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Odpowiedzi na pytania

Dotyczy postepowania p.n.: ,Dostawa tomografu komputerowego wraz z adaptacja
pomieszczen (lokalizacja Ceglana 35 Katowice) IV" — DZP/381/95A/2020.

Informujemy, ze w trakcie w/w przetargu do Zamawiajgcego wptynety nastepujace pytania:
Pytanie 1:

Dotyczy punktu VI.29

Oprogramowanie do automatycznej

segmentacji watroby na ptaty i min. 8 TAK/NIE*

segmentdéw, narzedzia do segmentacji Parametr

29 zyty wrotnej i zyty watrobowej, T punktowany

S Tl A ak 4

obliczajace objeto$¢ watroby i zgodnie z

segmentow. zatacznikiem nr5 do

Siwz

Zamawiajacy wymaga 5 jednoczesnych dostepéw do dedykowanej aplikacji do oceny
badan watroby.

W ramach oferowanego przez nasza firme serwera aplikacyjnego, dostepne sg dodatkowe
(wykraczajgce poza wymagania) funkcjonalnosci do oceny badan watroby, ktére
chcieliby$my takze zaoferowaé, zawarte w ramach ponizej opisanego zestawu aplikacji:

A. Rozszerzony worklow (aplikacja) do jednoczesnej oceny onkologicznej i
naczyniowej badan CT watroby, tzn. nie wymagajaca otwierania badania w
odrebnych aplikacjach (jednej po drugiej), umozliwiajaca:

e segmentacje zmian z uzyciem wysoce doktadnych (dedykowanych/odrebnych)
algorytmoéw do segmentacji zmian,

e mozliwoscia pogtebionej analizy zmian hipo/hiperdensyjnych, w oparciu o
zadane poziomy gestosci HU wraz z wyznaczeniem objetosci obszaru
hipo/hiperdensyjnego i jego udziatu procentowego do catej zmiany,

o doktadna ocena naczyn, wyznaczaniem Srednicy, dtugosci, pola powierzchni
naczynia, wizualizacja zwapnien w widokach MIP

Jednoczesny dostep dla 5 uzytkownikéw

B. Aplikacja do doktadnego przygotowywania interwencji chirurgicznych watroby z
uzyciem badan CT i MR, opisana w p. VI.29, umozliwiajgca:

e automatyczna segmentacja watroby, podziat watroby na ptaty,

e wyznaczanie przebiegu naczyn, przewoddéw zétciowych,

e mapowania naczyn na obszary przez nie zasilane,

e wyznaczanie ptaszczyzn resekcji, wraz wyznaczaniem objetosci
usunietej i pozostatej

e wirtualne planowanie zabiegéw z wyswietlaniem w 3D wysegmentowanych
struktur: catej watroby, zmian oraz struktury naczyniowej. Generowane
dedykowanych rekonstrukcji MPR do uzycia w trakcie zabiegu,

e rejestracja i tadowanie serii MR wraz z synchronizacjg z danymi CT

Jednoczesny dostep dla 2 uzytkownikéw

czesci

Dodatkowo —
obliczenia
automatyczne

Dodatkowo -
obliczanie
objetosci

ptatéw- 2 pkt



C. Dedykowana, kodowana kolorami wizualizacja warto$ci frakcji wzmocnienia
tetniczego AEF (arterial enhancement fraction) obliczona na podstawie typowego
rutynowego wielofazowego badania CT jamy brzusznej, tj. aplikacja nie wymaga
wykonania badania perfuzyjnego CT o znacznie wiekszej dawce promieniowania.
Aplikacja umozliwia ocene wspétczynnika perfuzji tetnic watroby w poréwnaniu z
perfuzjg catkowita, wg. wzoru: (A-N)/(V-N), gdzie: A faza tetnicza, V faza zylna, N
seria bez kontrastu.

Jednoczesny dostep dla 1 uzytkownika.
Majac na uwadze, iz ocena badan CT przed wykonaniem zabiegdw chirurgicznych nie jest
wykonywana dos¢ czesto i bazujac na naszych wieloletnich dodwiadczeniach we wdrazaniu
serweréw do szpitali o zblizonym profilu i wielkosci (m.in. UCK GUMed Gdansk) , uwazamy
iz wystarczajacy jest dostep do maks. 2 uzytkownikéw z uzyciem ptywajacych licenciji.
W zwigzku z powyzszym, prosimy za uznanie za rozwigzanie rownowazne do wymaganego
w p. VI.29, zaoferowanie rozszerzonego zakresu aplikacji opisanego w powyzszych
punktach A, B, C.
Wymagany obecnie jednoczesny dostep dla 5 uzytkownikéw do identycznej aplikacji nie
wniesie dodatkowej jakosci badz poprawy efektywnosci, natomiast uwzglednienie
postulowanego dopuszczenia spowoduje zwiekszenie doktadnosci diagnozy, rozszerzenie
mozliwosci diagnostycznych, oraz dostarczenie radiologom/chirurgom dodatkowych
narzedzi do precyzyjnej oceny oraz przygotowania do zabiegéw chirurgii watroby.
Odpowiedz:
Zamawiajacy nie zmienia SIWZ.

Pytanie 2
Dotyczy punktow VI.15,16,17 ,
Oprogramowanie do oceny perfuzji Tak TAK/NIE*
moézgu umozliwiajaca ocene Parametr
ilosciowa uakgsugvya (mapy. punktO\fvany Dodatkowo -
barwne) co najmniej nastepujacych zgodnie z
5 . ors parametr PS
15 parametréw: rBF (miejscowy zatacznikiem nr 5 {przepuszczalnosé
przeptyw krwi), rBV (miejscowa do SIwz Sl

objetosc¢ krwi) oraz TTP (czas do tkankowa)-5 pkt

szczytu krzywej wzmocnienia) lub
MTT ($redni czas przejscia).

Badania perfuzji mézgu oraz guzéw  Tak/Nie TAK/NIE*
mézgu z funkcja klasyfikacji Parametr
tkankowej polegajacej na punktowany ‘
S e : ak -5 pkt
16 segmentacji regiondéw zgodnie z ie -0 pkt
niedokrwiennych mézgu na zatacznikiem nr 5 me=p
podstawie map przeptywu i objetosci do SIwWz
krwi.
Tak/Nie TAK/NIE*
Parametr
17 Wizualizacja map perfuzyjnych punktowany Tak- 5 pkt.
médzgowia w 3D zgodnie z Nie - 0 pkt
zatacznikiem nr 5
do SIWZ

Zamawiajgcy wymaga 5 jednoczesnych dostepéw do dedykowanej aplikacji do oceny
perfuzji mézgu.
W ramach oferowanego przez nasza firme serwera aplikacyjnego, dostepne sa dodatkowe
(wykraczajace poza wymagania) funkcjonalnosci do oceny badar perfuzji mézgu oraz ich
uzycia przy planowaniu/wykonywaniu zabiegéw neurochirurgicznych, ktére chcielibyémy
takze zaoferowaé, zawarte w ramach ponizej opisanego zestawu aplikacji:
A. Aplikacja do oceny badan perfuzji mézgu, opisana w p. 15, 16, 17
Jednoczesny dostep dla 2 uzytkownikéw
B. Technologia Rapid Results zastosowana do badan CT Neuro Perfusion, generujaca
w sposéb automatyczny predefiniowany zestaw serii, map pomiaréw, bez
koniecznosci uruchamiania badania przez uzytkownika i generowania wynikéw.
Wyniki s3 natychmiastowo dostepne dla dowolnego uzytkownika w obrebie
serwera aplikacyjnego lub po przestaniu do systemu PACS, czyli w obrebie szpitala.



Jednoczesny dostep dla dowolnej ilosci uzytkownikéw dotaczonych do serwera
aplikacyjnego
C. Natychmiastowy dostep do dowolnej serii badania z uzyciem wbudowanego
serwera dystrybucyjnego Webviewer, dostep do badania/serii/wynikéw z uzyciem
dowolnej przegladarki internetowej, czyli np. z urzadzenia przeno$nego iPad lub
mozliwo$¢é wyséwietlenia na np. duzym wyswietlaczu aparatu w ramach zabiegu
neurochirurgicznego.
Jednoczesny dostep dla 3 uzytkownikéw
Majac na uwadze, iz petna reczna analiza badan CT perfuzji mézgu nie jest wykonywana
doé¢ czesto i bazujac na naszych wieloletnich doswiadczeniach we wdrazaniu serweréw do
szpitali o zblizonym profilu i wielkosci, uwazamy iz wystarczajacy jest dostep do maks. 2
uzytkownikéw dokonujacych petnej recznej oceny, natomiast dla pozostatych
uzytkownikédw wystarczajacy jest szybki natychmiastowy dostep do gotowych
predefiniowanych wynikéw/map.
W zwiazku z powyZszym, prosimy za uznanie za rozwigzanie rownowazne do wymaganego
w p. VI. 15, 16, 17, zaoferowanie rozszerzonego zakresu aplikacji opisanego w powyzszych
punktach A, B, C.
Wymagany obecnie jednoczesny dostep dla 5 uzytkownikéw do identycznej aplikacji nie
wniesie dodatkowej jakosci badz poprawy mozliwosci wspétpracy, natomiast
uwzglednienie postulowanego dopuszczenia spowoduje zwiekszenie mozliwosci
wspétpracy oraz dostarczenie neurochirurgom dodatkowych mozliwosci do szybkiego i
precyzyjnego przygotowania sie do wykonania zabiegu oraz uzycia istotnych serii/map w
trakcie wykonywania zabiegu.
Odpowiedz:
Zamawiajgcy nie zmienia SIWZ.

Pytanie 3

Dotyczy punktow VI.12, 13, 14

Oprogramowanie do kolonografii i Tak TAK/NIE*
kolonoskopii TK, umozliwiajace w petni

swobodne poruszanie sie w obrebie jelita,

umozliwiajace jednoczesna prezentacje

wnetrza jelita i projekcji przekrojow w

trzech gtéwnych ptaszczyznach.

Interaktywna zmiana potozenia kursora

we wszystkich oknach wymienionych w

punkcie powyzej. Automatyczna detekcja

polipéw w obrebie jelita grubego.

Oprogramowanie do automatycznej Tak TAK/NIE*
wirtualnej dyssekgji jelita grubego i

prezentacji w postaci jednej wstegi

roztozonej na ptaszczyznie.

Automatyczne oznaczanie i usuwanie Tak TAK/NIE*
obrazu resztek katowych z obrazu jelita.

12

13

14

Zamawiajacy wymaga 5 jednoczesnych dostepéw do dedykowanej aplikacji do oceny
badan wirtualnej kolonoskopii.

Majac na uwadze, iz badania wirtualnej kolonoskopii nie s3 wykonywane dos¢ czesto, nie
daja petnej informacji diagnostycznej (np. brak mozliwosci wykonania biopsji) oraz bazujac
na naszych wieloletnich doswiadczeniach we wdrazaniu serweréw do szpitali o zblizonym
profilu i wielko$ci, uwazamy iz wystarczajacy jest dostep do maks. 2 uzytkownikéw z
uzyciem ptywajacych licengji.

W ramach oferowanego przez naszg firme serwera aplikacyjnego, dostepne sg dodatkowe
(wykraczajace poza wymagania) funkcjonalnosci do oceny badahn CT, obecnie nie
wymagane w tym postepowaniu ale wymagane i doceniane przez inne osrodki o zblizonym
profilu i wielkosci (np. w niedawnym rozstrzygnietym postepowaniu na aparat CT dla UCK
GUMed Gdarsk, w 10.2020):

A. Rekonstrukcje typu Cinematic Rendering 3D w fotorealistycznej technice filmowej
do doktadnej rozszerzonej oceny m.in. narzadéw wewnetrznych jamy brzusznej,
przyktady zastosowania:

Cinematic Rendering posiada szereg publikacji potwierdzajacych, iz wptywa na:
e zwiekszenie doktadnosci diagnostycznej



e szybsze i doktadniejsze przygotowywanie sie chirurgéw do wykonywania
zabiegéw
e utatwienie omawiania przypadkéw z klinicystami
e zastosowania w dydaktyce i szkoleniach studentéw/rezydentéw

Zalety te zostaty opisane w ponizszych artykutach:

e Cinematic _rendering sheds light on  abdominal pathology:
https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=adv&pag=dis&ltemID=
121008

e Cinematic rendering enhances ovarian cancer evaluation:
https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=adv&pag=dis&ltemID=
122134

e Cinematic  rendering makes  strides in cancer __ evaluation:
https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=adv&pag=dis&itemld=
125069

e Cinematic __rendering aids  diagnosis _in __aortic complication:
https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=adv&pag=dis&ltemID=
119681

e Physicians prefer cinematic rendering for ankle
injuries:https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=adv&pag=dis&
ltemID=121620

o Cinematic__rendering paves way for 'virtual' physical exam:
https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=sup&sub=adv&pag=dis&ltemID=
124419

W zwigzku z powyzszym, prosimy za dopuszczenie rozwigzania wyposazonego w
szczegdblnosci w 2 licencje do wirtualnej kolonoskopii wymaganej w p. VI.12, 13, 14 wraz z
aplikacja opisana powyzej w punkcie A.

Wymagany obecnie jednoczesny dostep dla 5 uzytkownikéw do identycznej aplikacji nie
wniesie dodatkowej jakosci badz przyspieszenia oceny badan, natomiast uwzglednienie
postulowanego dopuszczenia pozwoli na zaoferowanie systemu w korzystniejszej cenie,
tym samym posrednio zwiekszy szanse na otrzymanie przez uzytkownikéw systemu o
wiekszych mozliwosciach diagnostycznych, gotowych do uzycia w praktycznych
zastosowaniach.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie zmienia SIWZ.

Pytanie 4

Dotyczy punktéw V1.23,24 ] -
Oprogramowanie do oceny perfuzji Tak TAK/NIE*
watroby umozliwiajace ocene Parametr
ilosciows i jakosciowa (mapy punktowany
barwne) co najmniej nastepujacych zgodnie z
parametréw: rBF (miejscowy zatacznikiem nr 5
przeptyw krwi), rBV (miejscowa | do Siwz

objetos¢ krwi) oraz TTP (czas do
szczytu krzywej wzmocnienia) lub

Dodatkowo -
parametr PS
(przepuszczalnosé
tkankowa)-5 pkt

Lub oprogramowanie do badan

23 perfuzyjnych watroby oraz innych
narzadéw migzszowych
umozliwiajace ocene ilodciows i
jakosciowg oraz uzyskanie map
dostepnych z: AF (Arterial Flow),
'Equiv BV (Equivalent Blood Volume)
'Flow (usuwanie $rodka
kontrastowego z tkanki) i AF
(Arterial Flow), PF (Portal Flow), PI
(Perfusion Index) .

24 DedyvkoWane,'zdriehtowan'e ' Ték/Nie TAK/NIE* tak - 2 pkt
tkankowo protokoty do oceny Parametr nie - 0 pkt



perfuzji min. : nerek, Sledziony, punktowany
prostaty, guzéw koéci itd. zgodnie z
zatacznikiem nr 5
do SIwz

Zamawiajacy wymaga 5 jednoczesnych dostepéw do dedykowanej aplikacji do oceny
badan perfuzji watroby.
Majac na uwadze, iz badania perfuzji watroby nie s3 wykonywane dos¢ czesto, wymagaja
zastosowania duzej dawki promieniowania oraz bazujagc na naszych wieloletnich
doswiadczeniach we wdrazaniu serweréw do szpitali o zblizonym profilu i wielkosci (np.
UCK GUMed Gdansk), uwazamy iz wystarczajacy jest dostep do maks. 2 uzytkownikéw z
uzyciem ptywajacych licengji.
W ramach oferowanego przez nasza firme serwera aplikacyjnego, dostepne sg dodatkowe
(wykraczajace poza wymagania) Funkcjonalnosci do oceny badar funkcjonalnych watroby,
obecnie nie wymagane w tym postepowaniu ale wymagane i doceniane przez inne oérodki
o zblizonym profilu i wielkosci, ktére chcielibyémy takze zaoferowad, zawarte w ramach
ponizej opisanego zestawu aplikacji:

A. Aplikacja do oceny badan perfuzji watroby, opisana w p. 23, 24
Jednoczesny dostep dla 2 uzytkownikéw

B. Dedykowana, kodowana kolorami wizualizacja wartosci frakcji wzmocnienia
tetniczego AEF (arterial enhancement fraction) obliczona na podstawie typowego
rutynowego wielofazowego badania CT jamy brzusznej, tj. aplikacja nie wymaga
wykonania badania perfuzyjnego CT o znacznie wiekszej dawce promieniowania.
Aplikacja umozliwia ocene wspétczynnika perfuzji tetnic watroby w poréwnaniu z
perfuzja catkowita, wg. wzoru: (A-N)/(V-N), gdzie: A faza tetnicza, V faza zylna, N
seria bez kontrastu.

Jednoczesny dostep dla 2 uzytkownikow.

C. Oprogramowanie do oceny badafn watroby) wykonanych metoda
dwuenergetyczna (o duzo nizszej dawce niz typowe badanie perfuzyjne),
umozliwiajace wyznaczenie koncentracji $rodka kontrastowego w postaci
kolorowych map, w tkankach oraz w zmianach, mozliwos¢ ptynnej zmiany
wyéwietlania pomiedzy kolorowym obrazem $rodka kontrastowego oraz bez
érodka kontrastowego, mapy koncentracji ttuszczu w watrobie
Jednoczesny dostep dla 2 uzytkownikéw

W zwiazku z powyzszym, prosimy za dopuszczenie rozwigzania wyposazonego w
szczegdblnoéci w 2 licencje aplikacji do oceny badan perfuzji watroby wymaganych w p.
VI.23, 24 uzupetnione o aplikacje opisane powyzej w punktach A, B, C.

Wymagany obecnie jednoczesny dostep dla 5 uzytkownikéw do identycznej aplikacji nie
whniesie dodatkowej jakosci badz przyspieszenia oceny badan, natomiast uwzglednienie
postulowanego dopuszczenia pozwoli na zaoferowanie systemu z dodatkowymi
funkcjonalnosciami, w korzystniejszej cenie, tym samym posrednio zwiekszy szanse na
otrzymanie przez uzytkownikéw systemu o wiekszych mozliwosciach diagnostycznych,
gotowych do uzycia w praktycznych zastosowaniach.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie zmienia SIWZ.

Pytanie 5
Dotyczy punktow VI1.27, 28, 29
Segmentacja wszystkich pieciu ptatéw TAK/NIE*
ptuc i automatyczne obliczanie Parametr
27 rozedmy w poszczegdlnych ptatach Tak/Nie punktoYvany ta_lk - 5pkt
ptuc. zgodnie z nie - 0 pkt
zatacznikiem nr5
do SIWZ
et lodneqo ikniacla dekonanie TAK/NIE®
pomiaréw grubosci Scian ::IE:;“;:; tak - 5 pkt
28 poszczegdlnych drég oddechowych Tak/Nie P WAy . p
" L zgodnie z nie - 0 pkt
oraz $rednicy ich Swiatta wraz z t iki
rezentacja zewnetrznych i zaigeanikiem e
P do SIWZ

wewnetrznych konturéw tych Scian.
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Oprogramowanie do autematycznej Dodatkowo -

segmentacji watroby na ptaty i min. 8 TAK/NIE* obliczenia
segmentéw, narzedzia do segmentacji Parametr automatyczne
zyty wrotnej i zyty watrobowej, Tak punktowany -2 pkt
obliczajgce objetos¢ watroby i zgodnie z Dodatkowo -
segmentoéw. zatacznikiem nr 5 obliczanie
do SIWZ objetosci

ptatéw- 2 pkt

Zamawiajgcy wymaga 5 jednoczesnych dostepéw do dedykowanej aplikacji do
rozszerzonej oceny badan pulmonologicznych.
Majac na uwadze, iz rozszerzona ocena badan pulmonologicznych nie jest wykonywana
doé¢ czesto, oraz bazujac na naszych wieloletnich doswiadczeniach we wdrazaniu
serwer6w do szpitali o zblizonym profilu i wielkosci (np. UCK GUMed Gdansk), uwazamy iz
wystarczajacy jest dostep do maks. 2 uzytkownikéw z uzyciem ptywajacych licencji.
W ramach oferowanego przez naszj firme serwera aplikacyjnego, dostepne sa dodatkowe
(wykraczajgce poza wymagania) funkcjonalnoéci do zaawansowanej oceny badan
pulmonologicznych CT, obecnie nie wymagane w tym postepowaniu ale wymagane i
doceniane przez inne osrodki o zblizonym profilu i wielkoéci (np. w niedawnym
rozstrzygnietym postepowaniu na aparat CT dla UCK GUMed Gdansk, w 10.2020):

A. Automatyczne poréwnywanie badan CT w 3D, z kolorowym zaznaczeniem zmian

pomiedzy badaniami (technologia Lung Change) realizujace co najmnie;j:

automatyczne zarejestrowanie/zatadowanie/wyswietlenie badania biezacego
i poprzedniego bez koniecznosci recznej interakcji przez uzytkownika,
automatyczne zaznaczenie w kolorze (np. pomaranczowy kolor zwiekszenie
gestosci HU, niebieski zmniejszenie HU) wszelkich zmian w budowie ptuc
pomiedzy dwoma badaniami CT

zaznaczenie w petni automatyczne nie wymagajace czynnosci ze strony
uzytkownika

B. Aplikacja dla szybkiej i doktadnej oceny badan CT urazowych i onkologicznych
klatki piersiowej, umozliwiajgca co najmnie;j:

ocene kostna z mozliwoscia obracania zeber, rozwinieciem struktury kostnej
klatki piersiowej na ptaszczyznie,

ocene kregostupa z automatycznym wyznaczaniem linii rdzenia kregowego,
rozwinieciem kregostupa na ptaszczyznie, przegladaniem w ptaszczyznach
prostopadtych do osi kregostupa,

automatyczne oznakowanie kregéw kregostupa i zeber,

automatyczna detekcja zmian/ztaman w kregostupie

Jednoczesny dostep dla 2 uzytkownikéw

C. Automatyczna detekcja zmian guzkowych w migzszu ptuc i podoptucnowych typu
CAD.
Automatyczne przetwarzanie w tle (bez ingerencji uzytkownika) przez serwer
aplikacyjny niskodawkowych badan CT klatki piersiowej, na potrzeby obstugi
programéw przesiewowych

Jednoczesny dostep dla 2 uzytkownikéw

D. Oprogramowanie do analizy guzkéw ptuc z automatycznym rozréznieniem rodzaju
guzka (lity, nielity, czedciowo lity) oraz automatycznym obliczaniem czesci litej i
nielitej

W zwigzku z powyzszym, prosimy za dopuszczenie rozwigzania wyposazonego w
szczeg6blnosci w 2 licencje aplikacji do oceny badan pulmonologicznych wymagane w p.
VI.26-28 uzupetnione o aplikacje opisane powyzej w punktach A, D.

Wymagany obecnie jednoczesny dostep dla 5 uzytkownikéw do identycznej aplikacji nie
wniesie dodatkowej jakosci, zwiekszenia doktadnosci oceny badz przyspieszenia oceny
badan, natomiast uwzglednienie postulowanego dopuszczenia pozwoli na zaoferowanie

systemu

z dodatkowymi Ffunkcjonalnosciami, w korzystniejszej cenie, tym samym

posrednio zwiekszy szanse na otrzymanie przez uzytkownikéw systemu o wiekszych
mozliwosciach diagnostycznych, gotowych do uzycia o praktycznych za

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie zmienia SIWZ.

Moy



