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Dotyczy: ,,Dostawa tomografu komputerowego z UPS wraz z dostosowaniem pomieszczenia pod TK dla ,,Poddebickiego Centrum
Zdrowia” Sp. z 0.0. w Poddebicach”.

PCZ/ZP/3331/3/2024

Informacja o modyfikacji postanowien ogtoszenia i SWZ - |

Zgodnie z art. 137 ust. 1 oraz art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z pdzn zm.) ,Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z o.0. informuje o modyfikacji postanowien
dotyczacych Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia w postepowaniu pn. ,,Dostawa tomografu komputerowego z UPS wraz
z dostosowaniem pomieszczenia pod TK dla ,,Poddebickiego Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0. w Poddebicach”.
Zmianie ulegajg nastepujgce postanowienia:
1. Rozdziat VIl ust. 1 pkt. 1.1 SWZ otrzymuje nastepujace brzmienie:

1.1 Informacje (np. opisy, katalogi, prospekty, ulotki informacyjne, fotografie, instrukcje uzytkowania) dotyczqce
oferowanego sprzetu potwierdzajgce wymagane przez Zamawiajgcego parametry okreslone w Parametrach
techniczno — uzytkowych tomografu z UPS oraz niezbednych robotach adaptacyjnych, budowlano — montazowych i
instalacyjnych — Zatqcznik nr 3 do SWZ — dotyczy parametrow technicznych okreslonych w poz. 23 — 33, 35, 40, 43-
44, 47, 53, 55-61, 63, 64-67, 70-71, 76-87, 89-95, 97-109, 113-114, 117-118, 126, 128-129, 132-134, 137, 140, 143-
145. Jezeli oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku niz polski, Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem
ttumaczenie na jezyk polski. Na poszczegdlnych dokumentach nalezy wskazad, ktorych pozycji dotyczq.

2. Rozdziat VIl ust. 1 pkt. 1.2 SWZ otrzymuje nastepujace brzmienie:

1.2  Informacje (np. opisy, katalogi, prospekty, ulotki informacyjne, fotografie, instrukcje uzytkowania) dotyczqce
oferowanego sprzetu potwierdzajgce wymagane przez Zamawiajgcego parametry okreslone w Parametrach
techniczno — uzytkowych tomografu z UPS oraz niezbednych robotach adaptacyjnych, budowlano — montazowych i
instalacyjnych — Zatgcznik nr 3 do SWZ — dotyczy parametréw technicznych okreslonych w poz. 34, 36-39, 41-42,
45-46, 48-52, 54, 62, 63.1, 68-69, 72-75, 88, 96, 110-112, 115-116, 119-125, 127, 130-131, 135-136, 138-139, 141-
142. Jezeli oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku niz polski, Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem
ttumaczenie na jezyk polski. Na poszczegdlnych dokumentach nalezy wskazad, ktérych pozycji dotyczg.
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. Rozdziat XlIl ust. 1 SWZ otrzymuje nastepujace brzmienie:

1.

. Rozdziat XVI ust. 9 SWZ otrzymuje nastepujgce brzmienie:
9. Oferta moze byc ztozona tylko do uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 19.03.2024 r. do godz. 10.00.

. Rozdziat XVIl ust. 2 SWZ otrzymuje nastepujgce brzmienie:

2. Otwarcie ofert nastqgpi dnia 19.03.2024 r., o godzinie 10:30.

Wykonawca zwiqzany jest ofertq przez okres 90 dni tj. do dnia 16.06.2024 r. Bieg terminu rozpoczyna sie od
dnia uptywu terminu sktadania ofert, o ktérym mowa w rozdziale XVI SWZ, przy czym pierwszym dniem terminu
zwigzania ofertq jest dzien, w ktorym uptywa termin sktadania ofert.

. Rozdziat XIX ust. 2 SWZ - Cze$¢ dotyczgca punktacji przyznawanej dla poszczegdlnych parametréw w kryterium
Parametry Techniczne, po dodaniu poz. 62, 63.1, 88, 96 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

Punktacja przyznawana dla poszczegdlnych parametréw w kryterium Parametry Techniczne:

L.p. Wymagane/ oceniane parametry techniczne Ocena punktowa Maksymalna
liczba
punktéw

34, Przycisk nozny do sterowania ruchami stotu Tak — 5 pkt 5 pkt

Nie — 0 pkt

36. Rzeczywista moc  generatora przy  skanie >75 kW — 10 pkt 10 pkt

jednoenergetycznym > 72 kW <75 kW -0 pkt

37. Minimalne napiecie anody, mozliwe do zastosowania <70 kV - 20 pkt 20 pkt

w protokotach badan < 80 kV > 70 kV -0 pkt

38. Maksymalne  napiecie anody, mozliwe do > 140 kV — 10 pkt 10 pkt

zastosowania w protokotach badan > 135 kV < 140 kV - 0 pkt

39. llos¢ nastaw napiecia anodowego min. 5 > 8- 20 pkt 20 pkt

<8 -0 pkt

41. Prad lampy przy skanie jednoenergetycznym = 600 > 625 mA — 10 pkt 10 pkt

mA <625 mA -0 pkt

42. Niskodawkowe protokoty umozliwiajace Tak — 20 pkt 20 pkt

wykonywanie badan przy niskich nastawach napiecia Nie — 0 pkt
70 kV i jednoczesnie wysokich pradach > 800 mA

45, Szybkos$¢ chtodzenia lampy min. 1,0 MHU/min >1,7 MHU/min — 10 pkt 10 pkt

< 1,7 MHU/min -0 pkt

46. Grubos$¢ najcienszej dostepnej warstwy w akwizycji <0,60 mm — 10 pkt 10 pkt

wielowarstwowej < 0,65 mm > 0,60 mm — 0 pkt

48. Dodatkowy filtr cynowy dedykowany do eliminacji Tak - 10 pkt 10 pkt

promieniowania o nizszych od wykorzystywanych Nie - 0 pkt
energiach do ograniczenia dawki promieniowania i
optymalnej jakosci obrazow
49. Odlegtosé ognisko lampy rtg — detektor mniejsza od Tak - 10 pkt 10 pkt
100 cm Nie - 0 pkt

50. Najkrétszy czas petnego obrotu (3602 ) uktadu lampa > 0,33 s—0 pkt 20 pkt

rtg — detektor <0,35s <£0,33 s —20 pkt

51. Zakres przesuwu stotu umozliwiajacy skanowanie 2 > 200 cm — 10 pkt 10 pkt

200 cm <200 cm -0 pkt

52. Zakres badania spiralnego bez koniecznosci > 200 cm — 10 pkt 10 pkt

repozycjonowania pacjenta 2 190 cm <200 cm -0 pkt

54. Mozliwos$¢ rekonstrukcji pola obrazowania réwnego Tak — 10 pkt 10 pkt

Srednicy gantry Nie — 0 pkt

62. Algorytmy sztucznej inteligencji umozliwiajacy Tak/Nie, podaé 10 pkt

automatyczny dobor protokotéow badania w oparciu




512 pikseli bez kompresji wyrazona iloscig obrazéw
niezaleznie od przestrzeni dyskowej dla danych
surowych [obrazéw] > 450 000 obrazéw

 Tak/Nie, podac

< 800 000 - 0 pkt

68. Matryca rekonstrukcyjna min. 512x512 1024x1024 — 10 pkt 10 pkt
512x512 — 0 pkt

69. Szybkos¢  rekonstrukcji  obrazéw ~ w  czasie | 255 obrazéw/s — 10 pkt 10 pkt
rzeczywistym z  wykorzystaniem algorytmu < 55 obrazéw/s — 0 pkt
iteracyjnego =40 obrazéw/s, w rozdzielczosci 512 x
512 pikseli

72. Konsola operatorska z min. dwoma kolorowymi >30” — 10 pkt 10 pkt
monitorami z aktywng matryca ciektokrystaliczng <30” -0 pkt
typu Flat, spetniajgce wymogi aktualnego Rozp.
Ministra Zdrowia dotyczgce monitoréw
przegladowych m.in.:
- przekatna min. 24”
- rozdzielczo$¢ min. 1 Mpx

73. Mozliwo$¢ wykorzystania np. tabletu do podgladu Tak - 10 pkt 10 pkt
akwizyciji i rekonstrukcji badan Nie - 0 pkt

74. Mozliwos¢ uruchomienia, w specyficznych Tak - 10 pkt 10 pkt
przypadkach, badania z dowolnego miejsca spoza Nie - 0 pkt
gantry tomografu i konsoli operatora

75. Pojemnos¢ dostepnej bazy danych dla obrazéw 512 x > 800 000 — 10 pkt 10 pkt

110.

Zaawansowana rejestracja i rozpoznawanie anatomii

w badaniach CT/ MR w oparciu o algorytmy sztucznej

inteligencji (Al) pozwalajaca na:

e automatyczna rejestracja zatadowanych serii
badan,

e automatyczne zatadowanie obrazow w
predefiniowane segmenty,

e automatyczna synchronizacja wyswietlanych serii
badania niezalezna od grubosci warstw,

e mozliwos¢ synchronicznego wyswietlania do 4
serii badania.

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

5 pkt

111.

Automatyczne rekonstrukcje ortopedyczne (typu

Tak — 10 pkt

10 pkt




Spine/Rib/Hip/Knee/Femur/Tibia) do zastosowan w

przypadkach:

e ztaman/zmian kregostupa/zeber, automatyczne
generowanie rekonstrukcji MPR kregostupa z
obrazami prostopadtymi do linii kregostupa,

e ztamania w obszarze obojczyka, biodra, kolana,
kosci udowych, piszczelowych,

e automatycznie generowane rekonstrukcje MPR
réwnolegte/radialne, zorientowanych
anatomicznie,

e wstepny zakres (rozmiar, ilo$¢ warstw) oraz
orientacja rekonstrukcji jest ustawiona
automatycznie, zaleznie od anatomii.

Nie — 0 pkt

112.

Rekonstrukcje 3D typu Cinematic Rendering,
bazujgce na doktadnej fizycznej symulacji
oddziatywania $wiatta z materig, realizujace
fotorealistyczny rendering ksztattéw z
uwzglednieniem rozpraszania fotondw swiatta,
propagacji Swiatta, interakcji Swiatta z materia,
gtebokosci (cieni), mozliwe do otrzymania dla
kazdego badania CT, MR w formacie DICOM
dostepnego na serwerze aplikacyjnym.
Technika stosujaca:
e oswietlanie kazdego piksela bardzo duzg
iloscig zrédet Swiatta z dowolnego kierunku,
e rozpraszanie/pochtanianie fotondw,
e uzycie algorytmow numerycznych
MonteCarlo.

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

10 pkt

115.

Automatyczny import badan poprzednich z
archiwum PACS, dostepny dla dowolnego
uzytkownika, dla dowolnego badania jakie zostanie
odebrane przez serwer aplikacyjny, bez ograniczenia
z jaka aplikacjg to badanie zostanie uruchomione.
Automatyczny algorytm powinien pobierac
poprzednie badania z mozliwoscig definiowania min:
o ilo$¢ poprzednich badan,

e typ/modalnosé poprzednich badan,

e zakres daty poprzednich badan.

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

10 pkt

116.

Zestawy predefiniowanych uktadéw wyswietlania

(layoutow):

e skojarzone z zastosowang aplikacja, np.
neurologiczna/naczyniowa/onkologiczna,

e szybkie przetaczanie pomiedzy predefiniowanymi
uktadami wyswietlania: badanie biezgce (1 punkt
czasowy), poréwnawcze (2,3,4 punkty czasowe),
wielofazowe,

e mozliwos¢ indywidualnego dopasowania
uktaddw wyswietlania przez kazdego
uzytkownika, z mozliwoscig zapamietania,

e automatyczne dopasowania uktadow
wyswietlania do ilosci oraz typu dotaczonych do
stacji lekarskiej monitorow diagnostycznych.

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

5 pkt

119.

Automatyczne numerowanie kregéw kregostupa w
badaniach CT, MR odcinkowych jak i catego
kregostupa. Oprogramowanie bazujace na
algorytmach Al.

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

5 pkt




120.

Automatyczne numerowanie zeber w badaniach CT.
Oprogramowanie bazujgce na algorytmach Al.

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

5 pkt

121.

Automatyczne oznaczanie kregdéw kregostupa w
badaniach PET.

Podstawowa ocena badan PET, wyznaczanie
wychwytu SUV w ramach zadanego obszaru
zainteresowania ROI.

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

5 pkt

122.

Ocena badan MR: serii morfologicznych,
dynamicznych, map perfuzyjnych.

Automatyczna rejestracja/synchronizacja serii MR z
badaniami CT. Fuzja bada CT/MR.

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

5 pkt

123.

Oprogramowanie umozliwiajgce wyswietlanie

obrazéw monoenergetycznych o Scisle okreslonej

energii pochodzacych z akwizycji dwuenergetycznej

CT, wtymz

e wizualizacjg obrazu optymalnego kontrastu,

e mozliwoscig redukcji artefaktéw od metalowych
przedmiotow.

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

5 pkt

124.

Oprogramowanie do oceny badan wykonanych
metodg dwuenergetyczng (spektralng),
umozliwiajace:

e wyznaczenie koncentracji srodka kontrastowego
w postaci kolorowych map, w tkankach oraz
zmianach,

e jednoczesna prezentacje w ramach
dedykowanego widoku: rekonstrukcji MPR,
obrazéw dla wysokiej/niskiej energii,
monoenergetycznego widoku bazujgcego na
obrazach obu energii,

e wyznaczania dwuenergetycznego obszaru
zainteresowania DE ROI.

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

10 pkt

125.

Funkcjonalnos¢ automatycznego generowania
rekonstrukcji z badan dwuenergetycznych, np. map
barwnych, serii o wybranej energii, na potrzeby
tatwej oceny badan dwuenergetycznych z dowolnego
stanowiska (np. przeglagdarki PACS), nie wymagajgce
uruchamiania dedykowanej aplikacji
dwuenergetycznej.

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

5 pkt

127.

Oprogramowanie dedykowane do zaawansowane;j
statystyki trzewnej tkanki ttuszczowe;.

Wyznaczanie objetosci trzewnej tkanki ttuszczowej z
uzyciem interaktywnej segmentacji (Region Growing
lub zgodnie z nazewnictwem producenta).

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

5 pkt

130.

Funkcjonalno$é szybkiego i powtarzalnego
automatycznego generowania map perfuzyjnych bez
konicznosci recznego otwierania badania na stacji
lekarskiej oraz ich archiwizowania na potrzeby
szybkiej oceny badan SOR (m.in. udaréow).

Mozliwos$¢ natychmiastowego wystania
wygenerowanych map do aparatu zabiegowego.
Mozliwosé tworzenia wiasnego szablonu
opracowywania badan perfuzyjnych (makro).

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

5 pkt




131. Aplikacja do oceny udaréw niedokrwiennych w Tak — 20 pkt 20 pkt
badaniach badan CT, realizujaca: Nie — 0 pkt
e automatyczna ocena badan CT bez kontrastu
(natywnych) wraz z okresleniem parametru
ASPECTS - Alberta Stroke Program Early CT Score,
umozliwiajgcego oszacowanie rozlegtosci i
zaawansowania strefy niedokrwienia,
e automatyczne generowanie pomiaréw/map bez
koniecznosci recznego otwierania badania na
stacji lekarskiej,
e automatyczne wysytanie pomiaréw/map do
systemu PACS
- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.
135. Sledzenie zmian nowotworowych z mozliwoscig Tak — 5 pkt 5 pkt
pomiardw progresji zmiany, z mozliwoscig klasyfikacji Nie — 0 pkt
zmian zgodnie z kryteriami:
e lLung-RADS,
e TNM
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikéw.
136. Automatyczne poréwnywanie badan CT w 3D, z Tak — 5 pkt 5 pkt
kolorowym zaznaczeniem zmian pomiedzy Nie — 0 pkt
badaniami (technologia Lung Change lub zgodnie z
nazewnictwem producenta) realizujgce:
e automatyczne
zarejestrowanie/zatadowanie/wyswietlenie
badania biezgcego i poprzedniego bez
koniecznosci recznej interakcji przez
uzytkownika,
e automatyczne zaznaczenie w kolorze (np.
pomaranczowy kolor zwiekszenie gestosci HU,
niebieski zmniejszenie HU) wszelkich zmian w
budowie ptuc pomiedzy dwoma badaniami CT,
e mozliwo$é wtaczania/wytgczania kolorowej
naktadki obrazujgcej zmiane gestosci HU
- jednoczesny dostep dla min. 2 uzytkownikow.
138. Automatyczne wyliczanie w naczyniach wiefcowych: Tak — 5 pkt 5 pkt
e t3cznego indeksu zwapnien (Calcium Score), Nie — 0 pkt
e odrebnie dla kazdej gtéwnej tetnicy wiencowej:
ilos¢ zmian, taczna masa i objetos¢ zwapnien,
indeks zwapnien.
Automatycznie zapisywanie w systemie PACS w
odrebnej serii.
Obliczanie wykonywane automatycznie w tle, bez
koniecznosci recznego otwierania badania przez
uzytkownika (technologia Rapid Results lub zgodnie z
nazewnictwem producenta).
139. Aplikacja dla szybkiej i doktadnej oceny badan SOR, Tak — 20 pkt 20 pkt
w tym politraumy, obejmujgca w obrebie jednej Nie — 0 pkt

dedykowanej aplikacji klinicznej nastepujace etapy

oceny:

e ocena ogdlna wraz z dedykowanymi protokotami
wyswietlania dla réznych czesci ciata (min. gtowa,
klatka, konczyny),

e ocena nhaczyniowa wraz z rozwijaniem naczyn po
prostej,




e ocena kostna z mozliwoscig obracania zeber,
rozwinieciem struktury kostnej klatki piersiowej
tj. zeber i kregostupa na ptaszczyznie,

e ocena kregostupa z automatycznym
wyznaczaniem linii rdzenia kregowego,
przegladaniem w ptaszczyznach prostopadtych
do osi kregostupa,

e automatyczne oznakowanie kregéw kregostupa i

zeber,
- jednoczesny dostep dla min. 1 uzytkownika.
141. Ocena badan wielofazowych z mozliwoscig Tak — 5 pkt 5 pkt
wyswietlenia rozktadu w czasie zaznaczonego Nie — 0 pkt
obszaru zainteresowania ROIl, rozktadu w czasie
srodka kontrastowego w badaniach dynamicznych.
142. Pakiet oprogramowania do rozszerzonego Tak — 5 pkt 5 pkt
raportowania obejmujacy: Nie — 0 pkt
e raporty strukturalne. Tworzenie w trakcie oceny
raportéw w formacie doc, pdf, z zapisem w
systemie RIS/PACS,
e raporty zawierajgce pomiary/wskazania, zdjecia,
tabele z ilosciami, automatyczne wypetnianie
danymi zebranymi w trakcie oceny badan CT i
MR,
e predefiniowane szablony.
Razem maksymalna liczba punktow: 425 pkt

7. W Zataczniku nr 3 do SWZ — Parametry techniczno — uzytkowe tomografu z UPS oraz niezbedne roboty adaptacyjne,

budowlano — montazowe i instalacyjne, poz. 32, 62, 63, 63.1, 64, 88, 92, 96 otrzymuje nastepujace brzmienie:

32. Kamera zintegrowana z gantry lub kamera montowana w pomieszczeniu Tak
gantry z funkcja zblizania widoku do obserwacji zachowan pacjenta
62. Algorytmy sztucznej inteligencji umozliwiajgcy automatyczny dobér Tak/Nie, podaé
protokotow badania w oparciu o komunikacje z obstugg tomografu w
postaci indywidualnej charakterystyki pacjenta, dobierajgc optymalng Punktacja:
kombinacje parametrow akwizycji, rekonstrukcji i czasu badania Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt
63. Tomograf komputerowy wyposazony w zestaw automatycznie Tak, poda¢
generowanych rekonstrukcji poszczegdlnych anatomii w zakresie badan
ortopedycznych kregostupa lub oprogramowanie stacji lekarskiej
umozliwiajace generowanych rekonstrukcji poszczegélnych anatomii w
zakresie badan ortopedycznych kregostupa
63.1 Tomograf komputerowy wyposazony w zestaw automatycznie Tak/Nie, podaé
generowanych rekonstrukcji poszczegélnych anatomii w zakresie badan
ortopedycznych zeber lub oprogramowanie stacji lekarskiej Punktacja:
umozliwiajgce generowanych rekonstrukcji poszczegoélnych anatomii w Tak - 5 pkt
zakresie badan ortopedycznych zeber Nie — 0 pkt
64. Tomograf komputerowy wyposazony w zestaw automatycznie Tak, poda¢
generowanych rekonstrukcji poszczegdlnych anatomii w zakresie badan
neurologicznych, automatyczne generowanie map perfuzji lub
dopuszcza sie dostarczenie oprogramowania umozliwiajgcego
generowanie rekonstrukcji poszczegélnych anatomii w zakresie badan
neurologicznych oraz automatyczne generowanie map perfuzji na
serwerze aplikacyjnym lub stacji lekarskiej
88. Automatyczny dobdr wspotczynnika pitch w celu osiggniecia wybranego Tak/Nie, podaé




przez uzytkownika pokrycia i czasu skanowania, utrzymujac wybrang

grubos¢ warstwy oraz jakos¢ obrazu. Punktacja:
Tak - 5 pkt
Nie — 0 pkt
92. Oprogramowanie umozliwiajgce neurologiczng ocene unaczynienia typu Tak
Neuro DSA (cyfrowa angiografia subtrakcyjna), ocene naczyn uktadu
nerwowego z usunietym obrazem kosci.
Dopuszcza sie réwniez zaoferowanie rozwigzania w postaci
oprogramowania na stacji lekarskiej lub serwerze aplikacyjnym
rozwigzania stuzgcego do oceny unaczynienia typu Neuro DSA i
umozliwiajacego ocene uktadu nerwowego z usunietym obrazem kosci.
96. Automatyczne, bez udziatu operatora, etykietowanie zeber z Tak/Nie, podaé
roztozeniem ich na ptaszczyznie w badaniach klatki piersiowej
Punktacja:
Tak - 5 pkt
Nie — 0 pkt

Na podstawie art. 137 ust. 1 i art. 137 ust. 6 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych, Zamawiajacy modyfikuje postanowienia
ogtoszenia o zamdwieniu oraz Specyfikacji Warunkéw Zamowienia przedtuzajac termin:

- sktadania ofert: 19.03.2024 r. godz. 10:00;

- otwarcia ofert: 19.03.2024 r. godz. 10:30;

- termin zwigzania ofertg: 16.06.2024 r.

Pozostate zapisy SWZ bez zmian.

Zatgczniki:

- Ogtoszenie o zmianie.

- Zatacznik nr 3 do SWZ — Parametry techniczno — uzytkowe tomografu z UPS oraz niezbedne roboty adaptacyjne, budowlano —
montazowe i instalacyjne po modyfikacji I.

WERSJA ELEKTRONICZNA DOKUMENTU.

DOKUMENT W ORYGINALE PODPISANY PRZEZ
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