Nowe Miasto Lubawskie: Ucyfrowienie stacjonarnegoparatu RTG w Lubawie dla Szpitala Powiatowego
w Nowym Miescie Lubawskim Sp. z o.0.
Numer ogtoszenia: 243582 - 2012; data zamieszczerii.07.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszeniaobowizkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamdwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiat Nowomiejski reprezentowany przez ZdrPowiatu w Nowym Miécie
Lubawskim , ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto Lubaieskvoj. warmhsko-mazurskie, tel. 056 4724220, faks
056 4724222.

» Adres strony internetowej zamawiapcego: sekretariat@powiat-nowomiejski.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Administracja samorglowa.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.L1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiagego: Ucyfrowienie stacjonarnego aparatu RTG w
Lubawie dla Szpitala Powiatowego w Nowym i Lubawskim Sp. z o.0..

11.1.2) Rodzaj zamdéwienia:dostawy.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamdwienia:3.1 Przedmiotem zaméwienia jest
ucyfrowienie stacjonarnego aparatu RTG w Lubawée Sitpitala Powiatowego w Nowym Made Lubawskim
Sp. z 0.0. zgodnie z parametrami dGkvaymi poniej : OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA OPIS
WYMAGANYCH PARAMETROW | Automatyczny jednokasetowskaner (czytnik) do ptyt obrazowych - 1
szt. 1. Producent 2. Nazwa i typ sizenia 3. G¢bia szaréci obrazu generowanego i wysytanego do stacji
roboczej oraz do kamery cyfrowej min. 16 bitobw 4«aBowanie wszystkich obstugiwanych formatéw piyt z
rozdzielczdcia co najmniej 10 pikseli)mm 5. Rodzaje i formaty loiggvanych kaset z ptytami obrazowymi, co
najmniej kasety do badago6lnodiagnostycznych formatéw 15x30 cm, 18x24 24x30 cm i 35x43 cm (poda
wszystkie rodzaje i formaty) 6. Przepustdwalla kaset 35x43 cm przy rozdzielézb skanowania min. 10
pikseli)mm min. 35 plyt)godz. 7. Zdalny nadzér ingsowanie uradzenia 8. Masa max. 75 kg 9. Moc
pobierana max. 200 W 10. Skaner (czytnik) zargj@siny)zgtoszony w Polsce jako wyréb medyczny wiklas
co najmniej lla lub posiadagy w terminie skiadania oferty certyfikat CE dawy dla
urzadzer)oprogramowania medycznego w klasie co najmniej staierdzajcy zgodnéé z dyrektyw
93)42)EEC (zajczy¢ dokumenty na potwierdzenie) OPIS WYMAGANYCH PARANIEOW |l Kasety z
ptytami obrazowymi - 1 kpl 1. Producent 2. Nazvigp 3. Gwarantowana trwaib ptyty obrazowej co najmniej
10 000 (ile¢ cykléw zapisu i odczytu) 4. Kaseta do badayo6inodiagnostycznych z plybbrazow rozmiar
35x43cm, skanowanie z rozdzieléem co najmniej 10 pikselimm - 6 szt. 5. Kaseta doddha
ogolnodiagnostycznych z plytobrazow rozmiar 24x30cm, skanowanie z rozdzieksi® co najmniej 10
pikseliymm - 5 szt. 6. Kaseta do badagoinodiagnostycznych z plybbrazow rozmiar 18x24cm, skanowanie
z rozdzielczécia co najmniej 10 pikselimm - 4 szt. 7. Obrébka vikiph formatéw kaset wykonywana
calkowicie automatycznie przez skaner, bez potrzetwnego przektadania przez obsh@y Ptyty obrazowe nie
zintegrowane z kaset- mazliwos¢ niezalenej wymiany ptyt obrazowych i kaset 9. Kasety z taphyi
obrazowymi kompatybilne z systemem CR 30 w placOWowe Miasto Lubawskie. W przypadku awarii kaset
z plytami obrazowymi w jednej z placowek, #Ziwos¢ przewiezienia i #ycia kaset z plytami z drugiej
placéwki. 10. Kasety z plytami obrazowymi zarejestane)zgtoszone w Polsce jako wyr6b medyczny wiklas
co najmniej lla lub posiadge w terminie skladania oferty certyfikat CE vwdavy dla
urzadzer/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej d$twierdzajcy zgodnéé z dyrektywa
93)42)EEC (zalczy¢ dokumenty na potwierdzenie) OPIS WYMAGANYCH PARANMROW Il Stanowisko
przypisywania danych pacjenta do obrazéw - 1 kplPtoducent 2. Nazwa i typ wdzenia 3. Stacja
niezintegrowana (oddzielny element) z czytnikienyt ppbrazowych 4. Stanowisko przypisywania danych
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pacjenta do obrazéw kompatybilne ze stanowiskiephrtd&ka w placowce Nowe Miasto Lubawskie. W
przypadku awarii jednego ze stanowisk, Aws0s¢ przewiezienia, podtzenia i konfiguracji drugiego ze
stanowisk. 5. Komputer, minimalne wymagania: procedvurdzeniowy 3 GHz, 2 GB paai RAM, dysk
twardy 250 GB, DVD RW, karta sieciowa 100)1000 Mbkiswiatura, mysz optyczna, system operacyjny 6.
Monitor LCD kolorowy, min. 19), o min. parametraglozdzielczé¢ 1280x1024, jasng 250 cd)m2, kontrast
800:1, kty widzenia pionowy)poziomy 160)160 7. Obstuga etaiska poprzez monitor, klawiatui mysz 8.
Interfejs oprogramowania medycznego stacji w @atav jezyku polskim (wraz z pomackontekstowvy) 9.
Oprogramowanie dedykowane do wykonywania Mhadag6inodiagnostycznych 10. aézenie danych
demograficznych pacjenta i rodzaju badania z olna@& 11. Wpisywanie danych pacjentéw bezpdnio na
stanowisku 12. M@iwo$¢ rozszerzenia oprogramowania stacji o wykonywaridab nagtych (bez rejestracji
jakichkolwiek danych pacjenta) 13. Oprogramowanigtliwia bezparednie diagnozowanie i monitorowanie
procesowzyciowych, np. badania urograficzne (a=y¢ certyfikat wyrobu medycznego) 14. Wyszukiwanie
obrazéw)bada na podstawie zadanych kryteriow, co najmniejeinmazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta,
data wykonania badania, rodzaj badania ( pddgteria) 15. Maliwo$¢ rozszerzenia oprogramowania stacji o
funkcje MPPS (Modality Performed Procedure Step) 16. Me#yjnd¢ - mazliwo$é otwarcia co najmniej 15
sesji z réGnymi badaniami w tym samym czasie 17.Alo$¢ otwarcia zamknritego badania i dodania nowego
obrazu z dodatkowej ekspozycji 18. Podstawowe aprogwanie do obrébki baflgpozwalajce na zmia@
zaczernienia i kontrastu, inwegskolimacg prostoltna, kolimacg wielokatna, obracanie obrazu, automatyczne
przesytanie obrazu w formacie DICOM na stalgkarsk i do systemu PACS, kompozycja wydrukéw 19.
Wyswietlanie obrazu badania #dorazowo po wykonaniu skanowania projekcji zztiweoscia akceptaciji lub
odrzucenia 20. Funkcjonalfib przywrdcenia obrazu po dokonaniu przeksztalde pierwotnej wersji jednym
kliknieciem 21. Automatyczne blendowanie nigmgetlonych fragmentéw obrazu 22. Oprogramowanie
umazliwiajace usuwanie obrazu kratki statej 23. Automatycahbelawany do obrazu marker u#iwiajacy
ustalenie pozycji oryginalnego obrazu (np. po olerdab inwersji na stacji technika) 24. Oprogramaiga
wyswietlajace wskaniki statusu obrazéw i badamin.: - kaseta zidentyfikowana - obraz wydrukowambraz
zarchiwizowany - badanie otwarte ) wydrukowane)ckavizowane (poda dostpne wskaniki statusu) 25.
Generowanie histogramu dla obrazu 26. Kalibracj@Wa i kolowa pozwalaga na wykonywanie pomiaréw w
wielkosciach rzeczywistych 27. Wykonywanie pomiardw - pamodlegidci, pomiar kta, automatyczny
pomiar ré&nicy dtugaci ndg, pomiary skoliozy, automatyczne wyznaczgmowy oznaczonej diugoi 28.
Nanoszenia adnotacji - min. predefiniowane tekétyie, strzalki, ksztalty podstawowe (oky, prostolt,
wielobok), wybdr koloru adnotacji z palety kolor@9. Ptynne powikszanie obrazu, pogkszanie wybranego
fragmentu obrazu, lupa 30. Oprogramowanie statjocaej wykorzystujce algorytm wsfpnej automatyczne;j
obrobki obrazu (podanazw; handlove oprogramowania) 31. Funkcjonakdcautomatycznego dopasowywania
parametrow obrobki obrazu na podstawie wybranegizajo projekcji 32. Oprogramowanie u#iwiajace
wykonywanie bada pantomograficznych rozmiaru 15x30 cm 33. Ail@os¢ rozszerzenia oprogramowania
stacji o dedykowane oprogramowanie pediatryczngroglizujace algorytm obrobki obrazu dlaadych grup
wiekowych (podziat na co najmniej 4 grupy w zakeesvieku 0-16 lat) 34. Mdiwos¢ rozszerzenia
oprogramowania stacji o wykonywanie badasci dtugich - oprogramowanie automatyczniezice obraz do
rozmiaru min. 35x124 cm 35. Funkcjonadfovpisywania do systemu danych o parametrach ekspaky,
mAs) 36. Nagrywanie na lokalnej nagrywarce i siegio duplikatorze na ptgtCD i DVD obrazéw wybranego
pacjenta w formacie DICOM wraz z przeghrika DICOM uruchamigjca s¢ automatycznie na komputerze
klasy PC 37. Wydruk badana kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print 38. Wakdkilku obrazéw na jednej
blonie, co najmniej 1)2)3)4 obrazy na jednej blo88 Dostgp do stacji tylko po uprzednim zalogowanig Si
przez technika 40. UPS dobrany modo zastosowanego komputera ze sterowaniem zapgeeyma
automatyczne, sekwencyjne zamykanie oprogramowgpamlad nazwe i typ) 41. Oprogramowanie CR
spetniajce profile integracji IHE, min. Scheduled WorkfloRatient Information Reconciliation, Consistent
Time, Portable Data for Imaging (pdddiste spetnianych profile IHE, zatzy¢ deklaracg producenta
potwierdzom dostpem do deklaracji producenta poprzez strohttp://product-registry.ihe.net) 42.
Oprogramowanie CR zarejestrowane)zgtoszone w Pgdgae wyréb medyczny w klasie co najmniej lla lub
posiadajce w terminie skltadania oferty certyfikat CE weavy dla uradzea)oprogramowania medycznego w
klasie co najmniej lla stwierdzajy zgodné¢ z dyrektywa 93)42)EEC (zalczy¢ dokumenty na potwierdzenie)
OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW IV Drukarka sucha z jegim formatem bton dospnym on-line - 1
szt. 1. Producent 2. Nazwa i typ agizenia 3. Sposéb uzyskania obrazu 4. Interfejs §LOM Print 3.0 5.
Rozdzielczé¢ wydruku, min. 320 dpi 6. Liczba odcieni skali sxa&i, min. 12 bitéw 7. Wydajni dla formatu
35x43 cm min. 70 bton )godz. 8. Czas pierwszegorukd formatu 35x43 cm, max. 80 s. 9. Dgstos¢
formatu bton 35x43 cm 10. Dagincs¢ min. jednego formatu bton nie gkiszego ni 27,5x35 cm 11. Zmiana
formatu blony przez aytkownika (bez potrzeby interwencji serwisu) 12. AMvos¢ wielokrotnej zmiany
formatéw blon. Maliwos¢ zatadunku niepetnych opakoivdilméw. 13. Niendwietlone btony nieczute na
Swiatto dzienne 14. Zdalny nadzér i serwisowanieadeenia 15. Inne parametry kamery: - powierzchnia
zabudowy - masa w@dzenia - zasilanie - zakres temperatur pracy -emakvilgotndci powietrza - gténos¢



urzadzenia, max., stand-by (padavszystkie parametry) 16. Kamera zarejestrowana¥zgina w Polsce jako
wyréb medyczny w klasie co najmniej | lub posiadaj w terminie skltadania oferty certyfikat CE vdavy dla
urzadzer/oprogramowania medycznego w klasie co najmniéyiesdzapcy zgodné¢ z dyrektywy 93)42)EEC
(zakczyé dokumenty na potwierdzenie) OPIS WYMAGANYCH PARANIEOW V Pozostate wymagania 1.
Nastpujace elementy oferowanego systemu mugachodzt od tego samego producenta celem zapewnienia
ich pelnej kompatybilnii i integracji: - czytnik ptyt obrazowych, - kagetz ptytami obrazowymi, -
oprogramowanie medyczne stanowiska przypisywaniayaa pacjenta do obrazéw - drukarka bion 2.
Zamawiajicy zastrzega sobie rdovosé wezwania Wykonawcéw do przeprowadzenia prezentagfiranych
przez Zamawiacego wymaga SIWZ w jednej z jednostek, w ktorych funkcjonujgstem przedmiotowo
zgodny - w zakresie min. uidzeh medycznych i oprogramowania medycznego - z wymagan niniejszym
SIWZ. Prezentacja odbzie sé przy udziale max. 3 os6b ze strony Zamaagego w cigu max. 3 dni
roboczych od wyrzenia clci takiej prezentacji przez Zamawiaggo po otwarciu ofert. (podaminimum 3
placéwki, z ktérych Zamawiagy wybierze jeda dla celdéw prezentacji) 3. Szkoleniaytkownikow w zakresie
dostarczanych usdzei i oprogramowania. Ik osob do przeszkolenia i czas szkol& technikéw RTG, 1 x 1
godz. OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW VI Gwarancja 1. @s gwarancji i obstugi serwisowej na
oferowane urzdzenia - co najmniej 12 miesy 2. W okresie gwarancji minimum 2 nieodptatnegglzdy
gwarancyjne rocznie ( podalos¢) 3. Spos6b przyjmowania zgtosze awariach w okresie trwania umowy
gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym 4. Wykaznlgdw serwisowanych autoryzowanych przez
producenta w Polsce 5. Czas reakcji na godjczynndéci serwisowych (rozumiane jako kontakt telefoniczny
lub rozpoczcie interwencji zdalnej) - nie diej niz 8 godz. (godz. w dni robocze) 6. Czas reakcji odjgqeie
czynnaci serwisowych (rozumiane jako przyjazd serwisujie diwzej niz 48 godz. (godz.w dni robocze) 7.
Czas na usugtie awarii (rozumiane jako przywrécenie pierwotfijkcjonalngci) - nie dhzej niz 96 godz.
(godz. w dni robocze) 8. Instrukcje obstugiazyku polskim lub angielskim do wszystkich wdzer w formie
elektronicznej na CD - przy dostawie 3.2 Przednziamndéwienia obejmuje: 1) dostawabrycznie nowych
urzadzen, pochodzcych z bieacej produkcji, 2) przekazanie przedmiotu zaméwigne podstawie protokotu
zdawczo - odbiorczego upowaonemu pracownikowi Zamawigego wraz z instrukcjami obstugi wzyku
polskim, 3) instalagji uruchomienie urgzen, przeszkolenie pracownikéwagtkownika w zakresie ich obstugi
w miejscu montau: Pracownia RTG, 14-260 Lubawa, ul. Kupnera 6&af)serwagj i przeghdy serwisowe w
okresie udzielonej przez Wykonagvgwarancji wedtug zaleéeproducenta, na warunkach o#omych w § 5
WZOru umowy..

I1.1.4) Czy przewiduje sig udzielenie zamdwié uzupetniajacych: nie.
11.1.5) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.11.18.00-9.
I1.1.6) Czy dopuszcza si ztozenie oferty czsciowej: nie.

[1.1.7) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 84.

SEKCJA 1ll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

[1.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: 1. Warunkiem udziatlu w pagiowaniu przetargowym jest wniesienie wadium
w wysokaci 1 600,00 zt (stownie: jeden tysi szééset ztotych). Wadium wnosiiprzed uptywem terminu
sktadania ofert, tj. do dnia 23 lipca 2012 r. dagal 1:00.

[1.2) ZALICZKI
» Czy przewiduje sk udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamoéwieniaie

[11.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW



e 11.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

0 Zamawiajcy uzna,ze wykonawca spetnia ten warunekzgk Wykonawca wykae sk
wykonaniem co najmniej 2 tsamych z przedmiotem zamoéwienia dostaw z uswgakresie
urzadzex medycznych i oprogramowania medycznego w okrestatmich trzech lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, azg okres prowadzenia dziataliw jest krotszy - w tym
okresie,

» 111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

0 Zamawiajcy uzna,ze wykonawca spelnia warunki tego pktzgé Wykonawca ziay
oswiadczenie,ze spetnia warunki udziatlu w pgpbwaniu j.w. w terminie i na warunkach
okreslonych w specyfikaciji istotnych warunkéw zamdéwienia

* 1Il.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

0 Zamawiajcy uzna,ze wykonawca spetnia warunki tego pktzgé Wykonawca zilay
oswiadczenie,ze spetnia warunki udzialu w pgpbwaniu j.w. w terminie i na warunkach
okreslonych w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia

» 11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

0 Zamawiajcy uzna,ze wykonawca spetnia warunki tego pktzgé Wykonawca zilay
oswiadczenie,ze spetnia warunki udzialu w pgpbwaniu j.w. w terminie i na warunkach
okreslonych w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia

l11.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W

POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE  ART. 24 UST. 1
USTAWY

* 1Il.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawcg warunkéw, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy, oprdcz éwiadczenia o spetnieniu warunkéw udzialu w pogpowaniu, nalezy
przedtozyé:

« wykaz wykonanych, a w przypadkdwiadczeéd okresowych lub agtych réwnie
wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niglittym do wykazania spetniania warunku
wiedzy i dédwiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed/wein terminu skladania
ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu wigaasvaniu, a jeeli okres prowadzenia
dziatalndgci jest krétszy - w tym okresie, z podaniem ich te#ni, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcow, oraz zgizeniem dokumentu potwierdaeggo,ze te dostawy lub
ustugi zostaty wykonane luka svykonywane naleycie

* 1l.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przediozy¢:

e o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

[11.7) Czy ogranicza s mozliwo$¢ ubiegania s¢ 0 zamoéwienie publiczne tylko dla wykonawcow, u kigch
ponad 50 % pracownikow stanowi osoby niepetnosprawnenie

SEKCJA IV: PROCEDURA



IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia:przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona lgdzie aukcja elektroniczna:nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci oferty, na podstawie
ktérej dokonano wyboru wykonawcy: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktdrej jest dosgpna specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia:
http://bip.warmia.mazury.pl/powiat_nowomiejski

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoOwienia mana uzyska& pod adresem: Starostwo Powiatowe ul.
Rynek 1 13-300 Nowe Miasto Lubawskie pokéj nr 20.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie daidziatu w posgpowaniu lub ofert: 23.07.2012
godzina 11:00, miejsce: Starostwo Powiatowe ul. éRyd 13-300 Nowe Miasto Lubawskie pokéj nr 16
(sekretariat Starosty Nowomiejskiego).

IV.4.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).

IV.4.17) Czy przewiduje sg uniewaznienie posepowania 0 udzielenie zamoéwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkdw pochodzcych z budietu Unii Europejskiej oraz niepodlegapcych zwrotowi
srodkbw z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Woym
Handlu (EFTA), ktére miaty by ¢ przeznaczone na sfinansowanie cad lub czesci zamdwienia:nie



