Dobrý den,
v zasílám II. žádost o vysvětlení ZD k veřejné zakázce VZ-2020-000922 ,,Počítačová tomografie“

Odpovědi na dotazy zašlete prosím nejpozději do pátku 8.1.2021 do 12:00.


DOTAZ č.1: 
Zadavatel požaduje jako součást plnění v Příloze č.2 – Kupní smlouva v článku II.2 c „ustanovení realizačního harmonogramu v souladu s potřebami a možnostmi kupujícího včetně projektu stavební připravenosti.“ 
DOTAZ: Vzhledem k tomu, že je následně v článku III.1 stanovena krátká lhůta 14 dnů od podpisu smlouvy na vyhotovení výše uvedeného bodu, chápeme správně, že lze projekt stavební připravenosti definovat jako technologické požadavky uchazeče na stavební připravenost obsažené v technologickém projektu, který zpracuje uchazeč? Pokud bude po zhotoviteli požadovaná v rámci plnění předmětu díla i stavební dokumentace pro provedení stavby DPS, je možné prodloužit termín na její odevzdání na 6 týdnů? 

Odpověď:
Ano, uchazeč chápe správně, že do 14 dnů musí předložit stavební připravenost v technologickém projektu. Zadavatel nepředpokládá, že bude nutno zpracovat dokumentaci pro provedení stavby. V případě, že technologický projekt bude vyžadovat větší stavební úpravy, lze stavební dokumentaci pro provedení stavby předložit v pozdějším termínu po dohodě se zadavatelem.

DOTAZ č.2: 
Zadavatel požaduje dodání a instalaci 2 ks CT. Harmonogram všeobecně hovoří o postupné instalaci těchto zařízení. Kupní smlouva nezmiňuje explicitně možnost dílčího předání, a tedy i dílčí fakturace CT3 a CT1. 
DOTAZ: Vzhledem k obecnosti harmonogramu a ucelenosti částí CT3 a CT1 neuvažuje zadavatel explicitně zapracovat do kupní smlouvy možnost dílčího předání a fakturace CT3 a CT1? Dílčí předání by také umožnilo postupný přechod vlastnictví, a tudíž možnost postupného užívání CT3 a CT1 zadavatelem. 

Ano, zadavatel umožní dílčí předání a dílčí fakturaci předmětu plnění.

DOTAZ č.3: 
Zadavatel definuje v Příloze č.3 – Návrh smlouvy o provádění komplexních servisních služeb v článku IV.2 a IV.3 sankce v případě prodlení poskytovatele. Sankce je definovaná „ve výši 0,2 % z pořizovací ceny vadného přístroje (cena včetně DPH), a to za každý i započatý den prodlení“. 
DOTAZ: Vzhledem k vysokému procentu odpovídajícímu 73% p.a. předpokládáme správně, že se výše pokuty bude vypočítávat z ceny jednotlivých přístrojů, jak budou definovány v Kupní smlouvě v Příloze č.3 Kupní smlouvy? 

DOTAZ č.4: 
V zadávací dokumentaci v „Příloze č.4 – Minimální technické podmínky a hodnocené parametry“ zadavatel požaduje dodání Barevného diagnostického monitoru. 
V technické specifikaci v části „Konfigurace barevného diagnostického monitoru“ zadavatel požaduje: 
Horizontální úhel pohledu: min. 178 stupňů 
Vertikální úhel pohledu: min. 178 stupňů 
Vysvětlení: uchazeč nabízí barevný diagnostický monitor světového výrobce, jehož hodnoty jsou dle deklarovaného prohlášení výrobce v obou úhlech pohledu 176 stupňů. 
Tento parametr na monitorech se současnou technologickou úrovní kvality podsvětlovacího systému je možno chápat jako skutečně nepatrný rozdíl v hodnotě 2 úhlových stupňů a tím také jako nevýznamný pro kvalitu zobrazení monitoru. Dovolujeme si zdůraznit, že tento monitor je vybaven technologií panelu IPS (In-Plane Switching), s extrémně malou hodnotou pixel pitch (tzv. velikosti bodu) 0,1968mm x 0,1968mm. Přínosem pro lékaře je možnost zobrazení i velice jemných mikrostruktur na obrazovce. Ovšem právě tato technologická výhoda tohoto panelu pro zobrazování mikrostruktur způsobuje při laboratorním měření úhlu pohledu, že je dle metodiky naměřeno 176°. V tomto případě se jedná o kompromis mezi extrémně malou velikostí pixelu (bodu) a naměřeným úhlem pohledu. Jak již bylo zmíněno, tento nepatrný rozdíl není možno považovat za průkazný rozdíl pro vnímání obrazu mezi monitory s úhly pohledu 178° a 176°.
Dotaz: bude zadavatel akceptovat barevný diagnostický monitor světového výrobce s LCD panelem vyrobeným technologií IPS (In-Plane Switching), s extrémně malou hodnotou pixel pitch (tzv. velikosti bodu) 0,1968mm x 0,1968mm s úhly pohledu v horizontálním i vertikálním směru 176° a 176°? 
Ano
DOTAZ č.5: 
V technické specifikaci v části „Konfigurace barevného diagnostického monitoru“ zadavatel požaduje: Kontrast: min. 2000:1 
Vysvětlení: uchazeč nabízí barevný diagnostický monitor světového výrobce, jehož hodnota kontrastu je dle deklarovaného prohlášení výrobce 1500:1 
Kontrastní poměr udávaný výrobci monitorů je pouze relativní veličina, která obvykle vyjadřuje poměr mezi hodnotou svítivosti tzv. „bílého“ (R-G-B = 255,255,255) a „černého“ (R-G-B = 0,0,0) bodu monitoru při maximální nastavené úrovni jasu monitoru a při tzv. „nativní“ hodnotě barevné teploty bílého bodu („nativní“ hodnota barevné teploty bílého bodu odpovídá barevné teplotě bílého bodu podsvětlovacího systému (LED – pásků) bez jeho další regulace). 
Diagnostické monitory jsou však obvykle provozovány ve zkalibrovaném pracovním režimu dle normy DICOM, kde je přímo nadefinována hodnota jasu – obvykle nižší – např. 400–600 cd/m2 - (svítivost, vyšetřovací záruka, DICOM kalibrovaná hodnota – různí výrobci stejnou veličinu nazývají různými názvy), a jasně nadefinována teplota bílého bodu – např. 6500K, který v naprosté většině případů však neodpovídá „nativní“ hodnotě bílého bodu podsvětlovacího systému. Navíc se minimální dosahovaná hodnota „černého“ bodu u diagnostických LCD monitorů nyní obvykle pohybuje v rozsahu 0,5 – 1,0 cd/m2 (nikdy níže), takže hodnota kontrastního poměru je v těchto „pracovních“ podmínkách vždy o něco nižší - cca 800-1200:1. 
V praxi je tedy pro kvalitu „kontrastního“ zobrazení na monitoru důležitá ani ne tak hodnota kontrastního poměru monitoru dosahovaná při maximální nastavené hodnotě jasu monitoru, ale spíše hodnota kontrastního poměru monitoru při nastavených pracovních parametrech (podmínkách) a mnohem důležitější pro tento účel je tedy tzv. minimální hodnota svítivosti „černého“ bodu při nastavené „pracovní“ hodnotě svítivosti monitoru (tyto veličiny se však obvykle neudávají). 
Vzhledem k tomu, že hodnota jasu zkalibrovaného monitoru je téměř polovina hodnoty jasu maximálního, je tedy nezpochybnitelné, že relativní veličina vyjadřující maximální dosahovaný kontrastní poměr monitoru při jeho maximálně nastaveném jasu nebude zcela jistě při nastavených pracovních podmínkách v praxi nikdy dosahovat těchto udávaných hodnot (např. 2000:1 nebo 1500:1). 
Na základě těchto obecných poznatků se domníváme, že maximální hodnota této relativní veličiny není klíčovým parametrem pro kvalitu zobrazení a výběru kvalitního monitoru. 
Většina výrobců diagnostických panelů deklaruje tuto teoretickou hodnotu na max.1500:1. 
Dotaz: bude zadavatel na základě výše zmíněného akceptovat diagnostický monitor od světového výrobce, který deklaruje hodnotu tohoto parametru 1500:1? 

DOTAZ č.6: 
V technické specifikaci v části „Specifikace multimodalitního serverového portálu“ zadavatel jednoznačně nespecifikuje, zdali požaduje dodání kompletně nového multimodalitního serverového portálu, či v rámci konsolidace již dříve pořízených a provozovaných portálových řešení ve FNOL umožní zájemcům jejich konsolidaci za předpokladu dosažení definovaného cílového stavu. Vysvětlení: v poslední době přibývá zadavatelů vědomých si nemalých finančních investic provedených v minulosti do pořízení portálových řešení různých světových výrobců. Příkladem z nedávné doby může být např. VŘ na CT v Krajské nemocnice Liberec či VŘ na CT ve Fakultní nemocnici Ostrava. Zadavatelé vědomi si předchozích investic umožnili v textu VŘ uchazečům buď dodávku kompletně nového portálového řešení či konsolidaci stávajících řešení provozovaných u zadavatele do definovaného finálního stavu dle představ zadavatele. Tím sjednotili prostředí používané pro popis radiologických snímků u zadavatele a zároveň dosáhli finančních úspor na provozu těchto zařízení. 
Dotaz: umožní zadavatel uchazečům konsolidaci (upgrade) svých portálových řešení do zadavatelem definovaného cílového stavu? 

DOTAZ č.7: 
Zadavatel v příloze č. 4 - Minimální technické podmínky a hodnocené parametry v listu hodnocené parametry uvádí jako hodnocený parametr pro obě CT „Průměr otvoru gantry“. Hodnota tohoto parametru je již poměrně přesně vymezena v technické specifikaci CT přístrojů, kde je jako nejnižší přípustná hodnota uveden průměr minimálně 78 cm. Zadavatel tím omezil výběr jen na CT s velkým otvorem gantry, což odpovídá zamýšlenému využití CT pro intervenční vyšetření (požadavek na náhledový monitor ve vyšetřovně na stropním závěsu) a pro skenování bariatrických pacientů (požadovaná nosnost stolu minimálně 300 kg). 
Tomuto hodnotícímu kritériu zadavatel přidělil váhu maximálně 8 bodů, s dalším členěním podle průměru, kde nejnižší požadovaná hodnota 78 cm nezískává žádný bod, jeden centimetr více, tj. průměr 79 cm je ohodnocen na 4 body a další centimetr navíc, tedy průměr gantry 80 cm, přinese uchazeči plný počet 8 bodů. Větší průměr v požadované kategorii CT nemůže nabídnout žádný uchazeč. 
Rozdíl hodnoty parametru o 1,3 % přinese 50% změnu hodnocení a navýšení o 2,6 % způsobí změnu hodnocení 100%. Tedy minimální změna parametru má zásadní vliv na hodnocení. 
Navýšení průměru gantry o 1, případně o 2 centimetry nemá žádný diagnostický přínos, ani nemůže přinést vyšší komfort pro pacienta nebo pro intervenujícího lékaře. Tento CT přístroj není ani zamýšlen jako plánovací CT, kdy by snad teoreticky mohl i menší rozdíl v průměru gantry hrát roli pro polohování pacientů s objemnými fixačními pomůckami. 
Toto hodnotící kritérium tím, že není klinicky a ni provozně odůvodnitelné, a zároveň by mohlo poskytnout konkurenční výhodu jednomu z potenciálních dodavatelů, je v rozporu s § 36 odst. 1 zákona. 
DOTAZ: Neuvažuje, vzhledem k výše uvedenému, zadavatel o tom, že by tento hodnotící parametr upravil nebo zcela vypustil tak, aby zadávací podmínky uvedl do souladu se zákonem?
DOTAZ č.8: 
Zadavatel v příloze č. 4 - Minimální technické podmínky a hodnocené parametry v listu hodnocené parametry uvádí jako hodnocený parametr pro obě CT Maximální anodový proud (celkově na všech použitých rentgenkách v systému) při nastaveném napětí 120kV. 
Maximální hodnoty anodového proudu se v této kategorii CT pohybují v rozmezní od 800 do 900 mA, v případě duálního systému je tato hodnota dvojnásobná. Tato dvojnásobná hodnota potom může být využita při vyšetření bariatrických pacientů a umožní tak získání velmi kvalitních CT obrazů i z pacientů blížících se hmotností k povolenému limitu stolu, zde požadováno 300 kg. Tento nesporný diagnostický benefit není ovšem zohledněn v hodnotícím kritériu „maximální anodový proud“, kde maximální váha 10 bodů je přidělena už při proudu 1000 mA. 
DOTAZ: Neuvažuje zadavatel o rozšíření hodnotící škály anodového proudu až k hodnotám 1600 mA a více pro obě CT tak, aby tento hodnotící parametr skutečně odrážel klinický přínos vyšší hodnoty hodnoceného parametru, který přitom nelze u stávajícího hodnoceného rozsahu racionálně odůvodnit? 

DOTAZ č.9: 
V Technické specifikaci CT přístroje (CT1 OBNOVA) je požadován u pacientského stolu parametr „Nosnost stolu min. 300 kg bez započítání KPR módu“. 
V Technické specifikaci CT přístroje (CT3) je požadován u pacientského stolu parametr „Nosnost pacientského stolu ve všech polohách min. 300 kg“ 
DOTAZ: Je myšlena požadovaná nosnost 300 kg u CT3 také bez započítání KPR módu?
Děkuji


