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Czestochowa, dn. 15.05.2019 .

dot. przetargu nieograniczonego pn.:

DOSTAWA MONITOROW DIAGNOSTYCZNYCH I KARTY GRAFICZNEJ DLA ZAKtLADU
DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE.

Znak sprawy: DEZ.26.044.2019

L.dz. 1863 /19

Wykonawcy ubiegajacy sie
0 udzielenie zamoéwienia

WYJASNIENIA nr 1 TRESCI SIWZ

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), Zamawiajgcy udziela wyjasnien na pytania wniesione
przez Wykonawcoéw do tresci specyfikacji istotnych warunkdéw zamoéwienia (dalej SIWZ) w
przedmiotowym postepowaniu.

Pytanie 1:

W pkt 23 i 24 Zamawiajgcy wymaga podtgczenia, kalibracji oraz parowanie dwdch monitorow.
Prosimy o wyjasnienie czy poprzez parowanie Zamawiajgcy rozumie taki proces kalibracji monitordw,
aby byty one zgodne z obowigzujacym "Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia” ?

Odpowiedz: Intencjg zamawiajgcego w pkt 23 i 24 byt proces kalibracji, ktdry by zapewnit zgodnos¢
parametrow monitoréw z Zatgcznikiem nrl z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.
(poz. 265).

Pytanie 2:

Zatgcznika nr 6 do SIWZ — parametry wymagane

Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu Wykonawcow mogacych
dostarczy¢ monitory diagnostyczne i karte graficzng — zgodne z:

1. ROZPORZADZENIEM MINISTRA ZDROWIA z 12 listopada 2015 zmieniajgce rozporzgdzenie
w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej

2. ROZPORZADZENIEM MINISTRA ZDROWIA z 18 lutego 2011 w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej.
Szczegbtowe parametry techniczne sg dostepne pod adresem:
https://www.barco.com/en/product/mdrc-1219#specs

Zwracamy uwage, Zze obecne zapisy SIWZ wskazujg na jednego producenta monitoréw. Zgodnie z
art. 7 ust. 1 ustawy Pzp:

~Zamawiajacy przygotowuje i przeprowadza postepowanie o udzielenie zamodwienia w sposob
zapewniajgcy zachowanie uczciwej konkurencji i réwne traktowanie wykonawcdw oraz zgodnie z
zasadami proporcjonalnosci i przejrzystosci.”

Dopuszczenie dostawy innych monitoréw diagnostycznych zwiekszy konkurencyjnos¢ i tym samym
obnizy koszty dla Zamawiajacego.

Ponizej przedstawiamy parametry, ktdre spetniajg monitory Barco, ktore posiadajg wymagang przez
Zamawiajgcego 36 miesieczng gwarancje:

L.p. Opis parametrow technicznych Wymagane op:-::nweat:;
1 2 3 4
Technologia ekranu LCD TFT (IPS) Tak
Technologia podswietlenia LED Tak
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Optymalna rozdzielczo$¢ 1280 x 1024(1MP) Tak
Proporcje ekranu 5:4 Tak
Przekatna 48 cm / 19" Tak
Kat widzenia ( poziom/pion) 178° Tak
Jasno$¢ minimum 330 cd / m2 Tak
Jasnos$¢ skalibrowana do DICOM 250 cd / m? Tak
Wspdtczynnik kontrastu minimum 1000:1 Tak
Czas reakcji maksymalnie 30 ms Tak
10 - tl)it-owe przetwarzanie informacji o kolorze i odcieniach Tak
Szarosci

Cyfrowe zlgcze przesytania obrazéw DVI, Display Port Tak
Zasilanie AC 100 - 240V (50-60 Hz) Tak
Pobdr mocy nie wiekszy niz 22 W Tak
Pobdr mocy ponizej 0,5W w trybie oszczednosci Tak

Wbudowany wygaszacz ekranu optymalizujacy zuzycie energii i

. . Tak
eksploatacje monitora
Okres gwarancji min. 36 miesiecy Tak
Dostarczone monitory sg zgodne z aktualnymi wymaganiami w
rozporzadzeniu MZ z dnia 05.05.2017r. DzU poz. 884 w
sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania Tak
jonizujgcego z pdzniejszymi zmianami oraz innymi aktami
prawnymi i regulacjami zwigzanymi z funkcjonowaniem sprzetu
dedykowanego do pracy w diagnostyce obrazowej
Wymagane certyfikaty:
CE2014/30/EU; EN 60601- Tak
1:2006+A11:2011+A1:2013+A12:2014
IEC 60601-1; IEC 60529:1991+A:2000; IEC 60601-1-2:2014;
FCC klasa B; ICES-001 poziom B; VCCI
Urzadzenia muszg by¢ wyposazone w kompletne okablowanie
zasilajgce i sygnatowe Tak
Urzadzenie musi posiadac zatgczong dokumentacje oraz no$niki Tak
ze sterownikami i oprogramowaniem
Aparat fabrycznie nowy — rok produkcji nie wczesniej niz 2018 Tak

Ponadto, zwracamy uwage, ze w/w monitory spetniajg wymagania okreslone w pkt. 5, 6, 7 Zatacznika
nr6

- zgodnie z Rozporzgdzeniem MINISTRA ZDROWIA w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej, natomiast parametry
wymagane opisane w kolumnie nr 3 dotyczg tylko 1 producenta monitoréw, co jest sprzeczne z art. 7
ust. 1 ustawy Pzp.

Podobnie, wejScia analogowe BNC opisane w pkt. 8 zatgcznika nr 6 nie s3 wymagane w/w
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, jak rowniez pkt. 13 akcesoria — adapter nie jest wymagany w
Rozporzadzeniu.

Monitory Barco sg stosowane przez wiele placowek stuzby zdrowia w catej Polsce, zaréwno
publicznych, jak i prywatnych i cieszg sie one bardzo niskg awaryjnoscia.

W zwigzku z powyzszym, prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajgcy w trosce o zachowanie zasad
uczciwej konkurencji oraz prawidtowe wykonanie zamdwienia, umozliwi sktadanie ofert spetniajgcych
w/w parametry.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dokonuje zmian w opisie przedmiotu zamowienia. W zatgczeniu
zmodyfikowany Zatgcznik Nr 6 do SIWZ - Opis przedmiotu zamdwienia - Parametry wymagane.
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Pytanie 3

Zatacznika nr 6 do SIWZ — parametry wymagane

Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu Wykonawcow mogacych
dostarczy¢ karte graficzng umozliwiajgcg wiasciwg instalacje i uzytkowanie monitorow opisowych do
tomograféw komputerowych, ktore nie posiadajg wersji mini, tylko wersje standardowa wyjscia
displayPort DVI-D, kabla DisplayPort-DisplayPort x 2, DisplayPort-DVI-D, co zapewnia jednakowa
funkcjonalnosc i nie ma to zadnego znaczenia dla obstugi/uzytkowania monitoréw diagnostycznych.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dokonuje zmian w opisie przedmiotu zamodwienia. W zafgczeniu
zmodyfikowany Zatgcznik Nr 6 do SIWZ - Opis przedmiotu zamdwienia - Parametry wymagane.

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

Zamawiajacy wyznacza termin skfadania ofert na dzien 21.05.2019 r., godz. 09.00, termin
otwarcia ofert 21.05.2019 r., godz. 09.30.

Konieczne jest bezwzgledne ujecie wskazanych zmian w skfadanych ofertach.

W zalgczeniu:
1) zmodyfikowany Zatgcznik Nr 6 do SIWZ - Opis przedmiotu zamdwienia - Parametry wymagane

p.o Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny W Czestochowie

mgr inZ. Bogusfawa Mitkowska
podpis

kierownika zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej
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Zalacznik Nr 6 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.044.2019
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

Opis przedmiotu zamodwienia - Parametry wymagane

PrZEAMIOt ZAMOWIENIA: . .veeieeeeeeee et et et eee e e et e e e e eeeeeree st easeeseeeeeseeseeseneeneneesneesneeaeneenneeneneeareennneeaneens

WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. Wymagania dla monitoréw Parametr Potwierdzenie
(Spetnienie Spetnienia
Wymagan) Wymogow
TAK/NIE
1 |producent podac
2 |kraj pochodzenia podac
3 |Nazwa-model/typ: podac
4 |Sprzet fabrycznie nowy, rok produkgcji 2018/2019 poda¢/TAK
5 |matryca IPS Tak
przekatna minimum 19 cali
naturalna rozdzielczo$¢ minimum 1280x1024(5:4)
rozmiar piksela 0,294x0,294 mm
liczba kolorow 16,77 miliona
katy widzenia (pionowo/poziomo) 178°/ 178°
6 |rodzaj podséwietlenia: LED Tak
kontrast min 900:1
jasnos¢ do kalibracji min 250cd/m?2
krzywa kalibracji nie moze odbiegac¢ o wiecej niz
+/- 10% od krzywej DICOM (RMZ)
czas reakcji typowy 14 ms (on/off)
7 [jasno$¢ min 300 cd/m?2 300-499-0pkt
500-599-5pkt
600-699-10pkt
700 i wiecej-15pkt
8 |Zdolno$¢ monitora do kalibracji zgodnie z RMZ z dnia 18 Tak
lutego 2011 r. (poz. 265) Zatgcznik nrl
w catym okresie gwarancyjnym
9 [sygnat video
wejscia sygnatowe:
DisplayPort x 1 (DVI-signal), TAK
DVI-I (cyfrowe i analogowe RGBHV) x 1,
cyfrowa czestotliwo$¢ ods$wiezania 30-80kHz, 60-75Hz
analogowa czestotliwos¢ od$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,
nasycenie, odcien, wzmocnienie, reset)
inne:

ustawienia HDMI (redukcja szumoéw, wykrywanie filmu, TAK
znacznik Safe Area, kolor obramowania),
przedtuzenie zakresu, przetgczanie sygnatu, ustawienia
menu OSD, Overdrive, tryby pracy, wybor USB,
informacje o sygnale, informacje o produkcie, 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 3lata Opkt,
4 lata 10pkt,
5 lat 25pkt
Wymagania dla karty graficznej

16 |producent podac

17 |kraj pochodzenia podac

18 |Nazwa-model/typ: podaé

19 |sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2018/2019 podad/TAK

20 |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 wyswietlacz/kolory 10bit/8bit. TAK
wyposazenie: kabel MiniDisplayPort-DisplayPort x 2,
kabel MiniDisplayPort-DVI-D.
Lub
kabel DisplayPort-DisplayPort x 2,
kabel DisplayPort-DVI-D.
21 |gwarancja minimum 24 miesigce TAK
POZOSTALE WYMAGANIA
22 linstalacja karty graficznej we wskazanym komputerze z
; TAK
systemem Windows?7

23 |podiaczenie, kalibracja dwodch monitorow do wskazanego
komputera z Windows7 z zainstalowang wczesniej kartg TAK
graficzna

24 |podiaczenie, kalibracja dwdch kolejnych monitoréw do stacji
opisowej Syngo MMWP rocznik 2008 z WindowsXP, ktdra TAK
posiada karte graficzng NVIDIA Quatro FX 5600.

25 [testy akceptacyjne monitordw po zakupie w  miejscu
zainstalowania potwierdzone protokotem zgodnosci parametréw TAK
zakupionego monitora z zamoéwieniem

26 [testy specjalistyczne monitordw w miejscu zainstalowania po
zakupie potwierdzone protokotem, zZlecone przez
zamawiajgcego i wykonane przez uprawniong firme zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia TAK

z dnia 18 lutego 2011 r. (poz. 265) Zatacznik nri
"Wymagania dla monitoréw stosowanych w stacjach opisowych

i przegladowych - wymagania szczegdtowe "

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewodztwa S’Iaskiego

% Slaskie.




WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. Najswietszej 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 Zamoéwien Publicznych
tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53, www.szpitalparkitka.com.pl e-mail: szp@data.pl

27 |dostarczenie paszportu sprzetu z wpisami o instalacji, testach TAK
oraz informacji o terminie nastepnych testéw.

28 |Poda¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie TAK

29 |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.
30 |podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy W
- R . . TAK
przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni roboczych.
31 |instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o
wykazie czynnosci serwisowych, ktdre mogg by¢ wykonane TAK

przez uzytkownika samodzielnie dostarczona wraz @z
urzadzeniem w postaci elektronicznej

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

UWAGA: Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca dotgczyt do oferty opis przedmiotu zamdwienia np. karty katalogowe /opisy/
foldery / prospekty / ulotki / fotografie/ o$wiadczenie Wykonawcy / informacje producenta oferowanego asortymentu/,
potwierdzajace, spetnienie wymaganych przez Zamawiajgcego parametréw opisanych w Zataczniku Nr 6 do SIWZ pn. Opis
przedmiotu zamowienia - Parametry wymagane - oryginaty lub kopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem z zaznaczeniem
ktorej czesci i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty lub oswiadczenia sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z
tlumaczeniem na jezyk polski. Opis przedmiotu zaméwienia z uwagi na zastosowanie kryterium oceny jakosci
(parametry techniczne) stanowi tres¢ oferty. Nie dolaczenie do ofe opisu przedmiotu zamdwienia

(uwzglednia m.in. elementy oceniane) spowoduje odrzucenie oferty.

......................... , ania........... 2019 r.

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

-
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