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Wotéw, 29.11.2022 1.
19/PCM/2022/ZP/A

WYJASNIENIE TRESCI SWZ -5

Dotyczy: postgpowania nr 19/PCM/2022/ZP/A Dostawa aparatu RTG wraz z detektorami i
oprogramowaniem, adaptacja pomieszczen i przeszkoleniem personelu I1.

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajgcego zapytania dotyczace tresci specytikacji
warunkow zaméwienia Zamawiajacy, zgodnie z art. 135 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo Zamowien Publicznych (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), przekazuje tres¢
zapytan wraz z udzielonymi odpowiedziami:

Pytanie 1

Dotyczy zapisu: ,,System RIS zintegrowany z obecnie funkcjonujacym w placowcee system HIS
firmy Kamsoft. Wprowadzenie danych do systemu RIS musi odbywaé si¢ bez koniecznosci
przetaczania si¢ migdzy systemami HIS/RIS™.

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajagcy ma na mysli odbieranie zlecen w systemie RIS
z systemu Kamsoft po protokole HL7 i przekazywanie ich na wskazany aparat bez koniecznosci
wprowadzania rgcznie zlecenia na badanie z poziomu systemu RIS.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza, ze ma na mysli odbieranie zlecen w systemie RIS
z systemu Kamsoft po protokole HL 7 v2 i przekazywanie ich na wskazany aparat bez
konieczno$ci wprowadzania recznie zlecenia na badanie z poziomu systemu RIS.

Pytanie 2

"Przeprowadzenie pelnej integracji z istniejagcym systemem HIS-KS KAMSOFT - Integracja
HL7 v.2"

Prosimy o informacje czy zamawiajacy posiada odpowiednie licencje do integracji po stronie
systemu KAMSOFT. Jesli nie to czy koszty integracji po stronie Kamsoft ponosi zamawiajacy?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie posiada licencji do integracji po stronie KAMSOFT.
Koszty licencji ponosi wykonawca.
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Pytanie 3
Prosimy o potwierdzenie. ze Zamawiajacy udostgpni Wykonawcy ponizsze dokumenty, ktore sa
konieczne do ztozenie w WSSE 2z wnioskiem o uruchomienie i stosowanie aparatu
rentgenowskiego:
a) Opinia inspektora ochrony radiologicznej na temat badania i sprawdzania urzadzen
ochronnych i przyrzadéw dozymetrycznych, o ktorej mowa w art. 7a ust. 1 ustawy.
b) Program zapewnienia jakosci, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy,
¢) Program szkolenia pracownikow w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej.
d) Instrukcja pracy z aparatem rentgenowskim ustalajgca szczegotowe reguty postepowania
w zakresie ochrony radiologicznej pracownikow i pacjentdow.
Powyzsze dokumenty sg czescia dokumentacji, ktorg posiadaja jednostki stuzby zdrowia
prowadzace pracownie rentgenowskie. Bez udostepnienia powyzszej dokumentacji Wykonawca
nie bedzie mial mozliwosci realizacji przedmiotu umowy.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza, ze udostepni wskazane w pytaniu dokumenty
wylonionemu wykonawcy.

Pytanie 4

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy umozliwi rozpoczegcie prac w pracowni w Szpitalu w
Brzegu Dolnym do tygodnia od podpisania umowy.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza, ze umozliwi rozpoczecie prac w pracowni w
Szpitalu w Brzegu Dolnym do tygodnia od podpisania umowy.

Pytanie 5

W zwigzku z wymaganym przez Zamawiajacego krotkim terminem realizacji oraz szerokim
zakresem przedmiotu umowy zwracamy si¢ z prosbg o dopuszczenie jednorazowego.
jednoczesnego wytaczenia obu pracowni w Brzegu Dolnym na okres nie dtuzszy niz dwa dni
robocze.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopusci do jednorazowego, jednoczesnego wylaczenia obu
pracowni w Brzegu Dolnym na okres nie dluzszy niz 48 godzin.

Pytanie 6
Prosimy o wylgczenie z przedmiotu umowy uzyskania zezwolenia na uruchomienie i stosowanie
dostarczanego aparatu RTG oraz uruchomienie pracowni RTG. Wymagany przez
Zamawiajgcego czas realizacji przedmiotu umowy uniemozliwia uzyskanie pozwolen w
terminie. W zwigzku z faktem. ze Zamawiajacy posiada pozwolenie na funkcjonowanie
pracowni wnosimy o zastgpienie wymogu uzyskania zezwolen opisanego w punkcie 3.5.i na
wymog przygotowania dokumentacji koniecznej do zlozenia z wnioskiem o uzyskanie
pozwolenia na uruchomienie i stosowanie dostarczanego aparatu RTG, z wylaczeniem
ponizszych dokumentow, ktore zobowigzany jest posiada¢ Zamawiajgcy:

a) Opinia inspektora ochrony radiologicznej na temat badania i1 sprawdzania urzadzen

ochronnych i przyrzadéw dozymetrycznych, o ktorej mowa w art. 7a ust. 1 ustawy,
b) Program zapewnienia jakosci, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy,
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¢) Program szkolenia pracownikow w zakresie bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony
radiologiczne;j,
d) Instrukcja pracy z aparatem rentgenowskim ustalajaca szczegotowe reguty postepowania
w zakresie ochrony radiologicznej pracownikow 1 pacjentow.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 7 - § 4 ust. 3 umowy

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang umowy tak, aby koszty ekspertyzy strony ponosity
po rowno lub ta ze stron, ktéora miala finalnie racje tj. zamawiajgcy, gdy stwierdzono
nieprawidtowosci lub wykonawca, w przypadku ich braku?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 8 - § 4 ust. 10 umowy
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy ma na mysli zezwolenia opisane w §1 ust. 31 umowy?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 9

Czy Zamawiajacy odstgpi od wymogu wstawienia zastgpczego aparatu RTG? Kazde wstawienie
urzadzenia RTG innego niz odebrane przez Sanepid (nawet jesli jest to tylko urzadzenie
zastepcze) wymaga nowego obliczenia oston, wykonania testow po instalacji oraz nowego
zgloszenia do SANEPIDU i1 nowego odbioru aparatu.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode i odstepuje od wymogu wstawienia
zastepczego aparatu RTG.

Pytanie 10

Zamawiajacy wymaga czasu reakcji serwisu 24 godziny w dni robocze (od poniedziatku do
pigtku). Wnosimy o korekte zapisu pkt 7 zatgcznika nr 6 do SWZ, zaktadka ,,Pracownia Wotow”
oraz ,,Pracownia Brzeg Dolny”.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.
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Niniejsze pismo stanowi integralng cz¢$¢ SWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcoéw biorgcych
udziat w przedmiotowym postgpowaniu. Wykonawca zobowigzany jest ztozyé oferte z
uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajacego odpowiedzi.

W zwigzku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajacy informuje, iz nie przedtuza terminu
sktadania ofert. Ustalenia dotyczace miejsca sktadania i otwarcia ofert pozostaja bez zmian.

Z powazaniem

/
' PREZES
- ZARZADUSPOLKI
“Piotr Burdach

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
w WOLOWIE sp. z 0.0
56-100 Wotéw ul Inwalidow Wojennych 26
tel 71/38038 01
WOJ DOLNOSLASKIE
NlP'988~02-67—118(2R;EGO ;020749596
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