                                                                                                                Tuchola 01.07.2009
                                                                                                     Do wszystkich Wykonawców

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawę wyposażenia i sprzętu medycznego wraz z montażem dla  Szpitala Tucholskiego”. Nr sprawy : NZOZ XII/10/09

W dniu 26.06.2009 r wpłynęły pytania. 

W punkcie 81  „WYMAGANE WARUNKI TECHNICZNE OFEROWANEGO SPRZĘTU” – tomograf komputerowy (wyposażenie dodatkowe) Zamawiający wymaga zaoferowania automatycznej dwugłowicowej strzykawki (do kontrastu).  Czy – zważywszy na nieporównywalnie niższe koszty nabycia i dużo niższe koszty eksploatacyjne strzykawki dedykowanej do badań tomografii komputerowej, którą jest strzykawka jednogłowicowa – Zamawiający dopuści do zaoferowania automatycznej, jednogłowicowej strzykawki do podawania kontrastu w badaniach wielorzędowej tomografii komputerowej ?
Uzasadnienie:

Zamawiający zainteresowany jest zakupem tomografu komputerowego, minimum 4 rzędowego o min. 4 warstwach akwizycyjnych. Nawet, jeśli przedmiotem składanych ofert miałby okazać się eksploatowany w przyszłości przez Zamawiającego tomograf na przykład 16-rzędowy, to w niczym nie dyskwalifikuje to możliwości zastosowania podczas jego eksploatacji strzykawki jednogłowicowej, w pełni przystosowanej do podawania środka kontrastowego w badaniach prowadzonych za pomocą (nawet) 16-rzędowego tomografu komputerowego.

Tytułem uzasadnienia stawianej powyższej tezy, pragniemy zaprezentować poniżej tabelę, która przedstawia przykładowe wartości i parametry badań, prowadzonych z zastosowaniem jednogłowicowej strzykawki do kontrastu, jaką posiada w swojej ofercie nasza firma (tabela dotyczy parametrów dożylnego podawania środka cieniującego dla pacjenta o masie 75-80 kg  i dowodzi tego, jak szerokie spektrum możliwości zapewnia zastosowanie w badaniach TK strzykawki jednogłowicowej):
	Obszar skanowania
	Ilość -  środka cieniującego (kontrastu)
	Opóźnienie
	Przepływ

	TK głowy
	75 – 80 ml
	45 – 50 sek.
	2,5 – 3 ml

	TK przysadki mózgowej
	80 ml
	20 sek.
	4,5 – 5 ml

	TK piramid kości skroniowych
	W sytuacji rozpoznania TU:     80 ml
	45 – 50 sek.
	2,5 – 3 ml

	TK oczodołów
	75 – 80 ml
	45 – 50 sek.
	2,5 – 3 ml 

	TK twarzoczaszki
	W sytuacjach wyjątkowych TU tkanek miękkich

75-80 ml
	45 – 50 sek. 
	2,5 – 3 ml

	TK zatok obocznych nosa
	Zapalenia – bez kontrastu.

TU – można podać 75-80 ml
	45 – 50 sek.
	2,5 – 3 ml

	TK szyi
	75 – 80 ml
	75 – 80 sek.
	3,5 – 4,5 ml

	TK nosogardzieli
	75 – 80 ml
	45 – 50 sek.
	2,5 – 3,5 ml

	TK kanału kręgowego
	Właściwie bez kontrastu.

W wyjątkowych sytuacjach TU: 75-80 ml
	50 – 60 sek.
	2,5 – 3,5 ml

	TK klatki piersiowej i śródpiersia
	75 – 80 ml
	20 – 22 sek.
	3,5 – 4,5 ml

	TK klatki piersiowej wysokiej rozdzielczości
	Bez kontrastu
	-
	-

	TK jamy brzusznej - wątroby
	75 – 100 ml
	55 – 60 sek.
	3 – 4 ml

	TK wątroby dwu lub trójfazowej
	80 – 110 ml
	Faza I: 20 sek.

Faza II: 55-60 sek.

Faz III: 3-5 min.
	3,5 – 4,5 ml

	TK trzustki (guz)
	80 – 110 ml
	Wg instrukcji
	3 – 4 ml

	TK miednicy małej
	75 – 100 ml
	45 – 60 sek.
	3 – 4 ml

	TK miednicy i/lub stawów
	Bez kontrastu
	-
	-

	Angio TT mózgowych
	100 ml
	18 – 20 sek.
	4,5 – 5 ml

	Angi TT szyjnych
	100 ml
	15 – 18 sek.
	4,5 – 5 ml

	Angio TT płucnych 
	80 – 100 ml
	12 – 15 sek.
	4 – 4,5 ml

	Angio aorty piersiowej
	100 – 110 ml
	18 – 20 sek.
	4 – 5 ml

	Angio aorty brzusznej
	100 – 110 ml
	20 sek.
	4 – 5 ml

	Angio kończyn
	110 – 130 ml
	30 – 35 sek.
	3,5 – 4 ml

	Perfuzja
	50 ml
	5 sek.
	2,5 – 3 ml


Pytający pragnie zwrócić uwagę Zamawiającego na fakt, iż automatyczna strzykawka jednogłowicowa jest urządzeniem technologicznie równie dobrym i  w pełni odpowiadającym potrzebom  prowadzonych badań tomografii komputerowej, jak strzykawka dwugłowicowa, o jakiej Zamawiający wspomina w punkcie 81 w/w tabeli SIWZ. Nie zmienia to faktu, że strzykawka jednogłowicowa jest urządzeniem zdecydowanie tańszym, a przyszła eksploatacja strzykawki jednogłowicowej wiązać się będzie z możliwością znacznego zredukowania kosztów, jakie ponosić będzie musiał Użytkownik takiej strzykawki (chodzi o koszty niezbędnego sprzętu jednorazowego użytku stosowanego standardowo podczas eksploatacji automatycznych strzykawek do kontrastu, czyli o tzw. wkłady jednorazowe do napełniania dowolnie wybranym środkiem kontrastowym – przy urządzeniu jednogłowicowym stosuje się do jednego badania 1 taki wkład/zestaw. Przy urządzeniu dwugłowicowym do jednego badania stosuje się standardowo 2 takie wkłady/zestawy – jeden do napełnienia kontrastem, drugi do napełnienia roztworem soli fizjologicznej).
Ponadto, pragniemy wspomnieć o tym, że strzykawki dwugłowicowe stosowane są najczęściej w badaniach wykonywanych z użyciem tomografów komputerowych o minimalnej liczbie 32 lub 64- rzędów (i więcej) oraz w badaniach angio o profilu kardiologicznym, w których istotnym elementem badania jest szybkie podanie kontrastu – z jednej głowicy, rozcieńczanego i popychanego w takim wypadku  solą fizjologiczną, podawaną z drugiej głowicy).
Strzykawkę jednogłowicową zawsze też można zmodernizować, dokonując jej up-gradu do wersji dwugłowicowej.

W świetle powyższego prosimy o odpowiedź na pytanie: czy Zamawiający dopuści do zaoferowania strzykawkę automatyczną, jednogłowicową o następujących parametrach technicznych:

	Automatyczny, jednogłowicowy wstrzykiwacz przepływowy kontrastu do tomografu komputerowego, komplet złożony z:

1. głowica wstrzykiwacza  (pomieszczenie TK)  na statywie jezdnym, z zespołem wyświetlaczy 
    umożliwiających odczyt wartości, takich jak:

* objętość zaprogramowanej ilości środka cieniującego

* objętość środka cieniującego we wkładzie 

* prędkość przepływu i ciśnienie graniczne

 * opóźnienie skanowania

 * zaprogramowany czas iniekcji

2. dodatkowy panel zdalnego sterowania (pomieszczenie sterowni),  umożliwiający odczyt wartości,  
3. takich jak:

  * objętość zaprogramowanej ilości środka cieniującego

  * objętość podanej ilości środka cieniującego

  * prędkość przepływu

  * opóźnienie skanowania

  * rzeczywisty czas iniekcji

3.   zasilacz

4.  pogrzewacz kontrastu
5.  okablowanie

	 -  możliwość dowolnego rozpoczęcia lub wstrzymania iniekcji (przycisk "Start/Stop"), zarówno bezpośrednio z głowicy wstrzykiwacza (pomieszczenie TK), jak i z dodatkowego panelu zdalnego sterowania (pomieszczenie sterowni)

	 - możliwość dowolnego przemieszczania głowicy wraz ze statywem

	 - w całości zintegrowana konstrukcja systemu i jego zasilanie z jednego źródła

	-  regulowana prędkość przepływu w zakresie 0.1 do 9.9 ml/s;  programowalny limit ciśnienia w zakresie 
    50-300 PSI;   (345-2070 kPa); - zakres objętości  10 –200 ml 

	-  funkcja automatycznego napełniania wkładu środkiem  cieniującym

	-  graficzna sygnalizacja nieprawidłowego wypełnienia wkładu  środkiem kontrastowym 


	Możliwość stosowania wkładów jednorazowych do kontrastu innych producentów, niż wytwórca dostarczanego wstrzykiwacza. 


Odpowiedź :  Nie, Zamawiający nie dopuszcza, tym samym podtrzymuje zapis SIWZ

Argument strony pytającej jakoby automatyczna strzykawka jednogłowicowa jest urządzeniem technologicznie równie dobrym jest nie trafiony, ponieważ gdyby strzykawka jednogłowicowa spełniała wszelkie potrzeby badań tk, na rynku nie pojawiły by się strzykawki dwugłowicowe. Zadaniem automatycznej strzykawki dwugłowicowej jest podanie środka kontrastowego a następnie soli fizjologicznej, która "popycha" kontrast dzięki czemu uzyskuje się dwojaką korzyść: 1)dla pacjenta:  zmniejszenie prawdopodobieństwa wystąpienia działań niepożądanych związanych z podaniem nadmiernej ilości środka kontrastowego oraz 2)dla szpitala: mniejszy koszt zakupu środków kontrastowych. Należy zaznaczyć, że koszt zakupu środków kontrastowych ma największy wpływ na całościowy koszt wykonanego badania. Znamiennym jest fakt, że w ostatnich latach na rynku europejskim sprzedaje się wielokrotnie więcej wstrzykiwaczy dwugłowicowych aniżeli jednogłowicowych. Nie jest prawdą, że strzykawkę jednogłowicową każdego producenta można up-gradować do wersji dwugłowicowej.  
