. Prosimy o usuniecie w/w pkt.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 2
Dotyczy wymagan technicznych, poz. nr 21 - zamawiajgcy zawart w specyfikacji monitor o naturalnej

rozdzielczosci min. 1200 x 1600 w proporcji 5:4 przy czym opisana rozdzielczos¢ wskazuje proporcje
3:4. Czy mozna przyjac, ze zostata popetniona omytka pisarska?

Czy zamawiajgcy dopusci monitor o naturalnej rozdzielczosci min. 1200 x 1600 w proporcji 3:4.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w pozycji nr.21 wystgpita omytka pisarska
polegajaca na tym, ze:

Jest: naturalna rozdzielczo$¢ minimum 1200x1600(5:4)

Winno by¢: naturalna rozdzielczos¢ minimum 1200x1600(3:4)

Za wszelkie, z tym faktem utrudnienia zamawiajacy przeprasza.

W zalaczeniu: poprawiony Zafacznik Nr 6 do SIWZ pn. Opis przedmiotu zamowienia - Parametry
wymagane.

Pytanie 3

Dotyczy wymagan technicznych, poz. nr 28 - zamawiajacy wymaga funkcji wykrywania obecnosci
uzytkownika Ecoview Sense, ktdra jest charakterystyczna dla monitoréw graficznych.

Czy zamawiajacy dopusci monitor wyposazony w czujnik Presence Sensor z funkcjg rownowazng do
funkcji Ecoview Sense.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 4

Dotyczy wymagan technicznych, poz. nr 37 - czy zamawiajacy dopusci karte graficzng wyposazong w
3 porty mini DisplayPort (co jest charakterystyczne dla kart graficznych dedykowanych do monitoréw
medycznych pracujgcych w 10bit) oraz dotgczone przejscidwki mini DisplayPort na DVI-D
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewodztwa élaskiego /Zf SIQSkie.



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. Najéwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora: 34 367 31 04
fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604
Dziat Zaméwien Publicznych
tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53, www.szpitalparkitka.com.pl e-mail: szp@data.pl

Pytanie 5

Czy zamawiajgcy dopusci monitor medyczny do diagnostyki “tomografia komputerowa” ktory w
wymagdaniach technicznych pkt.12. spetnia wylacznie ponizsze wymagania:

-regulacja ekranu (faza, potozenie), Regulacja koloru(jasno$¢, kontrast, temperatura, wzmocnienie);
inne: kontrolka zasilania, petny reset ustawien?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

Pytanie 6

Czy zamawiajacy dopusci monitor medyczny do diagnostyki ,radiologia ogdlna” ktéry posiada
proporcje ekranu 4:3?

Odpowiedz: zgodnie z odpowiedzig udzielong w Pytaniu 2.

Pytanie 7:

Dot. Zatgcznika nr 6 do SIWZ — parametry wymagane

Zwracamy sie z prosbg o wykreslenie pkt. 12 z Zatgcznika nr 6 do SIWZ — parametry wymagane. W
punkcie tym sg wyszczegolnione mozliwosci recznej konfiguracji ustawien monitora. Wskazujemy, iz
ww. wymdg nie wnosi nic do funkcjonalnosci, gdyz monitory sg kalibrowane przy uzyciu
oprogramowania i ich nastawy nie powinny by¢ modyfikowane podczas uzytkowania. Utrzymanie
zapisow tego punktu ogranicza krag wykonawcdw mogacych ubiegac sie o udzielenie zamowienia.
Odpowiedz: zgodnie z SIWZ — zamawiajacy nie wymaga mozliwosci recznej konfiguracji
ustawien (wskazane ustawienia mogg byc¢ realizowane z poziomu recznej konfiguracji lub
z poziomu interfejsu serwisowego)

Pytanie 8:

Dot. Zatgcznika nr 6 do SIWZ pkt 28,29

Zwracamy sie z prosbg o usuniecie wymogu dotyczgcego funkgcji ,,czujnik obecnosci uzytkownika” z
pkt. 28 oraz pkt. 29.

Zwracamy uwage, ze obecne zapisy pkt. 28 oraz 29 wskazujg na jednego producenta monitorow.
Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy Pzp:

~Zamawiajgcy przygotowuje i przeprowadza postepowanie o udzielenie zamowienia w Sposob
zapewniajgcy zachowanie uczciwej konkurencji i réwne traktowanie wykonawcdéw oraz zgodnie z
zasadami proporcjonalnosci i przejrzystosci.”

Dopuszczenie dostawy innych monitoréow diagnostycznych zwiekszy konkurencyjno$¢ i tym samym
obnizy koszty dla Zamawiajgcego., jednoczesnie pozwoli na zaoferowanie sprzetu stosowanego
powszechnie w placowkach medycznych zapewniajgcego wysokg jakosc i funkcjonalnosc.
Odpowiedz: zgodnie z SIWZ

Pytanie 9 — Dot. Zatgcznika Nr 6 do SIWZ - Opis przedmiotu zamodwienia - Parametry wymagane,
pkt. 12

Zapis w pkt. 12 jednoznacznie wskazuje na jednego producenta - firme Eizo - co moze wskazywac na
ograniczenie konkurencji. Prosimy zatem o usuniecie pkt. 12.

Odpowiedz: zgodnie z odpowiedzig udzielong w Pytaniu 7.

Pytanie 10 — Dot. Zatgcznika Nr 6 do SIWZ - Opis przedmiotu zamdwienia - Parametry wymagane,
pkt. 21

Czy Zamawiajgcy dopusci w punkcie 21 monitor z rozdzielczo$cig 1200x1600 i proporcji 3:4?
Odpowiedz: zgodnie z odpowiedzig udzielong w Pytaniu 2.

Pytanie 11 — Dot. Zatgcznika Nr 6 do SIWZ - Opis przedmiotu zamdwienia - Parametry wymagane,
pkt. 21

Czy Zamawiajgcy dopusci w punkcie 21 monitor z matrycg kolorowg z trybem wysSwietlana obrazu
monochromatycznego?

Odpowiedz: zgodnie z SIWZ
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Pytanie 12 — Dot. Zatgcznika Nr 6 do SIWZ - Opis przedmiotu zamdwienia - Parametry wymagane,
pkt. 23

Czy Zamawiajgcy dopusci w punkcie 23 monitor o jasnosci maksymalnej 800 cd/m2 ?

Odpowiedz: zgodnie z SIWZ

Pytanie 13 — Dot. Zatgcznika Nr 6 do SIWZ - Opis przedmiotu zamdwienia - Parametry wymagane,
pkt. 29

Czy w punkcie 29 Zamawiajagcy ma na mysli monitor z wbudowanym czujnikiem kalibracji IFS
nieograniczajgcym pola widzenia z funkcjonalnoscig samodzielnej kalibracji w standardzie Dicom?
Odpowiedz: zgodnie z SIWZ

Zamawiajgcy przedtuza termin sktadania ofert, umozliwiajgc Wykonawcom uwzglednienie
udzielonych wyjasnien tresci SIWZ, zgodnie z zapisami art. 12a ustawy PZP.

Zamawiajacy wyznacza termin skladania ofert na dzien 12.08.2019 r., godz. 09.00, termin
otwarcia ofert: 12.08.2019 r., godz. 09.30.

Konieczne jest bezwzgledne ujecie wskazanych zmian w sktadanych ofertach.

W zalgczeniu:
1) poprawiony Zatgcznik Nr 6 do SIWZ pn. Opis przedmiotu zamoéwienia - Parametry wymagane.

Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny W Czestochowie

Zbigniew Bajkowski

podpis
kierownika zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej

-
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Zalacznik Nr 6 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.075.2019
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

Opis przedmiotu zamdwienia - Parametry wymagane

PrZEAMIOt ZAMOWIENIA: ... .eeeeeeee ettt et e et e et e et e ettt e et e e et e e et e e ea et e e et e e e eeeaereeeaeteeeaereeeaanns

WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. | Wymagania dla monitorow medycznych do diagnostyki Parametr Potwierdzenie
tomografia, angiografia (Spetnienie Spetnienia
Wymagan) Wymogow
TAK/NIE
1. |producent podac
2. |kraj pochodzenia podac
3. |Nazwa-model/typ: podaé
4. |Sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2018/2019 TAK/podac
5. |matryca IPS Tak
przekatna minimum 19 cali
naturalna rozdzielczo$¢ minimum 1280x1024(5:4)
rozmiar piksela 0,294x0,294 mm
liczba koloréw 16,77 miliona
katy widzenia (pionowo/poziomo) 178°/ 178°
6. |rodzaj podswietlenia: LED Tak
kontrast min 900:1
jasnos¢ do kalibracji min 250cd/m?2
krzywa kalibracji nie moze odbiegac o wiecej niz
+/- 10% od krzywej DICOM (RMZ)
czas reakgji typowy 14 ms (on/off)
7. ljasnos¢ w cd/m2 300-499-0pkt
500-599-5pkt
600-699-10pkt
700 i wiecej-15pkt
8. | ZdoIno$¢ monitora do kalibracji zgodnie z RMZ z dnia 18 Tak
lutego 2011 r. (poz. 265) Zatgcznik nrl
w catym okresie gwarancyjnym
9. |sygnat video
wejscia sygnatowe:
DisplayPort x 1 (DVI-signal), TAK
DVI-I (cyfrowe i analogowe RGBHV) x 1,
cyfrowa czestotliwos$¢ od$wiezania 30-80kHz, 60-75Hz
analogowa czestotliwos¢ od$wiezania 30-80kHz, 50-85Hz
10.|porty USB: 1 upstream, 2 downstream TAK
11.|zasilanie: 200 — 240V; 50 Hz TAK
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12.|pozostate funkcje:
Regulacja ekranu (zegar, faza, potozenie, rozdzielczosc,
korekcja zakresu sygnatu wejsciowego (Auto).
Wielko$¢ obrazu (peten ekran, powiekszony, normalny)
Regulacja koloru (jasnos¢, kontrast, poziom czerni,
niezalezna regulacja 6-koloréw, gamma, temperatura, TAK
nasycenie, odcien, wzmocnienie, reset)
inne:
Overdrive, tryby pracy, wybor USB, informacje o
sygnale, DUE Priority, blokada ustawien, zakres
sygnatu, kontrolka zasilania, petny reset ustawien
13.|certyfikaty i standardy:
CE (dyrektywa o wyrobach medycznych)
IEC/EN60601-1 (wersja 2 i wersja 3) TAK
14.|akcesoria:
kabel zasilajacy z wtykiem CEE7/7(E/F) i IEC C13 TAK
kabel sygnatowy (DVI-D — DVI-D, DisplayPort)
stopka z regulacjg wysokosci
15.|gwarancja minimum 36 miesiecy Tak/podac
Wymagania dla monitorow medycznych do diagnostyki Wymagany Parametry —
radiologia ogélina Parametr Potwierdzenie
(Spetnienie Spetnienia
Wymagan) Wymogow
TAK/NIE
16.|producent podac
17 kraj pochodzenia podac
18.Nazwa-model/typ: podaé
19,Sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2018/2019 TAK/podaé
20./monitory parowane ze Swiadectwem parowania od producenta TAK
21.matryca IPS Tak
monochromatyczna
przekatna minimum 21 cali
naturalna rozdzielczo$¢ minimum 1200x1600(3:4)
rozmiar piksela 0,27x0,27 mm
liczba odcieni szarosci 10 bit (Display Port):
minimum 1024 z 16369
katy widzenia (pion/poziom) 176°/ 176° +/-2°
22.rodzaj pod$wietlenia: LED Tak
kontrast 1400:1
jasnos¢ do kalibracji min 400cd/m?2
krzywa kalibracji nie moze odbiegac o wiecej niz
+/- 10% od krzywej DICOM (RMZ)
czas reakgji typowy 40 ms (on/off)
23./jasnos¢ maksymalna 1200cd/m? Tak
24.| ZdoIno$¢ monitora do kalibracji zgodnie z RMZ z dnia 18 Tak
lutego 2011 r. (poz. 265) Zatacznik nrl
w catym okresie gwarancyjnym
25.|sygnat video
wejscia sygnatowe:
DisplayPort x 1, TAK
DVI-IDx 1,
cyfrowa czestotliwos$¢ odswiezania 31-100kHz, 59-61Hz
tryb synchronizacji klatek 59 — 61 Hz
26.|porty USB: 1 upstream, 2 downstream TAK
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27.|zasilanie: 200 — 240V; 50 Hz TAK
28.|pozostate funkcje:
stabilizacja jasnosci przy uruchamianiu
rownomierna i optymalna jasno$¢ podéwietlania (DUE) TAK
czujnik obecnosci uzytkownika (Ecoview Sense)
29.|kalibracja
funkcjonalno$¢ umozliwiajgca samodzielng kalibracje w NIE=0
standardzie DICOM part14 nie ograniczajgca pola TAK=10pkt
widzenia podczas kalibracji (IFS)
30. |certyfikaty i standardy:
CE (dyrektywa o wyrobach medycznych)
IEC/EN60601-1 (wersja 2 i wersja 3) TAK
31.|akcesoria:
kabel zasilajacy z wtykiem CEE7/7(E/F) i IEC C13 TAK
kabel sygnatowy (DVI-D — DVI-D, DisplayPort)
stopka z regulacjg wysokosci
32./gwarancja minimum 36 miesiecy Tak/podac
Wymagania dla karty graficznej Wymagany Parametry —
Parametr Potwierdzenie
(Spetnienie Spetnienia
Wymagan) Wymogow
TAK/NIE
33.producent podac
34.kraj pochodzenia podac
35,Nazwa-model/typ: podaé
36.sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2018/2019 TAK/podaé
37 karta graficzna:
karta graficzna do monitoréw medycznych
magistrala PCI Ekspress x16, pamie¢ 2GB,
wyjscia mini displayPort DVI-D lub displayPort DVI-D,
Odcienie skali szarosci wysSwietlacz/kolory 10bit/8bit. TAK
wyposazenie: kabel MiniDisplayPort-DisplayPort x 2,
kabel MiniDisplayPort-DVI-D.
Lub
kabel DisplayPort-DisplayPort x 2,
kabel DisplayPort-DVI-D.
38./gwarancja 24 miesiace TAK
POZOSTALE WYMAGANIA
39.linstalacja karty graficznej we wskazanym komputerze z TAK
systemem Windows7
40.|podtaczenie, 2 monitorow do wskazanego komputera z
. ; P ! TAK
Windows?7 z zainstalowang wczesniej kartg graficzna
41.|podtaczenie 4 monitorow do dwoch stacji opisowych Syngo
MMWP rocznik 2008 z WindowsXP, ktéra posiada karte TAK
graficzng NVIDIA Quatro FX 5600.
42.testy akceptacyjne monitorow po zakupie w miejscu
zainstalowania potwierdzone protokotem zgodnosci parametréw TAK
zakupionego monitora z zamoéwieniem
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43.[testy specjalistyczne monitorow w miejscu zainstalowania po
zakupie potwierdzone protokotem,  zlecone  przez
zamawiajgcego i wykonane przez uprawniong firme zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia TAK
z dnia 18 lutego 2011 r. (poz. 265) Zatacznik nrl

"Wymagania dla monitoréw stosowanych w stacjach opisowych
i przegladowych - wymagania szczegdtowe "

44.\wykonanie testow z punktow 42 i 43 w ciggu trzech dni od

. ; TAK
zainstalowania

45.|dostarczenie paszportu sprzetu z wpisami o instalacji, testach

oraz informacji o terminie nastepnych testow. TAK

46.|Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie TAK

47./czas reakcji na zgtoszong awarie  (przyjecie zgtoszenia —
podjeta naprawa) maks. 2 dni robocze w okresie

. L . - . TAK
gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max.5 dni
roboczych.
48.|podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy W
L SO . . TAK
przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni roboczych.
49.linstrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o
wykazie czynnosci serwisowych, ktére mogg by¢ wykonane TAK

przez uzytkownika samodzielnie dostarczona wraz z
urzadzeniem w postaci elektronicznej

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamoéwienia, o powyzej wyspecyfikowanych parametrach, jest
kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem.

UWAGA: Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca dotaczyt do oferty opis przedmiotu zamdwienia np. karty katalogowe /opisy/
foldery / prospekty / ulotki / fotografie/ oSwiadczenie Wykonawcy / informacje producenta oferowanego asortymentu/,
potwierdzajace, spetnienie wymaganych przez Zamawiajgcego parametréw opisanych w Zataczniku Nr 6 do SIWZ pn. Opis
przedmiotu zamdwienia - Parametry wymagane - oryginaty lub kopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem z zaznaczeniem
ktorej czesci i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty lub os$wiadczenia sporzadzone w jezyku obcym sg skiadane wraz z
tlumaczeniem na jezyk polski. Opis przedmiotu zaméwienia z uwagi na zastosowanie kryterium oceny jakosci
(parametry techniczne) stanowi tre$¢ oferty. Nie dolaczenie do oferty opisu przedmiotu zaméwienia
(uwzglednia m.in. elementy oceniane) spowoduje odrzucenie oferty.

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

-
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