Czestochowa, dn. 17.08.2018 r.
Zamawiajgcy:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118
42-200 Czestochowa

STRONA INTERNETOWA ZAMAWIAJACEGO

dot. przetargu nieograniczonego pn.:

Zakup Neuronawigacji dla Potrzeb Traktu Operacyjnego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie, wspofinansowany ze srodkéw Wojewddztwa Slaskiego
w ramach dotacji celowej przeznaczonej na dofinansowanie zadania inwestycyjnego.

Znak sprawy: DAZ.26.031.2018

L.dz. 3201 /18

WYJASNIENIA nr 1 TRESCI SIWZ

W zwigzku z art. 38 ust. 1, na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579, dalej ustawa PZP), Zamawiajgcy przekazuje tres¢
zapytan wraz z wyjasnieniami, ktore wplynety do tresci specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia
/dalej SIWZ/ w przedmiotowym postepowaniu, bez ujawniania zrodta zapytania.

Pytanie 1.

Prosimy o doprecyzowanie, poniewaz ocena techniczna w zakresie: ,Kalibratory w petni bezprzewodowe
— 10 pkt” uwzgledniona zostata w dwdch réznych pozycjach: 23,30, czy w pozycji nr 30 bedzie
punktowana mozliwoS¢ umieszczenia wszytskich kalibratorow w petni bezprzewodowych w kasecie
sterylizacyjnej ?

23 Aktywne lub pasywne kalibratory | TAK, podac Kalibratory w petni
(przewodowe lub bezprzewodowe) do bezprzewodowe — 10 pkt.
rejestracji sztywnych konwencjonalnych
narzedzi chirurgicznych bezposrednio w
sterylnym polu operacyjnym.

30 Kaseta sterylizacyjna na  wszystkie | TAK, podac¢ Kalibratory w petni
elementy zestawu narzedzi do kalibracji. bezprzewodowe — 10 pkt.
Odpowiedz: Nie, kalibratory w peini bezprzewodowe beda punktowane w poz.23.

W zatgczeniu: zmieniony ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ - tj. Opis Przedmiotu Zamodwienia/Parametry
Techniczne.

Pytanie 2.

» NARZEDZIA DO KALIBRACII DOWOLNYCH SZTYWNYCH NARZEDZI CHIRURGICZNYCH — 2 zestawy”
W celu doprecyzowania prosimy informacje czy Zamawiajgcy wymaga dostarczenia wszystkich
wymienionych narzedzi/ zestawow i stanowig one dwa zestawy, Czy Zamawiajgcy wymaga
dostarczenia wszystkich wymienionych narzedzi podwojnie ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga dostarczenia wszystkich wymienionych narzedzi
podwaojnie.

Pytanie 3.

Czy w celu potwierdzenia spetnienia parametrow 45,46,57,93,94 w zakresie metody
elektyromagnetycznej, Zamawiajacy bedzie wymagat deklaracji iz oferowany system posiada w
momencie oferowania mozliwo$¢ rozbudowy do systemu elektromagnetycznego oferujgcego
deklarowang funkcjonalnos¢, czy Zamawiajacy bedzie wymagat dostarczenia systemu oferujgcego
rowniez metode elektromagnetyczng ktoérej funkcjonalnosc oferent potwierdzit w parametrach
45,46,57,93,94 ?




Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 4.

NARZEDZIA DEDYKOWANE DO OPERACII NAWIGOWANYCH GLOWY i PODSTAWY CZASZKI — 2 zestawy
W celu doprecyzowania prosimy o informacje czy Zamawiajagcy wymaga dostarczenia wszystkich
wymienionych narzedzi/ zestawdw i one stanowig dwa zestawy czy Zamawiajgcy wymaga dostarczenia
wszystkich wymienionych narzedzi i zestawdw podwdjnie ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga dostarczenia wszystkich wymienionych narzedzi/
zestawow i one stanowig dwa zestawy.

Pytanie 5.

NARZEDZIA DEDYKOWANE DO OPERACII NAWIGOWANYCH KREGOSLUPA — 2 zestawy

W celu doprecyzowania prosimy o informacje czy Zamawiajgcy wymaga dostarczenia wszystkich
wymienionych narzedzi/zestawdw i one stanowig dwa zestawy, czy Zamawiajgcy wymaga dostarczenia
wszystkich wymienionych narzedzi podwdjnie ?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wymaga dostarczenia wszystkich wymienionych narzedzi
podwaojnie.

Pytanie 6.

Czy w ramach oferowanych narzedzi do operacji kregostupa Zamawiajgcy wymaga rowniez dostarczenia
jednego zestawu nawigowanych narzedzi endoskopowych dedykowanych do usuwania dyskow ?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wprowadza do ZALACZNIKA NR 3 DO SIWZ - tj. Opis Przedmiotu
Zamowienia/Parametry Techniczne - oceniany pkt 126.

W zafgczeniu: zmieniony ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ - tj. Opis Przedmiotu Zamowienia/Parametry
Techniczne.

Pytanie 7.

Instalacja wraz z podtgczeniem do
systemu PACS po stronie
Wykonawcy we wskazanym miejscu
przez Zamawiajgcego. Wszystkie
koszty zwigzane z podtaczeniem do
w/w systemu ponosi Wykonawca

113 TAK Bez punktacji

a) W zwigzku z wymogiem parametru 113 prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajgcy wymaga
dostarczenia sprzetu gotowego do podigczenia do systemu PAKS- bez koniecznosci dostarczenia
licencji na podpiecie do systemu PAKS, licencja po stronie Zamawiajacego ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga dostarczenia licencji po stronie wykonawcy.

b) W zwigzku z wymogiem parametru 113 prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy wymaga
dostarczenia sprzetu gotowego do podtgczenia do systemu PAKS- wraz z koniecznoscig
dostarczenia licencji na podpiecie do systemu PAKS, licencja po stronie Oferenta ?

Odpowiedz: Tak.

c) Jezeli tak — zwracamy sie z prosbg o informacje czy administrator systemu PAKS wymaga
dodatkowych licencji na podtaczenie kazdego nowego urzadzenia do systemu ? / Jezeli tak-
zwracamy sie z prosbg o wskazanie administratora systemu - celem pozyskania oferty cenowej na
licencje

Odpowiedz: Tak.

d) W zwigzku z wymogiem parametru 113 oraz w celu potwierdzenia wymogu podtgczenia systemu
do sieci PAKS w miejscu planowanym a pdzniej wskazanym przez Zamawiajgcego prosimy o
informacje czy do planowanego miejsca posadowienia stacji planowania i neuronawigacji
doprowadzona jest infrastruktura sieciowa umozliwiajgca podtaczenie do systemu PAKS ?

Odpowiedz: Brak infrastruktury.

e) Czy podtaczenie do sieci PAKS w miejscu planowanym a pozniej wskazanym przez Zamawiajgcego
bedzie wymagato od oferenta wykonania robét instalacyjno- budowlanych ?
Odpowiedz: Zamawiajacy wykona infrastrukture sieciowg we wlasnym zakresie.



Pytania 8 - do wymagan technicznych

Pkt. 6

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli zostanie zaoferowany system posiadajacy
komunikacje bezprzewodowa jednokierunkowg z narzedziem?

Odpowiedz: Tak.

Pkt. 7

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli zostanie zoferowana stacja robocza posiadajgca
gtosniki wbudowane w jej obudowe?

Odpowiedz: Tak.

Pkt. 10.

Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jezeli zostang zoferowane ekrany monitoréw bez
zabezpieczenia specjalng szyba ochronng jednak posidadajgce jednolita gtadkg powierzchnie ekranu
fatwg do czyszczenia? Dodatkowa szyba ochronna uniemozliwia wykorzystanie funkcji dotykowych
ekranu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie systemu 2z monitorami bez
zabezpieczenia specjalng szyba ochronng pod warunkiem zaoferowania monitora
posiadajacego inne zabezpieczenia na czas transportu oraz przechowywania systemu, tj:
dedykowana uchylna pokrywa na ekran monitora lub monitor uchylny — skiadany w
dedykowana wneke w obudowie systemu neuronawigacji.

Pkt 12

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli zostanie zoaferowana stacja robocza wyposazona w
jedno dodatkowe wyjscie wideo do podigczenia opcjonalnych monitoréw operacyjnych chirurga?
Kolejnym punkcie nr 13 Zamawiajgcy wymaga ,System umozliwia podigczenie min. 1 dodatkowych
monitoréw operacyjnych”, co sugeruje dopuszczenie systemu z jednym wyjsciem wideo, tym bardziej,
ze punktowany jest system z dwoma i wiecej wyjsciami.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje zmiany w wierszu 12 ZALACZNIKA NR 3 DO SIWZ - t.
Opis Przedmiotu Zamoéwienia/Parametry Techniczne.

W zalaczeniu: zmieniony ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ - tj. Opis Przedmiotu Zamoéwienia/Parametry
Techniczne.

Pkt. 13.

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli zostanie zoaferowany monitor operacyjny chirurga
na wysiegniku ruchomym o zasiegu zblizonym do 1m (gdyz producent nie podaje doktadnej wartosci
tego parametru) i zakresie pionowym 46cm z mozliwoscig pochylenia ptaszczyzny ekranu?
Odpowiedz: Tak.

Pkt 14.

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli zostanie zoaferowana kamera optyczna
zainstalowana na wysiegniku ruchomym o zasiegu poziomym zblizonym do 1.4m (gdyz producent nie
podaje doktadnej wartosci tego parametru) i zakresie pionowym powyzej 1,5 m z mozliwoscig obrotu i
pochylenia korpusu kamery?

Odpowiedz: Tak.

Pkt. 18

Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jezeli zostanie zoaferowany system, ktory jest
obstugiwany/sterowany przez ekrany dotykowe, a w celu zachowania sterylnosci obstugi mozna
stosowa¢ dedykowane sterylne obtozenia?

Odpowiedz: Nie.

Pkt. 19

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli zostang zaoferowane narzedzia nawigowane bez
mozliwos¢ ostaniania transparentng sterylng folig bez utraty doktadnosci ich pozycjonowania w objetosci
pomiarowej systemu?

Odpowiedz: Tak.



Pkt 19.

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli zostanie zoaferowany komputer stacji roboczej z
dyskiem o pojemnosci 320GB?

Odpowiedz: Nie.

Pkt. 25.

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli zostang zaoferowane Kalibratory umozliwiajace
przeprowadzenie tylko rejestracji punktowej narzedzia bezposrednio przez operatora w sterylnym polu
operacyjnym bez koniecznosci rownoczesnej obstugi systemu przez drugg osobe?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pkt 28.

Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jezeli zostanie zoaferowany zestaw min. 4 (rézne rozmiary
w min. zakresie $rednic: 1,5-24mm) uniwersalnych adapterdw do nawigowania narzedziami
konwencjonalnymi réznych firm montowanych do ramek referencyjnych w sposob trwaty?
Odpowiedz: Tak.

Pkt. 33.

Prosimy rezygnacje z tego punktu lub o precyjne wyjasnie jak doktadnie Zamawiajgcy rozumie wymog
~Automatyczne rozpoznawanie nowego badania obrazowego dostepnego w stacji czytnika ptyt CD/DVD,
na pamieci/dysku USB oraz na serwerze PACS (DICOM)"? Czy wymog dotyczy jednego pacjenta, kilku
czy moze wszytskich? W jaki sposdb majg by¢ wskazywani pacjenci, ktorych dane majg by¢ od$wiezane?
Czy ma to by¢ mechanizm, ktory w sposéb ciggly ma poréwnywac zestawy danych juz wczytane do
stacji nawigacji z danymi dostepnymi na ptytach CD/DVD, na pamieci/dysku USB oraz na serwerze PACS
(DICOM)? Taki wymog w szczegdlnosci dotyczacy PACS bedzie bardzo obcigzat serwery danych ciggtymi
zapytaniami Q/R.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje zmiany opisu w pkt. 33, na nastepujacy:

Automatyczne rozpoznawanie nowego badania obrazowego dostepnego w stacji czytnika ptyt CD/DVD,
Pamieci Dysku USB — automatyczne rozpoznawanie nowego badania obrazowego — informacjia o
zawartosci nosnika.

W zafgczeniu: zmieniony ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ - tj. Opis Przedmiotu Zamowienia/Parametry
Techniczne.

Pkt. 35.

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli zostanie zaoferowana funkcja planowania zabiegu
min.: automatyczna segmentacja tkanek, reczne obrysowanie struktur anatomicznych w 2D i 3D,
wyznaczanie trajektorii dotarcia do celu, nadawanie nazw wilasnych tworzonym obiektom, pomiar
odlegtosci, objetosci, rekonstrukcje 3D?

Odpowiedz: Tak

Pkt. 36.

Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jezeli zostanie zoaferowane $rodoperacyjne tworzenie
kompozycji widokow 2D i 3D, zmiana parametrow widzialnosci serii obrazowych, podglad fuzji na drugim
monitorze systemu?

Odpowiedz: Nie.

Pkt. 38.

Prosimy rezygnacje z tego punktu lub o precyjne wyjasnie zapisu ,Mozliwo$¢ przeprowadzenia
bezramowych procedur DBS z korelacjg atlaséw funkcjonalnych mdzgu: Talairach/Tournoux i
Schaltenbrand/Wahren”. Czy Zamawiajacy wymaga dostarczenia systemu (urzadzenia/narzedzi/ramy)
do przeprowadzenia procedur wszczepienia elektrod do DBS wraz oprogramowaniem do: zaplanowania
trajektorii, lokalizacji, automatycznej segmentacji struktur mozgu, wygenerowania koordynat,
automatycznej detekgji zaimplementowanych elektrod w pooperacyjnym badaniu TK, a wykorzystywany



atlas jest stworzony na podstawie danych/badan anatomicznych ludzi, ktéry z natury jest doktadniejszy
i pozwala na diametralnie lepsza precyzje segmentacji struktur mozgu, w szczegonosci w przypadku
pojawienia sie anomali u leczonego pacjenta?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga dostarczenia oprogramowania z funkcjonlnoscia
umozliwiajaca w przysztosci przeprowadzenie bezramowych procedur DBS z korelacja
atlasow funkcjonalnych moézgu: Talairach/Tournoux i Schaltenbrand/Wahren.

Pkt. 39.

Czy Zamawiajacy zrezygnuje z wymogu funkcji ostrzezenia przed zblizaniem sie aktywnego narzedzia w
polu operacyjnym do punktu/segmentu tréjwymiarowego szczegdlnego zainteresowania,
programowanie marginesu bezpieczenstwa w zakresie co najmniej 0-50 mm?

Odpowiedz: Nie.

Pkt. 45.

Prosimy rezygnacje z tego punktu lub o precyjne wyjasnie jakiego mechanizmu rejestracji wymaga
Zamawiajacy w tym punkcie — ,Rejestracja pacjenta metodg automatyczng na podstawie punktow
anatomicznych twarzy pacjenta - metoda bezdotykowa z trakerem nieinwazyjnym lub z wykorzystaniem
metody elektromagnetycznej.” Na czym ma polegac ,automatyzm rejestracji”, skoro ma polega¢ na
punktach anatomicznych twarzy pacjenta (w jaki sposob majg by¢ automatycznue rozpoznane) i
dodatkowo wykorzystany ma byc¢ traker?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, jednoczesnie wyjasnia:

Celem automatycznej rejestracji pacjenta jest:

- automatyczne stworzenie trojwymiarowego modelu,

- korzystajgc z badania pacjenta mozliwos¢ zidentyfikowania i naniesienia punktéw
orientacyjnych — charakterystycznych punktéw anatomicznych lub punktéw odniesienia na
modelu 3D — z mozliwoscig doprecyzowania potozenia wybranych punktow w widokach 2D.

- automatyczna rejestracja odbywa sie np. poprzez dotykanie wczesniej wskazanych punktow
orientacyjnych na pacjencie.

- automatyczne informowanie poprzez np. zmiane koloru przy niedokfadnosci podczas
wskazywania punktu. Po dopasowaniu wystarczajacej ilosci punktow orientacyjnych
automatyczna informacja liczbowa o ewentualnym btedzie rejestracji.

- Traker nieinwazyjny: wskaznik, maska, inne narzedzie stuzace rejestracji a instalacja ktérego
nie wymaga przerwania ciggtosci tkanek pacjenta.

Pkt. 46.

Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jezeli zostanie zaoferowany wielorazowy laserowy
wskaznik do bezdotykowej rejestracji pacjenta? To rozwigzanie nie wymaga od Zamawajgcego
ponoszenia kosztow jednorazowej aktywnej bezprzewodowej sterylnej maski.

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy w pkt. 46 uznal za rownowazne rozwigzanie oferujace
wykorzystanie metody elektromagnetycznej.

Pkt. 47.

Prosimy rezygnacje z tego punktu lub o precyzyjne wyjasnie czy Zamawiajacy posiada Srodoperacyjny
tomograf komputerowy lub jaki zamierza kupi¢? Posiadamy mozliwos¢ integracji z istniejgcymi na rynku
tomografami, lecz nie wszystkimi.

Wymagajac integracji ,z dowolnym aparatem CT”, trudno Wykonawcy gwarantowac takze
kompatybilno$¢, gdyz dzi$ trudno przewidziec jak rozwinie sie technologia tomografii komputerowej i
czy ten rozwdj nie wyprzedzi rozwigzan stosowanych wspoétczesnie.

Odpowiedz: Nie, zamawiajacy wymaga na etapie skiladania oferty udostepnienia listy
kompatybilnych aparatow CT umozliwiajacych automatyczng rejestracje pacjenta przy
uzyciu oferowanego systemu.

Pkt. 49.

Prosimy rezygnacje z tego punktu lub o precyjne wyjasnie mechanizmu wymaganego rozwigzania
~Mozliwos¢ srdédoperacyjnego transferu danych rejestracji pomiedzy trakerami pacjenta np.. pomiedzy
trakerem nieinwazyjnym i uniwersalnym lub np. pomiedzy metoda obrysowania i punktowa.”
Odpowiedz: Tak.



Pkt. 51

Zamawiajacy w pkt. 27. wymaga ,Zestawu min. 4 (rézne rozmiary w min. zakresie $rednic: 2-27mm)
uniwersalnych adapteréw do nawigowania narzedziami konwencjonalnymi réznych firm montowanych
do ramek referencyjnych w sposob trwaty”. W tym punkcie Zamawiajacy jasno okreslit liczbe — minimum
4 — wymaganych do nawigowania instrumentéw konwencjonalnych. Nawigacja z natury rozpoznaje
narzedzia po rozmiarze ramki. Stad tez okreslienie skoriczonego zestawu (min. 4 szt) adapterow wraz z
ramkami, pozwala na uzycie jednego z min. czterech narzedzi w dowolnym momencie zabiegu (po
uprzedniej ich rejestracji). Wobec tego, jak Zamawiajgcy rozumie wymaog ,Mozliwo$¢ zarejestrowania
dowolnej liczby narzedzi dedykowanych/konwencjonalnych i uzywania ich w dowolnym momencie
trwania zabiegu”? Dowolna liczba jest nieokreslona, czyli nieskonczona, wobec tego nie mozliwe jest
dostarczenie nieskonczonej liczby ramek i adapterdow, zeby kazde narzedzie bylo zarejstrowane w
sposob indywidualny.

Odpowiedz: Zamawiajacy w pkt. 51 wymaga mozliwosci zarejestrowania dowolnej liczby
narzedzi i mozliwos$¢ uzywania ich w dowolnym momencie trwania zabiegu.

Pkt. 54.

Prosimy rezygnacje z tego punktu lub o precyjne wyjasnie w jaki sposéb ma by¢ realizowana wymagana
funkcja — ,Funkcja systemu anatomicznego umozliwiajgca dopasowanie widoku wieloptaszczyznowego
do orientacji definiowanej przez uzytkownika”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia: funkcjonalnosc¢ realizowana poprzez przedstawienie
plaszczyzn obrazéw przebiegajacych przez np. trajektorie nawigowanych przyrzadow,
wskaznikow.

Pkt. 55.

Prosimy rezygnacje z tego punktu lub o precyjne wyjasnie w jaki sposéb ma by¢ realizowana wymagana
funkcja — ,Funkcja definiowania systemu funkcjonalnego na podstawie trzech punktéw: AC, PC i punktu
posredniego”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia: funkcjonalno$¢ realizowana poprzez mozliwosc
okreslenia na obrazach punktow charakterystycznych odpowiadajacych spoidiu
przedniemu AC i tylnemu PC, wyznaczeniu punktu posredniego — plaszczyzny srodkowej i
zmiane przez oprogramowanie orientacji obrazéw tak aby wyeliminowac¢ katy odchylenia,
nachylenia i przechylenia.

Pkt. 56.

Prosimy rezygnacje z tego punktu lub o precyjne wyjasnie w jaki sposéb ma by¢ realizowana wymagana
funkcja (w szczegolnosci pomiary Srodoperacyjne) — ,Pomiary przed- i Srodoperacyjne zaleznosci
geometrycznych pomiedzy wskazanymi punktami: dtugos$¢, katy pomiedzy prostymi, kat pomiedzy
trzema punktami”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Pomiary majq bycC realizowane przez
indywidulane rozwigzania Wykonawcow.

Pkt. 60.

Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jezeli zostanie zoferowane rozwigzanie personalizacji
interfejsu uzytkownika — definiowanie dowolnych konfiguracji widokéw 2D, 3D i wideo (wy$wietlanie
nawet ponad 6 réznych widokéw na jednym ekranie) bez tworzenie indywidualnych protokotéw
procedur nawigacyjnych.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

Pkt. 61.

Prosimy rezygnacje z tego punktu lub o precyjne wyjasnie w jaki sposob ma by¢ realizowana wymagana
funkcja — , Tryb automatycznego "zamrazania" obrazu nawigacyjnego z widokiem aktywnego narzedzia
w docelowej pozycji (np. po osiagnieciu potozenia narzedzia zgodnego z zaplanowang trajektorig) — po
odtozeniu narzedzia nawigowanego.”



Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, jednoczesnie wyjasnia: automatyczne
zamrozenie widokow 2d i 3d z widokiem — rzutu ostatnio uzywanego narzedzia w
docelowej pozycji(np. po osiagnieciu polozenia narzedzia zgodnego z zaplanowang
trajektorig) — po odlozeniu narzedzia nawigowanego.

Pkt 64.

Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jezeli wyzwalanie zapisu zrzutéw z ekranu nawigacyjnego
w postaci plikow bitmapowych lub JPG bezposrednio ze sterylnego pola operacyjnego przez operatora
odbywac sie bedzie przy zastosowaniu sterylnego obtozenia monitora?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

Pkt. 66

Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jezeli zaoferowany zostanie zestaw dedykowanych
narzedzi do przeprowadzania nawigowanej procedury bezramowej biopsji mdzgu przy wykorzystaniu
wielorazowego nawigowalnego ramienia w technologii pasywnej kompatybilnego z jednorazowa igta
biopsyjng o S$rednicy max. 2.5mm, dtugosci min. 210mm wraz z blokadg maksymalnej gtebokosci
wprowadzenia igty? Proponowne ramie moze wspdtpracowac z innymi instrumentami o Srednicach od
1,8mm do 8,0mm. Oferowane rozwigzanie powoli Zamawiajgcemu na ograniczenie kosztéw zwigzanych
z zakupem jednorazowego prowadnika.

Odpowiedz: Tak.

Pkt. 67.

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli zaoferowany zostanie wskaznik z wymiennymi
koncowkami realizujgcymi wymagania w tym punkcie wraz z jedng ramka referencyjng do uchwytu
wskaznika?

Odpowiedz: Nie.

Pkt. 69

Czy Zamawiajagcy wymaga zaoferowanie opisanego narzedzia, czy wymaga jedynie mozliwosci
pozniejszego jego dokupienia?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wymaga zaoferowanie opisanego narzedzia.

72.

Automatyczne rozpoznawanie nowego badania obrazowego dostepnego w stacji czytnika ptyt
CD/DVD, na pamieci/dysku USB oraz na serwerze PACS (DICOM)

Dot. Pkt. 72

Prosimy rezygnacje z tego punktu lub o precyjne wyjasnie jak doktadnie Zamawiajgcy rozumie wymog
~Automatyczne rozpoznawanie nowego badania obrazowego dostepnego w stacji czytnika ptyt CD/DVD,
na pamieci/dysku USB oraz na serwerze PACS (DICOM)"? Czy wymog dotyczy jednego pacjenta, kilku
czy moze wszytskich? W jaki sposdb majg by¢ wskazywani pacjenci, ktorych dane majg by¢ od$wiezane?
Czy ma to by¢ mechanizm, ktory w sposdb ciggly ma poréwnywac zestawy danych juz wczytane do
stacji nawigacji z danymi dostepnymi na ptytach CD/DVD, na pamieci/dysku USB oraz na serwerze PACS
(DICOM)? Taki wymog w szczegdlnosci dotyczacy PACS bedzie bardzo obcigzat serwery danych ciggtymi
zapytaniami Q/R.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje zmiany opisu w pkt.72, na nastepujacy:

Automatyczne rozpoznawanie nowego badania obrazowego dostepnego w stacji czytnika ptyt CD/DVD,
Pamiec¢ Dysku USB - automatyczne rozpoznawanie nowego badania obrazowego — informacja o
zawartosci nosnika.

W zatgczeniu: zmieniony ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ - tj. Opis Przedmiotu Zamodwienia/Parametry
Techniczne.

75.

Funkcja planowania zabiegu: automatyczna segregacja tkanek, reczne obrysowanie struktur
anatomicznych, wyznaczanie trajektorii dotarcia do celu oraz wirtualnych $rub, zaznaczanie punktow,
opis struktur, pomiar odlegtosci, objetosci, rekonstrukcje 3D, import modeli 3D.

Dot. Pkt. 75



Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli zostanie zaoferowana funkcja planowania zabiegu
min.: automatyczna segmentacja tkanek, reczne obrysowanie struktur anatomicznych w 2D i 3D,
wyznaczanie trajektorii dotarcia do celu, nadawanie nazw wilasnych tworzonym obiektom, pomiar
odlegtosci, objetosci, rekonstrukcje 3D?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

76.

Srédoperacyjne tworzenie kompozycji widokdw 2D i 3D, zmiana parametréw widzialnosci potgczonych
serii obrazowych (fuzje)

Dot. Pkt. 76

Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jezeli zostanie zoaferowane $rodoperacyjne tworzenie
kompozycji widokow 2D i 3D, zmiana parametrow widzialnosci serii obrazowych, podglad fuzji na drugim
monitorze systemu?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

79. Planowanie/modyfikowanie $rub i drutéw wirtualnych lub implantéw przed- i Srddoperacyjnie
Dot. Pkt. 79
Czy zamawiajacy zrezygnuje w warunku Planowanie/modyfikowanie $rub i drutdéw wirtualnych lub
implantéw przedoperacyjnie?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

80.Dostepna baza réznych systemdw Srub wraz z mozliwoscig definiowania $rub wirtualnych o dowolnej
geometrii: $rednica, dlugosc i wysokosc¢ tba.

Dot. Pkt 80

Czy zamawiajgcy zrezygnuje z dostepnosci bazy rdéznych systemow Srub?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

81. Funkcja planowania ptaszczyzn odniesienia np. do pomiaru katow.

Dot. Pkt. 81

Prosimy rezygnacje z tego punktu lub o precyjne wyjasnie w jaki sposéb ma by¢ realizowana i jaki ma
by¢ efekt funkcji planowania ptaszczyzn odniesienia np. do pomiaru katow

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, jednoczesnie wyjasnia: tworzenie planu
zabiegu i jego podglad w réznych plaszczyznach odniesienia wspomaga okreslenie
mozliwych punktow wejscia s$rub, implantow i ich katow przed ich fizycznym
umieszczeniem.

82. Funkcja ostrzezenia przed zblizaniem sie aktywnego lub pasywnego narzedzia w polu operacyjnym
do punktu/segmentu tréjwymiarowego szczegolnego zainteresowania, programowanie marginesu
bezpieczenstwa w zakresie co najmniej 0-50 mm

Odpowiedz:

Dot. Pkt 82

Czy Zamawiajacy zrezygnuje z funkcji ostrzezenia przed zblizaniem sie aktywnego lub pasywnego
narzedzia w polu operacyjnym do punktu/segmentu tréjwymiarowego szczegdlnego zainteresowania,
programowanie marginesu bezpieczenstwa w zakresie co najmniej 0-50 mm

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

87. Personalizacja interfejsu uzytkownika — definiowanie dowolnych konfiguracji widokéw 2D, 3D i wideo
(wyswietlanie do 6 réznych widokéw na jednym ekranie) oraz tworzenie indywidualnych protokotow
procedur nawigacyjnych.

Dot. Pkt 87

Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jezeli zostanie zoferowane rozwigzanie personalizacji
interfejsu uzytkownika — definiowanie dowolnych konfiguracji widokéw 2D, 3D i wideo (wySwietlanie
nawet ponad 6 réznych widokéw na jednym ekranie) bez tworzenie indywidualnych protokotéw
procedur nawigacyjnych.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

88. Mozliwos¢ zarejestrowania dowolnej liczby narzedzi dedykowanych/konwencjonalnych i uzywania
ich w dowolnym momencie trwania zabiegu



Dot. Pkt. 88

Prosimy rezygnacje z tego punktu lub o precyjne wyjasnie Jak Zamawiajgcy rozumie wymog ,,Mozliwos¢
zarejestrowania dowolnej liczby narzedzi dedykowanych/konwencjonalnych i uzywania ich w dowolnym
momencie trwania zabiegu”? Dowolna liczba jest nieokreslona, czyli nieskonczona, wobec tego nie
mozliwe jest dostarczenie nieskonczonej liczby ramek i adapterdéw, zeby kazde narzedzie byto
zarejstrowane w sposob indywidualny.

Odpowiedz: Zamawiajqcy nie wyraza zgody. Zamawiajacy w pkt.88 wymaga mozliwosci
zarejestrowania dowolnej liczby narzedzi i mozliwos$¢ uzywania ich w dowolnym momencie
trwania zabiegu.

93. System umozliwia przeprowadzenie zabiegu nawigowanego kregostupa typu MIS (przezskorny) bez
koniecznoéci inwazyjnego mocowania ramki referencyjnej pacjenta (do sztywnych struktur

kostnych) lub z wykorzystaniem metody elektromagnetycznej.

Dot. Pkt 93

Czy zamawiajacy zrezygnuje z warunku System umozliwia przeprowadzenie zabiegu nawigowanego
kregostupa typu MIS (przezskdrny) bez koniecznosci inwazyjnego mocowania ramki referencyjnej
pacjenta (do sztywnych struktur kostnych) lub z wykorzystaniem metody elektromagnetycznej?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

94.System umozliwia wspoétprace z dedykowanym nieinwazyjnym trakerem pacjenta w postaci
jednorazowej sterylnej aktywnej bezprzewodowej maski lub z wykorzystaniem metody
elektromagnetycznej.

Dot. Pkt. 94

Czy zamawiajacy zrezygnuje z warunku System umozliwia wspotprace z dedykowanym nieinwazyjnym
trakerem pacjenta w postaci jednorazowej sterylnej aktywnej bezprzewodowej maski lub z
wykorzystaniem metody elektromagnetycznej?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

95.0pcja powtdrnej/awaryjnej punktowej rejestracji pacjenta przeprowadzana w warunkach petnej
sterylnosci pola operacyjnego z wykorzystaniem tzw. punktow ucieczki definiowanych srdédoperacyijnie.
Dot. Pkt. 95

Czy zamawiajacy zrezygnuje z warunku Opcja powtdrnej/awaryjnej punktowej rejestracji pacjenta
przeprowadzana w warunkach petnej sterylnosci pola operacyjnego z wykorzystaniem tzw. punktow
ucieczki definiowanych srdédoperacyjnie?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

98. Mozliwos¢ zarejestrowania i modyfikacji trajektorii dojécia do kazdego z zaznaczonych w fazie
planowania obiektéw dokonywanych w czasienawigowania.

Dot. Pkt 98

Prosimy rezygnacje z tego punktu lub o precyjne wyjasnienie w jaki sposéb ma byc¢ realizowana
wymagana funkcja rejestrowania trajektorii.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, jednocze$nie wyjasnia: srédoperacyjna
mozliwos¢ zarejestrowania i modyfikacji — zmiany wczesniej ustalonego planu zabiegu w
zakresie trajektorii, punkty docelowe, punkt wejscia.

99. Petne planowanie i modyfikowanie $rub i drutdwwirtualnych lub implantdw przed- i Srédoperacyjnie
Dot. Pkt. 99

Czy zamawiajacy zrezygnuje z warunku petne planowanie i modyfikowanie drutéw wirtualnych lub
implantéw przed- i Srodoperacyjnie oraz petne planowanie i modyfikowanie $rub przedoperacyjnie?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

100.Pomiary przed- i Srédoperacyjne zalezno$ci geometrycznych pomiedzy wskazanymi punktami:
dtugosc, katy pomiedzy prostymi, kat pomiedzy trzema punktami

Dot. Pkt. 100

Prosimy rezygnacje z tego punktu lub o precyjne wyjasnienie w jaki sposéb ma by¢ realizowana
wymagana funkcja (w szczegdtnosci pomiary Srddoperacyjne) — ,Pomiary przed- i $rddoperacyjne



zalezno$ci geometrycznych pomiedzy wskazanymi punktami: dtugos¢, katy pomiedzy prostymi, kat
pomiedzy trzema punktami”.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

101.0Oprogramowanie zapewnia w petni zintegrowang wspotprace z aparatami RTG-3D (Ziehm,
Siemens), umozliwiajaca:

- automatyczny import srédoperacyjnych serii obrazowych RTG-3D,

- automatyczng rejestracje pacjenta,

- bezpfatna petna integracja z ramieniem RTG — 3D zamawiajgcego w trakcie trwania gwarancji na
neuronawigacje.

Dot. Pkt. 101

Czy Zamawiajgcy moze doprecyzowac z jakim ramieniem C bedzie wymagat integracji 3D? Czy ramie C
juz posiada (ewentualnie bedzie posiadato) niezbedne oprogramowanie, licencje, wyposazenie do
integracji z nawigacja, prace serwisu przy integracji? Jezeli Zamawiajacy nie jest w stanie tego
wszytskiego okresli¢ to wymdg ,bezptatna petna integracja z ramieniem RTG — 3D zamawiajgcego w
trakcie trwania gwarancji na neuronawigacje” moze narazic w tym momencie Zamawiajagcego na
poniesienie - w ostatecznym rozrachunku — nadmiarowych kosztow. Wykonawca chcac sie zabezpieczyc
przed poniesieniem strat, przyjmie bardziej kosztowny wariant konfiguracji (wtasnej i zwigzanej z
potencjalnymi kosztami dla dostawcy RTG), ktory zawrze w cenie oferty.

Jezeli Zamawiajacy nie posiada ramienia C do integracji, rozsadniejsze wydaje sie wykreslenie teraz
tego punktu i uwzglednienia kompatyblinosci z neuronawigacjg w potencjalnym przysztym postepowaniu
na zakup RTG-3D. Pozwoli to na racjonalne wydatkowanie funduszy inwestycyjnych przez
Zamawiajgcego zaroéwno przy tym postepowaniu (bo nie wiadomo jakie RTG trzeba bedzie zintegrowac),
i przysztym na RTG, bo bedzie wiadomo jaka nawigacje trzeba potaczyc.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

108.

Dostawa modutu do oceny przesuniecia mézgowego ,,BrainShift” :

Aparat USG wraz z sondg i integracjg z oferowanym systemem neuronawigacji

- zestaw integracyjny z $rodoperacyjnym aparatem USG i nawigowang sondg,

- szerokopasmowa gtowica konweksowa do okreslania stopnia przesuniecia tkankowego wzgledem
obrazu zarejestrowanego

- automatyczna fuzja obrazu USG z nawigacja.

Zestaw: Aparat USG, Glowica USG, Urzadzenie weryfikujgce, Uchwyt/ ramie, Ramka Aktywna,
Okablowanie. Wymiana danych pomiedzy aparatami poprzez ztgcze

Realizowana funkcjonalnosc :

- wykrywanie i okreslenie stopnia zmiany w mdzgu ktdre wystepujg w czasie operadiji
- ocena doktadnos$¢/ doszczetnosci resekcji

- nadazna fuzja obrazu USG z obrazem nawigacji

- mozliwos$¢ natozenia pkt odniesienia na obrazie USG,

- wizualizacja struktur naczyniowych z kolorowym Dopplerem

- nagrywanie Video

Lub :

Mikroskop operacyjny wraz z integracjg z oferowanym systemem neuronawigacji
- tubus uchylny

- funkcja Multivision (wprowadzanie w okular obrazéw z nawigacji)

- dotykowy ekranem LCD '

- o$wietlenie xenonowe

- przesuw XY

- stereoskopowy podglad asystencki

- wyposazenie ,face to face”

- zintegrowany cyfrowy system archiwizacji

- zintegrowana kamera video

- otwarty interfejs nawigacyjny

- Autobalans

- Autofocus

- Sterownik nozny

- Transfer sieciowy DICOM



- Modut fluoroscencji $rodoperacyjnej

Dot. Pkt. 108

Prosimy rezygnacje z tego punktu lub o jednoznaczne doprecyzowanie czy Zamawiajgcy wymaga
zaoferowania aparatu USG czy mikroskopu. Wymienione urzadzenia nie sg ,modutami” czy
~dostawkami” do systeméw nawigacji. Sg to wpetni niezalezne systemy obrazowania srédoperacyjnego,
z ktdrymi nawigacja moze zostac zintegrowana poszerzajgc funkcjonalnosci obu systemoéw. Poza tym
ze s3 to skrajnie rézne technologie obrazowania i niemozliwe jest ich pordwnanie, to rdznice ceny
aparatu USG w poréwnaniu z ceng mikroskopu sg kilkukrotne, na niekorzysc tego ostatniego. Ponadto
decydujgc sie na zaoferowanie mikoskopu to sama cena mikroskopu moze stanowic kilkadziesiat
procent wartosci oferty. Dodatkowo Zamawiajacy nie wprowadzit technicznej punktacji tej pozycji co
przy zastosowanym kryterium oceny oferty — cena 60%, paramterty techniczne 30%, gwarancja 10%,
chcac zaoferowac Zamawiajgcemu mikroskop spetniajgcy wymagania przetargu, Wykonawca traci
mozliwosc zaoferowania atrakcyjnie cenowo pakietu. Wobec powyzszego jeszcze raz bardzo prosimy o
konkretne okreslenie ktére urzadzenie jest wymagane lub o wykreslenie tego punktu.

Odpowiedz: Zamawiajacy wprowadza punktacje w pkt.108.

W zafgczeniu: zmieniony ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ - tj. Opis Przedmiotu Zamowienia/Parametry
Techniczne.

110. Zaoferowane oprogramowanie z licencjami wielostanowiskowymi , bez ograniczen czasowych
Dot.pkt. 110

Czy zamawiajacy zrezygnuje w warunku licencji wielostanowiskowych na rzecz rozwigzania opartego o
serwer z mozliwoscig obstugi do 3 réwnoczesnych sesji planowania. Dostep do serwera mogiby sie
odbywa¢ z dowolnego komputera znajdujacego sie w sieci szpitalnej i dla grupy uzytkownikow
okreslonej przez ordynatora oddziatu i szpitalncyh informatykow. PowyZzsze rozwigzanie mogtoby
spowodowac na wykreslenie wymogu z pkt. 109

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania licencji
jednostanowiskowych dedykowanych do kazdego zaoferowanego stanowiska pracy — tj.
stacja nawigacji, stacja planowania. Pozostate bez zmian.

Pytanie 9 - do pkt.103 i 107

Wydaje sie, ze okreslone przez Zamawiajgcego wymogi podane w punktach 103. i 107. sg zdublowane
(zestaw narzedzi do nawigowanych zabiegdw kregostupowych), wiec jeden z tych punktdw powinien
zosta¢ anulowany. Prosimy o doprecyzowanie, ktdry punkt pozostaje, a ktory podlega odrzuceniu?
Odpowiedz: Zamawiajacy wykresla pkt. 107.

W zatgczeniu: zmieniony ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ - tj. Opis Przedmiotu Zamodwienia/Parametry
Techniczne.

Pytania 10 - do pkt.108

Czy Zamawiajgcy dopusci mikroskop z funkcjg automatycznych spotéw laserowych pomagajgcych w
wysterowaniu ostrosci w zamian funkgcji Autofocus?

Czy Zamawiajgcy dopusci mikroskop z opcjg doposazenia systemu w Transfer sieciowy DICOM?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 11 - do pkt.109

Czy Zamawiajgcy dopusci dostawe dodatkowego stanowiska pracy w postaci niezaleznej stacji
planowania zabiegéw neurochirurgicznych, umozliwiajgcej planowanie zabiegéw operacyjnych
NAWIGOWANYCH GLOWY i PODSTAWY CZASZKI poza blokiem operacyjnym?

Stacja sktadajaca sie z komputera o odpowiedniej mocy obliczeniowej i pojemnosci pamieci
umozliwiajgcej obstuge systemu, monitora min. 24 [*'] i innych elementéw niezbednych do pracy.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy wymaga rowniez planowania zabiegow
neurochirurgicznych kregostupa.

Pytanie 12 - do pkt.110

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie oprogramowania z licencjg jednostanowiskowg, bez
ograniczen czasowych, biorgc pod uwage wymaog zaoferowania jednego dodatkowego stanowiska
pracy w postaci niezaleznej stacji planowania (opisanej w punkcie 109. SIWZ)?



Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, w przypadku kiedy licencja/licencje bedq
dedykowane do kazdego zaoferowanego stanowiska pracy tj. stacja neuronawigacji, stacja
planowania.

Pytanie 13 - do pkt.113

Prosimy o doprecyzowanie tresci SIWZ:

a)jaki system PACS posiada Zamawiajacy?

b) ilu licencji PACS wymaga Zamawiajacy?

¢) jaki jest catkowity koszt zwigzany z zakupem pojedynczej licencji PACS wraz z niezbedng

konfiguracjg po stronie serwera tj. podtgczeniem do w/w systemu?

Odpowiedz:

Ad.a) Zamawiajacy posiada system PACS - SYNEKTIK.

Ad.b) Zamawiajacy wymaga licencji PACS dla wszystkich zaoferowanych przez
wykonawcow urzadzen.

Ad.c) Kosztorys do pozyskania przez Wykonawce.

Pytanie 14 - do pkt.108

W punkcie 108. SIWZ Zamawiajagcy wprowadzit mozliwos¢ zaoferowania jednego z dwdch
alternatywnych rozwigzan technologicznych dotyczacych dostawy modutu do oceny przesuniecia
mozgowego ,,BrainShift” tzn. Aparatu USG lub Mikroskopu operacyjnego najwyzszej klasy.

Pomimo tego, ze Zamawiajacy traktuje oba z rozwigzan jako w petni rownowazne, wedtug nas sg one
zarowno pod wzgledem technologicznym jak i cenowym zasadniczo niewspétmierne.

Bioragc pod uwage fakt, ze rynkowa wartos$¢ aparatu USG spetniajgcego wymogi Zamawiajgcego jest
kilkukrotnie nizsza od wartosci rynkowej mikroskopu operacyjnego spetniajgcego wymogi
Zamawiajgcego, obecny zapis SIWZ bezsprzecznie preferuje zdecydowanie tansze rozwigzanie tj. aparat
USG, a tym samym ogranicza w znacznym stopniu konkurencyjnos¢ ofert — przede wszystkim pod
wzgledem cenowym (gtéwne kryterium postepowania przetargowego).

Wedtug naszej najlepszej wiedzy — wszystkie liczace sie na rynku systemy neuronawigacji zapewniaja
petng integracje z mikroskopami operacyjnymi, natomiast — zdecydowanie tanisza - opcja integracji z
USG, dotyczy tylko nielicznych firm.

W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o wprowadzenie w punkcie 108.
SIWZ wymogu dostawy mikroskopu operacyjnego jako jedynego modutu do oceny przesuniecia
mozgowego ,BrainShift”, tym samym rezygnujac z opcji dostawy alternatywnego modutu do oceny
przesuniecia moézgowego ,BrainShift” w postaci aparatu USG.

Takie rozwigzanie zapewni wszystkim oferentom najwyzszej klasy systemdw neuronawigacji -
najbardziej przejrzysta i wyréwnang rywalizacje w tym przetargu zaréwno pod katem technologicznym
jak i cenowym.

Odpowiedz: Zamawiajacy wprowadza punktacje w pkt.108.

W zatgczeniu: zmieniony ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ - tj. Opis Przedmiotu Zamodwienia/Parametry
Techniczne.

Pytanie 15 — dotyczy pkt. 1.

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie aparatu neuronawigacji z rokiem produkgji 2017.

Pozwoli to na znaczne obniZzenie ceny oferty i zaproponowanie wiekszej konkurencyjnosci w
postepowaniu poprzez mozliwos¢ zaoferowania mikroskopu operacyjnego w zamian za USG, ktdry
bedzie wykorzystywany niemal do kazdego zabiegu operacyjnego neurochirurgicznego.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza dostawe aparatu nueronawigacji, fabrycznie
nowego z rokiem produkcji 2017, wraz z aktualnym oprogramowaniem dostepnym na 2018
rok.

Pytanie 16 — dotyczy pkt. 108.

Czy Zamawiajacy dopusci mikroskop z funkcjg automatycznych spotéw laserowych pomagajgcych w
wysterowaniu ostrosci w zamian funkcji autofocus?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 17 — dotyczy pkt. 108.
Czy Zamawiajacy dopusci mikroskop z otwartg opcjg doposazenia systemu w transfer sieciowy DICOM?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.



W oparciu o art. 38 ust. 2 ustawy PZP niniejsze wyjasnienia stanowigce integralng czes¢ SIWZ,
udostepnia sie Wszystkim Zainteresowanym przedmiotowym postepowaniem, zamieszczajac je na
stronie internetowej Zamawiajgcego.

Zamawiajacy przedtuza termin skfadania i otwarcia ofert, umozliwiajgc Wykonawcom
uwzglednienie udzielonych wyjasnien tresci SIWZ.

Zamawiajacy wyznacza nowy termin skfadania ofert na dzien 03.09.2018 r., godz. 11.00,
termin otwarcia ofert: 03.09.2018 r., godz. 11.15.

Wykonawcy sq zobowigzani sktada¢ oferty na zmienionym ZALACZNIKU NR 3 DO SIWZ -
tj. Opis Przedmiotu Zamowienia/Parametry Techniczne.

Wyjasnienia i zmiana tresci Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamowienia sa wigzace dla wszystkich
Wykonawcdw i nalezy je uwzgledni¢ przy sporzadzaniu oferty.

W zafgczeniu:
1) zmieniony ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ - tj. Opis Przedmiotu Zamdwienia/Parametry

Techniczne.

ZATWIERDZIt:

i DYREKTOR
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W
CZESTOCHOWIE

Lek med. Dariusz Kaczmarek
podpis
kierownika zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej



ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.031.2018
Zatacznik nr 2 do umowy

Opis Przedmiotu Zamowienia/Parametry Techniczne

Przedmiot zaméwienia: Zakup Neuronawigacji dla Potrzeb Traktu Operacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny
w Czestochowie, wspdfinansowany ze srodkow Wojewddztwa Slaskiego w ramach dotacji celowej przeznaczonej na dofinansowanie zadania inwestycyjnego.
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WYMAGANIA TECHNICZNE
L.p. Parametr Pargmetr Parametr oferowany Ocena Okre $lenie punktacji
graniczny punktowa
Wymagania ogolne

Aparat fabrycznie nowy, nie re-kondycjonowany, nie

powystawowy. Rok produkcji aparatu 2018. .
L Certyfikat CE i Deklaracja Zgodnosci producenta na Wymagany Bez punktacji

caly oferowany aparat .

Zestaw do operacji chirurgicznych nawigowanych

System wykorzystujgcy do lokalizacji technologie A N

2. optyczna aktywna lub pasywna TAK, podac Bez punktacji

Kamera nawigacyjna wyposazona w co najmniej dwa
3. detektory do lokalizacji narzedzi nawigowanych w TAK, podac Bez punktacji
sterylnym polu operacyjnym

System wyposazony w co najmniej jedng z technologii
wspomagania procesu przygotowania systemu
nawigacji do zabiegu w celu optymalizacji potozenia
kamery nawigacyjnej wzgledem pola operacyjnego: -
wbudowany wskaznik laserowy,

- w petni wirtualny podglad 3D w czasie rzeczywistym
4. narzedzi hawigowanych w polu operacyjnym na TAK, podac Bez punktacji
monitorach stacji roboczej,

lub

- podglad wideo HD w czasie rzeczywistym pola
operacyjnego na monitorach stacji roboczej z
naktadanymi wirtualnymi odnosnikami narzedzi
nawigowanych




L.p. Parametr Pare}metr Parametr oferowany Ocena Okre slenie punktaciji
graniczny punktowa
System kamery wspétpracujgcy z narzedziami Narzedzia aktywne i pasywne — 10
nawigowanymi typu pasywnego lub aktywnego pkt.
5 TAK, podac Wszystkie narzgl?tma aktywne — 5
Wszystkie narzedzia pasywne — 5
pkt.
Komunikacja dwukierunkowa lub jednokierunkowa Komunikacja dwukierunkowa —
narzedzia aktywnego lub pasywnego ze stacjg . 10pkt.
6. ) TAK, podac L .
roboczg: przewodowa lub bezprzewodowa. Komunikacja jednokierunkowa — o
pkt
Stacja robocza jedno - lub dwumodutowa -
wyposazona kamere optyczng, komputer, panele z
interfejsami wejscia/wyjscia sygnatow
7. komunikacyjnych i wideo, zasilacz izolowany, zasilacz TAK, podac Bez punktacji
awaryjny, monitor operacyjny chirurga z gtosnikami,
monitor dotykowy petnigcy role stacji planowania oraz
myszke.
Modut stacji roboczej wyposazony w kota jezdne
8. obrotowe blokowane ze specjalnymi ostonami TAK Bez punktacji
zabezpieczajgcymi przed najechaniem na kable.
Monitor operacyjny chirurga o rozdzielczosci min. .
9. 1920x1080 pikseli i przekgtnej ekranu min. 24”. TAK, podaé
Ekran monitora operacyjnego chirurga zabezpieczony
10. |specjalng szyba ochronng zapewniajgca jednolitg TAK, podac¢ TAK — 5 pkt.
gtadkg powierzchnie ekranu tatwg do czyszczenia.
Monitor dotykowy petnigcy role stacji planowania o w
11. |rozdzielczosci min. 1440x900 pikseli i przekatnej min. TAK, podac Przekatna >15" — 5pkt.
15"
Stacja robocza wyposazona w co najmniej jedno
12. | dodatkowe wyjscie wideo do poditgczenia opcjonalnych TAK Bez punktacji
monitorow operacyjnych chirurga
13. Syst_em ’umozI|W|a pod’rqczenle min. 1 dodatkowych TAK, podac Liczba dodatkowych monitorow >1
monitorow operacyjnych — Spkt.
Monitor operacyjny chirurga na wysiegniku ruchomym
14. | o zasiegu poziomym min. 1m i zakresie pionowym min. TAK Bez punktacji
0.5m z mozliwoscig pochylenia ptaszczyzny ekranu
kamera optyczna zainstalowana na wysiegniku
15. ruchomym o zasiegu poziomym min. 1.4m i zakresie TAK Bez punkiagj

pionowym min. 1m z mozliwoscig obrotu i pochylenia
korpusu kamery




L.p.

Parametr

Parametr
graniczny

Parametr oferowany

Ocena
punktowa

Okre $lenie punktacji

16.

Maksymalna odlegtos¢ identyfikacji narzedzi od
kamery min. 2m

TAK, podac

>2m — 5 pkt.

17.

Srednica sfery pola roboczego dla lokalizacji przez
kamere narzedzi nawigowanych min. 1.2m

TAK, podac

>1.2m - 5pkt.

18.

System zapewnia w petni autonomiczne sterowanie
protokotem chirurgicznym (poruszanie sie po menu i
zatwierdzanie wyboru) realizowane ze sterylnej strefy
pola operacyjnego przez operatora za pomocg
pasywnych lub aktywnych narzedzi nawigowanych w
kazdym momencie zabiegu operacyjnego i bez
wzgledu na umiejscowienie narzedzia nawigowanego
w objetosci pomiarowej kamery optycznej lub przy
uzyciu pasywnej ramki referencyjnej

TAK, poda¢

Bez punktaciji

19.

Mozliwos¢ ostaniania narzedzi nawigowanych
transparentng sterylng folig bez utraty doktadnosci ich
pozycjonowania w objetosci pomiarowej systemu.

TAK, podaé

Bez punktaciji

20.

Wszystkie narzedzia nawigowane sg odporne na
zanieczyszczenia substancjami ptynnymi bez utraty
doktadnosci ich pozycjonowania w objetosci
pomiarowej systemu.

TAK, podac

Bez punktaciji

21.

Parametry min. komputera stacji roboczej:
- pamie¢ operacyjna RAM 8GB,

- dysk twardy min. 500GB,

- pamie¢ wideo karty graficznej min. 1GB,

- dwa przewodowe interfejsy sieciowe LAN,
- karta sieciowa,

- system operacyjny 64-bitowy.

TAK

Bez punktacji

22.

System wyposazony w zasilacz awaryjny (UPS) o
gwarantowanym czasie podtrzymania pracy systemu
min. 5 minut.

TAK, podac

>5min — 5 pkt.

NARZEDZIA DO KALIBRACJ

| DOWOLNYCH SZTYWNYCH NARZ EDZI CHIRURGICZN

YCH — 2 zestawy

23.

Aktywne lub pasywne kalibratory (przewodowe lub
bezprzewodowe) do rejestracji sztywnych
konwencjonalnych narzedzi chirurgicznych
bezposrednio w sterylnym polu operacyjnym.

TAK, podac

Kalibratory w petni bezprzewodowe
— 10 pkt.




L.p.

Parametr

Parametr
graniczny

Parametr oferowany

Ocena
punktowa

Okre $lenie punktacji

24.

Kalibratory pozwalajgce na rejestracje:

- punktowg — nawigowanie narzedzi wygietych bez
dedykowanej osi roboczej lub kiedy uzytkownika
interesuje wytgcznie potozenie koncéwki,

- wektorowg — nawigowanie prostych narzedzi z
dedykowang osig robocza.

TAK

Bez punktacji

25.

Kalibratory umozliwiajg przeprowadzenie rejestracji
narzedzia bezposrednio przez operatora w sterylnym
polu operacyjnym bez koniecznosci rGwnoczesnej
obslugi systemu przez drugg osobe.

TAK

Bez punktacji

26.

System umozliwia jednoczesne zarejestrowanie
podczas zabiegu min. 4 r6znych narzedzi
konwencjonalnych i uzywanie ich w dowolnym
momencie operacji.

TAK, poda¢

Rejestracja jednoczesna >4
narzedzi — 5pkt.

27.

System umozliwia aktywacje dowolnego
zarejestrowanego narzedzia konwencjonalnego
bezposrednio ze sterylnego pola operacyjnego bez
wzgledu na jego potozenie w objetosci pomiarowej
kamery nawigacyjnej

TAK

Bez punktacji

28.

Zestaw min. 4 (r6zne rozmiary w min. zakresie $rednic:

2-27mm) uniwersalnych adapteréw do nawigowania
narzedziami konwencjonalnymi réznych firm
montowanych do ramek referencyjnych w sposob
trwaly

TAK

Bez punktacji

29.

Dwuetapowy proces rejestraciji uniemozliwia kalibracje
punktowg i wektorowg narzedzia o zbyt matej
Sztywnosci.

TAK

Bez punktacji

30.

Kaseta sterylizacyjna na wszystkie elementy zestawu
narzedzi do kalibracji.

TAK, podac

Bez punktacji

MODUE DO OPERACJI NAWIGOWANYCH GLOWY i PODSTAWY CZASZKI

31.

Odczyt badan pochodzacych z r6znych urzgdzen
diagnostycznych zapisujgcych badania w formacie
zgodnym z protokotem DICOM: CT, CTA, MR, MRA,
fMRI, DTI, PET.

TAK

Bez punktacji

32.

Odczyt badan poprzez sie¢ komputerowg (LAN lub
WiFi), no$niki optyczne CD/DVD i przenos$ne
pamieci/dyski USB

TAK

Bez punktacji




L.p.

Parametr

Parametr
graniczny

Parametr oferowany

Ocena
punktowa

Okre $lenie punktacji

33.

Automatyczne rozpoznawanie nhowego badania
obrazowego dostepnego w stacji czytnika ptyt
CD/DVD, Pamieci Dysku USB — automatyczne
rozpoznawanie nowego badania obrazowego —
informacja o zawarto$ci nosnika.

TAK

Bez punktacji

34.

Automatyczna (nie wymagajgca obrysowania struktur
anatomicznych) fuzja obrazéw diagnostycznych
uzyskanych z badan diagnostycznych przed- i
$rodoperacyjnych: CT, CTA, MR, MRA, fMRI, DTI,
PET z mozliwoécig korekcji manualnej

TAK

Bez punktacji

35.

Funkcja planowania zabiegu min.: automatyczna
segregacja tkanek, reczne obrysowanie struktur
anatomicznych w 2D i 3D, wyznaczanie trajektorii
dotarcia do celu, zaznaczanie punktow, opis struktur,
pomiar odlegtosci, objetosci, rekonstrukcje 3D, odbicia
lustrzane

TAK

Bez punktacji

36.

Srédoperacyjne tworzenie kompozycji widokéw 2D i
3D, zmiana parametroéw widzialnosci potgczonych serii
obrazowych (fuzje)

TAK

Bez punktacji

37.

Specjalny widok wirtualnego asystenta
wspomagajacego pozycjonowanie osi dowolnego
narzedzia prostego wzgledem wektora aktywnej
trajektorii.

TAK

Bez punktacji

38.

Mozliwos¢ przeprowadzenia bezramowych procedur
DBS z korelacjg atlaséw funkcjonalnych mézgu:
Talairach/Tournoux i Schaltenbrand/Wahren.

TAK

Bez punktacji

39.

Funkcja ostrzezenia przed zblizaniem sie aktywnego
narzedzia w polu operacyjnym do punktu/segmentu
trojwymiarowego szczegolnego zainteresowania,
programowanie marginesu bezpieczenstwa w zakresie
co najmniej 0-50 mm

TAK, podac¢

Bez punktacji

40.

Opcjonalna rejestracja endoskopu (koniec dystalny i
08) i wysSwietlanie obrazu z kamery endoskopu na
ekranach systemu nawigacyjnego

TAK

Bez punktacji

41.

Uzycie stacji roboczej do chirurgii gltowy jako stacji
podgladu badan diagnostycznych do procedur
nienawigacyjnych

TAK

Bez punktacji

42.

Rejestracja pacjenta metodg punktowg na podstawie
markerow rejestracyjnych doczepianych do gtowy
pacjenta - metoda dotykowa

TAK

Bez punktacji




L.p.

Parametr

Parametr
graniczny

Parametr oferowany

Ocena
punktowa

Okre $lenie punktacji

43.

Rejestracja pacjenta metodg punktowg na podstawie
punktéw anatomicznych glowy pacjenta - metoda
dotykowa

TAK

Bez punktacji

44.

Rozszerzenie metod punktowych rejestracji pacjenta o
metode dopasowania powierzchniowego

TAK

Bez punktacji

45,

Rejestracja pacjenta metodg automatyczng na
podstawie punktow anatomicznych twarzy pacjenta -
metoda bezdotykowa z trakerem nieinwazyjnym lub z
wykorzystaniem metody elektromagnetycznej.

TAK, poda¢

Bez punktacji

46.

Wspoétpraca systemu z dedykowanym nieinwazyjnym
trakerem pacjenta w postaci jednorazowej aktywnej
bezprzewodowej sterylnej maski lub z wykorzystaniem
metody elektromagnetyczne,.

TAK, poda¢

Bez punktacji

47.

System umozliwia automatyczng rejestracje pacjenta
na podstawie srodoperacyjnego skanu CT
wykonanego dowolnym aparatem CT (tomografem
komputerowym)

TAK, podac

Bez punktaciji

48.

System umozliwia powtérng/awaryjng punktowg
rejestracje pacjenta przeprowadzang w warunkach
petnej sterylnosci pola operacyjnego z wykorzystaniem
tzw. punktéw ucieczki definiowanych srédoperacyjnie.

TAK, podac

Bez punktaciji

49.

wykreslony

wykreslony

wykreslony

50.

Wizualizacja pozycji narzedzi (koniec dystalny i 0$
narzedzia) na tle badan diagnostycznych pacjenta

TAK

Bez punktacji

51.

Mozliwos¢ zarejestrowania dowolnej liczby narzedzi
dedykowanych/konwencjonalnych i uzywania ich w
dowolnym momencie trwania zabiegu

TAK

Bez punktacji

52.

Srodoperacyjne definiowanie trajektorii
ukierunkowujgcych na wyznaczony punkt docelowy.

TAK

Bez punktacji

53.

Ro6zne tryby wizualizacji rzutni dwu- i tréjwymiarowych:
multiplanarna, zorientowana na zdefiniowany
cel/trajektorie, zorientowana na 0$ narzedzia,
endoskopowa (okno podgladu wideo w czasie
rzeczywistym).

TAK

Bez punktacji

54.

Funkcja systemu anatomicznego umozliwiajgca
dopasowanie widoku wieloptaszczyznowego do
orientacji definiowanej przez uzytkownika

TAK

Bez punktacji




L.p.

Parametr

Parametr
graniczny

Parametr oferowany

Ocena
punktowa

Okre $lenie punktacji

55.

Funkcja definiowania systemu funkcjonalnego na
podstawie trzech punktow: AC, PC i punktu
posredniego.

TAK

Bez punktacji

56.

Pomiary przed- i sSrédoperacyjne zaleznosci
geometrycznych pomiedzy wskazanymi punktami:
dtugosé, katy pomiedzy prostymi, kat pomiedzy trzema
punktami

TAK

Bez punktacji

57.

System umozliwia przeprowadzenie zabiegu
nawigowanego bez koniecznosci mocowania pacjenta
w glowotrzymaczu z wykorzystaniem nieinwazyjnej
ramki referencyjnej lub z wykorzystaniem metody
elektromagnetyczne;.

TAK

Bez punktacji

58.

Mozliwos¢ petnej integracji systemu z wybranymi
modelami mikroskopow operacyjnych firm Zeiss i
Leica:

- naktadka wideo w okularze pozwalajgca w dowolny
sposob wyswietla¢ zarysy i nazwy punktow i
segmentéw,

- menu interfejsu nawigacji widoczne poprzez okular
obstugiwane joystikiem rekojesci mikroskopu

- nawigowanie punktem ogniskowania obiektywu
mikroskopu (wirtualny wskaznik),

- wyswietlanie obrazu z mikroskopu na monitorach
systemu nawigacji

TAK

Bez punktacji

59.

Importowanie i wizualizacja przestrzenna modeli 3D w
formacie STL lub w formacie DICOM.

TAK

Bez punktacji

60.

Personalizacja interfejsu uzytkownika - definiowanie
dowolnych konfiguracji widokéw 2D, 3D i wideo
(wyswietlanie do 6 roznych widokéw na jednym
ekranie) oraz tworzenie indywidualnych protokotéw
procedur nawigacyjnych.

TAK

Bez punktacji

61.

Tryb automatycznego "zamrazania" obrazu
nawigacyjnego z widokiem aktywnego narzedzia w
docelowej pozycji (np. po osiagnieciu potozenia
narzedzia zgodnego z zaplanowang trajektorig) - po
odlozeniu narzedzia nhawigowanego.

TAK

Bez punktacji

62.

Tryb automatycznego przywotywania podglgdu
petnoekranowego obrazu z mikroskopu, endoskopu
itp. w czasie gdy aktywne narzedzie nawigowane nie
jest uzywane przez operatora.

TAK

Bez punktacji




L.p.

Parametr
Parametr : Parametr oferowany
graniczny

Ocena
punktowa

Okre $lenie punktacji

63.

Wyswietlanie animowanych podpowiedzi dla operatora
co do sposobu wykonania niezbednych krokéw danej TAK
procedury nawigacyjnej.

Bez punktacji

64.

Wyzwalanie zapisu zrzutéw z ekranu nawigacyjnego w
postaci plikéw bitmapowych lub JPG

bezposrednio ze sterylnego pola operacyjnego przez
operatora

TAK

Bez punktacji

65.

Mozliwos¢ rozbudowy platformy nawigacyjnej o inne
moduty dedykowane do zabiegéw ortopedycznych. TAK

Bez punktacji

NARZEDZIA DEDYKOWANE DO OPERACJI NAWIGOWANYCH GLOWY i PO DSTAWY CZASZKI — 2 zes

tawy

66.

Zestaw dedykowanych narzedzi do przeprowadzania
nawigowanej procedury bezramowej biopsji mézgu do
wykorzystania z jednorazowym prowadnikiem
naprowadzanym bezprzewodowym wskaznikiem w
technologii aktywnej lub pasywnej oraz z jednorazowg
igta biopsyjna o srednicy max. 2.5mm, dtugosci min.
210mm wraz z blokadg maksymalnej gtebokosci
wprowadzenia igly.

TAK

Bez punktacji

67.

Zestaw dedykowanych bezprzewodowych aktywnych
lub pasywnych narzedzi do nawigowanych zabiegow
na mézgu min.:

- wskaznik krétki min. (2szt.), TAK
- wskaznik dtugi min. (1szt.),

- wskaznik dtugi z offsetem min. (1szt.),

- ramka referencyjna uniwersalna min. (4szt.)

Bez punktacji

68.

Adapter przegubowy do ramki referencyjnej pacjenta
montowany do uchwytu Mayfield'a wraz z
uniwersalnym podwojnym rozdzielaczem gniazda — do TAK
mocowania adapteru przegubowego do uchwytu
Mayfield'a.

Bez punktacji

69.

Opcja aktywnego lub pasywnego bezprzewodowego
narzedzia do nawigowanego TAK
osadzania/pozycjonowania drenu komorowego.

Bez punktacji

70.

Kasety sterylizacyjne na wszystkie autoklawowalne

TAK
elementy zestawu

Bez punktacji

MODUL DO OPERACJI NAWIGOWANYCH KR EGOStLUPA




L.p.

Parametr

Parametr
graniczny

Parametr oferowany

Ocena
punktowa

Okre $lenie punktacji

71.

Odczyt badan pochodzacych z r6znych urzgdzen
diagnostycznych zapisujgcych badania w formacie
zgodnym z protokotem DICOM: CT, CTA, MR, MRA,
PET, poprzez sie¢ komputerowg (LAN lub WiFi),
nosniki optyczne CD/DVD i przenosne pamieci/dyski
usB

TAK

Bez punktacji

72.

Automatyczne rozpoznawanie nowego badania
obrazowego dostepnego w stacji czytnika ptyt
CD/DVD, Pamie¢ Dysku USB - automatyczne
rozpoznawanie nowego badania obrazowego -
informacja o zawartosci nosnika.

TAK

Bez punktacji

73.

Import catej objetosci badania jak rowniez
ograniczonej objetosci badania zdefiniowanej przez
operatora

TAK

Bez punktacji

74.

Automatyczna (niewymagajaca obrysowania struktur
anatomicznych) fuzja obrazéw diagnostycznych
uzyskanych z badan diagnostycznych: CT, CTA, MR,
MRA, PET z mozliwoscig korekcji manualnej

TAK

Bez punktacji

75.

Funkcja planowania zabiegu: automatyczna
segregacja tkanek, reczne obrysowanie struktur
anatomicznych, wyznaczanie trajektorii dotarcia do
celu oraz wirtualnych $rub, zaznaczanie punktéw, opis
struktur, pomiar odlegtosci, objetosci, rekonstrukcje
3D, import modeli 3D.

TAK

Bez punktacji

76.

Srodoperacyjne tworzenie kompozycji widokéw 2D i
3D, zmiana parametréw widzialnosci potgczonych serii
obrazowych (fuzje)

TAK

Bez punktacji

77.

Fuzje serii obrazowych CT przedoperacyjnych ze
$rédoperacyjnymi

TAK

Bez punktacji

78.

Mozliwos¢ wykonania fuzji lokalnych CT - precyzyjne
dopasowanie fragmentu przestrzennego
wyodrebnionego z jednej serii do drugiej serii
obrazowej kregostupa.

TAK

Bez punktacji

79.

Planowanie/modyfikowanie $rub i drutéw wirtualnych
lub implantéw przed- i $Srédoperacyjnie

TAK

Bez punktacji

80.

Dostepna baza roznych systeméw $rub wraz z
mozliwoscig definiowania srub wirtualnych o dowolnej
geometrii: Srednica, dtugos¢ i wysokos¢ tha.

TAK

Bez punktacji




L.p.

Parametr

Parametr
graniczny

Parametr oferowany

Ocena
punktowa

Okre $lenie punktacji

81.

Funkcja planowania ptaszczyzn odniesienia np. do
pomiaru katéw.

TAK

Bez punktacji

82.

Funkcja ostrzezenia przed zblizaniem sie aktywnego
lub pasywnego narzedzia w polu operacyjnym do
punktu/segmentu tréjwymiarowego szczegélnego
zainteresowania, programowanie marginesu
bezpieczenstwa w zakresie co najmniej 0-50 mm

TAK, podac

Bez punktacji

83.

Opcjonalna rejestracja endoskopu (koniec dystalny i
08) i wyswietlanie obrazu z kamery endoskopu na
ekranach systemu nawigacyjnego

TAK

Bez punktacji

84.

Uzycie stacji roboczej do chirurgii kregostupa jako
stacji podgladu badan diagnostycznych do procedur
nienawigacyjnych

TAK

Bez punktacji

85.

Ro6zne tryby wizualizacji rzutni dwu- i tréjwymiarowych:
multiplanarna, zorientowana na zdefiniowany
cel/trajektorie, zorientowana na 0$ narzedzia,
endoskopowa (okno podgladu wideo w czasie
rzeczywistym).

TAK

Bez punktacji

86.

Specjalny widok wirtualnego asystenta
wspomagajgcego pozycjonowanie osi dowolnego
narzedzia prostego wzgledem wektora aktywnej
trajektorii.

TAK

Bez punktacji.

87.

Personalizacja interfejsu uzytkownika - definiowanie
dowolnych konfiguracji widokéw 2D, 3D i wideo
(wyswietlanie do 6 roznych widokéw na jednym
ekranie) oraz tworzenie indywidualnych protokotéw
procedur nawigacyjnych.

TAK

Bez punktacji

88.

Mozliwos¢ zarejestrowania dowolnej liczby narzedzi
dedykowanych/konwencjonalnych i uzywania ich w
dowolnym momencie trwania zabiegu

TAK

Bez punktacji

89.

Rejestracja pacjenta metodg punktowg na podstawie
punktéw anatomicznych kregostupa pacjenta - metoda
dotykowa

TAK

Bez punktacji

90.

Rozszerzenie metody punktowej rejestracji pacjenta o
metode dopasowania powierzchniowego

TAK

Bez punktacji

91.

Rejestracja pacjenta metodg automatyczng na
podstawie srédoperacyjnego skanu RTG-3D
wykonanego ramieniem C-3D zintegrowanym z
systemem nawigacji

TAK

Bez punktacji




L.p.

Parametr

Parametr
graniczny

Parametr oferowany

Ocena
punktowa

Okre $lenie punktacji

92.

Rejestracja pacjenta metodg automatyczng na
podstawie srodoperacyjnego skanu wykonanego
dowolnym tomografem CT

TAK, poda¢

Bez punktacji

93.

System umozliwia przeprowadzenie zabiegu
nawigowanego kregostupa typu MIS (przezskorny) bez
koniecznosci inwazyjnego mocowania ramki
referencyjnej pacjenta (do sztywnych struktur
kostnych) lub z wykorzystaniem metody
elektromagnetyczne;.

TAK, poda¢

Bez punktacji

94.

System umozliwia wspétprace z dedykowanym
nieinwazyjnym trakerem pacjenta w postaci
jednorazowej sterylnej aktywnej bezprzewodowej
maski lub z wykorzystaniem metody
elektromagnetyczne;.

TAK, podac

Bez punktacji

95.

Opcja powtérnej/awaryjnej punktowej rejestraciji
pacjenta przeprowadzana w warunkach petnej
sterylnosci pola operacyjnego z wykorzystaniem tzw.
punktéw ucieczki definiowanych $rédoperacyjnie.

TAK, poda¢

Bez punktacji

96.

Koniec narzedzia nawigowanego oznaczony na
obrazie nawigacji w 3 ptaszczyznach przy pomocy
krzyzyka lub punktu

TAK

Bez punktacji

97.

Wizualizacja pozycji narzedzi (koniec dystalny i/lub 0$
narzedzia) na tle badania diagnostycznego pacjenta

TAK

Bez punktacji

98.

Mozliwos¢ zarejestrowania i modyfikacji trajektorii
dojscia do kazdego z zaznaczonych w fazie
planowania obiektow dokonywanych w czasie
nawigowania.

TAK

Bez punktacji

99.

Pelne planowanie i modyfikowanie $rub i drutéw
wirtualnych lub implantéw przed- i rédoperacyjnie

TAK

Bez punktacji

100.

Pomiary przed- i $srédoperacyjne zaleznosci
geometrycznych pomiedzy wskazanymi punktami:
dtugosé, katy pomiedzy prostymi, kat pomiedzy trzema
punktami

TAK

Bez punktacji




L.p.

Parametr

Parametr
graniczny

Parametr oferowany

Ocena
punktowa

Okre $lenie punktacji

101.

Oprogramowanie zapewnia w petni zintegrowang
wspotprace z aparatami RTG-3D (Ziehm, Siemens),
umozliwiajgca:

- automatyczny import srodoperacyjnych serii
obrazowych RTG-3D,

- automatyczng rejestracje pacjenta,

- bezptatna petna integracja z ramieniem RTG — 3D
zamawiajgcego w trakcie trwania gwarancji na
neuronawigacje.

TAK, podac

- integracja z ramieniem RTG-
3D,posiadajgcym ptaski panel
cyfrowy detektora obrazu — 20 pkt.

- integracja z ramieniem RTG-3D
posiadajgcym detektor ze
wzmacniaczem obrazu — 0 pkt.

102.

Wyzwalanie zapisu zrzutéw z ekranu nawigacyjnego w
postaci plikéw bitmapowych lub JPG bezposrednio ze
sterylnego pola operacyjnego przez operatora

TAK

Bez punktacji

NARZEDZIA DEDYKOWANE DO OPERACJI NAWIGOWANYCH KR EGOSLUPA — 2 zestawy

103.

Zestaw aktywnych lub pasywnych narzedzi do
nawigowanych zabiegéw na kregostupie |(system
wyposazony w zestaw instrumentarium pozwalajgcego
na przeprowadzenie procedur nawigowalnych w
obrebie kregostupa szyjnego, ledzwiowego oraz
otwartych procedur w obrebie catego kregostupa)
min.:

- kregostupowa ramka referencyjna (1szt.) z
mozliwos$cig mocowania na zaciskach kregostupowych
(2szt.) i pinie kotwiczgcym (1szt.),

- szydio,

- sonda z podziatkg do szypulki piersiowej, ledzwiowej
- uniwersalna ramka referencyjna (2szt.),

- wskaznik krotki.

TAK

Bez punktacji

104.

Adapter obrotowy ze skalibrowanym uchwytem
mocujgcym do uniwersalnej ramki referencyjnej z
zestawem wymiennych koncowek:

- szydio,

- sonda z podziatkg do szypulki piersiowej, ledzwiowej

TAK

Bez punktacji




L.p.

Parametr

Parametr
graniczny

Parametr oferowany

Ocena
punktowa

Okre $lenie punktacji

105.

Wspotpraca adaptera obrotowego z opcjonalnymi
dedykowanymi narzedziami (standardowymi i
kaniulowanymi) do wybranych systeméw implantéw
kregostupowych otwartych i przezskérnych min.

- szydto,

- sonda prosta z podziatka,

- sonda z podziatkg do szypulki piersiowej, ledzwiowej
- gwintowniki,

- Srubokrety,

- adapter do bezprzewodowego lub przewodowego
napedu wiertarskiego umozliwiajgcy
elektromechaniczne gwintowanie i wkrecanie $rub pod
kontrolg nawigacji.

TAK

Bez punktacji

106.

Kasety sterylizacyjne na wszystkie autoklawowalne
elementy zestawu

TAK

Bez punktacji

107.

wykreslony

wykreslony

wykreslony

Pozostate wymagania

L.p.

Parametr

Parametr
graniczny

Parametr oferowany

Ocena
punktowa

Okre $lenie punktacji




108.

Dostawa modutu do oceny przesuniecia mézgowego
,BrainShift” :

Aparat USG wraz z sondg i integracjg z oferowanym
systemem neuronawigacji

- zestaw integracyjny z $rodoperacyjnym aparatem
USG i nawigowang sonda,

- szerokopasmowa gtowica konweksowa do
okreslania stopnia przesuniecia tkankowego wzgledem
obrazu zarejestrowanego

- automatyczna fuzja obrazu USG z nawigacjg.
Zestaw: Aparat USG, Glowica USG, Urzgdzenie
weryfikujgce, Uchwyt/ ramie, Ramka Aktywna,
Okablowanie. Wymiana danych pomiedzy aparatami
poprzez zigcze

Realizowana funkcjonalnos¢ :

- wykrywanie i okreslenie stopnia zmiany w mézgu
ktére wystepujg w czasie operacji

- ocena dokfadnos$¢/ doszczetnosci resekciji

- nadazna fuzja obrazu USG z obrazem nawigaciji

- mozliwos¢ natozenia pkt odniesienia na obrazie USG,
- wizualizacja struktur naczyniowych z kolorowym
Dopplerem

- nagrywanie Video

Lub :

Mikroskop operacyjny wraz z integracjg z oferowanym
systemem neuronawigacji

- tubus uchylny

- funkcja Multivision (wprowadzanie w okular obrazéw
Zz nawigacji)

- dotykowy ekranem LCD "’

- oswietlenie xenonowe

- przesuw XY

- stereoskopowy podglad asystencki

- wyposazenie ,face to face”

- zintegrowany cyfrowy system archiwizacji

- zintegrowana kamera video

- otwarty interfejs nawigacyjny

- Autobalans

- Autofocus

- Sterownik nozny

- Transfer sieciowy DICOM

- Modut fluoroscencji srodoperacyjnej

Tak, podac

Aparat USG — 0 pkt
Mikroskop operacyjny — 10 pkt




L.p.

Parametr

Parametr
graniczny

Parametr oferowany

Ocena
punktowa

Okre $lenie punktacji

109.

Dodatkowe stanowisko pracy

Niezalezna stacja planowania zabiegéw
neurochirurgicznych, umozliwiajgca planowanie
zabiegow operacyjnych NAWIGOWANYCH GLOWY,
PODSTAWY CZASZKI i KREGOSLUPA poza blokiem
operacyjnym.

Stacja sktadajgca sie z komputera o odpowiedniej
mocy obliczeniowej i pojemnosci pamieci
umozliwiajgcej obstuge systemu, monitora min. 24 ["] i
innych elementéw niezbednych do pracy.

TAK, poda¢

Bez punktaciji

110.

Zaoferowane oprogramowanie z licencjami
wielostanowiskowymi , bez ograniczen czasowych

TAK, poda¢

Bez punktaciji

111.

Oprgramowanie do traktografii :

Opcja wizualizacji wibkien nerwowych na podstawie
obrazowania rezonansu magnetycznego w sekwencji
DTI (Diffusion Tensor Imagining) w fazie planowania
oraz przeniesienia tych struktur do stacji nawigaciji.

TAK, podac

Bez punktaciji

112.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca
informacje o wykazie czynnosci serwisowych, ktére
moga by¢ wykonane przez uzytkownika samodzielnie
dostarczona wraz z urzgdzeniem w postaci
papierowej-2szt i elektronicznej

TAK

Bez punktacji

113.

Instalacja wraz z podtgczeniem do systemu PACS po
stronie Wykonawcy we wskazanym miejscu przez
Zamawiajgcego. Wszystkie koszty zwigzane z
podtgczeniem do w/w systemu ponosi Wykonawca

TAK

Bez punktacji

114.

Serwis autoryzowany na terenie Polski
Wykaz punktéw serwisowych dostarczony wraz z
urzadzeniem

TAK

Bez punktacji

115.

Wykaz dostawcow czesci zamiennych lub materiatéw
zuzywalnych i eksploatacyjnych dostarczony wraz z
urzagdzeniem

TAK

Bez punktacji

116.

Czas reakcji na zgtoszenie awarii w trakcie trwania
gwarancji do 48h.

TAK

Bez punktacji

117.

Czas na wykonanie naprawy za wyjgtkiem sytuacji
kiedy konieczne jest sprowadzenie czesci zamiennych
Z zagranicy max. 48 h

TAK

Bez punktacji




L.p. Parametr Par&}metr Parametr oferowany Ocena Okre slenie punktaciji
graniczny punktowa
Szkolenie personelu medycznego i technicznego TAK Bez punktacji
zakresie obstugi i eksploatacji
118. . -
-dla personelu medycznego min. 20 asyst dla operaciji
kregostupa oraz 20 asyst dla operacji gtowy
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie TAK Bez punktacji
119 zgtoszenia — podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w
" | okresie gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie
max. 5 dni roboczych.
Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu TAK Bez punktacji
120. ustugi ich wymiany przez okres co najmniej 5 lat,
Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersiji TAK Bez punktacji
121. | rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z
mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
192 Wartos¢ kosztéw przeglagdow technicznych rocznych Tak/podac Bez punktacji
" | po okresie gwarancji
123 Koszt akcesoriow jednorazowych odpowiednio dla Tak/podac Bez punktacji
" | operacji : kregostup oraz glowa
124 Zalozenie paszportow technicznych dla dostarczonych TAK Bez punktacji
" | urzadzeh
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego TAK Bez punktacji
sprzetu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z
125. | zestawami czesci zamiennych, ktére podlegajg
wymianie podczas przegladu w okresie trwajgcej
gwarancji
Dostarczenie dodatkowego zestawu nawigowanych TAK/ NIE Tak - 5 pkt
126. (*) | narzedzi endoskopowych dedykowanych do usuwania - podac¢ Nie - 0 pkt

dyskoéw

(*) — niezaoferowanie narzedzi w punkcie 126, nie spowoduje odrzucenia oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, 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, w szczegdlnosci np.: karty katalogowe / opisy / foldery / fotografie / prospekty / informacje producenta/ o$wiadczenie
wykonawcy, potwierdzajgce spetnienie wszystkich opisanych przez Zamawiajgcego parametrow technicznych i wymagan okreslonych w tabeli parametrow technicznych stanowigcych Zatacznik Nr 3 do
SIWZ, z zaznaczeniem pozycji ktorej dotyczg. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z thumaczeniem na jezyk polski. Dokumenty winny by¢ ztozone w oryginale lub kopii

potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem;




Opis przedmiotu zamdwienia z uwagi na zastosowanie kryterium oceny jakosci (parametry techniczne), stanowi tres¢ oferty (uwzglednia m.in. elementy oceniane). Nie dotgczenie do oferty opisu przedmiotu
zamowienia, spowoduje odrzucenie oferty.

............................ ,ania....... 2018r.
Pieczec imienna i podpisy osob uprawnionych
do sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy



