Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118

tel. i faks: 34/ 367-36-74; e-mail: szp@dala.pl

Czestochowa, dnia 05 listopada 2015 r.

Znak sprawy: DAZ.26.099.2015 r.
L. dz. 3693/2015 .

WYKONAWCY UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest: Zakup aparatu do brachyterapii HDR dla Zaktadu
Radioterapii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie na podstawie: programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych”, zadania pn.: ,,Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej
w Polsce - doposazenie i modernizacja zakladow radioterapii”.

SPROSTOWANIE

W zwigzku z zaistnialg omytkg w piSmie z dnia 29.10.2015 r. (L.dz. 3620/2015 r.) - odpowiedzi do
przedmiotowego postepowania, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
z siedzibg w Czestochowie koryguje udzielone odpowiedzi na zapytanie Wykonawcy w nastepujacy
sposob:

Pytanie 4 - pkt. 31

Czy Zamawiajacy zaakceptuje aparat, w ktorym ,Komunikacja z aparatem na czas dostawy bedzie
w jezyku angielskim lub niemieckim, z zapewnieniem bezptatnej zmiany komunikacji na jezyk polski do
terminu instalaciji.

Odpowiedz - jest:

Zamawiajgcy zachowuje zapisy zgodnie z SIWZ.

Odpowiedz — winno by¢:
Komunikacja z aparatem w jezyku polskim lub angielskim.

Zamawiajacy, w zataczeniu do niniejszego sprostowania przedktada zmieniony: .

Zatacznik Nr 3 do SIWZ - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNYCH,

uwzgledniajgcy zmiane, o ktdrej mowa powyze;j.

Wykonawcy zobowigzani sg do ztozenia oferty na zmienionym Zalaczniku Nr 3 do SIWZ,
Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.
Wyjasnienia tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia stanowig jej integralng czesc

i zamieszczone zostaty na stronie internetowej Zamawiajgcego, na ktorej jest udostepniona
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia tj. www.szpitalparkitka.com.pl.

Informujemy, ze dotychczas nie przekazano SIWZ zgodnie z art. 42 ust. 2 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

DYREKTOR

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

lek. med.. Barbara Magnuszewska - Pankiewicz

Podpis Kierownika Zamawiajgc



ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.099.2015

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamodwienia: Aparat do brachyterapii HDR - sztuk 1.

Producent:

WYMAGANIA TECHNICZNE

Parametry wymagane

Warunek

Parametry oferowane,

graniczny opis komentarz
1. WYMAGANIA OGOLNE:
1. Stosowany materiat radioaktywny. Ir-192
nominalnie 10
2. Wymagana aktywnosc¢ zrddta. Ci£10% prosze
] podac
3. Srednica kapsuty ze zrodtem. < 0,9mm
4, Liczba kanatéw roboczych. minimum 305
prosze podac
5. Minimalny czas postoju Zzrédta w jednej pozycji. <0,1s
6. Krokowe pozycjonowanie zrodta. TAK
1 . . minimum
7. Doktadnos¢ pozycjonowania zrodta. +1mm
Gwarantowana ilos¢ transferow Zrodta  potwierdzona minimum
8. . . 10000, prosze
wykonanymi testami. ,
podac
minimum
9. Zakres ruchu zrddta w kanale. 140cm, prosze
podac
10. Dodatkowy pomiar czasu. TAK
. .. .. minimum 46,
11. Liczba pozycji postoju zrédta w kanale. prosze podac
12. | Wbudowany detektor promieniowania. TAK
Mozliwo$¢ recznego wycofania zrodta i kabla kontrolnego
13. . ; TAK
w sytuacjach awaryjnych.
14. | Ostonnosc sejfu. minimum 13C,"
prosze podac
15. | Aparat z systemem jezdnym. TAK
16. Niezalezne od sieci zewnetrznej system zasilania awaryjnego. TAK
Komputer sterujgcy aparatem HDR oparty na systemie
17. . TAK
Windows.
Przechowywanie w komputerze sterujgcym aparatem HDR
18. L7 . AN ; . TAK
danych pacjentdw planow leczenia i historii frakcjonowania.
Funkcja raportowania bezpoSrednio na stacji sterujgcej
19. TAK
aparatem HDR.
20. | Kabel sprawdzajacy o dtugosci réwnej kabla ze zrodtem. TAK
System dozymetryczny do kalibracji Zzrédta wyposazony
21. | w komore studzienkowg i elektrometr; system musi posiada¢ TAK
$wiadectwo kalibracji na zrédto Ir-192.
2 Oferowana konfiguracja zapewnia import planéw leczenia TAK

Z posiadanego systemu planowania leczenia dla brachyterapii.




Parametry wymagane

Warunek

Parametry oferowane,

graniczny opis komentarz
Oferowana konfiguracja zapewnia pewng integracje z
23 posiadanym przez zamawiajgcego z systemem weryfikacji TAK
" | i zarzadzania MOSAIQ.
Zestaw prowadnic  transferowych do  aplikatorow
24, ) . o S : TAK
ginekologicznych igiet metalowych i igiet plastikowych.
Komplet markeréw CT/MR i X-Ray do poszczegdinych
25. : . TAK
aplikatorow.
Oferowana konfiguracja systemu HDR zapewnia peing
26. | kompatybilno$¢ z aplikaturami  wykorzystywanymi przez TAK
Zamawiajacego.
Kompatybilny CT/MR zestaw aplikatura ginekologicznego
27 $rodtkankowego  typu  Fletcher z dwiema sondami TAK
" | domacicznymi z kompletem 20 sztuk igiet $rddtkankowych
plastikowych w komplecie.
Zestaw aplikatora dopochwowego przystosowanego do
28. obrazowania CT/MR w komplecie z sondami do macicznymi TAK
0 minimum 3 réznych katach.
Zestaw ostrych igiet metalowych z mandrynami o Srednicy
29. h o TAK
1,9 mm w zestawie w ilosci 20 szt. .
II. POZOSTALE WYMAGANIA:
Instrukcja obstugi i konserwacji w jezyku polskim przy
30. dostawie i wersja elektroniczna na ptycie CD dotaczona do TAK
oferty.
31. Komunikacja z aparatem w jezyku polskim lub angielskim. TAK
32. | Wszelkie materiaty informacyjne w jezyku polskim. TAK
33. Instalacja we wskazanym miejscu przez Zamawiajgcego. TAK
Aparatura  fabrycznie nowa, rok  produkcji 2015
34, ! ) ) ) TAK
(nie powystawowa, nie regenerowana, nie rekondycjonowana)
35. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
III. GWARANCIA:
Gwarancja zaoferowana w § 14 ,,Opis kryteriow i sposobu
oceny oferty”, ust. 1 Ilit. B (obejmuje caly system
36. : L p , TAK
z wykonaniem co najmniej dwoch przegladow okresowych
(jeden na rok lub czesciej wg zalecen producenta) w czasie jej
trwania z wykorzystaniem tzw. zestawow przegladowych.
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia —
podjeta naprawa) max. 48 godzin w okresie gwarancyjnym.
37. . , . . . . .. TAK
Czas naprawy bez uzycia czesci zamiennych (nie diuzszy niz
24 h) liczony od momentu podjecia naprawy.
38 Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespotu TAK
) uprawniajgca do wymiany sprzetu na nowy (nie wiecej niz 3).
Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy
39, - o L . TAK
w przypadku awarii trwajacej powyzej 7 dni roboczych.
Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na
40. ; - TAK
terenie kraju.
Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich
41. ; S TAK
wymiany przez okres co najmniej 10 lat.
Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych
42. |przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne TAK
moduty.
Instrukcja obstugi i konserwacji w jezyku polskim przy
43. |dostawie i wersja elektroniczna na ptycie CD dotgczona do TAK
oferty.
44. Zatozenie paszportdw technicznych dla dostarczonych TAK

urzadzen.

Uwaga : w kolumnie ,WARUNKI GRANICZNE"
TAK - oznacza bezwzgledny wymdg, brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty:




Do oferty nalezy zalaczy¢ opisy np. katalogi/foldery/prospekty/informacje producenta zawierajgce opisy
oferowanego  przedmiotu zamdwienia, potwierdzajgce spetnianie parametrow technicznych zawartych
w Zalgczniku Nr 3 do SIWZ. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg byé ztozone wraz z
ttumaczeniem na jezyk polski.

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

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy



