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ODPOWIEDZ
na zapytania w sprawie SIWZ oraz MODYFIKACJA

Szanowni Parisfwo,

Uprzejmie informujemy, iz w dniach: 14.06.2019 r., 19.06.2019 r. 24.06.2019 r., oraz
25.06.2019 r. do Zamawiajgcego wplynely prosby o wyjasnienie zapisow specyfikacii istoinych
warunkdw zamowienia, w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego na
podstawie przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych (. Dz. U.
z2018 r. poz. 1986 ze zm.} w trybie przetargu nieograniczonego, w przedmiocie: Wyposazenie
Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka w sprzet medyczny.

INSTRUKCJA DLA OFERENTOW:

1. W sytuacji, gdy Zamawigjacy odpowiedziat ,TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA® Ilub
LAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA® dopuszczony parametr nalezy wpisad
w Zatgcznik nr 3 w kolumne nr 4 (parametr oferowany przez dostawce — TAK/NIE) potwierdzajac
parametr ,TAK", podaé¢ dopuszczony oferowany parametr oraz opatrzyé go informacjg ,parametr
dopuszczony przez Zamawiajgcego odpowiedzig na pytanie nr ... (podaé nr pytania z dokumentu
Zawierajgcego odpowiedzi) z dn.... (podac¢ date dokumentu z dang odpowiedzg Zamawiajgcego)”.

2. W sytuacji, gdy Zamawiajacy odpowiedziat ,TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJI
SIWZ" wymagany lub poprawiony parametr zostanie umieszczony z zmodyfikowanym zataczniku,
ktérego pytanie dotyczy.

3. W sytuacji, gdy Zamawiajacy odpowiedziat ,TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA" na pytanie
zawierajgce prosbe o dopuszczenie konkretnege asortymentu w formie kompletnego arkusza
parametréw  technicznych, Zamawiajacy dopuszcza zastgpienie pierwoinegoe arkusza
Zamawiajgcego z Zalgcznika nr 3 do SIWZ arkuszem dopuszczonym do zacoferowana z informacja
umieszczona przez Wykonawce przed tabelg ,arkusz parameiréw technicznych dopuszczony
przez Zamawiajgcego odpowiedzig na pytanie nr ... (podaé nr pytania z dokumentu zawierajgcego
odpowiedzi) z dn.... (pedaé date dokumentu z dang odpowiedza Zamawiajgcego)’. Zaoferowany
arkusz musi zawiera¢ identyczny uklad tabeli, wraz z nagldwkami, numeracjg Kolumn
i potwierdzeniem wszystkich wymogow formalinych, kidre pozostajg niezmienne.

4. W sytuacji, gdy pierwotny arkusz parametréw technicznych zawierat parametr punktowany
w kolumnie nr 5 {,Sposdb oceny™) to arkusz zamienny réwniez musi posiadac identyczng punktacje
tego parametru wpisana przez Wykonawce, chyba ze arkusz zamienny tege parametru nie zawiera
to Zamawiajgcy automatycznie przyznaje 0 punktow, za brak tego parametru.

5. Jednoczesnie Zamawiajgcy modyfikuje pkt. 3.3 SIWZ, ktéry otrzymuje nastepujgce brzmienie:
~ezell w trescl dokumeniacji przetargowej w opisie przedmiotu zamodwienia uzyto zapisow
wskazujgeych na znaki towarowe, patenty lub pochodzenie produktu, zrédio lub szczegdiny
proces, ktory charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego Wykonawce, to
nalezy uznac, iz towarzyszy im zwrot Jub réwnowazne’, a w takim przypadku Zamawiajgcy
dopuszcza skladanie ofert rownowaznych. Zamawiajgcy wskazuje, ze ocenigjgc oferty
rownowazne bedzie kierowal sie funkcjionalnoscig rozumiang jako zbidr atrybutow urzgdzenia
(oprogramowania lub systemu itp.), okreslajgcych zdolnosé do dostarczenia funkcji jakie pozwala
uzyskaé parametr podany przez Zamawiajgcego. Jezeli zatem Wykonawca zamierza ziozy¢ oferte
rownowazng to powinien wykazac¢ Zamawiajacemu, iz oferowany przez niego asortyment bedzie
nie gorszy funkcjonalnie niz wskazany w dokumentacji przetargowej. Wszelkie koszty zwigzane z
udowodnieniem rownowaznosci spoczywajg na Wykonawcy.
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Przykiad 1. Zatgcznik nr 3 do SIWZ. Zamoéwienie czesciowe Nr 1.

M022 — OCZYSZCZACZINAWILZACZ POWIETRZA — pkt. 4

Zamawiajgcy podat technologie AreaSense | uzna za rownowazng kazdg technologie usuwania
czgsteczek poprzez gutomatyczne monitorowanie, informowanie oraz oczyszczanie np. Vitalshield,
Plasmacuster itp.

Przykiad 2. Zatacznik nr 3 do SIWZ. Zamdwienie czesciowe Nr 2. M010 - URZADZENIE DO
DOBORU APARATU SEUCHOWEGO — pkt. 19

Zamawiajacy wymaga wspolpracy audiometru z systemem NOAH i uzna za rownowazny parametr
wspolpracy z dowolnym systemami analizy audiometrycznej o min. standardzie i funkcionalnosci
zapewnianymi przez system NOAH opartych na dowolnym systemie operacyjnym.

Przyktad 3. Zatgcznik nr 3 do SIWZ. Zamowienie czesciowe Nr 3, M015 — KARDIOMONITOR
PRZENOSNY — pkt. 17

Zamawiajgcy wymaga modulu SpO2 typu Nellcor OxiMax ale uzna za réwnowazne zacferowanie
moduiu innego typu np. Novametrix, Masimo, Datex, Nonin itp. przy spelnianiu reszty wymogow
opisanych w pkt. 17

Pytanie Nr 1: Zamowienie czesciowe nr 1 Dostawa sprzetu medycznego — zabiegowego

A040 Stot operacyjny mobilny, elektrohydrauliczny - 5 szt.

W zwigzku z opisanym parametrem punkiowanym w pozycji 3 - Naped stotu. Zwracamy sie z prosbg
0 uzupetnienie nazwy pakietu ,A040 Stét operacyjny mobilny, elektrohydrauliczny -5 szt. ,na ,A040
Stot operacyjny mobilny, elektrohydrauliczny lub elektromechaniczny -5 szt.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 2: Zamdwienie czesciowe nr 1 Dostawa sprzetu medycznego — zabiegowego dot. pkt 26
"Podgidwek regulowany w zakresie min. +50 °/ -600 wspomagany sprezyng gazowg’. Zwracamy sie z
prosha o korekcie prawdopodobnie oczywiste] pomyiki pisarskiej dot. zakresu regulacji zagtéwka na
+50 °/-60° ?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJI SIWZ

Pytanie Nr 3: Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego — anestezjologicznego
M027 - STACJA DOKUJACA POMP INFUZYJNYCH POJ. 4 POMPY Z POMPAM! — 80 SZT.
Dotyczy punkiu 4: Prosimy Zamawiajacego o okreslenie, jakiej ilosci zasilaczy zewnetrznych
Zamawiajgcy wymaga w dostawie.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY WYMAGA W DOSTAWIE MIN. 10 SZT ZASILACZY. ZAMAWIAJACY
DOKONUJE MODYFIKACJI SIWZ

Dotyczy punktu 6: Poniewaz Zamawiajgcy okreslit, iz wymaga zaoferowania pomp pracujgcych
w stacjach dokujgcych, prosimy Zamawiajgcege o okreslenie ilosci odigczalnych uchwytéw do
przenoszenia min. 3 pomp. Uchwyt takowy moze sluzy¢ do przewiezienia przymocowanej pompy np.
z bloku operacyjnego proponujemy zatem koniecznosé zacferowania min. 10szt tego typu rozwigzan.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJI SIWZ

Dotyczy punktu 23: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby oprogramowanie pompy rozszerzene o tryb TClI
byto uruchomione dla min. 10 szt pomp?

Odpowledz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJI SIwZ

Dotyczy punktu 28: Czy Zamawiajacy wymaga, aby budowa stacji byla modutowa, co pozwala na
taczenie i roztgczanie poszezegdinych modutdw stacji bez uzycia specjalnych narzedzi, co daje
mozliwos¢ dowolnej konfiguracji stacji na np. 4,8,12 pomp w zaleznosci od potrzeb w danegj sytuagji
klinicznej?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Dotyczy punktu 24: Czy Zamawiajacy wymaga, aby oprogramowanie pomp bylo rowniez rozszerzone
o fryb TOM (take over mode)- automatyczne przejmowanie infuzji przez kolejng pompe natychmiast
po zakonczeniu infuzji w poprzedniej, dla wszystkich pomp strzykawkowych w stacjach dokujgcych?
Oprogramowanie to umozliwia szybkie i precyzyjne przejmowanie infuzji, szczegdlnie wazne przy
podazy katecholamin.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJI SIWZ

Pytanie Nr 4: Zamowienie czeSciowe Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego — anestezjologicznego
M027 - STACJA DOKUJACA POMP INFUZYJNYCH PQ.. 4 POMPY Z POMPAMI- 80 SZT.

Prosimy Zamawiajgcego o wyjasnienie, czy Zamawiajacy oczekuje, aby w zakladanej ilosci pomp
infuzyinych dostarczone zostaly rdwniez pompy infuzyjne objetosciowe w ilosci min. 15 szt
o nastepujacych parametrach?
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Pompa infuzyjna objetosciowa sterowana elektronicznie, umozliwiajgca wspdiprace z systemem
centralnego zasilania i zarzgdzania danymi, przeznaczona do stosowania u dorostych, dzieci oraz
noworodkow w celu okresowego lub ciggtego podawania lekéw zalecanych do terapii infuzyjnej,
w skiad ktérych wechodzg m.in. koloidy i krystaloidy, krew | skladniki krwi, ptyny uzywane do
catkowitego zywienia pozajelitowego (TPN); lipidy i plyny stosowane w zywieniu dojelitowym
(potwierdzone katalogiem dostepnych drendow)- 15szt

Napiecie 11-16 V DC, zasilanie przy uzyciu oferowanej modufowej stacji dokujacej
umoziiwiajgcej tgczenie i rozigczanie poszezegodinych moduldw stacji bez uzycia specjalnych
narzedzi

Doktadnos¢ mechaniczna <<+0,5%

Mechanizm zabezpieczajgcy przed swobodnym niekontrolowanym przeptywem skiadajgcy sie z
dwoch elementow — jeden w pompie jeden na drenie. Kolorystyczne kodowanie zaciskéw
szezelinowych w zaleznosci od stosowanej terapil.

Masa pompy max. 1,5 kg

Mozliwosé opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI

Mozliwost wspolpracy z systemem do kentrolowanej insulinoterapii

Mozliwose pracy pompy w srodowisku MRI - w dedykowanej stacji niebedgce] przedmiotem
postepowania

Opcjonalna mozliwos¢ bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacjg dokujgcg
poprzez WiFi

Zuzycie energii - pobor mocy przez jedng pompe infuzyjng objetosciowa maksymalnie 8VA

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJ! SIWZ

Pytanie Nr 5: Zamowienie czeSciowe Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego — anestezjologicznego
M027.1 - STACJA DOKUJACA POMP INFUZYJINYCH POJ. 8 POMP Z POMPAMI - 2 SZT.

Dotyczy punkiu 8: Poniewaz Zamawiajgcy okresid, iz wymaga zaoferowania pomp pracujgcych
w stacjach dokujacych, prosimy Zamawiajgcego o okreslenie ilosci odigczalnych uchwyidw do
przenoszenia min. 3 pomp. Uchwyt takowy moze stuzyc do przewiezienia przymocowane] pompy np.
z bloku operacyjnego proponujemy zatem koniecznosé zaoferowania min. 2 szt tego typu rozwigzan.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJ! SIWZ.

Dotyczy punkiu 23: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby oprogramowanie pompy rozszerzone o fryb TCI
byto uruchomione dla min. 2 szt. pornp?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJI SIWZ.

Dotvezy punktu 24: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby oprogramowanie pomp bylo réwniez rozszerzone
o tryb TOM (take over mode}- automatyczne przejmowanie infuzji przez kolejng pompe natychmiast
po zakoriczeniu infuzji w poprzedniej, dia wszystkich pomp strzykawkowych w stacjach dokujgacych?
Oprogramowanie to umozliwia szybkie i precyzyjne przejmowanie infuzji, szczegolnie wazne przy
podazy katecholamin.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

Dotyczy punkiu 28: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby budowa stacji byta modutowa, co pozwala na
fgczenie 1 rozigczanie poszczegdinych moduldw stacji bez uzycia specjalnych, co daje mozliwosé
dowolnej konfiguracii stacji na 4,8,12 pomp w zaleznosci od potrzeb w danej sytuacji klinicznegj?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

Pytanie Nr 6: DOTYCZY: zaméwienia czgsciowe nr 1

A003 - LOZECZKO SZPITALNE DZIECIECE Z TULEJAMI | WIESZKAMI NA KROPLOWKI,
STEROWANIE ELEKTRYCZNIE — 106 SZT.

Dot. pkt. 5. Czy Zamawiajgcy ze wzgledu na wymiary zewnetrzne i6zka bedzie wymagat aby wymiary
platformy leza mialty wymiar 1160x608mm?

Cdpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

Dot. pkt 13: Czy Zamawiajgcy przyzna maksymalna ilosci punktéw w przypadku regulacji krzesta
kardiologicznege za pomoca sprezyn gazowych?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ,

Pytanie Nr 7: DOTYCZY: zamowienia czeSciowe nr 1

A007 - LOZECZKO SZPITALNE DLA DZIECI STARSZYCH ORTOPEDYCZNE Z TULEJAMI |
WIESZKAMI NA KROPLOWKI, STEROWANE ELEKTRYCZNIE - 42 SZT.
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A009 - L OZECZKO SZPITALNE DZIECIECE ORTOPEDYCZNE Z TULEJAMI I WIESZKAMI NA
KROPLOWKI, STEROWANE ELEKTRYCZNIE - 6 SZT.

Dot. pkt. 4: Czy Zamawiajacy dopusci wymiar dlugosci zewnetrznej 1ozka 1934 mm oraz dtugosci
platformy leza 1770mm ?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Dot. pkt. 9 15 16; Czy Zamawiajgcy dopusci aby regulacje funkcji Trendelenburga
i. antyTrendelenburga ze wzgledu bezpieczerstwo znajdowaly sig tylko i wytgcznie na pilocie?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Dot. pkt. 21: Czy Zamawiajgcy zgodnie z zapisem w punkcie 11 parametrdw technicznych dopusci
regulacie oparcia plecow 750+/- 507

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Dot. pkt. 24: Czy Zamawiajgcy bedzie wymagal zgodnie z zapisem punkiu 14 parametrow
technicznych aby barierki boczne tworzywowe zabezpieczaty 16zko na 80 % diugosci?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

Pytanie Nr 8: DOTYCZY: zamowienia czesciowe nr 1

A010 - LOZECZKO SZPITALNE DZIECIECE ORTOPEDYCZNE Z TULEJAMI, WIESZKAMI NA
KROPLOWKI, STEROWANE ELEKTRYCZNIE Z MATERACEM PRZECIWODLEZYNOWYM — 7
SZT.

Dot. pkt. 5;: Czy Zamawiajacy dopusci wymiar diugosci zewnetrznej f6zka 1934 mm oraz diugosci
platformy leza 1770mm ?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Dot. pkit. 9 15, 16: Czy Zamawiajgcy dopusci aby regulacie funkcji Trendelenburga
i antyTrendelenburga ze wzgledu bezpieczenstwo znajdowaly sie tylko i wylacznie na pilocie?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Dot. pkt. 21: Czy Zamawiajgcy zgodnie z zapisem w punkcie 11 parametréow technicznych dopusci
regulacje oparcia plecow 750 +/- 507

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Dot. _pkt. 24 Czy Zamawiagjgcy bedzie wymagal zgodnie z =zapisem punktu 14 parametrow
technicznych aby barierki boczne tworzywowe zabezpieczaty t62ko na 80 % dlugosci?

Cdpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

Dot. pkt.33: Czy Zamawiajgcy dopusci materac statyczny do |l stopnia odiezyn, poniewaz do [V
stopnia odlezyn przeciwdziatajg materace zmiennocisnieniowe?

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DORPUSZCZA.

Pytanie Nr 9: DOTYCZY: zamowienia czesciowe nr 1

A012 - LOZECZKO SZPITALNE DZIECIECE Z TULEJAMI | WIESZKAMI NA KROPLOWKI,
STEROWANE ELEKTRYCZNIE Z MATERACEM PRZECIWODLEZYNOWYM DO INTENSYWNEJ
TERAPI! — 5 SZT.

Dot. pkt. 5: Czy Zamawiajgcy ze wzgledu na wymiary zewnetrzne tozka bedzie wymagat aby wymiary
platformy leza mialy wymiar 1160x808mm??

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

Dot. pkt 13: Czy Zamawiajacy przyzna maksymalna ilosci punktow w przypadku regulacji krzesta
kardiologicznego za pomoca sprezyn gazowych?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Dot. pkt.23: Czy Zamawiajacy dopusci materac statyczny do [l stopnia odlezyn, poniewaz do IV
stopnia odlezyn przeciwdziataja materace zmiennocisnieniowe?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 10: Zalacznik Nr 3 do SIWZ ARKUSZE PARAMETROW TECHNICZNYCH bedace
przedmiotem oceny kryterium pn.: PARAMETRY TECHNICZNE WYPOSAZENIA SZPITALNEGO
Zamowienie czesciowe Nr 5: Dostawa sprz sprzetu medycznego ~ rehabilitacyjnego

R50 — BIEZNIA DO BADAN WYSH.KOWYCH - 1 SZT.

Pkt. 1: State monitorowanie 12 standardowych odprowadzen uzupetnionych obliczanymi
odprowadzeniami orfogonalnymi X, Y, Z.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu system z opcja stalego monitorowania 12
standardowych odprowadzeni, bez funkcji obliczania odprowadzen ortogonalnych X, Y, Z?

W oferowanym systemie proponujemy standardowy tryb 12-lead, gdzie mozna wybraé monitorowanie
odpowadzen Standard (I, ll, lll, aVR, aVL, avF, V1, V2, V3, V4. V5, VB), lub Cabrera (aVL, |, aVR, Il
avF, Hll, V1, V2, V3, V4, V5, V6).
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Aby uzyskac¢ analize odprowadzeni ortogonalnych X, Y, Z nalezy wykonacé rejestracje w trybie 15-lead.
Jest to analiza oparta na rzeczywistym sygnale EKG, a nie na ,obliczaniu”. W trybie 15-lead mozna
wybrac opcje: Standard+Right, Standard+Back, Standard+NEHB, Standard+XYZ, lub Children mode.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 2: Monitorowanie 15 odprowadzen z mozliwoscia wyboru, min.: 1 powiekszony, 3, 6, 2x6, 3x4,
wszystkie kanaly EKG na ekranie.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu system z opcja monitorowania 12 odprowadzen
z mozliwoscig wyboru, min.: 1 powiekszony, 3, 6, 2x6, 3x4, wszystkie kanaly EKG na ekranie?
W oferowanym systemie mozliwe jest opcjonalne monitorowanie z 9, 12, 15, 16 i 18 kanalow.
W standardowym tescie wysitkowym stosuje sie najczesciej analize z 12 kanatow EKG. Analiza z 15
kanalow EKG nie wprowadza istotnych danych w stosunku do analizy z 12 kanatow.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 5: Mozliwos¢ prezentacji zespotdw srednich w osiach X, Y, Z obliczane dla raportu etapowego.
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu system z mozliwoscia prezentacji zespotéw srednich
w osiach X, Y, Z bez funkcji obliczania dla raportu etapowego

W oferowanym systemie proponujemy standardowy tryb 12-lead, gdzie mozna wybra¢ monitorowanie
odpowadzen Standard (1, Il, lll, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4. V5, V6), lub Cabrera (aVvL, |, avR, Il
aVvF, lll, V1, V2, V3, V4, V5, V6).

Aby uzyskac analize odprowadzeni ortogonalnych X, Y, Z nalezy wykonaé rejestracje w trybie 15-lead.
Jest to analiza oparta na rzeczywistym sygnale EKG, a nie na ,obliczaniu’. W trybie 15-lead mozna
wybra¢ opcje: Standard+Right, Standard+Back, Standard+NEHB, Standard+XYZ, iub Children mode.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 6: Mozliwos¢ prezentacii frendéw parametrow ST (nachylenie, zmiana, poziom) w osiach X, Y, Z.
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu system z mozliwo$cia prezentacji trendéw parametrow
ST (hachylenie, zmiana, poziom) w osiach X, Y?

W oferowanym systemie proponujemy standardowy tryb 12-lead, gdzie mozna wybraé monitorowanie
odpowadzen Standard (I, II, lll, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4. V5, VB), lub Cabrera (aVL, I, aVR, II,
aVF, lli, V1, V2, V3, V4, V5, V@),

Opcja prezentacji trendow parametréw ST (nachylenie, zmiana, poziom) w osiach X, Y, Z nie
wprowadza istotnych wartosci diagnostycznych.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 7: Biezgca analiza zmiany zapisu EKG w stosunku do zapisu wyjsciowego dla wszystkich 15
odprowadzen wraz z mozliwoscig obserwacji powigkszonych zespotéw srednich.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu system z opcja biezaca analiza zmiany zapisu EKG
w stosunku do zapisu wyjsciowego dla wszystkich 12 odprowadzenn wraz z mozliwoscia
obserwacji powiekszonych zespolow Srednich?

W oferowanym systemie mozliwe jest opcjonalne monitorowanie z 9, 12, 15, 16 i 18 kanalow, W
standardowym tescie wysitkowym stosuje sie najczesciej analize z 12 kanatdw EKG. Analiza z 15
kanatow EKG nie wprowadza istotnych danych w stosunku do analizy z 12 kanatow.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 25. Mozliwosc reanalizy archiwalnych wynikéw badan w dowolnej konfiguracji po recznej korekgii
potozenia markerow pomiarowych dla odeinka ST.

Czy Zamawiajacy dopusci system bez mozliwosci reanalizy archiwalnych wynikow badan
w dowolnej konfiguracji po recznej korekcji potozenia markeréw pomiarowych dla odcinka ST?
QOdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 32: Mozliwos¢ wymiany poszczegdlinych przewodow w kablu EKG.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu system bez moziiwo$ci wymiany poszczegéinych
przewodow w module EKG?

W oferowanym systemie wystepuje przetwornik bezprzewodowy DX12, bez mozliwosci wymiany
poszczegolnych przewoddw w module EKG. Opcjonalnie, przewidziany jest przetwornik przewodowy
DE15 ECG, z mozliwoscig wymiany poszczegdinych przewodéw w module EKG.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 34: Czutoé¢ dla zespotdow srednich 5, 10, 20, 50 i 100 mm/mV.

Czy Zamawiajacy dopusci system z czutosciag dla zespoléw s$rednich: 2.5, 5, 10, 20, 10/5
mm/mv?

Wartosci czutosci na poziomie 50, 100 mm/mV nie sg w praktyce wykorzystane.

Sygnat EKG, poprawnej jakosci, po wzmocnieniu czuiosci rzedu 50, czy 100 mm/mV, nie bedzie
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widziainy na ekranie. Obrys zespotu QRS wyjdzie poza obszar wyswietlania.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 40: Kat wzniesienia regulowany 0-25%, regulacja nachylenia co 0,5%.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu bieznie z katem wzniesienia 0 + 30%, regulacja
nachylenia co 1%?

Réznica pomiedzy wymagang wartoscig kata wzniesienia biezni, a oferowang jest minimalna i nie ma
wplywu na badanie. Réwniez doktadnos¢ regulacji nachylenia o 1 % jest wystarczajgca do normalnej
pracy zestawu., Wartosé kata wzniesienia biezni wiekszy od 22% nie jest wykorzystana w zadnym
z standardowych protokotach wysitkowych. W protokole Bruce'a, w 7 etapie, pas biezni rozpedza sig
do 9,7 km/h, a bieznia unosi sie 0 22%.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 41: Mozliwost wspolpracy z systemami komputerowymi, posiadajgcymi opregramowanie do
realizacji proby wysitkows;.

Prosze o udzielenie wyjasnient, Zamawiajacy, w poprzednich punktach SIWZ, wymagat
konkretnych parametrow aplikacji do prob wysitkowych.

Natomiast w punkcie 41 Zamawiajacy wymaga wspolpracy z systemami komputerowymi,
posiadajacymi oprogramowanie do realizacji proby wysitkowe;j.

Czy Zamawiajacy ma na mysli wspoélprace samej biezni z systemami komputerowymi,
posiadajgcymi oprogramowanie do realizacji proby wysitkowej?

Odpowiedz: TAK.

Pkt. 46; Maksymaine wymiary podstawy biezni 1940 x 780 x 1310 mm.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu bieznie o wymiarach podstawy 2100 x 800 x 150 mm?
Wymagane wartosci maksymalnych wymiardw podstawy biezni tylko nieznacznie sg mniejsze od
wartosci oferowanych. W prakiyce nie ma to zadnego wplywu na proces badania.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pki. 48: Masa biezni do 170 kg.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu bieznie o masie rowng 180kg?

Wymagana warto$¢ masy biezni jest tylko nieznacznie mniejsza od wartosci oferowanych. W praktyce
nie ma to Zzadnego wplywu na proces badania.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 54. Oferta obejmuje integracje ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS jezeli
urzadzenie tego wymaga do poprawnego funkcjonowania w srodowisku szpitala.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu system z funkcig GTD, DICOM, HL7? Oferowany zestaw,
do poprawnego funkcjonowania w $rodowisku szpitala, nie wymaga integracji ze szpitalnymi
systemami informatycznymi, lecz posiada takg mozliwos¢.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 11: Dotvczy Zalgcznika nr 5, umowa §19 ust 27 pkt g) oraz OPZ: Zwracamy sig z prosbg
o wydtuzenie czasu reakcji serwisu do 48h w dni rocbocze.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 12: Dotyczy Zatgeznika nr 5, umowa §19 ust 27 pkt g) craz OPZ: Czy Zamawiajgcy uzna
kontakt telefonicznyfzdalny jako reakcje serwisu?

OdpowiedZ: TAK, ZAMAWIAJACY UZNA KONTAKT TELEFONICZNY JAKO REKACJE SERWISU
Pytanie Nr 13:Dotyczy Zatacznika nr 5. umowa §19 ust 27 pkt g) oraz OPZ; Zwracamy si¢ Z prosbg
o wydiuzenie terminu naprawy do 5 dni roboczych (bez wymiany czesci} | 7 dni roboczych
{w przypadku wymiany sprowadzanych czesci zamiennych z zagranicy), liczony od zdiagnozowania
usterki. Wyjasniamy, ze czas naprawy zalezny jest od rodzaju uszkodzenia. W przypadku drobnych
uszkodzen, taka naprawa moze potrwaé kilka godzin. Natomiast w przypadku skomplikowanego
uszkodzenia nieco diuzej, jak réwniez w przypadku takiego, ktére np. wymaga wymiany podzespotu
na nowy. Wtedy czas takiej naprawy wydtuza sie o termin sprowadzenia danej czgéci z zagranicy,
a wiec o czas transportu.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 14: Dotyczy Zatgcznika nr 5, umowa §18 ust 30: Wyjasniamy, ze wykonywanie napraw
w okresie gwarancji przez inny podmiot (nieautoryzowany przez producenta sprzetu), skutkuje
natychmiastows utratg gwarancji na aparat rentgenowski. Tylko autoryzowany przez producenta,
serwis Wykonawcy jest wylgcznie upowazniony do dokonywania wszelkiego rodzaju napraw
gwarancyjnych, gdyz jest odpowiednio przeszkolony przez producenta, posiada wiedze
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i doswiadczenie w zakresie serwisowania konkretnego modelu urzgdzenia. W zwiazku z tym prosimy
o odstgpienie od wiw zapisu.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 15: ZAMOWIENIE CZESCIOWE NR 1: dot: AQ(06 dotyczy pozycii 42,46 do 64
Wykonawca zwraca sie do zamawiajacego ¢ depuszczenie jako wyposazZenie stanowiska do
intensywnego nadzoru Jako rozwigzanie rownowazne, wyzsze materaca o budowie: Materac
powietrzny, wymienny przeznaczony do polozenia bezposrednic na i6zku wyposazony w pasy do
mocowania do ramy leza statyczny wykonany z bardzo miekkiego poliuretany, ¢ budowie
monolitycznei, sktadajacy sie z 20 komor powietrznych o wysokosci 10 cm pedzielonych na 3 sekcje,
z podkiadem piankowym o wysokosci 6 cm, w komplecie z pompg do napelniania materaca i regulacii
cisnienia w komorach. Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu odlezyn do Il
stopnia wigcznie (wg. skali IV stopniowej), u pacjentow ¢ wadze do 250 kg Rozmiar materaca 85
x 200 x 16 cm, Waga materaca — max. 8 kg Komory materaca zespolone w sposob trwaly
i stanowiace nierczigczng konstrukcje, w celu eliminacji ryzyka przypadkowego kontaktu ciata
pacjenta z podiozem Materac wyposazony w zawor CPR

Regulacja ciénienia w komorach w zaleznosci od wagi i pozycji pacjenta za pomoca pokretia,
z oznaczeniem wagi w kg w zakresie 0-250 kg co 25 kg Funkcja petnego wypetnienia — pielegnacyjna
z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego po 30 min Wydajnos¢é pompy min. 8 I/min
Regulacja cinienia w pompie w zakresie 10-45 mmHg + 2 mmHg Materac posiadajacy obnizong
sekcje piet zapewniajgcg redukcje ucisku na tym obszarze

Pozostale czesci zamdwienia czesciowego nr 1 Zgodnie z SIWZ

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 42: Prosimy o dopuszczenie materaca o wysokosci 16 cm, kiadzionego bezpoérednio na rame
fézka, nie wymagajgcego materaca spodniego, w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnei,
antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy, dostosowanego
wymiarowo do fozka.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 47. Prosimy o dopuszczenie materaca stalocisnieniowego, skladajgcego sie z 20 komdér
powietrznych o wysokosci 10 cm, z podkiadem piankowym ¢ wysokosci 8 cm. Komory wykonane
z poliuretanu, trwale zespolone (budowa monolityczna} w celu eliminacji ryzyka kontaktu pacjenta
z podiozem.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 48: Prosimy o dopuszczenie materaca przeznaczonego do stosowania w profilaktyce i leczeniu
odlezyn do 11l stopnia wigcznie (wg. skali IV stopniowej), u pacjentéw o wadze do 250 kg.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 49: Prosimy o dopuszczenie materaca kladzionego bezposrednio na rame 16zka.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 51: Prosimy o dopuszczenie materaca ¢ wadze 8,1 kg.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 52: Prosimy o dopuszczenie materaca stalocisnieniowego, z regulacjg cisnienia w komorach,
w zaleznosci od wagi i pozycji pacjenta, za pomocg pokretta, z oznaczeniem wagi w kg w zakresie 0-
250 kg co 25 kg, z funkcjg petnego wypeinienia — pielegnacyjna z automatycznym powrotem do trybu
terapeutycznego po 30 min.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 55: Prosimy o dopuszczenie materaca zapewniajgcego skutecznosé w zakresie redukgji ucisku
i sit scinajgeych potwierdzong badaniami akredytowanego laboratorium.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 56: Prosimy o dopuszczenie materaca z tasmami do przymocowania go do ramy lozka.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pki. 61: Prosimy o dopuszczenie materaca z pompg o pojemnosci 300-480 l/godz.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 62: Prosimy o dopuszczenie materaca z pompa wytwarzajaca cisnienie w zakresie 15-45 mm.
Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 63: Prosimy o dopuszczenie pompy o gltosnosci < 28db.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 16: ZAMOWIENIE CZESCIOWE NR 1: dot: A006 dotyczy pozyciji 42,46 do 64
Wykonawca zwraca si¢ do zamawiajacego o dopuszczenie jako wyposaZenie stanowiska do
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intensywnego nadzoru Jako rozwiazanie rownowazne, wyzsze materaca o budowie:

-Materac wymienny powietrzny, dynamiczny, trzysekcyjny, skiadajgcy sie z 20 komnor powietrznych
0 wysokosci 10 cm wykonanych z poliuretanu z podktadem piankowym o grubosci 6 cm z mozliwoscia
wypinania pojedynczych komér.

-Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu odlezyn do IV stopnia wigcznie wedlug
skali IV stopniowej u pacjentéw o wadze do 200 kg.

-Materac ktadziony bezposrednio na ramie {6zka i posiadajgcy system mocowania do ruchomej ramy
tozka, Rozmiar materaca 85x200 cm (+/- 2 cm) Wysokos¢ 16 cm Wyraznie oznaczony CPR
zintegrowany ze zigczem przewodu powietrznego, Wskaznik odiaczenia zaworu CPR na panelu
pompy.

-Materac z Obnizona sekcja piet w celt dodatkowej redukgeji ucisku na tym obszarze. Materac
wyposazony w system w peii automatycznego dostosowania cisnienia w komorach do wagi
i utozenia pacjenta, bez koniecznosci stosowania dodatkowych ustawien lub akcesoriow w pozycji
siedzacej/kardiologiczne].

-Minimum 4 trybu pracy:

- tryb terapeutyczny zmiennocisnieniowy - komory napetniajg sie i oprozniajg na przemian co trzecia

- tryb terapeutyczny zmiennocisnieniowy pulsacyjny — komory nie oprozniajg sie calkowicie, tylko
minimalnie, naprzemiennie zmienia sie w nich ciénienie zapewniajgc efekt fali — tryb specjalnie
dostosowany dla pacjentow wraziiwych z problem bélu

- iryb terapeutyczny statyczny niskociénieniowy

- tryb statyczny plelegnacyjny z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego po 20 min.
Komory materaca napetniajg sie i oprézniajg w cykiu 1:3 Czas trwania cykiu w frybach dynamicznych
regulowany: 10, 15, 20 lub 25 min Maksymalna waga pompy 3 kg

Pompa zasilana niskim napieciem - max 12V za pomocg dedykowanego zasilacza zewnetrznego
230V-240V 50Hz. Dzwiekowy i wizualny alarm niskiego cisnienia, wysokiego cisnienia, nieszczelnosci
ze wskazaniem sekcji, uszkedzenia panelu sterowania, wysokiej temperatury systemu.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 42: Prosimy o dopuszczenie materaca o wysokosci 16 cm, ktadzionego bezposrednio na rame
16zka, nie wymagajacego materaca spodniego, w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej,
antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznei, nieprzenikalnej dla roztoczy, dostosowanego
wymiarowo do 16zka.

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 47: Prosimy o dopuszczenie materaca skiadajacego sie z 20 komér powietrznych o wysokosci 10
cm wykonanych z poliuretanu z podkitadem piankowym o grubosci 6 cm, z mozliwoscig wypinania
pojedynczych komér.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 48: Prosimy o dopuszczenie materaca do stosowania w profilaktyce i leczeniu odlezyn do IV
stopnia wiacznie wedtug skali 1V stopniowe] U pacjentdw o wadze do 200 kg.

Qdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.,

Pkt. 49: Prosimy o dopuszczenie materaca kiadzionego bezposrednio na rame tozka.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 51: Prosimy o dopuszczenie materaca o wadze do 14 kg.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 52: Prosimy o dopuszczenie materaca pracujacego w trybie zmiennocisnieniowym, z mozliwoscig
regulacji co 10, 15, 20 lub 25 min.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 54 Prosimy o dopuszczenie materaca z obnizong sekcja piet.

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 55; Prosimy o odstgpienie od wymogu, w zamian, prosimy o dopuszczenie materaca pracujgcego
rowniez w trybie terapeutycznym zmiennocignieniowym pulsacyjnym, w ktérym komory nie oprozniajg
sie catkowicie, tylko minimalnie, naprzemiennie zmienia sie w nich ciénienie zapewniajgc efekt fali;
tryb ten jest specjalnie dostosowany dla pacjentéw wrazliwych z problem bdlu.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 56: Prosimy o dopuszczenie materaca z tasmami do przymocowania go do ramy tozka.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pki. 61, 62: Prosimy o dopuszczenie pompy w peini automatycznie dostosowujacej cisnienia
w komorach do wagi i wozenia pacjenta, bez koniecznosci stosowania dodatkowych ustawien lub
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akcesoriow w pozycji siedzacej/kardiclogiczne], wyposazeng w funkcje minimum 2 stopniowej
korekty/zwigkszenia poziomu cisnienia w komorach, realizowana na podstawie automatycznego
ustawienia dokonywanego przez pompe zgednie z masa uzytkownika — wykorzystywang w celu
lepszego dostosowania komfortu do potrzeb pacjenta.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 64: Prosimy o dopuszczenie pompy o wadze do 2,9 kg.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 17: ZAMOWIENIE CZESCIOWE NR 1: dot: zadanie A011 dotyczy pozycii 41,46 do 64
Prosimy o dopuszczenie materaca o nastepujgcych parametrach:

Materac powietrzny, wymienny przeznaczony do polozenia bezpos$rednio na tdzku wyposazony
w pasy do mocowania do ramy leza statyczny wykonany z bardzo miekkiego poliuretanu, o budowie
monolitycznej, sktadajacy sie z 20 komdr powietrznych o wysokosci 10 cm podzielonych na 3 sekcje,
z podkladem piankowym o wysokosci 6 em, w kemplecie z pompg do napelniania materaca i regulacji
cinienia w komorach. Materac przeznaczony do stosowania w profilakiyce i leczeniu odlezyn do il
stopnia wigcznie (wg. skali IV stopniowej), u pacjentow o wadze do 250 kg Rozmiar materaca 85
x200 x 16 cm, Waga materaca — max. 9 kg Komory materaca zespolone w sposob trwaly
i stanowigce nieroztgczng konstrukcje, w celu eliminacji ryzyka przypadkowego kontaktu ciala
pacjenta z podiozem Materac wyposazony w zawdr CPR

Regulacja cisnienia w komorach w zalezno$ci od wagi i pozycji pacjenta za pomocg pokretia,
z oznaczeniem wagi w kg w zakresie 0-250 kg co 25 kg Funkcja petnego wypetnienia — pielegnacyjna
z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego po 30 min Wydajnosé pompy min. 8 imin
Regulacja ci$nienia w pompie w zakresie 10-45 mmHg + 2 mmHyg Materac posiadajacy cbnizong
sekcje piet zapewniajgcg redukcje ucisku na tym obszarze

Pozostale czesci zamowienia czesciowego nr 1 Zgodnie z SIWZ

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA,

Pkt. 41: Prosimy o dopuszczenie materaca o wysokesci 16 cm, kladzionego bezposrednio na rame
t6zka, nie wymagajacego materaca spodniego, w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej,
antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dia roztoczy, dostosowanego
wymiarowo do tozka.

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt.- Materac prreciwodlezynowy zmiennociénieniowy: Prosimy o dopuszczenie materaca
statocisnieniowego.

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 46. Prosimy o dopuszczenie materaca stalocisnieniowego, skiadajacego sie z 20 komér
powietrznych o wysokosci 10 cm, z podkiadem piankowym o wysokosci 6 cm. Komory wykonane
z potiuretanu, trwale zespolone (budowa monolityczna) w celu eliminacji ryzyka kontaktu pacjenta
z podiozem.

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 47: Prosimy o dopuszczenie materaca przeznaczonege do stosowania w profilakiyce i leczeniu
odlezyn do Il stopnia wiacznie (wg. skali IV stopniowej), u pacjentéw o wadze do 250 kg.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 48: Prosimy o depuszczenie materaca kladzionego bezposdrednio na rame tozka.

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 50: Prosimy ¢ dopuszczenie materaca o wadze 8,1 kg.

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 51: Prosimy o dopuszczenie materaca staloci$nieniowego, z regulacjg cisnienia w komorach,
w zaleznosci od wagi | pozyeji pacjenta, za pomocg pokretla, z oznaczeniem wagi w kg w zakresie 0-
250 kg co 25 kg, z funkcjg peinego wypetnienia — pielegnacyjng z automatycznym powrotem do trybu
terapeutycznego po 30 min.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 54: Prosimy o dopuszczenie materaca zapewniajgcego skutecznoéé w zakresie redukciji ucisku

i sit scinajgeych potwierdzong badaniami akredytowanego laboratorium.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 55; Prosimy o dopuszczenie materaca z taémami do przymocowania go do ramy ibzka.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 60: Prosimy o dopuszczenie materaca z pompa ¢ pojemnosci 300-480 l/godz.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA,
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Pkt. 61: Prosimy o dopuszczenie materaca z pompg wytwarzajgcg cisnienie w zakresie 15-45 mm.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 62: Prosimy o dopuszczenie pompy o glosnosci < 28db

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 18: ZAMOWIENIE CZESCIOWE NR 1: dot: zadanie A011 dotyczy pozyciji 41,46 do 64
Wykonawca zwraca sie do zamawiajacego o dopuszczenie jako wyposazenie stanowiska do
intensywnego nadzoru Jako rozwiazanie rownowazne, wyzsze materaca o budowie:

-Materac wymienny powietrzny, dynamiczny, trzysekcyjny, sktadajacy sie z 20 komér powietrznych
o wysokosci 10 cm wykonanych z poliuretanu z podktadem piankowym o grubosci 6 cm z mozliwoscig
wypinania pojedynczych komor.

-Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu odlezyn do IV stopnia wigcznie wedlug
skali IV stopniowe] u pacjentéw o wadze do 200 kg.

-Materac kiadziony bezposrednio na ramie t6zka i posiadajacy system mocowania do ruchomej ramy
lozka, Rozmiar materaca 85x200 cm (+/- 2 cm) Wysokesé 16 cm Wyraznie oznaczony CPR
zintegrowany ze zlgczem przewodu powietrznego, Wskaznik odtaczenia zaworu CPR na panelu
pompy.

-Materac z Obnizona sekcja piet w celu dodatkowej redukcji ucisku na tym obszarze. Materac
wyposazony w system w pelni automatycznego dostosowania ci$nienia w komorach do wagi
i utozenia pacjenta, bez koniecznosci stosowania dodatkowych ustawier lub akcesoriow w pozycii
siedzacej/kardiologicznej.

-Minimum 4 trybu pracy:

- tryb terapeutyczny zmiennociénieniowy - komory napeMniajg sie i oprézniajg na przemian co trzecia

- fryb terapeutyczny zmiennocisnieniowy pulsacyjny — komory nie oprézniajg sie catkowicie, tylko
minimalnie, naprzemiennie zmienia sie w nich cisnienie zapewniajgc efekt fali — tryb specjalnie
dostosowany dla pacjentéw wrazliwych z problem bolu

- fryb terapeutyczny statyczny niskoci$nieniowy

- tryb statyczny pielegnacyjny z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego po 20 min.
Komory materaca napeiniajg sie i oprozniajg w cyklu 1:3 Czas trwania cyklu w trybach dynamicznych
regulowany: 10, 15, 20 [ub 25 min Maksymalna waga pompy 3 kg

Pompa zasilana niskim napigciem - max 12V za pomocg dedykowanego zasilacza zewnetrznego
230V-240V 50Hz. Dzwiekowy i wizualny alarm niskiego cisnienia, wysokiego ci$nienia, nieszczelnosci
ze wskazaniem sekcji, uszkodzenia panelu sterowania, wysokiej temperatury systemu

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 41: Prosimy o dopuszczenie materaca o wysokosci 16 cm, kladzionego bezposrednio na rame
t6zka, nie wymagajacego materaca spodniego, w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej,
antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy, dostosowanego
wymiarowo do tozka.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 46: Prosimy o dopuszczenie materaca skiadajgcego sie z 20 komdr powietrznych o wysokosci 10
cm wykonanych z poliuretanu z podkiadem piankowym ¢ grubosci 6 cm, z mozliwoscig wypinania
poiedynczych komdor.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 47: Prosimy o dopuszczenie materaca do stosowania w profilaktyce i leczeniu odlezyn do IV
stopnia wigcznie wedlug skali IV stopniowej u pacjentéw o wadze do 200 kg.

QOdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 48: Prosimy o dopuszczenie materaca ktadzionego bezposrednio na rame t6zka.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pki. 50: Prosimy o dopuszczenie materaca o wadze do 14 kg.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 51: Prosimy o dopuszczenie materaca pracujgcego w trybie zmiennocisnieniowym, z mozliwoscig
regulaciji co 10, 15, 20 lub 25 min.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 53: Prosimy o dopuszczenie materaca z obnizong sekcjg piet.

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 54: Prosimy o odstgpienie od wymogu, w zamian, prosimy o dopuszczenie materaca pracujgcego
rowniez w trybie terapeutycznym zmiennocisnieniowym pulsacyjnym, w ktérym komory nie oprozniajg
sie catkowicie, tylko minimalnie, naprzemiennie zmienia sig w nich cisnienie zapewniajac efekt fali;
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tryb ten jest specjalnie dostosowany dla pacjentdw wrazliwych z problem bélu.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 55: Prosimy o dopuszczenie materaca z tasmami do przymocowania go do ramy t6zka.
Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 60, 61. Prosimy o dopuszczenie pompy w peini automatycznie dostosowujgcej cinienia
w komorach do wagi i ulozenia pacjenta, bez koniecznosci stosowania dodatkowych ustawien lub
akcesoriow w pozycji siedzgcejikardiologicznej, wyposazong w funkcje minimum 2 stopniowej
korekty/zwiekszenia poziomu cisnienia w komorach, realizowana na podstawie auiomatycznego
ustawienia dokonywanego przez pompe zgodnie z masg uzytkownika — wykorzystywang w celu
lepszego dostosowania komfortu do potrzeb pacjenta.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 63: Prosimy o dopuszczenie wagi pompy do 2,2 kg.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA,

Pytanie Nr 19; Zad. M082 — DEFIBRYLATOR POLAUTOMATYCZNY ZE STOLIKIEM — 17 SZT.
Dot. pkt. 1: Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania przetargowego na zasadzie rownowaznosci
dedykowany do defibrylatora stojak jezdny wyposazony w koszyk na niezbedne akcesoria?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 20: Zad. M064 — RESPIRATOR TRANSPORTOWO-STACJONARNY — 18 SZT.

Dot. pkt. 3: Majgc na uwadze charakter pracy Szpitala oraz przyjmowanych w nim pacjentow, czy
Zamawiajgcy bedzie wymagat aby zaoferowane respiratory posiadaly mozliwo$¢ wentylacji pacjenta
od min. 0,5 kg masy ciala z dedatkowym preprogramowanym przyciskiem noworodkowym na panelu
przednim urzadzenia? Rozwigzanie fo pozwoli na zabezpieczenie 100% pacjentdw za pomocs
jednego urzgdzenia.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA,

Dot. pkt. 28. Majgc na uwadze charakter pracy Szpitala oraz przyjmowanych w nim pacjentow, czy
Zamawiajgcy bedzie wymagat trybu DuoPAP/BiPAP/BiLevel? Tryb ten jest czesto stosowany do
wentylacji pacjentow pediatrycznych? - o

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

Pytanie Nr 21: Zad. M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN — 1 SZT.

Dot. pkt. 28: Majgc na uwadze charakter pracy Szpitala oraz przyjmowanych w nim pacjentow, czy
Zamawiajgcy bedzie wymagat trybu DuoPAP/BiPAP/BiLevel? Tryb ten jest czesto stosowany do
wentylacji pacjentéw pediatrycznych?

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 22: Zad. M090 - PULSOKSYMETR DO PRACY W MRI - 1 SZT.

Dot. pkt. 8: Czy Zamawiajgcy dopusci pulsoksymetr z klasg odpornosci na wnikanie IPX27?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 23: Zad. M091 — RESPIRATOR DO PRACY W MRI —1 §ZT.

Dot. pkt. 18: Czy Zamawiajacy dopusci respirator bez alarmu statego cisnienia w uktadzie pacjenta?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 24: Poz. A0S0 — wozek pro-morte 2szt:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgede na zaoferowanie wézka wyposazonego w kotka fi 125, bez blokady
centralnej? Wszystkie kdtka z hamulcem, indywidualnie blokowane — dotyczy |.p. 3.

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 25: Poz. Be1 — tahoret chrotowy pneumatyczny bez oparcia 125 szt:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie taboretu z zakresem regulacji 490/630mm {parametr
w dolnej granicy minimalnie réznigey sie od wymaganego w SIWZ) wyposazonego w podstawe
frzyramienna ze stali nierdzewnej z pigcioma kétkami fi 50mm (dwa z blokada), zgodnie z ponizsza
wizualizacjg? Taboret poza wymienionymi wyzej parametrami, spelnia wszystkie wymagania
Zamawiajacego dia tego wyrobu — dotyczy 1.p. 6, 7

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 26: Poz. Be2 — taboret obrotowy pneumatyczny z oparciem 103 szt:
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Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie taboretu z zakresem regulacji 480/630mm (parametr
w dolnej granicy minimalnie réznigcy sie od wymaganego w SIWZ) wyposazonego w podstawe
trzyramienna ze stali nierdzewnej z piecioma kétkami fi 50mm (dwa z blokada), zgodnie z ponizszg
wizualizacja? Taboret poza wymienionymi wyzej parametrami, spemia wszystkie wymagania
Zamawiajgcego dla tego wyrobu — dotyczy 1.p. 6, 7

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 27: Poz. Be3 — taboret obrotowy hydrauliczny bez oparcia 10 szt:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie taboretu z zakresem regulacji 490/630mm (parametr
w dolngj granicy minimalnie réznigcy sie od wymaganego w SIWZ} wyposazonego w podstawe
trzyramienng ze stali nierdzewnej z pigcioma kétkami fi 50mm (dwa z blokadg), zgodnie z ponizsza
wizualizacjg? Taboret poza wymienionymi wyze] parametrami, spetnia wszystkie wymagania
Zamawiajgcego dia tego wyrobu — dotyczy 1.p. 6, 7

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 28: Poz. Bed - taboret obrotowy hydrauliczny z oparciem 5 szt:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie taboretu z zakresem regulacji 490/630mm (parametr
w doinej granicy minimalnie réznigcy sie od wymaganege w SIWZ) wyposaZzonego w podstawe
trzyramienna ze stali nierdzewnej z pigcioma kélkami fi 50mm (dwa z blokadg), zgodnie z ponizszg
wizualizacjg? Taboret poza wymienionymi wyzej parametrami, spelnia wszystkie wymagania
Zamawiajgcego dla tego wyrobu — dotyczy 1.p. 6, 7

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 29: Poz. C020 — szafa medyczna przeszklona 24 szt:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w drzwiach szkta bezpiecznego o grubosci 6,4mm,
co jest parametrem korzystniejszym dla Zamawiajgcego? — dotyczy L.p. 3

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 30: Poz. C021 - szafa medyczna 11 szt:

W opisie szafy znajdujg sie zapisy dotyczace zardéwno drzwi petnych, jak i przeszklonych. Prosimy
zatem o potwierdzenie, w jakie drzwi ma by¢ wyposazona szafa? Jezeli w drzwi przeszklone, to
prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie w drzwiach szkia bezpiecznego o grubosci 6,4mm, co
jest parametrem korzystnigjszym dla Zamawiajgcego? — dotyczy 1.p. 1, 3

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZAMY DRZWI PRZESZKLONE ZE SZKLEM
BEZPIECZNYM O GRUBOSCI 6,4 MM.

Pytanie Nr 31: Poz. G064 — wozek ratunkowy 6 szt:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie wdzka wykonanego w calosci ze stali nierdzewnej
kwasoodporne] w gatunku 304 (1.4301) z frontem malowanym proszkowo z powloka antybakteryjng
zawierajacg jony srebra? Blat ze stali nierdzewnej kwasoodpornej w gatunku 304 (1.4301), zagiebiony
(tzw. fala morska), otoczony z 3 stron galeryjkg (podniesione obrzeze). Podstawa ze stali nierdzewne;j
kwasoodpornej w gatunku 304 (1.4301), bez oston z fworzywa ABS. Odboje chronigce woézek
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umieszczone nad kotami (Srednica két fi 100mm). Uchwyt do przetaczania umieszczony z frontu
wozka. Pulpit wysuwany z lewej lub prawej strony wdzka (do wyboru przez Zamawiajacego). W
przypadku wozka z nadstawkg - nadstawka umieszona na stelazu ze stali nierdzewne]
kwasoodpornej w gatunku 304 (1.4301). Wozki o wymiarach zewnetrznych (bez osprzetu i nadstawki):
690x700x985mm. — dotyczy L.p. 1, 2, 6-12

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 32: Poz. M056 — stojak na worek 5 szt:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie stelaza o wymiarach 415x580x1050mm,
wyposazonego w wytrzymatg podstawe ze stali nierdzewnej, umieszczong na koétkach fi 50mm (2
kdtka z hamulcem), jak na zatgczonej wizualizacji? — dotyczy I.p. 3, 5, 6

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 33:Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy dokona modyfikacji postanowier:
projektu przyszie] umowy w zakresie zapisow § 10 ust. 1,2:

1. {...), Zamawiajgcy ma prawo naliczy¢ Wykonawcy kary umowne w wysokosci:

a) 0,05% wartosci wynagrodzenia umownego brutto niezrealizowanej w_terminie czesci
umowy (...), za kazdy dzien przekroczenia terminu (...), ale nie wiecej niz 10% wartosci
wynagrodzenia brutto niezrealizowanej w terminie czes$ci umowy

b) 0,05% wartosci wynagrodzenia umownego brutto niezrealizowanej w terminie czesci
umowy (...), za kazdy dzienn przekroczenia terminu {...), ale nie wiecej niz 10% wartosci
wynagrodzenia brutto_niezrealizowanej w terminie czesci umowy

¢) 0,01% wartosci wynagrodzenia umownego brutto wadliwej czesci umowy (...), za kazdy dzien
przekroczenia terminu (...), ale nie wiecej niz 10% wartosci wynagrodzenia brutto
wadliwej czesci umowy

d) 0,01% wartosci wynagrodzenia umownego brutto niezrealizowanej umowy (...), za kazdy
dzien przekroczenia terminu (...), ale nie wigcej niz 10% warto$ci wynagrodzenia brutto
niezrealizowanej umowy

2. W przypadku odstgpienia od Umowy przez ktérgkolwiek ze Stron, z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy, jest on obowigzany zaptacié Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 10%
wartosci wynagrodzenia niezrealizowanej czesci umowy.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 34: dotyczy: pakietu nr 2: - dostawa sprzetu medyczneqo — diagnostycznego

Zamawiajgcy wymaga w niektorych urzadzeniach diagnostycznych z pakietu nr 2 .integracji ze

szpitalnymi  systemami informatycznymi  HIS/RIS/PACS jezeli urzadzenie tego wymaga do

poprawnego funkcjonowania w $rodowisku szpitalnym". Pragniemy zwrécic uwage, iz w przypadku

niektorych urzgdzen koszt takiej integracji wielokrotnie przewyzsza warto$é urzadzenia (np. poz.

M062- - waga elektryczna), a w wielu innych przypadkach jest niemozliwa (urzgdzenie nie posiada

takie] moziiwosci).

Ponadto wymog postawiony jest nieprecyzyjnie, gdyz nie okreslono kto okresla czy ,urzadzenie

wymaga integracji do poprawnego funkcjonowania w $rodowisku szpitala”, a co za tym idzie

wykonawca nie jest w stanie okreslic kosztéw takiej integracji dla urzadzen dla ktérych Zamawiajgcy

na etapie dostawy zazada takiej integracji.

Wnosimy wiec o zmiang takiego zapisu na: ,Oferta obejmuje integracje ze szpitalnymi systemami

informatycznymi HIS/RIS/PACS jezeli urzgdzenie tego wymaga do poprawnego funkcjonowania

w $rodowisku szpitala” WYMOG: Lpodad: TAK/NIE".
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Dodatkowo prosimy o potwierdzenie, iz licencje do podigczenia poszczegélnych urzgdzen do
systemow HIS/RIS/PACS zapewni Zamawigjgcy, po rozsirzygnigciu postepowania i wylonieniu
dostawcy systemow HIS/RIS/PACS. .
Odpowiedz: LICENCJE DO PODLACZENIA POSZCZEGOLNYCH URZADZEN DO SYSTEMOW
HIS/RIS/IPACS ORAZ KOSZT SAMEJ INTEGRACJI PONOSIC BEDZIE WYKONAWCA.
W SYTUACJI GDY URZADZENIE NIE WYMAGA INTEGRACJI ZE SZPITALNYMI SYSTEMAMI
INFORMATYCZNYMI HIS/RIS/PACS DO POPRAWNEGO FUNKCJONOWANIA W SRODOWISKU
SZPITALNYM WYKONAWCA MOZE WPISAC W KOLUMNE NR 4 (PARAMETR OFEROWANY...)
PARAMETR ,URZADZENIE NIE WYMAGA INTEGRACJI" | ZOSTANIE TO UZNANE PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO JAKOC PARAMETR SPEENIONY.

Pytanie Nr 35: Dotyczy: pakietu nr 1 — poz. M088 — Laser fotokoaqulator.

Czy Zamawiajgcy wymaga w tym urzadzeni modutu umozliwiajgcego precyzyjne ustawienie gestosci
energii lasera (moc minimaina 30mM w trybie Continiucus Wave) w celu precyzyjnego ustalenia
reakgcji tkanki w terapiach ponizej progu koagulacji?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pytanie Nr 36: Dotyczy: pakiet nr 2 — poz. SU10 - Tomograf okulistyczny

Pkt. 26 — Czy Zmawiajgcy dopusci aparat z mozliwoscig rozbudowy o modut konfokalnej angiografii
fluorescesinowej?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 37: Dotyczy: pakietu nr 2 — poz. SU10 — Tomograf okulistyczny

pkt. 8 i 9 — Czy Zamawiajgcy dopusci rozdzielnos¢ osiowg 3,9 mikrometra oraz poprzeczng 5,7
mikrometra?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 38: Dotyczy: pakietu nr 2 — M046 — tonometr bezdotykowy stacjonarny

Czy Zamawiajacy dopusci tonometr bezkontaktowy stacjonarny o parametrach przedstawionych

onizej?

Zakres pomiaru

ci$nienia 0-60 mmHg {0-8hPa,

wewnatrzgatkowego

Dokiadno$é pomiaru 0.1 mmHg

Wymiary - jednostka Wymiary W/S/D 460 x 300 x 480 mm

giowna. Waga 18 kg

Zasilanie 100-240VAC 50/60 Hz

Pobor mocy max 45VA

Drukarka Whudowana, termiczna

Wyswietlacz 7", dotykowy, kolorowy LCD

Zakres regulacji

podbrédka 69 mm

Zakres regulacji sekcji igs 0y (06 X): 40 mm (08 50 mm (0% 2)

ruchomej

Podbrédek Regulowany elektrycznie (géra/doh)

Pamigc urzadzenia Wewnetrzna pamieé flesh
Karta SD

Baza danych ‘ .
Pojemnoéé: do 4000 pacjentdw x 100 badan x 3 pomiary (dia kazdego oka)
Format danych: XML

Punkt fiksacyjny Dioda LED, niebieska 435nm, moc < 0.1 yW

Automatyczny dojazd
TAK

Podswietlenie ,

przedniego odcinka Dioda LED, 875nm, moc <100 uyW

Cdpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA
Pytanie Nr 39: Dotyczy: pakietu nr 2 - M047 — lampa szczelinowa z tonometrem apianacyjnym
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Czy Zamawigjgcy dopuéci lampe szczelinowg z tonometrem aplanacyinym o parametrach
rzedsiawionych ponizej?

1. Typ oferowanego urzgdzenia:
- Producent
- Kraj pochodzenia

2. Oswietlenie LED
3. Biomikroskop stereoskopowy, typ: Convergent
4, Okular 12.5x
5. Korekta ckularu: +4 / -5 Dioptrii
5, Powiekszenia;
10x, 16x, 25X
7. Pole widzenia: 25,16,10, fmm]
8. Regulacja odleglosci miedzy Zrenicami 48 - 78 [mm]
0. Odlegtos¢ robocza ok. 106 mm
Filtry:
- kobaltowy-niebieski
- bezczerwienny

- neutralny 50%

10. __|- absorbujacy ciepto

Szerokosé szezeliny

1. T regulowana ptynnie w zakresie 0-10 [mm]

12. |Plugosé szczeliny regulowana plynnie w zakresie 0-10 mm

13. |Plynna rotacja szczeliny od poziomu do pionu 0-180°

14. |Kat obrotu wokét osi picnowej + 90°

15.  [Mozliwose pochylenia szczeliny 5°,10°,15°, 20°

Zakres ruchu podstawy: w pionie: 30 mm, podiuznie: 70 mm, poprzecznie: 115 mm, mikro: 10
16. |mm

Stolik elektrycznie podnoszony pod lampe

Blat: 600x450 mm

s Zasilanie: 100-240V/50-60Hz

» Standardowa podstawa z elekiryczng kolumng teleskopowg
17. |» 4 kota @50 mm

18. |Wiszgcy tonometr aplanacyjny

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 40: Dotyczy: pakietu nr 2 — M02

Czy Zamawiajgey dopusci Ekran Hessa o wymiarach 70 cm x 70 cm, w zestawie z dwoma latarkami,
okularami czerwono-zielonymi?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 41: Dotyczy: pakiet nr 2 - M02a

Czy Zamawiajgcym dopusci krzyz Maddoxa, z ramionami poziomym i pionowym, zaréwkg oraz
transformatorem z kablem sieciowym?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 42: Dotyczy: pakiet nr 2 — M04f

Czy Zamawiajgcy dopusci oprawki prébne z mozliwoscig regulacji rozstawu Zrenic, kata nosa, jego
nasady, zausznikow, oraz z mozliwoscig zalozenia 5 szkiel rownoczesnie?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 43: Dotyczy: pakiet nr 2 — M04g

Czy Zamawiajgcy dopusci zestaw szkiet probnych o specyfikacji przedstawionej ponizej?

1.  |Zestaw szKiet prébnych w metalowej oprawie

2. |Liczba elementdw, min. 266 sziuk

3. |[Zakres szkiet sferycznych wklestych: 80 szkiet w zakresie od -20 D do -0.12 D

4. [Zakres szkiet sferycznych wypuklych: 80 szkiel w zakresie +0.12 D do 20D

5. |Zakres szKiet cylindrycznych wklestych: 40 szkiet w zakresie -6D do -0.12D
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6. [Zakres szkiet cylindrycznych wypukiych: 40 szkiel w zakresie: +0.12D do 6D

7. |Szkia pryzmatyczne: 12 szkiel

3. [Calosc zestawu w walizce przenosnej

ddpowiedi: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 44: Dotyczy: pakiet nr 2 — M0O4o

Czy Zamawiajgcy dopusci test czterech swiatet Wortha w postaci latarki, stuzgcy do badania trzeciego

stopnia obuocznego widzenia?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 45: Dotyczy: pakiet nr 2 — M04s

Czy Zamawiajgcy dopusci Szkia Baggoliniego, sluzgce do diagnozowania anomalnej korespondencii

siatkdwkowsej?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 46: Dotyczy: pakiet br 2 ~ M04u

Czy Zamawiajacy dopusci skiaskop o parametrach przedstawionych ponizej?

Aparat do wykonywania skiaskopii

Akumulatorowe zrodlo zasilania 3,5V NifCad

Mozliwa do demontazu gtdwka do skiaskopii

Zamknieta optyka zapobiegajaca zakurzeniu

W zestawie fadowarka

Etui dedykowane do urzgdzenia

Oswietlenie halogenowe

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 47: Dotyczy: pakiet nr 2 - M04v
Czy Zamawiaiacy dopusci wziernik Fisona o parametrach przedstawionych ponizej?

OFTALMOSKOP POSREDNI

Mozliwos¢ zbadania przy Zrenicy 1 mm

Regulowany rozstaw Zrenic w zakresie min: 46-74 mm

Trzystopniowa regulacja wielkosci pola $wietinego

Filtry:

1) bezczerwienny

2) kobaltowo-niebieski
3) zoly

Oswietlenie: diody LED.
Wskaznik odwzorowania koloru CRI min. 80
Zywotnose diody: min. 50000 godzin

Mozliwo§¢ zamiany o$wietlenia na oswietlenie ksenonowo-halogenowe

Nagtowna regulacia $wiatta z mozliwoécia montazu po obu stronach glowy
{lewa/prawa)

Zsynchronizowana regulacia kenwergencji i paralaksy - jeden manipuiator

Opaska naglowna z regulacjg szerokoséci i glebokosci

Whudowany dyfuzor

Konstrukcja pytoodporna

Czesci optyczne osadzone w konstrukeji aluminiowej

Zasilanie akumulatorowe:
1) akumulator mocowany do czepca, bateria akumulatorowa litowo -polimerowa
2) tadowarka transformorowa

a) czas fadowania: max2h

b) wskaznik z zrédlem diodowym — min. 8 godzin

¢) czas pracy z Zrodiem diodowym — min. 8 godzin

Mozliwose pracy podczas ladowania akumulatora

Akcesoria w zestawie:

- twarda walizka

- lusterko asystenckie (do podgladu)
- depresory rogowki (maly i duzy)

- karty badan dna oka

- soczewka 20D
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Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 48: Dotyczy: pakiet nr 2 - M04w
Czy Zamawiajgcy dopusci autorefraktometr o parametrach przedstawionych ponizej?

Stera
-22 ~+30D (VD=0) z korkiem 0.01/012/0.25D
- 30 ~+22D (VD=12mm) z korkiem 0.01/012/0.25D

Cylinder 0 ~ + 10D z krokiem 0.01/012/0.25D

Kat osi; 0~ 180°

Promien krzywizny rogéwki 5 ~10 mm (z krokiem 0.01 mm)

Maoc refrakcji w zakresie:
33,75 ~ 67.5 D (z krokiem 0.01/0.12/0.25D)

Moc cylindra 0~ + 10D

Kat osi: 0~ 1800 (z krokiem 19)

Odleglosé wierzchotkdw:
0,10,12,13.5,15 mm

Minimalna $rednica Zrenicy:
g 2.2mm

Cdleglosé zrenic (mierzona automatycznie):
W zakresie min. 0-85mm (krck 1 mm)

Czas pomiaru:
- ok. 0.07 s dla refrakgiji
- ok. 0.07 s dla krzywizny rogdwki

Pomiar rogdwki:
- 2,8 mm {pomiar pierscieniowy)
- 7,0 mm (4 punktowy pomiar pereferyjny)

Tryb pomiarowy:

- Keratometria / refrakcja,
- Refrakcyjna,

- Keratometria

Funkcje specjalne:

- pomiar pacjentdw z wszczepionymi soczewkami wewnatrzgatkowymi [OL,

- autostart,

- z oczami afakijnymi i pseudofakijnymi,

- do pamigci urzadzenia mozna wprowadzi¢ nazwe przychodni lub gabinetu dokonujacego badania
- funkcja relaksacji oka

- pomiar pozycji akomodacji

Drukarka termiczna, szerokos¢ rolki 57mm.

Tryb oszczedzania energii, automatyczne wylaczenie po 3 min / 5min / 10min.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 49: Dotyczy: pakiet nr 2 - M04z
Czy Zamawiajacy dopusci oftalmoskop bezposéredni o parametrach przedstawionych ponizej?

OFTALMOSKOP BEZPOSREDNI kieszonkowy z zasilaniem bateryjnym

- oftalmoskop diodowy, wskaznik odwzorowania koloréw CRI pow. 80

5 przyston, {(duze koto, mate kélko, gwiazdka fiksacyjna, potkole, filtr bezczerwienny)
Zakres soczewek: ~20D do +20D (skokowo, min. 18 soczewek)

Zasilanie na 2 baterie AA (R6), czas pracy - min. 10 godzin

Rekojest i glowicaodiaczalne

Funkcja ostrzegajgca o wyczerpywaniu sie baterii

OdpowiedZ: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 50: Dotyczy: pakiet nr 2 - M062 - waga elektroniczna

Pkt. 4 — Czy Zamawiajacy dopusci pomiar wzrostu 75-200 cm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 51: Dotyczy: pakiet nr 2 - Ea2 - STACJA DIAGNOSTYCZNO-OPISOWA - 4 SZT.

Pkt. 2: Para monitorow diagnostycznych 2MP oraz 1 monitor opisowy.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r wraz z pdzniejszymi zmianami
dla radiologii ogdlnej na stanowisku opisowym wymagane sg co najmnie] dwa monitory
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monochromatyczne pracujace w Uukladzie pionowym w standardzie DICOM, stanowigce parg
i posiadajgce $wiadectwo parowania wydane przez producenta.

Prosimy zatem o uscislenie, czy Zamawiajacy do stacji diagnostyczno-opisowych 4 szi. wymaga
monitoréw diagnostycznych monochromatycznych?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 4: Specjalizowany komputer klasy HP Z240

- Procesor Intel Xeon £E3-1245v5 3,60GHz

- Pamig¢ RAM 2x4GB ECC

- Dysk twardy 17B x2

- Naped DVD+/-RW

- Windows 10 PL 64-bit

Zamawiajacy wymaga specjalizowanego komputera klasy HP Z240 z procesorem Intel Xeon E3-
1245v5 3,50GHz.

Taki zestaw komputer HP Z240 wraz z procesorem zostal wycofany z produkcji pod koniec 2018 r
i nie ma juz mozliwosci jego zamdwienia.

W zwiazku z powyzszym czy Zamawiajgcy zamiast komputera HP Z240, dopusci jego
bezposredniego nastepce model HP Z2 TWR G4 z procesorem Intel Xeon E-2144G 3,6GHZ
wyposazony w pamieé¢ RAM 1x8GB ECC, pozostate wymagania pozostajg bez zmian?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 52: Dotyczy: pakiet nr 2 - Ea3 - STACJA DIAGNOSTYCZNA DO OCENY BADAN
RADIOLOGICZNYCH CT/MRI - 3 st.

Pkt. 4: Specjalizowany komputer klasy HP 2240

- Procesor Intel Xeon E3-1245v5 350GHz

- Pamig¢ RAM 2x4GB ECC

- Dysk twardy 1TBx2

- Naped DVD+/-PW

- Windows 10 PL 64-hit

Zamawiajacy wymaga specjalizowanego komputera klasy HP Z240 z procesorem Intel Xeon E3-
1245v5 3,50GHz.

Taki zestaw komputer HP Z240 wraz z procesorem zostat wycofany z produkcji pod koniec 2018 r i
nie ma juz mozliwosci jego zamowienia.

W zwigzku z powyzszym czy Zamawiajacy zamiast komputera HP Z240, dopusci jego
bezposredniego nastepce model HP Z2 TWR G4 z procesorem Intel Xeon E-2144G 3,6GHZ
wyposazony w pamie¢ RAM 1x8GB ECC, pozostale wymagania pozostajg bez zmian?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 53: Dotyczy: pakiet nr 2:

MOI 8 - OTOSKOP PRZENOSNY Z ZASILANIEM BATERYJNYM - 2 SZT.

M054 - OTOSKOP PRZENOSNY Z ZASILANIEM BATERYJNYM - 1 SZT.

Czy Zamawiajgcy dopusci otoskopy zasilanie 2 bateriami AA (zamiast AAA). Zasilanie bateriami AA
jest znacznie popularniejsze w otoskopach, jak réwniez zapewnia dluzszy czas pracy.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 54: Dotyczy: pakiet nr 2: M04u - SKIASKOP -1 SZT.

Prosimy o okreslenie przez Zamawiajgcego jaki rodzaj zasilania ma by¢ dostarczony z wymaganym
skiaskopem. W punkcie 12 opisu przedmiotu zamowienia jest podane ,zasilanie rekojescig
akumulatorowg i transformatorem $ciennym". Dostawa dwoch réznych systeméw zasilania do jednej
gtoéwki optycznej nie bedzie miala praktycznego zastosowania. W przypadku wyboru zasilania z
rekojesci akumulatorowe] prosimy o okreslenie systemu tadowania (fadowanie rekojesci bezposrednio
tadowarka sieciowg czy z fadowarkg biurkowa).

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 55: Dotyczy: pakiet nr 2: M04v - WZIERNIK FISONA - 1 SZT.

Zamawiajgcy wymaga oftalmoskopu posredniego z ,bardzo silnym oéwietleniem z plynna regulacjg
mocy $wiatta w zakresie 2%-100%" nie wyszczeg6lniajgc jakie ma by¢ Zrédio Swiatta. Prosimy o
podanie czy Zamawiajgcy wymaga oftalmoskopu z o$wietleniem diodowym LED czy oswietleniem
zarowkowym? W przypadku oSwietlenia diodowego prosimy o podanie parametrow oswietlenia
(temperatura koloru, wskaznik odwzorowania koloréw, poniewaz w przypadku oswietlenie dicdowego
s3 fo istotne parametry wplywajgce na diagnostyke).
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Zamawiajgcy w opisie przedmiotu zamowienia nie okresla wymagan odnosnie Zrodia zasilania?
Prosimy o sprecyzowanie wymagan - zasilanie bezposrednio z sieci czy zasilanie akumulatorowe
(kieszonkowe bgdz mocowane bezposrednio na czepcu)?

Zamawiajgcy w opisie przedmiotu zamdwienia nie wyszczegélnia co ma zawieraé¢ oftalmoskop w
wyposazeniu. Prasimy o okreslenie czy ma to by¢ sam oftalmoskop czy zestaw zawierajacy akcesoria
niezbedne do wziernikowania poSredniego (np. zestaw w walizce zawierajacy soczewke
oftalmoskopows).

Prosimy o okre$lenie co Zamawiajgcy rozumie pod angielskojezycznymi nazwami wymaganych
wbudowanych fillrdbw (Safety, Cobalt Blue, Red Free)? Szczegdlinie pod nazwag Safety
{bezpieczenstwo) - jakie wiasciwosci ma posiadac niniejszy filtr? Czy Zamawiajacy ma na mysli
Swiattlo © naturalnej barwie z przystosowaniem do badania dna oka {zasadniczo brak filtra) czy filtr
zotty zmniejszajgcy intensywnosé $wiatta wpadajgcego do oka pacijenta co zapewnia ochrone
siatkowki pacjenta oraz jego komforty?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA. )

Pytanie Nr 56: Dotyczy: pakiet nr 2: M04z - OFTALMOSKOP BEZPOSREDNI - 3 SZT.

W punkcie 7 opisu przedmiotu zaméwienia Zamawiajgcy wymaga ,mozliwosci podiaczenia gruszki
insuflacyjnej”. Gruszka insuflacyina nie ma zastosowania w przypadku oftalmoskopu (wziernikowanie
oka), tylko w przypadku otoskopdw (wziernikowanie ucha - przeprowadzenie testu pneumatycznego).
Prosimy o wykreslenie tego punktu.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 57: Dotyczy : pakiet nr 2: MO4l — EUTYSKOP

Z naszej wiedzy wynika, ze tego typu sprzetu nie ma juz w produkcji. Prosimy o wykreslenie tej
pozycijl.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 58: Poz. C020 — szafa medyczna przeszklona 24 szt:

Majgc na uwadze, ze oferowane wyroby przeznaczone sg do pomieszczen wymagajgcych wysokiej
aseptyki, czy Zamawiajacy bedzie wymagat wzorem wielu innych jednostek sluzby zdrowia, aby szafy
wykonane byly w calosci (rowniez drzwi z rama) z wysokiej jakosci stali nierdzewnej kwasoodporne] w
gatunku 1.4301 {304), z frontem malowanym proszkowo z powloka antybakteryjng zawierajgca jony
srebra? Dzigki zastosowaniu stali nierdzewnej i powloki antybakteryinej, Zamawiajacy bedzie miat
gwarancjg, ze otrzyma wyroby nie tylko o bardzo wysokiej jakosci, ale przede wszystkim sprzyjajace
utrzymaniu  wysokiej asepiyki, z powierzchniami latwymi do utrzymania w czystosci,
uniemozliwiajgcymi gromadzenie sie¢ i namnazanie bakterii, co znacznie eliminuje ryzyko zakazen
szpitalnych. Wykonawca dostarczy przy dostawie dokument z badania aktywnosci antybakteryjne
potwierdzajgcy zastosowanie powioki antybakteryjnej w technologii malowania proszkowego.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJI SIWZ.

Pytanie Nr 59: Poz. C021 — szafa medyczna 11 szt:

Majac na uwadze, ze oferowane wyroby przeznaczone sg do pomieszczen wymagajacych wysokiej
aseptyki, czy Zamawiajgcy bedzie wymagat wzorem wielu innych jednostek stuzby zdrowia, aby szafy
wykonane byly w calosci {rowniez drzwi z rama) z wysokigj jako$ci stali nierdzewnej kwasoodpornej w
gatunku 1.4301 (304), z frontem malowanym proszkowo z powitokg antybakteryjng zawierajaca jony
srebra? Dzigki zastosowaniu stali nierdzewne] | powloki antybakteryjne], Zamawiajacy bedzie miat
gwarancje, ze ofrzyma wyroby nie tylko o bardzo wysckiej jakoéci, ale przede wszystkim sprzyjajace
utrzymaniu  wysokiej aseptyki, z powierzchniami ftatwymi do ubrzymania w czystosci,
uniemozliwiajgcymi gromadzenie sie i namnazanie bakterii, co znacznie eliminuje ryzyko zakazen
szpitalnych. Wykonawca dostarczy przy dostawie dokumeni z badania aktywnosci antybakteryjne]
potwierdzajgcy zastosowanie powloki antybakteryjnei w technologii malowania proszkowego
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJI SIWZ.

Pytanie Nr 60: Poz. G027 — stolik opatrunkowy 1 szf:

Majgc na uwadze, ze oferowane wyroby przeznaczone sg do pomieszczen wymagaigcych wysokie]
aseptyki, czy Zamawizjacy bedzie wymagat wzorem wielu innych jednostek stuzby zdrowia, aby stoliki
wykonane byly w calosci (réwniez podstawa i biat) z wysckiej jakosci stali nierdzewnej kwasoodpornej
w gatunku 1.4301 (304), z frontem malowanym proszkowo z powlokg antybakteryjng zawierajgcag jony
srebra? Podstawa bez oston z tworzywa ABS. Odboje chronigce wézek umieszczone nad kotami
(srednica kot fi 100mm). Dzieki zastosowaniu stali nierdzewnej i powtoki antybakteryjnej, Zamawiajgcy
bedzie miat gwarancije, ze otrzyma wyroby nie fylko o bardzo wysckiej jakosci, ale przede wszystkim
sprzyjajgce utrzymaniu wysokiej aseptyki, z powierzchniami fatwymi do utrzymania w czystosci,
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uniemozliwiajgcymi gromadzenie sie i namnazanie bakterii, co znacznie eliminuje ryzyko zakazen
szpitalnych. Wykonawca dostarczy przy dostawie dokument z badania aktywnosci antybakteryjnej
potwierdzajacy zastosowanie powloki antybakteryjnej w technologii malowania proszkowego.
QOdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJI SIWZ,

Pytanie Nr 61: Poz. G028 — wézek do aparatury 32 szi:

Majac na uwadze, ze oferowane wyrcby przeznaczone sg do pomieszczen wymagajgeych wysokiej
aseptyki, czy Zamawiajgcy bedzie wymagat wzorem wielu innych jednostek stuzby zdrowia, aby wézki
wykonane byly w calosci z wysokiej jakosci stali nierdzewnej kwasoodpornej w gatunku 1.4301 (304),
z frontem malowanym proszkowo z powlokg antybakferyjing zawierajgcg jony srebra? Dzigki
zastosowaniu stali nierdzewnej i powloki antybakteryjnej, Zamawiajgcy bedzie miat gwarancjg, ze
otrzyma wyroby nie tylko o bardzo wysokie] jakosci, ale przede wszystkim sprzyjajgce utrzymaniu
wysokiej aseptyki, z powierzchniami latwymi do ufrzymania w czystosci, uniemozliwiajgacymi
gromadzenie sie i namnazanie bakterii, co znacznie eliminuje ryzyko zakazen szpitalnych.
Wykonawca dostarczy przy dostawie dokument z badania aktywno$ci antybakteryjnej potwierdzajgcy
zastosowanie powltoki antybakteryjne] w technologii malowania proszkowego.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJI SIWZ.

Pytanie Nr 62: Poz, G029 — stolik zabiegowy duzy 80x45x90 - 63 szt:

Maigc na uwadze, ze oferowane wyroby przeznaczone sg do pomieszczen wymagajgcych wysokiej
aseptyki, czy Zamawiajacy bedzie wymagat wzorem wielu innych jednostek stuzby zdrowia, aby stoliki
wykonane byly w calosci (stelaz, blat, kuwety, pokrywa) z wysokiej jakosci stali nierdzewnej
kwasocodpornej w gatunku 1.4301 (304)? Dzieki zastosowaniu stali nierdzewnej, Zamawiajgcy bedzie
miat gwarancje, ze ofrzyma wyroby nie tylko o bardzo wysokie] jakosci, ale przede wszystkim
sprzyjajgce utrzymaniu wysokiej aseptyki, z powierzchniami tatwymi do utrzymania w czystosci,
uniemozliwiajgcymi gromadzenie sie i namnazanie bakterii, co znacznie eliminuje ryzyko zakazen
szpitalnych.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJI SIWZ.

Pytanie Nr 63: Poz. G030 — stolik zabieaowy maty 62x44x82 - 28 szi:

Majgc na uwadze, ze oferowane wyroby przeznaczone sg do pomieszczeh wymagajgcych wysokiej
aseptyki, czy Zamawiajacy bedzie wymagat wzorem wielu innych jednostek stuzby zdrowia, aby stoliki
wykonane byly w catosci (stelaz, blat, kuwety, pokrywa) z wysokiej jakosci stali nierdzewnej
kwasoodpornej w gatunku 1.4301 (304)? Dzieki zastosowaniu stali nierdzewnej, Zamawiajgcy bgdzie
miat gwarancje, ze otrzyma wyroby nie tylko o bardzo wysokiej jakosci, ale przede wszystkim
sprzyjajgce utrzymaniu wysokiej aseptyki, z powierzchniami {atwymi do ufrzymania w czystosci,
uniemozliwiajgcymi gromadzenie sie i namnazanie bakterii, co znacznie eliminuje ryzyko zakazen
szpitalnych.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUWJE MODYFIKACJI SIWZ.

Pytanie Nr 64: Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiajgcy $wiadomie wymaga w opisach przedmiotu
zaméwienia oznaczonych symbolami: M011, M033, M037, M079 podstawowe] czestotliwosci pracy
generatora rownej 333 kHz? Jest to parametr charakterystyczny wylgcznie dla urzgdzen firmy Emed,
a wymog taki moze stanowi¢ podstawe do przypuszczefh o nie stosowaniu przez Zamawiajgcego
oczywistych zasad uczciwe] konkurencii.

Odpowiedz; ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 65: Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiajgcy $wiadomie wymaga w opisach przedmiotu
zamowienia oznaczonych symbolami: M011, M033, M037, M0O79 regulacji kata nachylenia ekranu?
Jest to parametr charakterystyczny wylgcznie dla urzadzen firmy Emed o nazwie Spectrum, a wymdg
taki moze stanowi¢ podstawe do przypuszczen o nie stosowaniu przez Zamawiajgcego oczywistych
zasad uczciwej konkurencji.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 66: W punktach nr 8 opiséw przedmiotu zamowienia oznaczonych symbolami MO33,
MO037 Zamawiajacy wymaga aparatu w peini zintegrowanego co nie jest zgodne z opisami
przedmiotow zamowienia zawartymi w tytutach / nazwach tych przedmiotéw, prosimy o jednoznaczne
okreslenie czy Zamawiajgcy wymaga urzgdzen zintegrowanych czy z przystawkami argonowymi?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 67: W opisach przedmiotow zaméwienia oznaczonych symbolami M011, M033, MO37,
MO792 Zamawiajgcy wymaga aparatu w pei zintegrowanego (razem 11 sztuk), integracji jakich
urzgdzen Zamawiajgcy wymaga? Czy Zamawiajgcy ma na mysli integracje z funkcjami pracy w
ostonie argonu?
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Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 68: Zgodnie z zapisami punktu nr 2 opisanych przedmiotéw zamowienia ¢ symbolach:
MO11, M0O33, M037 Zamawiajgcy wymaga urzgdzen z mozliwoscig pracy w oslonie argonu oraz
systemem zamykania naczynit do 7mm. Jakie jest uzasadnienie techniczno ~ eksploatacyjne takiego
wymogu, ktory powinno spetniac wediug opisu az 10 urzadzen?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ,

Pytanie Nr 69: Z naszego wieloletniego do$wiadczenia wynika, iz urzadzenia elektrochirurgiczne z
pracg w ostonie argonu wykorzystywane sg w operacjach laparoskopowych, klasycznych (,otwartych”)
oraz z pracowniach endoskopii przewodu pokarmowege, jednak przy zadnym z opisanych przez
Zamawiajgcego urzgdzen nie ma osprzetu do zabiegéw w zakresie endoskopii, sugeruje to zatem
przyszie wykorzystanie urzgdzefi w operacjach przeprowadzanych na bloku operacyjnym dlatego
prosimy o wyjasnienia czym uzasadnia Zamawiajgcy zakup az 10 urzadzen z mozliwoscig pracy w
ostonie argonu?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 70: Czy w zwigzku z wymogiem zaoferowania dziesieciu urzgdzen elektrochirurgicznych, z
ktdrych kazde winno posiadac mozliwosé pracy w ostonie argonu oraz systemem zamykania naczyn
do 7mm Zamawiajgcy potwierdzi, iz nie zachodzi prawdopodobienstwo posadzenia Zamawiajgcego o
niegospodarncsé w wydatkowaniu srodkdw publicznych oraz potwierdzi, iz zachodzi uzasadnienie
medyczne zakupu, posiadania oraz pozniejszej potrzeby eksploataci az tak duzej ilosci jednakowych
urzgdzen wyposazonych w opisane wyzej funkcje?

Cdpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 71: Czy Zamawiajgcy zdaje sobie sprawe, iz opisane w zamowieniu czesciowym nr 1
urzadzenia o symbolach M011, M033, M037, M079 jednoznacznie wskazujg na aparaty Spectrum
produkcji firmy Emed Sp. z o.0, Sp. k., ktore jak wynika z dostepnych informacji ze stron
internetowych producenta oraz innych informacji ogélnie dostepnych jako jedyne w catosci spetniajg
wymagania SIWZ opisane w Zalgczniku nr 3 co moze stanowi¢ podstawe do podejrzen o nie
zachowanie w procesie przeprowadzania procedury zamowienia publicznego przez Zamawiajgcego
zasad uczciwej konkurencji?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 72: Zamowienie czesciowe — Nr 3. Dot, Ea5 — Centrala hadzoru pooperacyinego — 1
szt.

Ad pkt 2 — Czy Zamawiajgcy dopusci centrale w formie komputera klasy desktop dedykowanego przez
producenta?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Ad pkt 3 — Czy Zamawiajgcy dopusci podtrzymanie bateryine z zewnetrznego UPSa do min. 20 minut
dla centrali monitorujgce)?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Ad pkt 6 — Czy Zamawiajgcy dopusci komunikacje poprzez ekran dotykowy lub za pomoca klawiatury
imyszy komputerowej, co ma zdecydowanie wieksza uzytecznosé¢ przy obshudze sprzetu
komputerowego i wprowadzania danych?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Ad pkt 13 — Czy Zamawiajgcy dopusci moziiwosé wydrukow na drukarce laserowej bedacej na
wyposazeniu centrali inicjowanych z centrali?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Ad pkt 1 — Prosimy o przedstawienie informagiji, ktore kardiomonitory i w jakiej ilosci sztuk bedag
podtaczone do stacji centralnego monitorowania z czeéci Ea5?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY OKRESLI ILOSC | RODZAJ KARDIOMONITOROW DO
PODEACZENIA DO STACJI CENTRALNEGO MONITORINGU NA ETAPIE REALIZACJL.

Pytanie Nr 73: Zamowienie czesciowe — Nr 3. Dot. Ea6 ~ Centrala nadzoru pooperacyjnego - 5
szt.

Prosimy © przedstawienie informacji, ktére kardiomonitory 1 w jakigj ilosci sztuk beda podiaczone do
kazdej stacji centralnego monitorowania z czesci Eab?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY OKRESLI ILOSC | RODZAJ KARDIOMONITOROW DO
PODEACZENIA DO STACJI CENTRALNEGO MONITORINGU NA ETAPIE REALIZACJIL.

Ad pkt 2 — Czy Zamawiajgcy dopusci centrale w formie komputera klasy deskiop dedykowanego przez
producenta?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
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Ad pkt 3 — Czy Zamawiajgcy dopusci podtrzymanie bateryjne z zewnetrznego UPSa do min. 20 minut
dla centrali monitorujacej?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Ad pkt 6 — Czy Zamawiajgcy dopusci komunikacje poprzez ekran dotykowy lub za pomocy Klawiatury i
myszy komputerowej, co ma zdecydowanie wieksza uzytecznoS¢ przy obstudze sprzetu
komputerowego i wprowadzania danych?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Ad pkt 13 — Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ wydrukéw na drukarce laserowej bedgcej na
wyposazeniu centrali iniciowanych z centrali?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 74: Zaméwienie czesciowe — Nr 3. Dot. M015 — Kardiomenitor przenosny - 42 szt.
Czy Zamawiajgcy moze sprecyzowac jakich mocowan bedzie wymagat dla 42 sztuk kardiomonitorow
{wozek? Mocowanie écienne? Mocowanie do szyny typu modura pozioma}? Odpowiedz na to pytania
pozweli w poprawny sposob skalkulowac cene dla tej czesci.

Odpowiedz: MOCOWANIE ZOSTANIE OKRESLONE NA ETAPIE REALIZACJI.

Czy Zamawiajacy bedzie posiadal sie¢ LAN dla wszystkich kardiomonitordw majacych by¢ objetych
monitcrowaniem centralnym?

Odpowiedz: TAK.

Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiajgcy wymaga modulu kapnografii dla kazdego z 42
kardiomonitorow, co w znacznym stopniu przetozy sig na finaing cene oferty? W obecnym brzmieniu
SIWZ kazdy kardiomonitor posiada pomiar kapnografii.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Prosimy o sprecyzowanie jakich kabli do ciénienia krwawego bedzie oczekiwat Zamawiajgcy (BD,
Edwards, Abbott?)?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY POZOSTAWIA W TYM ZAKRESIE DOWOLNOSC.

Zwracamy sig z zapytaniem o dopuszczenie sprzetu wysokiej jakosci w postaci kardiomonitora marki
Philips, ktory spetnia ponizsze wymagania techniczne i w bardzo niewielkim stopniu odbiega od
opisanych wymagan Zamawiajacego? Pragniemy podkreslic, iz akcesoria, sposéb mocowan
i punktacja pozostaje bez zmian.

Parametr Potwierdzenie w
oferowany materiatach
. . P Wymagana . {Rodzaj i strona
Lp Wymagania do przedmiotu zamowienia wartosé do:ot;z:ze _ Sposdb oceny dokumentu
potwierdzajacego
TAKINIE * parametry)**
1 2 3 4 5 [
Parametry ogdine
1. Kardiomonitor o budowie kompaktowej z wbudowanymi na Tak/Nie Tak - 10 pkt-
stale modutami Nie - O pkt
2. Zasilanie sieciowe 230 VAC i z wewnetrznego akumulatora Tak
przez min. 1 godz.
3. Kolorowy ekran LCD TFT o przekatne] min. 12,7 cala i Tak
rozdzielczosci nie gorszej niz 1024x768 pikseli oraz
whudowane moduty w jedne] obudowie, wyposazonej w
ergonomiczng raczke
4, Mozliwosc zmiany jasnosci ekranu przez uzytkownika Tak
Konwekcyjne chiodzenie kardiomonitora zapewniaigce Tak/Nie Tak - 10 pkt-
bezgtoéne dzialanie Nie - 0 pkt
Obstuga w jezyku polskim poprzez ekran dotykowy Tak
Jednoczesny zapis wszystkich parametréw w postaci Tak
trendow graficznych i w tabelarycznych z okresu min. 48
godzin
Rozdzielczo$E trenddw nie gorsza niz 15 sekund w celu
zapewnienia dokiadnosci
8. Jednoczesna prezentagja min. 8 krzywych dynamicznych na Tak
wybranym ekranie
9. Mozliwosé konfigurowania i zapamigtywania przez Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zamdwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany
przez
dostawce -
TAKINIE *

Sposdb oceny

Potwierdzenie w
materiatach
{Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajacego
parametry)™*

uzytkownika min. 3 ekrandw (w tym ekran duzych cyfr)

10.

Alarmy min. trzystopniowe z mozliwoscig zawieszania
czasowego i na stafe

Tak

1.

Mozliwosé utworzenia min. 3 zdefiniowanych przez
uzytkownika zestawoéw granic alarmowych dla wszystkich
parametrow

Tak

12.

Mozliwo&é automatycznego ustawienia granic alarmowych
na podstawie biezgcych danych z monitorowania

Tak

13.

Ciggty zapis w pamieci kardiomonitora jednoczeénie
wszystkich monitorowanych wartosci liczbowych i
jednoczesnie wszystkich monitorowanych fal dynamicznych
(1. 5 odprowadzen EKG, fali Sp02, fali oddechu metoda
impedancyjna, fal inwazyjnego ciénienia, fali CO2) z okresu
min, 48 h

Tak

14,

Whudowane zigcze USB do przenoszenia wszystkich
danych trendow z min. 48 godzinnej pamieci kardiomonitora
na nosnik elektroniczny (Pendrive) i nastepnie do PC
uzytkownika

Tak

15.

Whudowane zigcze RJ-45 pozwalajace w przysziosci na
potaczenie kardiomonitora z innymi kardiomonitorami oraz z
centralg monitorujacy

Tak/Nie

Tak - 10 pkt-
Nie - 0 pkt

16.

Whudowany modut EKG/ST/Arytmia/Resp

- monitorowanie z kabla 3 2yvtowego

- zakres czestosci akeji serca: min. 15-300 1/min

- obserwacja 7 odprowadzern EKG jednoczesnie z kabla 5
zytowego lub 1 odprowadzenia z kabla 3 zylowego

- mozliwosé wyboru 1 z 3 dostepnych predkosci dla fal EKG
- detekcja stymulatora serca ze znacznikiem w kanale EKG
- analiza odcinka ST z 7 odprowadzeri jednoczeénie z kabla
5 zylowego

- analiza co najmniej @ typdw arytmii {mozliwa rozbudowa
do 25 typow)

- respiracja metods impedancyjna

- pomiar czestosci oddechu w zakresie min. 3-150 /min

- alarm bezdechu w zakresie od 10 s do min, 40 s

- prezentacja fali oddechu

- wybor elektrod do detekcji eddechu {szexytami pluc lub
przepong) bez koniecznosci przepinania kabla EKG lub
mozliwosc recznej zmiany progu detekcji oddechdw

- wyposaZzenie do moduiu: kabel EKG 3 zylowy

Tak

17.

Whudowany modui SpO2 odporny na niska perfuzje i
artefakty ruchowe typu Nellcor OxiMax lub Masimo lub
FAST

- prezentacja krzywej pletyzmograficznej

- wartosé saturacji w zakresie min. 1-100%

- tetno obwodowe w zakresie min. 30-240 bpm

- system Inteligentnych alarméw SatSeconds lub mozliwosc
opobzZniania alarmoéw saturacji i desaturacji

- wyposazenie do modulu: przediuzacz SpO2 (jezeli sensor
krotszy niz 3m.) i wielorazowy czujnik SpO2 typu klips na
palec

Tak

18.

Whudowany modut nieinwazyjnego pomiaru ciSnienia

- zakres min. od 15 do 255 mimHg

- pomiar automatyczny w min. Zakresie od 1 do 120 min

- pomiaru ciggly oraz na zgdanie

- pomiar wartosci pulsu z mankietu z prezentacjg na ekranie
- pomiar i jednoczesna prezentacja ci$nlenia skurczowego,
sredniege i rozkurczowego

- mozliwo$é prezentacji czasu ostatniego pomiaru na

Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zamowienia

Wymagana
wartodé

Parametr
oferowany
przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposdb oceny

Potwierdzenie w
materiatach
(Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajacego
parametry)*™

ekranie obok wyswietlanego wyniku pomiaru

- mozliwosé wstepnego ustawiania gornego zakresu
pompowania przez uzytkownika

- szybki dostep do min. 15 ostatnich pomiaréw z menu
pomiaréw monitora z informacjg o wartesciach cisnienia i
czasie pomiaru

- wyposazenie do modutu 2 mankiety dla dorostych i
uniwersalny wezyk z szybkoztaczka

18.

Whudowany modut ci$nienia inwazyjnego mierzonego w 2
kanatach

- pomiar ciSnienia metodg inwazyjna.

- pomiar ci$nied inwazyjnych w zakresie min. Od -40 do 320
mmHg

- czutosc wejscia: SuVAYmmHg

- mozliwos¢ zmiany etykiety kanalu pomiaru ciSnienia
inwazyjnego w zaleznosci od typu pemiary.

- wyposazenie: 2 zestawy do pomiaru cisnienia inwazyjnego

Tak

20.

Whudowany modut do pomiaru inCO2 i etCO2
- zakres pomiaru: 0 — 99 mmHg

- prezentacja fali kapnograficzne]

- zakres pomiaru RR: 2 — 99 1/min

- funkgja nadzoru bezdechu: min. 10-40 s.

- prezentacja fali oddechu

- wyposazenie: zestaw do pomiaru

Tak

21.

Waga kardiomanitora z wbudowanym ekranem,
whudowanymi modutamni (bez akumulatora) — ponizej 5 kg

Tak

22

Mozliwos¢ rozbudowy o modut pomiaru cisnienia krwawego
w 3 lub 4 kanatach, analizator gazéw, rejestrator termiczny z
wydrukiem 4 krzywych jednoczesénie (nie tylko EKG)

Tak

Wymogi formalne:

23.

Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do
uzytku bez zadnych dodatkowych zakupdw czy inwestycii.

Tak

24,

Oferowane urzgdzenie, oprécz spetnienia odpowiednich
parametréw funkcyjnych, gwarantuje bezpieczenstwo
pacjentow i personelu medycznego oraz zapewnia
wymagany poziom Swiadczonych ustug medycznych.

Tak

25,

Oferta obejmuje integracje ze szpitalnymi systemami
informatycznymi HIS/RIS/PACS jezeli urzadzenie tego
wymaga do poprawnego funkcjoenowania w Srodowisku
szpitala.

Tak

26.

Czas reakgji serwisu max. 24h

Tak

27.

Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz wszelka
dokumentacja pozwalajaca na uzytkowanie oferowanego
urzgdzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do
peinej eksploatacji dostarczana przy dostawie.

Tak

28.

Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialnos¢ za
uzyskanie wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych
certyfikatdw, deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego
dostosowania zaoferowanych urzagdzen medycznych do
uwarunkowan prawnych i technologicznych obowiazujacych
w dniu oddania inwestycji do peinej eksploatacii.

Tak, opisac

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 75: Zaméwienie czesciowe — Nr 3. Dot. M040 — Kardiomenitor transportowy — 5 szt.

Ad pkt 1 — Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor transportowy, ktoéry moze pracowac samodzielnie
jako niezalezny Kkardiomonitor, a takze jako wymienny modut transportowy kardiomonitoréw
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standardowych stosowanych w szpitalu (systemowo zgodny i w peini z nimi kompatybilny — dotyczy

czesci M040, M068 oraz kardiomonitorow na aparatach do znieczulania)?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Ad pkt 4 — Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor posiadajgcy mozliwosé wyswietlania do 5

przebiegdw z predkoscig w zakresie 6.25 — 50 mm/s oraz z archiwizacja danych trendéw z 48 godzin?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA,

Ad pkt 7 - Czy Zamawiajgcy dopusci modut pulsoksymetrii z zakresem pomiaru tetna obwodowego

w przedziale 30-240/min?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 76: Zamowienie czeSciowe — Nr 3. Dot. M068 — Kardiomonitor sale IT - 15 szt.

Czy Zamawiajgcy moze sprecyzowac jakich mocowan bedzie wymagat dla 15 sztuk kardiomonitoréw

(wézek? Mocowanie scienne? Mocowanie do szyny typu modura pozioma)? Odpowiedz na to pytania

pozwoli w poprawny sposab skalkulowaé cene dla tej czesci.

Odpowiedz: MOCOWANIE ZOSTANIE OKRESLONE NA ETAPIE REALIZACJI.

Czy Zamawiajacy hedzie posiadal sie¢ LAN dla wszystkich kardiomonitorow majgcych by¢ objetych

monitorowaniem centralnym?

Odpowiedz: TAK.

Prosimy o sprecyzowanie jakich kabli do cisnienia krwawego bedzie oczekiwal Zamawiajacy (BD,

Edwards, Abbott?)?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY POZOSTAWIA W TYM ZAKRESIE DOWOLNOSC.,

Prosimy o sprecyzowanie — Zamawiajgcy opisat na 15 szt kardiomonitordw IT tylke 1 modut

transportowy? Czy Zamawiajgcy miat na mysh, iz kazdy kardiomonitor ma byé wyposazony w modut

transportowy (jest to standardowe rozwigzanie dia oddziatdéw typu IT) czy ewentualnie 1 sziuka

modutu transportowego na 15 sztuk kardiomoniioréw, co nie zapewni wystarczajgcej mobilnosci na

oddziale?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY WYMAGA 1 SZT MODULU TRANSPORTOWEGO DLA KAZDEGO

ZAOFEROWANEGO KADIOMONITORA IT TJ. 15 SZT KARDIOMONITORGW IT | 15 SZT

MODULOW TRANSPORTOWYCH.

Zwracamy sie z zapytaniem o dopuszczenie sprzetu najwyzsze] jakosci w postaci kardiomonitora

marki Philips, ktéry spetnia ponizsze wymagania techniczne i w bardzo niewielkim stopniu odbiega od

opisanych wymagan Zamawiajgcego? Pragniemy podkreslic, iz akcesoria, sposdb mocowan i
unktacja pozostaje bez zmian.

Parametr Potwierdzenie w
materiatach
L Wymagania do przedmiotu zamdwienia Wymagana Oferr.;t: i Sposob ocen {Rodzaj i strona
P ymag P wartosé dosptawc _ P ¥ dokumentu
T AKINI!? - potwierdzajacego
parametry)*™*
1 2 3 4 5 6
Parametry ogolne
1. Kardiomonitor z przeznaczeniem dla Intensywne] Terapii o Tak
budowie moduiowej w technolegii wymiennych modutéw
podigczanych podczas pracy, z automatyczng rekonfiguracjg
ekranu uwzgledniajgca pojawienie sig nowych parametrow
pomiarowych, zasilany z sieci 230 VAC oraz z akumulatora przez
min. 60 min. {dot. modulu transportowego)
2. Ekran LCD TFT o przekatnej min. 15" (obraz o rozdzielczoSci min. Tak
1024 x 768 pikseli, do prezentacii minimum 8 krzywych
jednoczesnie. Ekran wbudowany w monitor, mozliwos¢ szybkiego
wypiecia kardiomonitora z uchwytu.
3. Mozliwosc skonfigurowania przez personel min. 5 réznych Tak
ustawieri ekrandw oraz min. 3 zestawy granic alarmowych.
4, Waga monitora 9 kg. Tak
5. WYPQOSAZENIE Tak
6. MODUE EKG - (ST/Arytm /Resp) Tak
Mozliwosé wybrania jednej z min. 4 predkosci dla fali
EKG.
Pomiar EKG. Jednoczesna prezentacja 7 odprowadzen EKG przy
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zamowienia

Wymagana
wartosé

Parametr
oferowany
przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

Potwierdzenie w
materiatach
{Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajacego
parametryy™

rejestracji EKG z 5 elekirod oraz 1 odprowadzenia EKG z 3
elektrod. Analiza czestosci akcji serca i podstawowa analiza
arytmii.

Pomiar akcji serca w zakresie min. 15-300 ud/min. W komplecie
kabel EKG 3-zytowy - 1 szt.

Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. +1,0 mV Analiza ST z
min. 7 odprowadzen jednoczesnie

Pomiar czgstosci oddechu metodg impedancyjng w zakresie min,
1 -150 odd/min. Prezentacja krzywej oddechu.

Menitorowanie i alarmowanie bezdechu w zakresie min. 10-40s.
Wybor elekirod do detekcji oddechu (szezytami pluc lub przepong)
bez koniecznosci przepinania kabla EKG

MODUL SPO2

Pomiar saturacji w zakresie od 1-100% przy niskie] perfuzji, z
eliminacjg zaktécen ruchowych Nellcor OxiMax lub Masimo lub
FAST.

Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %Sp02. Modulacja
dzwigku przy zmianie wartosci %SpO2. Funkcia zapobiegania
fatszywym alarmom SpO2 - Satseconds lub funkcja opdzniania
alarméw saturacji | desaturacji. W komplecie kabel giowny (jezeli
sensor krotszy niz 3m) i czujnik na palec dla dorosiych.

Tak

MODUL. ciénienia nieinwazyjnego NIBP

Pomiar ci$nienia tetniczego metoda oscylometryczng. Pomiar
reczny i automatyczny. Pomiar automatyczny z regulowanym
interwalem w zakresie min. 1 - 480 min.

Pamieé w menu cisnienia min. 15 ostatnich pomiardw.
Prezentacja wartosci; skurczowej, rozkurczowej oraz srednie.
Pomiar wartosci pulsu z mankietu z prezentacjg na ekranie.
Pomiar rytmu serca: min. 40-240ud./min W komplecie przewod
interfejsowy i 2 mankiety dla dorostych o rozmiarach: 27-35 cm
oraz 34-43 cm,

Tak

MODUL temperatury

Pomiar temperatury w min. jednym kanale. Zakres pomiaru: min. -
1 - 45 °C. Wyposazenie: wielorazowy czujnik do pomiaru
temperatury powierzchniowy dla dorostych.

Tak

10.

MODUL. do pomiaru inCO2 i etCO2
pomiar w strumieniu bocznym

zakres pomiaru: min. 0 - 99 mmHg
prezentacja fali kapnograficznej

zakres pomiaru RR: min. 0 - 99 1/min.
funkeja nadzoru bezdechu: min. 10-40 s,
prezentacja fali oddechu

wyposazenie: 1 linia pomiarowa

Tak

1.

DODATKOWE MODULY - moduly wspdipracujace z oferowanymi
kardiomonitorami

Tak

12.

MODUL TRANSPORTOWY — min. 1 szt., wyposazony w moduly
do pomiaru: EKG/Resp./SpO2/NIBP

Modut transportowy z mozliwoscia pracy autonomicznej.

Ekran monitora min. 5 cala.

Waga modulu transportowego ponizej 1,6 kg.

Akumulator zapewniajgcy min. 2 godziny pracy poza urzgdzeniem
bazowym

WyposaZenie / mierzone parametry:

1. EKG/Resp. :

Mozliwos¢ wybrania jednej z min. 4 predkosci dla fali EKG.
Pomiar EKG. Jednoczesna prezentacja 7 odprowadzen EKG przy
rejestracji EKG z 5 elektrod oraz 1 odprowadzenia EKGz 3
elektrod. Analiza czestosci akcji serca i podstawowa analiza
arytmii. Pomiar akcji serca w zakresie min. 15-300 ud/min.
Pomiar czestosci oddechu metods impedancyjng w zakresie min.
1-150 odd/min. Prezentacia krzywej oddechu. Monitorowanie i

Tak

~Szpitale Wielkopolski” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Podmiot wpisany do rejestru przedsiebiorcow przy Sadzie Rejonowym Poznan — Nowe Miasto | Wilda
w Poznaniu, VIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
KRS: 0000385647 NIP 7831671893
Kapitat zaktadowy wynosi 14.000.000 PLN

str. 26




L.p.

Wymagania do przedmiotu zamowienia

Wymagana
wartosé

Parametr
oferowany
przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposdb oceny

Potwierdzenie w
materiatach
{Rodzaj { strona
dokumentu
potwierdzajacego
parametry)*™

alarmowanie bezdechu w zakresie min. 10-40s.

2. Saturacia

Pomiar saturacji w zakresie od min. 1-100% przy niskiej perfuzji, z
eliminacjg zaklécen ruchowych Nellcor OxiMax lub Masimo lub
FAST. Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %Sp02.
Modulacja dZwigku przy zmianie wartosci %Sp02.

3. NIBP - ci$nienie nieinwazyjne

Pomiar ciSnienia tetniczege metoda oscylometryczng. Pomiar
reczny i automatyczny. Pomiar automatyczny z regulowanym
interwatem w zakresie min. 1 - 480 min.

Pamie¢ w menu ci$nienia min. 15 ostatnich pomiardw.
Prezentacja warto$ci: skurczowej, rozkurczowej oraz $redniej.
Pomiar wartosci pulsu z mankietu z prezentacjg na ekranie
Pomiar rytru serca; min. 40-240ud./min

4. Modut maloinwazyjnego rzutu serca ICG ~dla 2
kardiomonitoréw lub urzgdzenie zewnetrzne szt. 2

13.

WYMAGANIA DODATKOWE

Tak

14,

Uktady alarmowe najwazniejszych parametréw, Mazliwosé
szybkiego ustawienia granic alarmowych. Alarmy na przynajmniej
3 poziomach waznosci.

Tak

15.

Mozliwosé kilkustopniowego wyciszania alarmdw. Mozliwosé
alarmowania na poziomie parametréw medycznych i
technicznych.

Tak

16.

Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametréw
jednoczesnie min. 48 godzinne przy rozdzielczosci nie gorszej niz
10s. Ciggly zapis w pamieci centrali jednoczesnie wszystkich
monitorowanych wartosci liczbowych i jednoczesnie wszystkich
monitorowanych fal dynamicznych z okresu min. 96 hwraz z
zaznaczeniem sytuacji alarmowych.

Tak

17.

Komunikacja z uzytkownikiem poprzez ekran dotykowy oraz menu
w jezyku polskim

Tak

18.

Mozliwo$¢ pracy monitora w sieci monitoréw z cenlralg oraz w
sieci wewnatrzszpitalnej.

Mozliwosé rezbudowy kardiomonitora o dodatkowe moduty: IBP,
ICP — ciénienie $rodczaszkowe

Tak

Wymogi formalne:

19.

Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytku
bez Zzadnych dodatkowych zakupow czy inwestycji.

Tak

20.

Oferowane urzgdzenie, oprécz spetnienia odpowiednich
parametrow funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeristwo pacjentow i
personelu medycznege oraz zapewnia wymagany poziom
Swiadczonych ustug medycznych.

Tak

21.

Oferta obejmuje integracje ze szpitalnymi systemami
informatycznymi HIS/RIS/PACS jezeli urzadzenie tego wymaga
do poprawnego funkcjonowania w $rodowisku szpitala.

Tak

22

Czas reakcji serwisu max. 24h

Tak

23.

Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz wszelka
dokumentacja pozwalajacg na uzytkowanie oferowanego
urzgdzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do petnej
eksploatagji dostarczana przy dostawie.

Tak

24,

Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialinosé za uzyskanie
wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych certyfikatow,
deklaracji zgodnogci oraz ewentualnego dostosowania
zaoferowanych urzgdzen medycznych do uwarunkowan prawnych
i technolegicznych ohowigzujgcych w dniu oddania inwestycii do

petnej eksploatagji.

Tak, opisac

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
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Pytanie Nr 77: Zamodwienie czesciowe — Nr 3. Dot. M016 — Pulsoksymetir z monitorem

wielofunkcyjny ~ 64 szt.

Czy Zamawiajgcy dopusci Pulsoksymetr w technologii Masimo SET uznanej na $wiecie jako ZLOTY
STANDARD o paramefrach lepszych lub rdwnowaznych do zamieszczonych w SIWZ? Oferowany
sprzet charakteryzowat sie bedzie nizej zamieszczonymi parametrami.

Potwierdzenie w

Parametr .
w oferowany materl.atach
. - PR ymagana . (Rodzaj i strona
l..p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia i przez Sposob oceny
wartosc dostawce — dokumentu
T AKINIEe * potwierdzajacego
parametry)*™
1 2 3 4 5 6
Parametry ogoine
1. Pulsoksymetr przenosny przeznaczony jest do ciaglego Tak
monitorowania, kontroli, wySwietlania | zapisywania wysycenia
hemoglobiny tlenem i tetna dorostych, dzieci i noworodkdw (w
zestawie czujniki dia wszystkich grup)
Wyswietlacz LCD Tak
3. Analiza zapisanych danych SpO2 z poziomu uzgdzenia i Tak
zewnetrznego oprogramowania komputerowego
4. Zapisywanie wartosci SpO2 i pulsu w pamigci urzadzenia wraz z Tak
mozliwoscig przeniesienia danych na komputer
5. 2 tryby przeglgdania danych na urzgdzeniu Tak
Mezliwosc przesylania na komputer danych po odigczeniu Tak
czujnika od pacjenta
Mozliwosé zmiany poziomu jasnosci podswietlenia wyswietlacza Tak
Sygnat dzwickowy czestosci pulsu Tak
Dedykowane oprogramowanie komputerowe w jezyku angielskim Tak
sluzgce do pobierania, wyswietlania, analizy i zapisywania badan
z urzadzenia wspdlpracujgce z systemem operacyjnym na bazie
Windows
10. Wyswietlanie na ekranie LCD urzgdzenia: krzywej Tak
pletyzmograficznej, wartosci SPO2 i pulsu, stanu natadowania
haterii
11. Funkgja zegara Tak
12. Zasilanie sieciowe; wbudowana bateria litowo-jonowa o Tak
pojemnosci 7h
13. Mozliwosé podigezenia zewnetrznych czujnikow Sp02 réznego Tak
typu
i4. Interfejs komunikacyjny: USB Tak
15. Minimalne wymagane parametry pomiaru SpO2: Tak
Zakres pomiarowy: 0 ~ 100%
Rozdzielczose: 1%
Doktadnoss: + 2% (w przedziale 70%~100%)
16. Minimalne wymagane parametry pomiaru czgstosci pulsu: Tak
Zakres pomiarowy: 25 ~ 240 bpm
Rozdzielczosc: 1bpm
Dokiadnosé: & 3 bpm
17. Minimalne zakresy personalizacji alarmow: Tak
Sp02: 1%~99%
Puls: 30bpm~235bpm
18. Wymiary maksymalne {£3mm): 22,9cm (dtugosd) x 16,5cm Tak
{szerokosé) x 10,2cm {wysokost)
19, Waga maksymalna urzadzenia (z bateriami): 1,36 kg Tak

Wymogi formalne:
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Potwierdzenie w

O‘;::gm:;; materiatach
. . Lol Wymagana . (Rodzaj i strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zamowienia Wartasé dos[;raz:z _ Sposéb oceny dokumentu
T AKJ‘NIEQ * potwierdzajacego
parametry)™
20. Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytku Tak
bez zadnych dodatkowych zakupow czy inwestycji.
21. Oferowane urzgdzenie, oprocz spetnienia odpowiednich Tak
parametréw funkcyjnych, gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i
personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom
swiadczonych ustug medycznych.
22, Oferta obejmuje integracje ze szpitalnymi systemami Tak
informatycznymi HIS/RIS/PACS jezeli urzadzenie tego wymaga
do poprawnego funkcjonowania w $rodowisku szpitala.
23. Czas reakcji serwisu max. 24h Tak
24, Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnesci oraz wszelka Tak
dokumentacja pozwalajgca na uzytkowanie oferowanego
urzgdzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pelnej
eksploatacjl dostarczana przy dostawie.
25. Whykonawca bierze na siebie odpowiedzialnosé za uzyskanie Tak, opisat
wszelkich pozwoleri, posiadanta aktualnych certyfikatdw,
deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego dostosowania
zaoferowanych urzadzer medycznych do uwarunkowasi prawnych
i technologicznych obowigzujacych w dniu oddania inwestycji do
petnej eksploatacii.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 78: Zamowienie czeSciowe — Nr 3. Dot. M017 — Pulsoksymetr z ci$nieniomierzem - 6
szt.
Czy Zamawiajacy dopusci Pulsocksymetr w technologii Masimo SET uznanej na $wiecie jako ZLOTY
STANDARD o parametrach lepszych lub réwnowaznych do zamieszczonych w SIWZ? Oferowany
sprzet charakteryzowat sie bedzie nizej zamieszczonymi parametrami.
Parametr Potwierdzenie w
oferowany materiatach
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia Wy"’ag?!‘a przez Sposdob oceny (Rodzaj i strona
wartosé dostawce — dokumentu
TAKINIE * potwierdzajgcego
parametry)™
1 2 3 4 5 6
Parametry ogdine
1. Pulsoksymetr przenosny przeznaczony jest do ciaglego Tak
monitorowania, kontroli, wyswietlania | zapisywania wysycenia
hemaoglobiny tlenem i tetna dorostych, dzieci | noworodkdw (w
zestawie czujniki dia wszystkich grup}
2. Wyswietlacz LCD Tak
3 Analiza zapisanych danych SpQ2 z poziomu urzgdzenia i Tak
zewnetrznego oprogramowania komputerowego
4, Zapisywanie wartosci SpO2 i pulsu w pamieci urzadzenia wraz z Tak
mozliwoscig przeniesienia danych na komputer
2 tryby przegladania danych na urzadzeniu Tak
6. Mozliwos¢ przesylania na komputer danych po odia zeniu czujnika Tak
od pacjenta
Mozliwo$¢ zmiany poziomu jasnoéci podswiellenia wyswietlacza Tak
Sygnat dzwiekowy czestosci pulsu Tak
Dedykowane oprogramowanie komputerowe w jezyku angiglskim Tak

siuzqee do pobierania, wyswietlania, analizy i zapisywania badan
z urzagdzenia wspdpracujgee z systemem operacyjnym na bazie
Windows
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Potwierdzenie w

O';::ﬁig:;; materiatach
L.p. Wymagania do przedmiotu zamoéwienia sz:géaga przez Sposdb oceny (Rgg;zj n:::.:?;na
d?:ﬁ:fg . potwierdzajacego
parametry)*™

10. Wyswietlanie na ekranie LCD urzadzenia; krzywej Tak
pletyzmograficzne], wartosci SPO2 i pulsu, stanu natadowania
baterii

11. Funkcja zegara Tak

12. Zasilanie sieciowe; wbudowana bateria litowo-jonowa o Tak
pojernnosei 7h

13. Mozliwosc podtaczenia zewnetrznych czujnikéw SpO2 réznego Tak
typu

14. Interfejs komunikacyjny: USB Tak

185. Minimalne wyrnagane parametry pomiaru Sp0O2: Tak
Zakres pomiarowy: 0 ~ 100%
Rozdzielczosd: 1%
Doktadnosg: £ 2% {w przedziale 70%~100%}

16. Minimalne wymagane parametry pomiaru czestosci pulsu; Tak
Zakres pomiarowy: 25 ~ 240 bpm
Rozdzielczos€: 1bpm
Doktadnosé: £ 3 bpm

17. Minimalne zakresy personalizacji alarmow: Tak
Sp02 : 1%~9%%
Puls: 30bpm~235bpm

18. Wymiary maksymalne (£3mm): 22,9cm {dlugo$é) x 16,5cm Tak
(szerokos€) x 10,2cm (wysokosc)

19. Waga maksymalna urzadzenia (z bateriami}: 1,36 kg Tak

20. Wyposazony w mozliwos¢ pomiaru cishienia z mankietem dia Tak
doraskych i dzieci

Wymogi formalne:

21. Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytku Tak
bez Zadnych dodatkowych zakupow czy inwestycji.

22. Oferowane urzgdzenie, oprocz spetnienia odpowiednich Tak
parametrow funkcyjnych, gwarantuje bezpieczernstwo pacjentéw i
personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom
Swiadczonych ustug medyeznych.

23 Oferta obejmuje integracje ze szpitalnymi systemami Tak
informatycznymi HIS/RIS/PACS jezeli urzadzenie tego wymaga
do poprawnego funkcjonowania w Srodowisku szpitala.

24, Czas reakcji serwisu max. 24h Tak

25. Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz wszelka Tak
dokumentacja pozwalajgca na uzytkowanie oferowanego
urzadzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do petnej
eksploatacji dostarczana przy dostawie.

26. Wykonawea bierze na siebie odpowiedzialnosé za uzyskanie Tak, opisac

wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych certyfikatow,
deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego dostosowania
zaoferowanych urzadzen medycznych do uwarunkowarn prawnych
i technologicznych obowigzujgeych w dniu oddania inwestycji do
peinej eksploatacii.

OdpowiedZ: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 79: Zamoéwienie czeSciowe — Nr 3. Dot. M074 — Aparat do znieczulania ogoinego z ~

6 szt.

Zwracamy sie z zapytaniem o dopuszczenie sprzetu najwyzszej jakosci w postaci aparatu do
znieczulania marki Dameca oraz kardiomonitora marki Philips, ktory to zestaw spetnia ponizsze
wymagania techniczne i w bardzo niewielkim stopniu odbiega od opisanych wymagan
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Zamawiajgcego? Pragniemy podkresli¢, iz akcesoria, sposéb mocowan i punktacja pozostaje bez

Zmian.
Potwierdzenie w
;::2::::‘; materialach
L.p. Wymagania do przedmiotu zamowienia Wymaggpa przez Sposéb oceny (Rodzaj i strona
wartosc dostawce — dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajacego
parametry)**
1 2 3 4 5 6
Parametry ogdine
Aparat do znieczulania cgolnego noworodkéw, dzieci i dorostych. Tak
2. Aparat wiszacy typu pendant, dostosowany do montazu na Tak
kolumnie anestezjologicznej o nosnoéci do 180 kg. Aparat moze
by¢ uzywany takze jako aparat jezdny.
3. Aparat wyposazony w 4 Kota transportowe fub dotaczang Tak/Nie Tak — 5 pkt
podstawe do transportu aparatu. Kota nierysujgce wyktadziny sali Nie —~ 0 pkt
operacyjnej.
4. Zasilanie z sieci elekiroenergetycznej 230 V AC 50 Hz. Tak
Minimum 3 gniazda 230 V AC 50 Hz z separacjg galwaniczng od Tak
sieci {transformator separujacy) — gniazda z bezpiecznikami
automatycznymi.
6. Zasilanie awaryjne zapewniajgce prace aparatu przy zaniku Tak
napiecia sieci elektroenergetycznej przez co najmnief 30 min. | co
naimnigj 90 min. W warunkach standardowych.
Zasilanie w gazy (O2,powietrze,N20} z centraingj sieci szpitalnej. Tak
8. Weze wysoKocidnieniowe (02, powietrze, N20) kodowane Tak
odpowiednimi kolorami.
9. Uchwyt do minimum 2-litrowej awaryjnej butli O2. Tak
10. Precyzyjne elekironiczne przeptywomierze tlenu, podtlenku azotu i Tak
powietrza.
i1. Szybka zmiana stezen O2 i przeplywu Swiezych gazéw sterowana | Tak/Nie Tak — 5 pkt
bezposrednio z ekranu wentylatora (przyciski szybkiego dostepu Nie - O pkt
pozwalajgce na skokowa zmiane stezen O2 i przeplywow).
MazliwosE plynnej regulacii stezenia O2 i przephywow.
12. Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do znieczulania z Tak
niskimi i minimalnymi przeplywami gazéw.
13, Whudowany przeplywomierz tlenu, niezalezny od uktadu Tak
okrgznego, z regulowanym przeptywem tlenu minimum do 10
/min.
14. Elektroniczny mieszalnik gazdw, zapewniajgcy stale steZzenie Tak
tlenu przy zmianie przeptywu Swiezych gazow.
15. Whudowany w aparat awaryjny przeplywomierz O2 ukfadu Tak/Nie Tak — & pkt
okreznego. Nie — 0 pkt
186. Whudowany w aparat awaryjny przeptywomierz O2 ukiadu Tak
okreznego wigczany automatycznie podczas awarii mieszalnika
elektronicznego.
17. System automatycznego utrzymywania stgzenia tlenu w Tak
mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie minimum 25%.
18. Automatyczne odciecie doplywu podtlenku azotu przy braku Tak
zasilania w tlen.
19. Whbudowana regulowana zastawka nadcisnieniowa APL wentylacji Tak
recznej.
20. Widoczne podczas pracy zastawki wdechowa i wydechowa. TakiNie L?E; : g EE:
21. Aparat wyposazony w blat do pisania i minimum jedng szuflade na Tak
akcesoria.
22. Whudowane oswietlenie blatu z regulacjg natezenia Swiatta. Tak
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Potwierdzenie w

:;::gw:;; materiatach

L.p. Wymagania do przedmiotu zamoéwienia Wymagfnpa przez Sposoh oceny {Rodzaj i strona
wartosé dostawce — dokumentu

T AKINEEQ * potwierdzajacego
parametry)**

23. ; . oot Tak/Nie Tak — 5 pkt
Swiatto LED z regulacjg natezenia. Nie - 0 pkt

24. Max masa aparatu z parownikami: nie wieksza niz 160 kg. Tak

25. Ukiad oddechowy Tak

26. Kompaktowy ukiad oddechowy okrezny do wentylacii Tak
noworodkow, dzieci i dorostych.

27. Ukiad oddechowy o prostej budowie, do fatwej wymiany i Tak
sterylizacji, pozbawiony lateksu.

28. Mozliwesé podtaczenia ukladdw bezzastawkowych bez ingerengji Tak
w uklad okrezny aparaiu,

29. Obejscie tlenowe o duzej wydajnoéci: minimum do 30 Vmin, Tak

30. Pochiantacz dwutlenku wegla, wielokrotnego uzytky, o budowie Tak
przeziernej i maksymalnej pojemnosci 1,5 L

31. Pochtaniacze dwutlenku wegla jednorazowe o budowie Tak
przezierngj i maksymalnej pojemnosci 1,5 1. - 2 szt. Na aparat.

32, Mozliwos¢ uzywania zamiennie pochtaniaczy wielorazowych i Tak
jednorazowych podczas znieczulenia.

33. Wymiana pochianiaczy wielorazowych na jednorazowe podczas Tak/Nie Tak — 5 pkt
znieczulenia bez rozszezelnienia ukiadu i bez stosowania Nie — 0 pkt
narzedzi.

34, Usuwanie gazéw anestetycznych poza sale operacyjng Tak
dostosowane do systemu cdprowadzania gazow z instalacji
centralnej

3s5. Whyjscie ewakuacji gazdw z zabezpieczeniem przed wyssaniem Tak
gazdw z ukitadu okreznege. Przewdd do podigczenia wyjscia
ewakuacji gazéw anestetycznych aparatu z odciggiem gazéw w
kelumnie/panelu anestezjologicznym (kompletny przewdd o
diugosci min. 5 m z wiyczka do gazow.

36. Mozliwosé oceny zuzycia $rodka wziewnego w godzinie Tak/Nie Tak - 5 pkt
znieczulenia w ml. Z podaniem kosztu w jednostce walutowej Nie — 0 pkt
fgodz.

37. Zapobieganie powstawaniu mieszaniny hipoksyczne]. Tak

38. Ukiad oddechowy kompakiowy. Nadajacy sie do sterylizaciji w Tak
autoklawie (wigczajgc w to czujniki przeptywu).

39. Respirator anestetyczny Tak

40. Tryb wentylacji cisnieniowo — zmienny (PC). Tak

41. Tryb wentylacji objetodciowo — zmienny (VC). Tak

42, N Tak/Nie Tak — 5 pkt
Tryby z gwarantowang objetoscia: PCV -VG. Nie — 0 pkt

43, Synchronizowana przerywana wentylagja wymuszona (SIMV)w Tak
trybie objetosciowo - zmiennym.

44, Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV}) w Tak/Nie Tak — 5 pkt
trybie cisnieniowo zmiennym z gwarantowang objetoscia Nie — 0 pkt

45, Tryb wentylacji wspomaganej cisnieniem {Pressure Support). Tak
Czulosc¢ wyzwalania przeplywowego min. 1-9 I/min.

48. Tryb wentylacji wspomaganej cisnieniem (Pressure Support) z Tak/Nie Tak — & pkt
automatycznym wigaczeniem wentylacji zapasowej po wystapieniu Nie — 0 pkt
alarmu bezdechu respiratora.

47. Tryb wentylacji reczny. Tak

48. Mozliwosé rozbudowy o tryb pracy w krazeniu pozaustrojowym, Tak/Nie Tak — 5 pkt
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Potwierdzenie w

Paramefr N
oferowany Rm:tef'? tach
L.p. Wymagania do przedmiotu zamobwienia Wymag?pa przez Sposob oceny (Rodzaj i strona
wartosc dostawce — dokumentu
TAK!NII? * potwierdzajacego
parametryy™
zapewniajgcy: wentylacie reczng w krgzeniu pozaustrojowym z Nie — 0 pki
zawieszeniem alarmow objetosci, bezdechu, czestosci oddechow
i CO2. Informacje na ekranie respiratora ¢ wigczonym trybie pracy
w krazeniu pozaustrojowym.
49, Mozliwosé rozbudowy o tryb pracy w krgzeniu pozaustrojowym, Tak/Nie Tak — 5 pkt
zapewniajacy: wentylacje mechaniczng w krazeniu Nie — 0 pkt
pozaustrojowym z zawieszeniem alarmdw objetosci, bezdechu,
czestosci addechdw, CO2 i niskiego cisnienia w drogach
oddechowych. Informacja na ekranie respiratora o wigczanym
frybie pracy w krazeniu pozaustrojowym.
50. Podanie na zgdanie dodatkowego jednego oddechu pod Tak/Nie Tak -~ 5 pkt
okreslonym cisnieniem przez okreslony czas bez wykonania Nie — 0 pkt
zmian w ustawieniach respiratora — wentylacja mechaniczna
51. Przetaczanie jednostopniowe wentylacji recznej na mechaniczng i Tak/Nie Tak - 5 pkt
wentylacji mechanicznej na reczna przy pomocy dzwigni / MNie — 0 pkt
przetgcznika mechanicznego .
52. Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu: minimum 3:1 + Tak
1:.9.
53. Zakres regulacji czestoscl oddechu w tryble wentylacji Tak
ciSnieniowo-zmiennej | objetosciowo-zmiennej:
minimum 4 + 80 oddechdw / min.
54, Zakres regulacji objetosci oddechowe] w trybie wentylacji Tak
objetosciowo-zmienngj: minimum 20 + 1500 ml.
55. Zakres regulacji dodatniego cidnienia koficowe-wydechowego Tak
(PEEP}): minimum 4+25 cm H20.
56. Zakres regulacji Plateau wdechu: minimum 5 + 60 % czasu Tak
wdechu.
57. System alarmow. Tak
58. Alam niskiej objetosci minutowej (MV) lub objetoéci oddechowej Tak
(TV).
59. Alarmy objetosci pojedynczego oddechu TV z regulowanymi Tak/Nie Tak — 5 pkt
progami gérriiym i dolnym. Nie — O pkt
60. Alarm minimalnego i maksymalnego cignienia wdechowego. Tak
61. Alarm apnea. Tak
62. Alarm braku zasilania w energig elektryczna. Tak
63. Alarm niskiego ci$nienia lub braku zasilania w gazy: 02, Tak
powietrze, N20O.
64. Pomiary i obrazowanie Tak
65. Pomiar stezenia tlenu w gazach oddechowych. Tak
66. Pomiar objetoéci oddechowej (TV). Tak
67. Pomiar pojemnosci minutowej (MV). Tak
68. Pomiar czestosci cddechu. Tak
69. Pomiar cisnienia szczytowego. Tak
70. Pomiar ciénienia $redniego. Tak
71. Pomiar ciénienia Plateau. Tak
72. Pomiar cisnienia PEEP, Tak
73. Pomiar stezenia wdechowego i wydechowego tlenu w gazach Tak
oddechowych metoda paramagnetyczna.
74. Pomiar stezenla gazéw i srodkéw anestetycznych (podilenku Tak

azotu, sevofluranu, desfluranu, isoflurany) w mieszaninie
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Parametr Pctvvler(:.izeme w
oferowany materiatach
L.p. Wymagania do przedmiotu zamdwienia Wymanglpa przez Sposoh oceny (Rodzaj i strona
wartosé dostawee — dokumentu
* potwierdzajaceqao
TAKINIE parametry}™
wdechowej | wydechowej.
75. Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i analiza MAC Tak
z korelacig z wiekiem pacjenta.
76. Ekran kolorowy LCD, dotykowy, do nastaw i prezentacji Tak
parametréw wentylacji | krzywych.
77. Przekatna ekranu: minimum 15", Tak
78. Rozdzielczosé: minimum 1024 x 768 pikseli. Tak
79. Ekran giéwny respiratora aparatu do znieczulenia wbudowany w Tak
aparat.
80. Ekran obrotowy umieszczony na ruchomym wysiggniku. Z Tak/Nie Tak — 5 pkt
regulacjg przesuwu w poziomie i kata pochylenia. Nie — 0 pkt
81. Mozliwos¢ konfigurowania minimum 4-ech lub wigcej Tak/Nie Tak — 5 pkt
niezaleznych stron ekranu respiratora. Nie — 0 pkt
82. Prezentacja krzywej cidnienia w drogach oddechowych Tak
83. Prezentacja krzywej przeplywu w drogach oddechowych. Tak
84. Prezentacja wartosci numerycznych i Krzywej dynamiczne Tak
preznosci CO2 w strumieniu wdechowym | wydechowym.
85, Prezentacja koncenfracji anestetyku wziewnego na wdechu i Tak
wydechu.
86. Prezentacja petli min: cinienie / objgtosé Tak
87. Mozliwosé zapisania minimum jednej wzorcowej petli Tak
spirometrycznai.
88. Mozliwos¢ zapisania minimum 3 wzorcowych petli Tak/Nie Tak — § pkt
spirometrycznych z podaniem czasu zapisania krzywej. Nie — 0 pkt
8g8. Prezentacja wartosci ciSnienia gazdw w instalacii szpitalnej i w Tak
butli awaryjnej 02
a0. Modul pomiardw gazowych wyjmowany z aparatu. Mozliwo$é Tak/Nie Tak — 5 pkt
zastosowania w monitorze. Nie — 0 pkt
1. Parownik Tak
92. Uchwyt dla minimum dwoch parownikéw typu Selectatec lub Tak
Draeger
93, Mozliwosé podigczenia parownika do sevofluranu i desfluranu. Tak
Zabezpieczenie przed podaniem dwodch Srodkow wziewnych
réwnoczesnie.
94. Parownik do sevofluranu na wyposazeniu sterowanie Tak
mechaniczne .
95, Ssak Tak
96. Aparat wyposaZzony w wbudowany ssak inzektorowy, z regulacia Tak
podcisnienia, z pojemnikami min.1,0 | do wymiennych wkiadéw.
a7. Wymienne wkiady. 5 szt./aparat (zestaw startowy). Tak
8. System testowania aparatu Tak
99, Automatyczny lub automatyczny z interakeja z personelem test Tak
kontrolny aparatu, sprawdzajacy jego dziatanie.
100. e E A i . Tak/Nie Tak — 5 pkt
Mozliwosé ominiecia testu w sytuacjach nagtych. Nie ~ 0 pkt
101. | Mozliwosé ominiecia testu w sytuacjach naglych bez limitu ilosci Tak/Nie Tak — 5 pkt
ominigé testu. Nie — O pkt
102. | Dziennik testdw kontrolnych prezentowany na ekranie aparatu. Tak

»Szpitale Wielkopolski” spéfka z ograniczona odpowiedzialnoscia
Podmiot wpisany do rejestru przedsiebiorcow przy Sadzie Rejonowym Poznari — Nowe Miasto i Wilda
w Poznaniu, Vil Wydziai Gospodarczy Krajowego Reijestru Sadowego
KRS: 0000385647 NIF 7831671893
Kapitat zaktadowy wynosi 14.000.000 PLN

str. 34




Potwierdzenie w

:;::fg:;; materiatach

L.p. Wymagania do przedmiotu zamowienia Wymagz':!['la przez Sposdb oceny {Rodzaj i strona
wartosc¢ dostawce — dokumentu

. potwierdzajacego
TAKINIE parametryy*™

103. | Konstrukcja aparatu umozliwiajaca zainstalowanie kardiomonitora Tak
w ergonormicznej dla personelu medycznegoe pozydii.

104. | Komunikacja uzytkownika z aparatem w jezyku polskim. Tak

105. | Instrukcja obsiugi w jezyku polskim w formie wydrukowanej i w Tak
wersji elektronicznej na plycie CD [ub pendrive.

106. | Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia Tak

107. | Ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, Tak
rozdzielczosc min. 1024 x 768 pikseli

108. | Przekatna ekranu min. 15" moziiwosc¢ podigczenia niezaleznego Tak
ekranu powielajgcego o przekatnej minimum 19"

109. | Do wyboru przez uzytkownika Tak

110. |- minimum trzy odprowadzenia EKG Tak

111. |- Krzywa oddechowa, Tak

112. |- Krzywa pletyzmograficzna, Tak

113. |- Krzywa cisnienia tetniczego, Tak

114. | Minimum 8 wyswietlanych jednoczasowo na ekranie krzywych Tak
dynamicznych

115. | Zasilanie elektryczne dostosowane do 230 V, 50 Hz Tak

116. | Awaryjne zasitanie elektryczne monitora z wbudowanego Tak
akumulatora na min. 90 minut w warunkach standardowych lub
zasilanie awaryjne w module transportowym na min. 3h

117. | Dowolne konfigurowanie koleinosci wyswietlanych krzywych i Tak
innych parametrow na ekranie monitera

118. | Mozliwosé zaprogramowania przez personel min. 20 réznych Tak
konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).

118. | Sterowanie poprzez min. Pokretlo i ekran dotykowy, Mozliwosé Tak
podiaczenia klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodéw
kreskowych.

120. | Pamiec trendéw tabelarycznych i graficznych mierzonych Tak
parametréw min. 48 godzin.

121. | Alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich Tak
mierzonych parametréw z klasyfikacjg priorytetu alarmu.

Rejestracia zdarzen alarmowych. Mozliwo$é czasowego
zawieszenia niektérych alarmoéw dzwigkowych. Alarmy techniczne
z podaniem przyczyny.

122, |Pomiar EKG. Tak

123. | W zestawie odpowiednie kable pofgczeniowe i pomiarowe dla Tak
dzieci i dorostych.

124. | Ciggla rejestracja i mozliwosé rdwnoczesnej prezentacji 6 (I, 11, 1li, Tak
avl, avf, Vx) odprowadzer EKG

125. | Pomiar czestosci serca minimalny zakres 30-250/min. Tak

126. |Ciagta analiza polozenia odcinka ST z mozliwoscig ustawienia Tak
alarmow i wySwietlania trendéw

127. |Podstawowa analiza arytmii pracy serca. Mozliwosé rozbudowy o Tak
zaawansowang analize arytmil.

128. | Detekcja sygnaiu stymulatora serca Tak

129. | Respiracja impedancyjna {prezentacja krzywej oddechowej i iloSci Tak
oddechéw w minucie} w zakresie min. 4-100 odd/min

130. 1 Pomiar saturacii i tetna Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiofu zamowienia

Wymagana
wartosé

Parametr
oferowany
przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

Potwierdzenie w
materiatach
{Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajacego
parametry)**

131.

Zakres pomiaru saturacji spo2 min. 1-100% z prezentacjg krzywe]
pletyzmograficznej z eliminacja artefaktow | zapewniajacy
poprawne porniary prey stabym lub zakiéconym sygnale

Tak

132.

Czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorostych i dziecf na palec

Tak

133.

Pomiar temperatur

Tak

134.

Pomiar temperatury obwodowej -powierzchniowe] w zestawie
kabel do polaczenia czujnika

Tak

135.

Mozliwosé pemiaru minimum dwdch temperatur, wyswietlanie
temperatury T1, T2 iich roznicy T2-T1 réwnoczesnie

Tak

136.

Pomiar cisnienia

Tak

137.

Ciénienie tetnicze krwi metoda nieinwazyjng

Tak

138.

Pomiar ci$nienia tetniczego metoda oscylometryczng,
Pomiar dwutubowy. Algorytm pomiarowy odporny na zaktbcenia,
artefakty i niemiarowa akcjie serca.

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

139

Pomiar wyzwalany recznie, automatycznie w wybranych
odstepach czasowych, ciggte pomiary przez okreslony czas, czas
repetycji pomiaréw automatycznych min. 1 — 240 min.

Tak

140.

W komplecie do kazdego monitora: wezyk z szybkozigcezky, 3
mankiety wielorazowe w réznych rozmiarach. Dedatkowo na catg
instalacje 20 szt. Mankietow dla pacjentéw otylych. Mankiety dla
pacjentow otytych stozkowe, na przedramie

Tak/iNie

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

141.

Pomiar ci$nienia krwi metoda bezposrednig (krwawa) min. 2
kanaty: tetnicze i ocz. Pomiar cisnien inwazyjnych w zakresie min.
- 25 do 320 mmbg

Tak

142,

Pomiar glebokosci uspienia. Pomiar realizowany z
wykorzystaniem moduiu oferowanego systemu moniterowania lub
przez zewnetrzne urzadzenie zapewniajgce wyswietlanie
monitorowanych parametrdw na ekranie oferowanego monitora
pacjenta i zapisywanie wartosci w pamigei trendéw monitora.
Pomiar glebokosct uspienia zawierajacy dwa komponenty: korowe
eeg i femg z migsni

twarzy.

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

143.

Pomiar badZzcow nocycepiywnych (bdlowych) pacienta za pomoca
modutu/oprogramowania monitora lub urzadzenie wolnostojgce.
W komplecie 100 czuinikdw do jednego aparatu do znieczulenia
jesli wymagane

Tak

144,

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar metabolizmu z moduiu
pomiarowego sterowanego z monitora funkgji zyciowych lub
urzadzenia wolnostojgcego umozliwiajgcego : pomiar zuzycia
tlenu {(VO2) i wytwarzania dwutienku wegla (VC02}, pomiar
wydatku energetycznego (EE} i wskaZznika oddechowego (RQ),
wyswietlanie sygnatu na ekranie monitora pacjenta .

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — O pkt

145,

Pomiar zwiotczenia miesniowego z moduiu pomiarowego
sterowanego z monitora funkcji 2yciowych, w kompiecie
wielorazowy sensor dla dorestych. Wizualizacja czasu od
ostatniego pomiaru tof na ekranie monitora lub czas ostatniego
pomiaru

Tak

146.

Mozliwosé pracy w sieci centralnego monitorowania . Mozliwosé
podgladu ekranu innego monitora tego samego typu, pracujgcego
w sieci

Tak

147.

Nowoczesny aparat i monitor - zgodne z dyrektywg ROHS

Tak

148.

Ze wzgledéw serwisowych jak i przysziej rozbudowy - menitor
funkgji zyciowych, moduly pomiarowe coraz aparat do znieczulenia
ogdlnego posiadajgce jeden serwis

Tak
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Potwierdzenie w

oﬁg:ﬁﬁ:g& materiatach
L.p. Wymagania do przedmiotu zamowienia Wymaggpa przez Sposéh oceny (Rodzaj i strona
wartos¢é dostawce — dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajacego
parametry)™
149. | Polskojgzyczne oprogramowanie aparatu, monitora i modutow Tak
Wymogi formalne:
1580. | Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytku Tak
bez zadnych dedatkowych zakupdw czy inwestycji.
151. | Oferowane urzadzenie, oprécz spelnienia odpowiednich Tak
parametréw funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeristwo pacjentow i
perscnelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom
Swiadczonych ustug medycznych.
152. | Czas reakcji serwisu max. 24h Tak
163. | Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnoséci oraz wszelka Tak
dokumentacja pozwalajaca na uzytkowanie oferowanego
urzadzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do peinej
eksploatacji dostarczana przy dostawie.
154. | Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialnos¢ za uzyskanie Tak, opisaé
wszelkich pozwoleni, pesiadania aktualnych certyfikatow,
deklaragji zgodnosci oraz ewentualnego dostosowania
raoferowanych urzgdzen medycznych do uwarunkowarn prawnych
i technologicznych obowigzujgcych w dniu oddania inwestycji do
peinej eksploatacii.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 80: Zamdwienie czeéciowe — Nr 3. Dot. M092 — Aparat do znieczulania ogélnego z
kardiomonitorem do pracy w MRl - 1 szt.
Opisany w tym zadaniu aparat do znieczulenia ogéinego z kardiomonitorem nie jest przystosowany do
pracy w érodowiskg MRL Czy w zwi_azku z powyzszym Zamawiajag;y _zaakceptuje wysokiej klasy,
sprawdzone stanowisko do znieczulania o parametrach opisanych ponizej?
Parametr Potwierdzenie w
oferowany matell'i.atach
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia Wymag§pa przez Sposdb oceny| (Rodzaj i strona
wartosé dostawee — dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajacego
parametry)*™
1 2 3 4 5 6
Parametry ogolne
1. Aparat na podstawie jezdnej do prowadzenia znieczulania w Tak
srodowisku rezonansu magnetycznego kompatybilny z systemami
1,57 i 3T (zataczyé dokument potwierdzajgoy)
2. Mozliwosé bezpiecznej pracy w polu magnetycznym min. 1000 Gs Tak
(gauss) potwierdzona certyfikatem lub oéwiadczeniem
producenta.
Minimum dwa kota blokowane Tak
4, Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz - mozliwosé zasilania podezas Tak
pracy w MRI
5. Awaryjne zasilanie na minimum 80 minut pracy Tak
Zasilanie gazowe (N20, 02, powietrze) z sieci centralngj Tak
7. Whudowany dodatkowy przeptywomierz do podawana tlenu przez Tak
maske podczas znieczulen przewodowych.
8. Dodatkowe wyprowadzenie gazdw do prowadzenia wentyiacji z Tak
uzyciem zestawu: np.Kiina, Jackson Rees’a bez rozlaczania
uktadu okreznego
9. Ssak iniektorowy z regulacja sity ssania i zbiornikiem na Tak

wydzieliny oraz minimum jednym zapasowym wymiennym

zbiornikiem - pojemnosé minimum 1,2 L
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Potwierdzenie w

:;::gm:;; materiatach
L.p. Wymagania do przedmiotu zamowienia Wymaggl::a przez Sposab oceny (Rodza] i strona
wartosé dostawee — dokumentu
T AKINIF? » potwierdzajgcego
parametry)*™*
10. Uchwyty do zamocowania dwoch parownikdw jednoczesnie. Tak
11. Mechaniczne, rotametryczne przeplywomierze dla flenu, Tak
podtlenku azotu i powietrza
12. System automatycznego utrzymywania stezenia fenu w Tak
mieszaninie cddechowej na poziomie nie mniejszym niz 25%
13. Obejscie tlenowe o wydajnosci nie mniejszej niz 35 min. Tak
14. Pochianiacz dwutlenku wegla wielorazowy o obudowie przeziernej Tak
i pojemnosci min 1.4 L.
Mozliwos¢ wymiany podczas pracy aparatu bez rozszczelniania
uktadu
15. Whudowany ukiad odprowadzania gazéw anestetycznych z Tak
przeplywomierzem
16. Tryb wentylacji recznej Tak
17. Tryb wentylacji ciSnieniowe] PCV Tak
18 Tryb wentylacji objetosciowej VOV Tak
19. Wentylacia wspomagana ciénieniowo PSV Tak
20. Wentylacia wspomagana SIMV Tak
21, Wentylacja cidnieniowa z objgtoseia docelows Tak
22. Wéntylabja spontaniczhé ' ' Tak
23. Minimalny zakres PEEP minimum od 4 do 20 cm H20 Tak
24. Regulacia stosunku wdechu do wydechu — minimum 3:1 do 1:8 Tak
25. Regulacja czestosci oddechu minimum od 4 do 80 /min Tak
26. Zakres objetosci oddechowej minimum od 25 do 1500ml Tak
27. Reguiacja cisnienta wdechu minimum: od 5 do 60 cm H20 Tak
28. Regulowana plynnie lub skokowo pauza wdechowa w zakresie Tak
minimum: 0-70%
29. Alarm niskiej i wysokie] objetosci minutowej MV Tak
30. Alarm braku zasilania w energig elektryczng i niskiego poziomu Tak
akumulatora
31. Alarm braku zasilania w gazy Tak
32. Pomiar cbjgtosci oddechowej TV Tak
33. Pomiar objgtosci minutowej MV Tak
34. Pomiar cisnienia szczytowego Tak
35, Test szczelnosci aparatu trwajacy nie diuzej niz 90 sekund Tak
36. Certyfikat CE i deklaracja zgodnosci CE Tak
37. Certyfikaty potwierdzajgce wspdlprace z systemami rdéznych Tak
producentdw (Philips, Siemens)
38. Monitor do pracy w Srodowisku MRI Tak
39. System monitorowania pacjentow przeznaczony do pracy w Tak
srodowisku rezonansu magnetycznego z aparatami o natgzeniu
pola magnetycznego do 3,0 Tesli potwierdzone certyfikatem.
40. Kardiomonitor  umozliwiajacy monitorowanie  pacjenta w Tak
warunkach indukcji magnetycznej wynoszgcej min. 1500 gausow
— dotyczy calege stanowiska z modutami Potwierdzone
certyfikatem
41. Kenstrukcja  kolumnowa - ekran  kardiomonitora  trwale Tak
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Potwierdzenie w

Parametr materiatach
Wymagana oferowany {Rodzaj i strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia . przez Sposéh oceny
wartosé dostawee — dokumentu
TAKINIEe* potwierdzajgcego
parametry)**
zintegrowany z podstawa jezdna, z mozliwoscig regulacyi kata
nachylenia ekranu, konstrukcja wyposazona w wbudowane
moduly podigczen pacjenta, przetwarzania danych i zasilania,
dodatkowo wyposazona w kosz do przechowywania akcesoriow
oraz  min. 2 uchwyly do przechowywania modutéw
bezprzewodowych
42, Zasilanie sieciowe - 230V, +/- 10% oraz akumulatorowe Tak
(akumulatory  litowo-jonowe) - min.  6h  zapewniajgce
monitorowanie wszystkich wymaganych parametrow {(wiacznie z
CO;, i pomiarem gazow anestetycznych)
43. Fabrycznie zaprogramowane profile ustawienn odpowiednio dla Tak
wszystkich grup wiekowych pacientdw — doroéli, dzieci, noworodki
44, Sterowanie za pomocg ekranu dotykowego Tak
45, Min. 3 tyby pracy: monitorowanie pacienta, wstrzymania Tak
moenitorowania, dema
48. Funkcfa zdefiniowania min. 10 ustawieti profili uzytkownika, ich Tak
edycji i przywolywania ich z pamigci urzgdzenia
47. Stopieri ochrony przed wnikaniem czynnikow zewnetrznych: klasa Tak
min. 1P21
48. Ekran kolorowy LCD o rozdzielczosci min. 1366 x 768, przekatna Tak
ekranu min. 15"
49, MozliwoSE  jednoczesnej prezentacji min. 6  wartosci Tak
numerycznych lub grup wartosei numerycznych odpowiadajgoym
rodzajom wykonywanych pomiaréw oraz jednoczeénie min. 4
krzywych dynamicznych monitorowanych parametrow
50. System alarméw technicznych | fizjologicznych Tak
51. Wizualna i dzwigkowa sygnalizacja aktywnych alarméw Tak
52. Automatyczna funkcja trenddw dla monitorowanych parametrow Tak
do min. 12h
53. Prezentacja na ekranie kardiomonilora w trybie monitorowania Tak
pacjenta graficznege wskaznika biezacych trendow
poszezegolinych monitorowanych parametrow
54, Pomiar EKG: Tak
55, Rejestracja za pomocg bezprzewodowege modulu  EKG, Tak
zasilanege akumulatorowo (akumulatory itowo-polimerowe), z
akumulatorami wyjmowanymi bez udzialu serwisu, dotadowanymi
w zewnetrznej fadowarce; status modufu prezentowany na ekranie
kardiomonitora, przewody o konstrukcji uniemozliwiajgce]
tworzenie sie petli indukoyjnej.
56. Monitorowanie odprowadzeri EKG: [, 11, lil, AVR, AVL, AVF Tak
57. Dwukanatowy zapis EKG Tak
58. Pomiar czgstoSci pracy serca w zakresie: min. 30-300 bpm Tak
59. Tryby filtragji sygnalu EKG w zaleznosci od rodzaju Tak
wykonywanych badan MR - min. 4 rézne poziomy filtrowania
sygnalu
60. Funkcja ttumienia, zmniejszenie amplitudy zalamka T Tak
61, identyfikacia odigczonegj lub nieprawidiowo dziatajace] elektrody Tak
62, Funkcia pediatrycznego EKG. Tak
63. Pomiar czestotliwosci oddechu: Tak
64. Pomiar czynnosci oddechowe] na podstawie pomiaru CO. w Tak

zakresie min. 5-100 oddechow na minute
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Potwierdzenie w

Parametr materiafach
oferowany -
L.p. Wymagania do przedmiotu zamoéwienia Wymaggna przez Sposdb oceny (Rodzaj i strona
wartosé dostawce — dokumentu
TAKINIE? * potwierdzajaceqo
parametry)*™
65. Pomiar Sp0O,: Tak
66. Rejestracja za pomocg bezprzewadowege modutu  SpOs, Tak
zasilanego akumulatorowo, z akumulatorem wyjmowanym bez
udzialu serwisu, dotadowanym w zewnetrznej tadowarce; status
modutu prezentowany na ekranie kardiomonitora, przewody o
konstrukgji uniemozliwiajgcej tworzenie sig petli indukcyjnej.
67. Technologia tiumienia artefaktow wykorzystujgca analize Fouriera Tak
68. Zakres pomiarowy SpOq: min. 1 - 100% Tak
69. Zakres pomiarowy tetna chwodowego: min. 30 - 250 bpm Tak
70. Pomiar nieinwazyinego cisnienia krwi (NIBP): Tak
71. Pomiar ci$nienia tetniczego metodg oscylometryczng Tak
72. Wyswietlanie wartosci cisnient  skurczowego, rozkurczowego, Tak
$radniego; zakres pomiarowy min: 10 — 260 mmMg.
73. Fabrycznie zaprogramowane rézne wartosci poczatkowe cisnienia Tak
w mankiecie dla réznych grup wiekowych pacjentow: dorosty,
dziecko, noworodek
74. Pomiar automatyczny, co okreslony czas, regulowany w zakresie Tak
¢o najmniej od 1 min. do 30 min.
75. C02 Tak
76. Pomiar w strumieniu bocznym Tak
77. Pomiar stezenia wdechowego, koricowo wydechowego i czestosci Tak
oddechdw
78. Min. zakres pomiarowy stezenia wdechowego CO (FICO;): 5-50 Tak
mmHg
79. Min. zakres pomiarowy koncows wydechowego CO; (EICO,): 0- Tak
70 mmHg
80. Rozdzielczosé pomiaru COz —min. 1 mmHg {0,1 kPa) Tak
81. Dokiadnosé pomiaru CO, (pomiary przy temperaturze gazow Tak
wynoszgcej 25°C) nie gorsza niz 4 mmHg
82. Pomiar $rodkéw anestetycznych | gazéw — modut Tak
wbudowany przystosowany do pracy w polu o natezeniu min.
1500 Gauss
83. Autormatyczne rozpoznawanie gtdwnych i dodatkowych srodkdw Tak
anestetyczniych  (desfluran,  izofluran, enfluran, halotan
lubsewofluran) i wyswieilanie zaréwno stezenia korfcowo-
wydechowego(Ef), frakcji wdechowej
84, Monitorowanie tlenu (O,), Tak
83. Menitorowanie dwutlenku wegla (COz} Tak
86. Monitorowanie podtlenku azotu (N,O} Tak
87. Monitorowania minimalnego stezenia pgcherzykowego (MAC) Tak
88. Akcesoria wyposazeniowe i pomiarowe: Tak
89. Akumuiator podstawy jezdnej — 2 szt. Tak
0. tadowarka akumulatoréw hezprzewodowych moduldw Tak
pomiarowych EKG i SpO,— 1 szt
a1. Akumulator bezprzewodowych moduldw pomiarowych EKG i Tak
Sp0; - 6 szt. (2 komplety)
az. Kabel EKG - 1 szt. Tak
93. Jednorazowe elektrody EKG dla dorostych — 25 szt. Tak
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Potwierdzenie w

Parametr .
oferowany Rm:tern_aiatch
L.p. Wymagania do przedmiotu zamowienia Wymaggpa przez Sposob oceny| {Rodzaj i strona
wartosé dostawce — dokumentu
TAK!NIEQ * potwierdzajgcego
parametry)*™
94, Jednorazowe elektrody EKG dla dzieci — 25 szt. Tak
95, Czujnik SpO, wiclokrotnego uzytku typu klips na palec dla Tak
dorostych — 2 szi.
98, Czujnik SpO; jednorazowy, na palec dia dorostych — 20 szt Tak
97. Czuinik SpO: wielokrotnego uzytku typu Klips na palec dia dzieci — Tak
2 szi.
98. Czujnik SpC;» jednorazowy, na palec dla dzieci — 20 szt. Tak
99. Przewdd podigczeniowy czujnikédw SpQ,- 1 szt Tak
100. | Wielorazowy mankiet pomiarowy NBP, dla dorostych, rozmiar Tak
standard -~ 1 szt.
101. |Jednorazowy mankiet pomiarowy NBP, dia doroslych, rozmiar Tak
standard — 10 szt.
102. |Jednorazowy mankiet pomiarowy NBP, dla doroslych, rozmiar Tak
duzy — 10 szt.
103. | Wielorazowy mankiet pomiarowy NBP, dla dzieci -~ 1 szt. Tak
164. |Jednorazowy mankiet pomiarowy NBP, dla dzieci — 10 szt. Tak
105, | Jednorazowy mankiet pomiarowy NBP, dia dzieci / dorostych Tak
(rozmiar maty) — 10 szt.
106. | Przewdd potaczeniowy mankietéw pomiarowych dla derostych — 1 Tak
szk
107. | Przewdd polgczeniowy mankietow pomiarowych dla dzieci — 1 szt. Tak
108. |Ukltad de pomiaru CO,; dla pacientow  dorostych, Tak
niezaintubowanych, kaniula ustno-nosowa - 20 szt
109. [Uklad do pomiaru CO,, dia dzieci, niezaintubowanych, kaniula Tak
ustno-nosowa — 20 szt.
110. |Zestaw do probkowania Srodkow anestefycznych dla dorostych i Tak
dzieci - 40 szt.
111. | Mozliwosé konfiguracji opcjonainej o pomiar IBP Tak
112. | Mozliwosc konfiguracji opcjonalnej o pomiar temperatury Tak
113. | Gniazdo USB Tak
114. | Ziacze interfejsu bramkowania Tak
115. |Mozliwosé rozbudowy o funkcje bramkowania pamiedzy Tak
kardiomonitorem a aparatem MR w oparciu o pomiar sygnatu
EKG lub Sp02
116. | Mozliwosé rozbudowy © pomiar czynnosci oddechows} za pomoca Tak
czujnika ruchow oddechowych z bezprzewodowym przesylaniem
wynikdw do kardiomenitora
117. | Stacgja centralnego sterowania wyposazona w min. 19" dotykowy Tak
ekran, zlokalizowana w sterowni pracowni, =zapewniajaca
bezprzewodowsg dwustronng {gcznosé kardiomenitor / stacja
centralnego sterowania, umozliwiajaca drukowanie raportow z
monitorowania oraz mozliwed¢ komunikacii ze szpitalnym
systemem informatycznym w standardzie HL7
Wymogi formalne:
118. | Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytku Tak
bez zadnych dodatkowych zakupow czy inwestycji.
119. | Oferowane urzadzenie, oprécz speinienia odpowiednich Tak

parametrow funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeristwo pacjentow i
personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom
$wiadczonych ustug medycznych.
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120. | Czas reakcji serwisu max. 24h Tak
121. | Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz wszelka Tak
dokumentacja pozwaiajgcg na uzytkowanie oferowanego
urzadzenia w planowanym {erminie cddania inwestycji do petngj
eksploatacji dostarczana przy dostawie.
122, | Wykonaweca bierze na siebie odpowiedzialnoéé za uzyskanie Tak, opisat
wszelkich pozwoleti, posiadania aktualnych certyfikatéw,
deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego dostosowania
zaoferowanych urzadzen medycznych do uwarunkowan prawnych
i technologicznych obowiazujacych w dniu oddania inwestycii do
petnej eksploatacii.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 81: Zaméwienie czesciowe — Nr 3. Dot. M096 — Aparat do znieczulania ogdinego
Z kardiomonitorem do pracy z CT — 1 szt.
Zwracamy sie z zapytaniem o dopuszczenie sprzetu najwyzszej jakosci w postaci aparatu do
znieczulania marki Dameca oraz kardiomonitora marki Philips, ktory to zestaw speinia ponizsze
wymagania techniczne i w bardzo niewielkim stopniu odbiega od opisanych wymagan
Zamawiajacego? Pragniemy podkreslic, iz akcesoria, sposob mocowan i punkiacja pozostaje bez
Zmian.
P tr Potwierdzenie w
of:::$:ny materiatach
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia Wymag?na przez Sposéb oceny {Rodzaj i strona
wartos€ | o wee — dokumentu
T AKJ'NIg " potwierdzajgcego
parametry)*™
1 2 3 4 5 6
Parametry ogoine
1. Aparat do znieczulania ogdlnego noworodkdw, dzieci i dorastych. Tak
2. Aparat wiszacy typu pendant, dostosowany do montazu na Tak
kolumnie anestezjologicznej o nosnosci do 180 kg. Aparat moze
byé uzywany takze jeko aparat jezdny.
3. Aparat wyposazony w 4 kola transportowe lub dotgezang Tak/Nie Tak — & pkt
podstawe do transportu aparatu. Kota nierysujgce wykladziny sali Nie — 0 pkt
operacyjnej.
Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 230 V AC 50 Hz. Tak
Minimum 3 gniazda 230 V AC 50 Hz z separacjg galwaniczng od Tak
sieci (fransformator separujgcy) - gniazda z bezpiecznikami
automatycznymi.
6. Zasilanie awaryjne zapewniajgce prace aparatu przy zaniku Tak
napiecia sieci elektroenergetyczneg] przez ¢o najmnigj 30 min. | co
najmniej 90 min. W warunkach standardowych.
Zasilanie w gazy (O2,powietrze,N20) z centralnej steci szpitainej. Tak
8. Weze wysokaocisnieniowe (02, powietrze N20) kodowane Tak
odpowiednimi kolorami.
9. Uchwyt do minimum 2-litrowej awaryjnej butii O2. Tak
10. Precyzyine elektroniczne przepiywomierze tlenu, podtienku azotu i Tak
powietrza.
11. Szybka zmiana stezen O2 i przeptywu swiezych gazow sterowana Tak/Nie Tak — 5 pkt
bezposrednio z ekranu wentylatora {przyciski szybkiego dostepu Nig — 0 pkt
pozwalajace na skokowa zmiane stezen O2 i przeplywow).
Mozliwosé plynnej regulacii stezenia Q2 i przeplywdw.
12. Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do znieczulania z Tak
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niskimi i minimalnymi przeplywami gazow.

13. Whudowany przeplywomierz tlenu, niezalezny od ukladu Tak
okrgznege, z regulowanym przeplywem tlenu minimum do 10
ifmin.

14. Elektroniczny mieszainik gazdw, zapewniajacy stale stezenie Tak
flenu przy zmianie przeptywu swiezych gazéw,

15. Whbudowany w aparat awaryjny przeplywomierz 02 ukladu Tak/Nie Tak — 5 pkt
okreznego. Nie — 0 pkt

16. Whudowany w aparat awaryjny przeplywomierz O2 uktadu Tak
ckreznego wigczany automatycznie podczas awarii mieszalnika
elektronicznego.

17. Systemn automatycznego utrzymywania stezenia tlenu w Tak
mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie minimum 25%.

18. Automatyczne edcigcie doplywu podtlenku azotu przy braku Tak
zasilania w tlen.

18. Whudowana regulowana zastawka nadci$nieniowa APL wentylacji Tak
recznej.

20. Widoczne podcozas pracy zastawki wdechowa i wydechowa. Tak/Nie L?g : g g::tt

21. Aparat wyposazony w blat do pisania i minimum jedng szuflade na Tak
akcesoria.

22. Whudowane oswietlenie blatu z regulacja natezenia swiatta. Tak

23. . . - Tak/Nie Tak — & pkt
Swiatto LED z reguiacja natezenia. Nie - 0 pkt

24. Max masa aparatu z parownikami: nie wieksza niz 160 kg. Tak

25. Ukiad oddechowy Tak

26. Kompaktowy ukiad oddechowy okrezny do wentylacji Tak
noworodkow, dzieci i dorostych.

27. Uktad oddechowy o prostej budowie, do fatwej wymiany i Tak
sterylizacji, pozbawiony lateksu.

28. Mozliwosé podigczenia ukiadow bezzastawkowych bez ingerencii Tak
w uklad okrezny aparatu.

29. Obejscie tienowe o duzej wydajnoéci: minimum do 30 Hmin. Tak

30. Pochlaniacz dwutlenku wegla, wielokrotnego uzytku, o budowie Tak
przeziemnej i maksymalnej pojemnosci 1,5

31. Pochianiacze dwutlenku wegla jednorazowe o budowie Tak
przeziernej i maksymalngj pojemnosci 1,5 I. - 2 szt. Na aparat.

32. Mozliwo§¢ uzywania zamiennie pochfaniaczy wielorazowych i Tak
jednorazowych podczas znieczulenia.

33. Wymiana pochianiaczy wielorazowych na jednorazowe podczas TakiNie Tak — 5 pkt
znieczulenia bez rozszozelnienia ukiadu i bez stosowania Nie — 0 pkt
narzedzi.

34. Usuwanie gazdw anestetycznych poza sale operacyjng Tak
dostosowane do systemu odprowadzania gazdw z instalacji
centralngj

35. Whyiscie ewakuacji gazdw z zabezpieczeniem przed wyssaniem Tak
gazow z uktadu okreznego. Przewdd do podigczenia wyjscia
ewakuacji gazow anestetycznych aparatu z odciggiem gazéw w
kolumnie/panelu anestezjologicznym (kompletny przewdd o
diugosci min. 5 m z wiyczka do gazow.

36. MezliwoScE oceny zuzycia $rodka wziewnego w godzinie Tak/Nie Tak — 5 pkt
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znieczulenia w ml. Z podaniem kosztu w jednostce walutowej Nie — 0 pkt
{godz.

37. Zapobieganie powstawaniu mieszaniny hipoksycznej. Tak

38. Uklad oddechowy kompaktowy. Nadajacy sie do sterylizacji w Tak
autoklawie (wigczajac w fo czujniki przepiywu).

39. Respirator anestetyczny Tak

40. Tryb wentylacji ciénieniowo — zmienny (PC). Tak

41. Tryb wentylacji objetosciowo — zmienny {(VC). Tak

42. e Tak/Nie Tak — 5 pkt
Tryby z gwarantowang objetoscig: PCV -VG. Nie — 0 pkt

43. Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w Tak
trybie objetosciowo ~ zmiennym.

44, Synchronizowana przerywana wentylacjia wymuszona (SIMV) w Tak/Nie Tak — 5 pkt
trybie ciSnieniowo zmiennym z gwarantowang objetoscig Nie — 0 pkt

45, Tryb wentylacji wspomaganej cidnieniem (Pressure Support). Tak
Czulosé wyzwalania przeptywowego min. 1-9 I/min.

48, Tryb wentylacji wspomaganej cisnieniem (Pressure Support) z Tak/Nie Tak — 5 pkt
autormatycznym wigczeniem wentylacji zapasowej po wystapieniu Mie - 0 pkt
alarmu bezdechu respiratora.

a7, Tryb wentylacji reczny. Tak

48. Mozliwosé rozbudowy o tryb pracy w krazeniu pozaustrojowym, Tak/Nie Tak — & pkt
zapewniajacy: wentylacje reczng w krgzeniu pozaustrojowym z Nie — 0 pkt
zawieszeniem alarmow objetosel, bezdechu, czestosci oddechdw
i CO2. Informacje na ekranie respiratara o wlaczonym trybie pracy
w krazeniu pozaustrojowym.

49. Mozliwosé rozbudowy o tryb pracy w krgzeniu pozaustrojowym, Tak/Nie Tak — 5 pkt
zapewniajgcy: wentylacje mechaniczng w krazeniu Nie — 0 pkt
pozaustrojowym z zawieszeniem alarmow cbjetosci, bezdechu,
czestodei oddechow, CO2 i niskiego cisnienia w drogach
oddechowych. Informacja na ekranie respiratora ¢ wigczonym
{rybie pracy w krgzeniu pozaustrojowym.

50. Podanie na zadanie dodatkowego jednego oddechu pod Tak/Nie Tak — b pki
okreslonym cisnieniem przez okreslony czas bez wykonania Nie — 0 pkt
zmian w ustawieniach respiratora — wentylacia mechaniczna

51. Przelgczanie jednostopniowe wentylacji recznej na mechaniczng i Tak/Nie Tak — b pkt
wentytacji mechanicznej na reczng przy pomocy dZwigni / Nie — 0 pkt
przetacznika mechanicznego .

52. Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu: minimum 3:1 + Tak
1:9.

53. Zakres regulacji czestosci oddechu w trybie wentylacji Tak
ci$nieniowo-zmiennej i objetosciowo-zmiennej:
minimum 4 + 80 oddechéw / min.

54, Zakres regulacji objgtodci cddechowej w trybie wentylacii Tak
objetesdciowo-zmiennegj: minimum 20 + 1500 ml.

55. Zakres regulacji dodatniego ciénienia koficowe-wydechowego Tak
(PEEP): minimum 4+25 cm H20.

56, Zakres regulacii Plateaut wdechu: minimum 5 + 80 % czasu Tak
wdechu.

57. System alarmdw. Tak

58, Alarm niskiej objetosci minutowej (MV) lub objetosci cddechowej Tak
(TV).

58, Alarmy objetosci pojedynczego oddechu TV z regulowanymi Tak/Nie Tak — 5 pkt
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progami géraym i dolnym. Nie — 0 pkt
60. Alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia wdechowego. Tak
61. Alarm apnea. Tak
62. Alarm braku zasilania w energie elektryezna. Tak
63. Alarm niskiego cisnienia lub braku zasilania w gazy: 02, Tak
powiefrze, N20O.
64, Pomiary i obrazowanie Tak
65. Pomiar steZenia tlenu w gazach oddechowych. Tak
66. Pomiar objetosci oddechowej (TV). Tak
67. Porniar pojemnosci minutowe] (MV). Tak
68. Pomiar czestosei oddechu. Tak
69. Pomiar cisnienia szczytowego. Tak
70. Pomiar cisnienia Sredniego. Tak
71. Pomiar cisnienia Plateau. Tak
72, Pomiar cidnienia PEEP. Tak
73. Pomiar stezenia wdechowego | wydechowego tlenu w gazach Tak \
oddechowych metodg paramagnetycznag.
74, Porniar stezenia gazow i Srodkdw anestetycznych (podtlenku Tak
azotu, sevofluranu, desflurany, isofluranu) w mieszaninie
wdechowej | wydechowe].
75. Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i analiza MAC Tak
z korelacjg z wiekiem pacjenta.
76. Ekran kolorowy LCD, dotykowy, do nastaw i prezentaci Tak
parametréw wentylacji i krzywych.
77. Przekatna ekranu: minimum 15" Tak
78. Rozdzielczos¢: minimum 1024 x 768 pikseli. Tak
79. Ekran gtéwny respiratora aparatu do znieczulenia wbudowany w Tak
aparat.
80. Ekran obrotowy umieszczony na ruchomym wysiegniku. Z Tak/Nie Tak — 5 pkt
regulacig przesuwu w poziomie i kata pochylenia. Nie — 0 pkt
81. Mozliwosc konfigurowania minimum 4-ech lub wiecej Tak/Nie Tak — 5 pkt
niezaleznych stron ekranu respiratora. Nie — 0 pkt
82. Prezentacja krzywej cidnienia w drogach oddechowych Tak
83. Prezentacja krzywej przeptywu w drogach oddechowych. Tak
84. Prezentacja warto$ci numerycznych i krzywej dynamicznej Tak
preznasci CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym.
a5, Prezentacja koncentracji anestetyku wziewnego na wdechu i Tak
wydechu.
86. Prezentacja petli min: ciénienie / objetosé Tak
87. Mozliwosé zapisania minimum jednej wzorcowej petli Tak
spirometryczne;j.
88. Mozliwos€ zapisania minimum 3 wzorcowych petli Tak/Nie Tak — 5 pkt
spirometrycznych z podaniem czasu zapisania krzywej. Nie — 0 pkt
89. Prezentacja wartosci ciSnienia gazéw w instalacji szpitalnej i w Tak
butli awaryjnej 02
90. Modut pomiaréw gazowych wyjmowany z aparatu. Mozliwosé Tak/Nie Tak — 5 pkt
zastosowania w monitorze. Nie —~ O pkt
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1. Parownik Tak
a2, Uchwyt dla minimum dwoch parownikow typu Selectatec lub Tak
Draeger
83. Mozliwos¢ podigczenia parownika do sevofluranu i desfluranu. Tak
Zabezpieczenie przed padaniem dwoch srodkéw wziewnych
réwnoczesnie.
94, Parownik de sevofluranu na wyposaZeniu sterowanie Tak
mechaniczne .
95. Ssak Tak
96. Aparat wyposaZzony w wbudowany ssak inzektorowy, z regulacja Tak
podcidnienia, z pojermnikami min.1,0 | do wymiennych wkiadow.
97. Wymienne wktady: 5 szt./aparat {zestaw startowy). Tak
a8. System testowania aparatu Tak
a9, Automatyczny lub automatyczny z interakcjg z personelem test Tak
kontrolny aparatu, sprawdzajacy jege dziatanie.
100. Mozliwosé ominiecia testu w sytuacjach naglych. Tal/Nie Ta.lk —5pkt
Nie — O pkt
101. | Mozliwos¢ ominigcia testu w sytuacjach nagtych bez limitu ilosci Tak/Nie Tak — 5 pkt
ominigc testu. Nie - 0 pkt
102. |Dziennik testow kontrolnych prezentowany na ekranie aparatu. Tak
103. | Konstrukcia aparatu umozliwiajaca zainstalowanie kardiomonitora Tak
w ergonomicznegj dla personelu medycznego pozycii.
104. |Komunikacja uzytkownika z aparatem w jezyku polskim. Tak
105. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim w formie wydrukowanej i w Tak
wersji elektronicznej na plycie CD lub pendrive.
106. | Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia Tak
107. | Ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, Tak
rozdzielczosé min. 1024 x 768 pikseli
108. | Przekatna ekranu min. 15" mozliwosé podigczenia niezaleznego Tak
ekranu powielajacego o przekatnej minimum 19"
109. [Do wyboru przez uzytkownika Tak
110, |- minimum trzy odprowadzenia EKG Tak
111, |- Krzywa oddechowa, Tak
112. |- Krzywa pletyzmograficzna, Tak
113. |- Krzywa ciénienia tetniczego, Tak
114, | Minimum 8 wyswietlanych jednoczasowo na ekranie krzywych Tak
dynamicznych
115. | Zasllanie elektryczne dostosowane do 230V, 50 Hz Tak
116. | Awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego Tak
akumulatora na min. 80 minut w warunkach standardowych lub
zasilanie awaryjne w module transportowym na min. 3h
117. | Dowolne konfigurowanie kolejnosci wyswietlanych krzywych i Tak
innych parametréw na ekranie monitora
118. | Mozliwosé zaprogramowania przez personel min. 20 réznych Tak
konfiguracii monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
119. | Sterowanie poprzez min. Pokretto i ekran dotykowy. Mozliwosc Tak

podiaczenia kiawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodow

kreskowych.
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120. | Pamiec trenddw tabelarycznych i graficznych mierzonych Tak
paramefréw min. 48 godzin,

121. | Alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich Tak
mierzonych parametrow z klasyfikacjg priorytetu alarmu.

Rejestracja zdarzen alarmowych. Mozliwos¢ czasowego
zawieszenia niektérych alarmdw dzwigkowych. Alarmy
fechniczne z podaniem przyczyny.

122. | Pomiar EKG. Tak

123. | W zestawie odpowiednie kable polaczeniowe i pomiarowe dla Tak
dzieci i dorostych .

124. | Ciagla rejestracja i mozliwosé réwneoczesnej prezentacii 6 (1, U, I, Tak
avl, avf, Vx) odprowadzen EXKG

125. | Pomiar czestosci serca minimalny zakres 30-250/min. Tak

126. | Ciagta analiza polozenia odcinka ST z mozliwoscig ustawienia Tak
alarméw | wyswietlania trenddw

127. | Podstawowa analiza arytmii pracy serca. Mozliwosé rozbudowy o Tak
Zaawansowang analize arytmii.

128. | Detekc]a sygnalu stymulatora serca Tak

129. |Respiracja impedancyjna (prezentacia krzywej oddechowei i ilosci Tak
oddechéw w minucie) w zakresie min. 4-100 odd/min

130. | Pomiar saturacjii tetna Tak

131. | Zakres pomiaru saturacji spo2 min. 1-100% z prezentacja kizywej Tak
pletyzmograficznej z eliminacjg artefaktéw i zapewniajacy
poprawne pomiary przy slabym lub zakiéconym sygnale

132. | Czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorostych i dzieci na palec Tak

133. |Pomiar temperatur Tak

134. |Pomiar temperatury obwodowej -powierzchniowej w zestawie Tak
kabel do polgczenia czujnika

135. [Mozliwosé pomiare minimum dwoch temperatur wyswietlanie Tak
temperatury T1, T2 iich roznicy T2-T1 rownoczesnie

136. [ Pomiar cisnienia Tak

137. | Cisnienie tetnicze krwi metodyg nieinwazyjng Tak

138, | Pomiar ciSnienia tetniczego metodg oscylometryczna. Tak/Nie Tak — & pkt
Pomiar dwutubowy. Algorytm pomiarowy adporny na zakidcenia, Nie — 0 pkt
artefakty i niemiarowg akcje serca.

138. | Pomiar wyzwalany recznie, automatycznie w wybranych Tak
odstepach czasowych, ciggle pomiary przez okreslony czas, czas
repetycji pomiaréw automatycznych min. 1 ~ 240 min.

140. | W kompiecie do kazdegoe monitora: wezyk z szybkoziaczka, 3 Tak/Nie Tak — 5 pkt
mankiety wielorazowe w rdznych rozmiarach. Dodatkowo na catg Nie — 0 pkt
instalacie 20 szt. Mankietdw dla pacjentow otytych. Mankiety dla
pacientow otytych stozkowe, na przedramie

141. | Pomiar ciénienia krwi metoda bezposrednig (krwawg) min. 2 Tak
kanaty: tetnicze i ocz. Pomiar cisniefi inwazyjnych w zakresie min,

- 25 do 320 mmhg

142. | Pomiar giebokosci uspienia. Pomiar realizowany z Tak/Nie Tak — 5 pkt

wykorzystaniem modutu oferowanego systemu monitorowania lub Nie — 0 pkt

przez zewnegtrzne urzgdzenie zapewniajgce wyswietlanie
monitorowanych parametréw na ekranie oferowanego monitora
pacjenta i zapisywanie wartosci w pamigci trendéw monitora.
Pomiar glebokosci uspienia zawierajacy dwa kompoenenty: korowe
eeg i femg z migsni
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zamowienia

Wymagana
wartosé

Parametr
oferowany
przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposab oceny

Potwierdzenie w
materiatach
(Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajacego
parametry}™

twarzy.

143.

Pomiar bodzcow nocyceptywnych (bdlowych) pacienta za pomocag
meodutu/oprogramowania monitora lub urzgdzenie wolnostojgee.
W kamplecie 100 czujnikdw do jednego aparatu do znieczulenia
jesli wymagane

Tak

144,

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar metabolizmu z modufu
pomiarowego sterowanego z monitora funkcji zyciowych lub
urzgdzenia wolnostojgcego umozliwiajacego : pomiar zuzycia
flenu (VO2) i wytwarzania dwutlenku wegla (VCQ2), pomiar
wydatku energetycznego (EE) i wskaZnika oddechowego (RQ),
wyswietlanie sygnatu na ekranie monitora pacjenta .

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

145.

Pomiar zwiotczenia miesniowego z modutu pomiarowego
sterowanege z monitora funkcji zyciowych, w komplecie
wielorazowy sensor dla dorostych. Wizualizacja czasu od
ostatniego pomiaru fof na ekranie monitora lub czas ostatniege
pomiary

Tak

146.

Mozliwos¢é pracy w sieci centralnego monitorowania . Mozliwosc
podgladu ekranu innego monitora tego samego typu, pracujacego
w siect

Tak

147,

Nowoczesny aparat | monitor - zgodne z dyrektywg ROHS

Tak

148,

Ze wzgleddw serwisowych jak i przysziej rozbudowy - monitor
funkeji zyciowych, moduly pomiarowe oraz aparat do znieczulenia
ogoblnego posiadajace jeden serwis

Tak

149.

Polskojezyczne oprogramowanie aparatu, monitora | modutow

Tak

Wymogi formalne:

150.

Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytku
bez zadnych dodatkowych zakupow czy inwestycii.

Tak

151.

Oferowane urzgdzenie, oprocz spetnienia odpowiednich
parametrow funkeyjnych, gwarantuje bezpieczerstwo pacjentéw i
personelu medycznegoe oraz zapewnia wymagany poziom
Swiadczonych usiug medycznych.

Tak

1562.

Czas reakcji serwisu max. 24h

Tak

153.

Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz wszelka
dokumentacja pozwalajacy na uzytkowanie oferowanego
urzadzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do peinej
eksploatacji dostarczana przy dostawie.

Tak

154.

Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialnos¢ za uzyskanie
wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych certyfikatdw,
deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego dostosowania
zaoferowanych urzadzen medycznych do uwarunkowan prawnych
i technologicznych obowigzujacych w dniu oddania inwestycii do

petngj ekspioatacii.

Tak, opisac

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 82: Zamowienie czesciowe — Nr 2. Dot. M080 — Aparat EKG — 14 szt.

Zwracamy sie z zapytaniem o dopuszczenie sprzetu najwyzszej jakosci w postaci aparatow EKG
marki Philips, ktére speinigjg ponizsze wymagania techniczne i w bardzo niewielkim stopniu odbiegajg
od opisanych wymagan Zamawiajgcego? Pragniemy podkreslic, iz akcesoria, sposdb mocowart i

punktacja pozostaje bez zmian.
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Parametr

Potwierdzenie w

oferowany materialach
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia Wymaggpa przez Sposdb oceny (Rodzaj i strona
wartosé dostawce — dokumentu
TAKINIE * potwierdzajacego
parametry)*
1 2 3 4 5 6
Parametry ogélne
1. Monitorowanie i zapis:
Zapis 12 odprowadzen EKG Tak
3. QOdprowadzenia standardowe i Cabrera plus format Pan 12 Tak
Cabrera
4. Pomiar akcji serca do 240 uderzeri na minute Tak
5. Predkos¢ zapisu min. 25mm/s, 50mm/s Tak
6. Mozliwosé pracy w trybie Auto, Manuai Tak
7. Rozpoczecie akwizycii sygnatu poprzez jeden przycisk Tak
8. Mozliwosé przegladu zapisu EKG przed wydrukiem w celu Tak
wizualnej inspekcji jakosci zapisu
9. Zapis na papierze termicznym (do 12 krzywych) z Tak
automatycznym opisemn parametréw rejestracji, data i godzing
badania, interpretacjg zapisu EKG, pomiarami dostepéw, czasu
trwania i pomiary osi, informacje dotyczace raportu i kalibracji,
ustawienia filtru, predkosci i czutosci
10. Wyb6r formatdw raportéw automatycznych: 3xd, 3x4 1R, 3x4 3R, Tak
3x4 1R ST map, 6x2, 12x1
1. Rozdzielczosé drukarki: 200x500 dpi. Tak
12. Wydruk na papierze termicznym o szerokosci min, 210 mm w Tak
formie ryz
13. Ciagly zapis rytmu dla 12 odprowadzen Tak
14. Obwody wejéciowe odporne na impuls defibrylujacy Tak
15. Tak
Komunikaty informujace uzytkownika o:
»  Niskim poziomie naladowania akumulatora
»  Zamianie odprowadzen
+  Wartodciach krytycznych zapisu EKG (wysoka
czestost rytmu, calkowity blok serca, ciezka
tachykardia, ostry zawat serca)
16. . . L Tak
Automatyczne filtry: artefaktéw, przemieszczenia linii odniesienia,
zakidcen sieciowych pradu przemiennego.
17. Czestosc prébkowania min. 8 000 prabek/s z kazdego Tak
odprowadzenia
18. TFlumienie sygnatéw synfazowych >= 105 dB Tak
18. Odpowiedz czestotliwosciowa min. 0,05 do 150 Hz Tak
20. Filtry: Tak
gérnoprzepustowe — 0,05Hz, 0,15Hz, 0,5Hz
dolnoprzepustowe — 40Hz, 100Hz, 150Hz
21. Wzmocnienie min. 2.5/5/10/20 mm/mV (odprowadzenia Tak
przedsercowe} oraz 5/10/20 mm/mV {odprowadzenia
koficzynowe)
22, Whudowana opcja pomiaréw standardowych adstepéw, czasu Tak

trwania i pomiaru osi, opisy interprefacyjne wraz z zintegrowang
analizg pediatryczng, interpretacja zalezna od wielu pacjenta,
rozszerzoneg pemiary analizy morfologii, parametry analizy ryimu,
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Potwierdzenie w

oferowany materiatach
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia Wymag?pa przez Sposdb oceny (Rodzaj i strona
wartosé dostawee — dokumentu
T AKINII? * potwierdzajgcego
parametry)**
terminologia zgodna z miedzynarodowymi standardami.
23. Wyswietlacz:
24, Urzadzenie wyposazone w kolorowy ekran dotykowy (64 000 Tak
kolorow)} umozliwiajgcy jednoczesny podgiad 12 kanatdw EKG.
Na ekranie widoczne linie siatki ufatwiajgce wzrokowa analize
zmian w QRS
25. Ekran dotykowy o przekatnej min. 6,5 cala, rozdzielczosé, Tak
minimum 840x480 wyswietlajgcy jednoczasowe 12 odprowadzet
26. Podezas pomiaru EXKG na ekranie widoczne ID pacjenta, imig, Tak
nazwisko, tetno, godzina, data urodzenia, krzywe, etykiety
odprowadzeni.
27. Informacja na ekranie o stanie naladowania akumulatora wraz z Tak
komunikatem niskiego poziomu natadowania akumulatora
28. Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem lub zlej jakosci Tak
sygnaiu za pomocy wizualnych kolorowych sygnatow na ekranie.
Oprogramowanie umozliwia kontrolg umiejscowienia
odprowadzen wykrywajac min. 20 réznych zmian umiejscowienia.
29. Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczna wartosé czestosci Tak
serca {w uderzeniach na minute)
30. Klawiatura:
3. Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych typu: 1D Tak
pacjenta, imig, nazwisko, data urodzenia, plec. Dodatkowe
przyciski bezposredniego dostepu do nastepujacych funkciji:
wigczenie, wylaczenie, zapis EKG, dane pacjenta.
32 Klawiatura odporna na mycie wodg i detergentami bez Tak
koniecznosci uzycia specjalnych przyrzgdow, podejmowania
dodatkowych czynnosci (demontaZ)
33. Klawiatura monolityczna pozbawiona przerw pomiedzy Tak
pojedynczymi klawiszami
34, Klawisze funkcyjne, m.in. zmiany wyswiettania formatu Tak
odprowadzeni na ekranie
35. Zasilanie:
36, Zasilanie sieciowe i akumulatorowe. MozliwosE ciggtego Tak
wyswietlania danych na monitorze do 300 minut lub wydruku
minimum 50 zapisow EKG w trybie automatycznym do
catkowitego wyladowania akumulatora. Pamigé wewnetrzna —
200 zapisow EKG. Mozliwosé zapisu na pamieci zewnetrzngj
typu dysk USB (200 zapisdw)}
3. Czas fadowania akumulatora: ok. 4 gedziny do poziomu 95% Tak
3s. Inne:
30. Mozliwosé uaktualniania oprogramowania w dowolnej chwili Tak
40, Masa urzadzenia gotowego do pracy (bez papieru) max. 8,5 kg Tak
41, Urzadzenie wyposazone zlgeze USB Tak
42, Interfejs komunikacyjny: LAN Tak
43. Komunikacja z aparatem w jezyku polskim jako upgrade Tak
software'u w 3 kwartale 2019.
44, Eksport zapistw w formacie pdf i xml Tak
45, Zestaw akcesoriow startowych: Tak

- kabel gltowny

- komplet elekirod wielorazowego uzytku (6 elektrod
przyssawkowych, 4 elektrody koriczynowe)

- papier do drukarki, szerckosé 210 mm
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L.p.

Wymagana

Wymagania do przedmiotu zamowienia Wartasé

Parametr
oferowany
przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposéb oceny

Potwierdzenie w
materiatach
(Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajacego
parametry)**

- instrukcja obstugi {w jezyku polskim)
- wozek dedykowany do aparatu

Wymogi formaine:

46.

Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytku
bez xadnych dodatkowych zakupow czy inwestycji.

Tak

47.

Oferowane urzadzenie, oprdcz spefnienia odpowiednich
parametrow funkeyjnych, gwarantuje bezpieczerstwo pacjentow i
personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom
Swiadczonych ustug medycznych.

Tak

48.

Oferta obejmuje integracje ze szpitalnymi systemami
informatycznymi HIS/RIS/PACS jezeli urzadzenie tego wymaga
do poprawnegoe funkcjonowania w Srodowisku szpitala.

Tak

49.

Czas reskeji serwisu max. 24h

Tak

50.

Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz wszelka
dokumentacja pozwalajacyg na uzytkowanie oferowanego
urzadzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do pelnej
eksploatacji dostarczana przy dostawie.

Tak

a1,

Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za uzyskanie
wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych certyfikatow,
deklaracfi zgodnoéci oraz ewentualnego dostosowania
zaoferowanych urzadzeri medycznych do uwarunkowan
prawnych i technologicznych obowigzujgcych w dniu oddania
inwestycji do petnegj eksploatacii.

Tak, opisaé

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 83: Dotyczy zadanie czesciowe nr 1 poz. M082
Czy Zamawiajgcy dopusci w ramach rownowaznosci defibrylator o ponizszych parametrach

DEFIBRYLATOR POLAUTOMATYCZNY ZE STOLIKIEM SZT. 17
Nazwa producenta
Nazwa i typ

Kraj pochodzenia

Rok produkgiji (min. 2019)

L.p.

Wymagania do przedmiotu zamowienia

Parametr oferowany przez dostawce ~
TAK/NIE >

Parametry ogolne

1

. Urzadzenie przenoéne - waga max 7,5 kg (ze zintegrowanymi yzkami

dla dzieci i dorosiych oraz akumulatorem}, whudowany uchwyt do
przenoszenia na stolik medyczny lub rolistand

Tak

Aparat odporny na kurz i zalanle woda przy zasilaniu bateryjnym oraz
sieciowym 230VAG - klasa minimum IP54 wg EN60601-1-
2:2007/YY0505-2012 )

Tak

Test funkcjonalny cogodzinny, codzienny i cotygodniowych,
wykonywany automatycznie, nie wymagajgcy wigczania defibrylatora.
Na panelu czolowym wskaznik / kontrolka informujaca o stanie
aparatu (sprawny / niesprawny). W ramach testdw funkcjonainych
mozliwy wydruk wyniki testow.

Tak

Zasilanie sieciowe 230V 50 Hz

Tak

Zasilanie akumulatorows, akumulator litowo-jonowy lub rownowazny:
- min. 2 godz. ciagtego moniterowania (EKG, EtCO2, Sp02, NIBP) lub
- min. 100 defibrylacji z maksymalng energig

Wskaznik poziomu natadowania akumulatora siale widoczny na
monitorze, panelu czolowym.

Tak

»Szpitale Wielkopolski” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
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Wymagana

Parametr oferowany przez dostawce —

L.p. Wymagania do przedmiotu zamodwienia wartosé TAKINIE *
6. DEFIBRYLACJA: Tak
7. Defibrylacja manualna, dwufazowy impuls defibrylacyjny, regulacja Tak

energii w zakresie min. 1 - 2004
8. Tryb manualnej defibrylacji odbywa sig pod kontrola operatora na Tak
podstawie analizy EKG w celu okreslenia zaleceri do defibrylaci (
tadowanie, ustawionie energit i wykonanie defiobrylacii}
g Automatyczna zmiana protokotu defibrylacji na pediatryczny po Tak/Nie
nacisnieciu przycisku ,Kategoria pacjenta” znajdujgcym sig na panelu
przednim (ustawienia progéw alarmowych, ograniczenie poziomow
energii)
10. Mozliwosé regulacii energii defibrylacji w trybie pediatrycznym od min.| Tak/Nie
1J
1. Kardiowersja elektryczna ~ synchronizacja zapisem EKG z tyzek, Tak
elektrod, kabla EKG, znacznik synchronizacii widoczny nad zatamkiem
R elekfrokardiogramu
12. Czas fadowania do energii maksymalnej < 6 sekund Tak
13. Minimum 19 dostepnych poziomow energii defibrylacji zewnetrznej Tak
14, tyzki defibrylacyjne dla dzieci i dorostych zintegrowane. Tak
15. Pelne sterowanie za pomocy przyciskow lub pokretet na panelu Tak
przednim lub tyzkach defibrylacyjnych (wybdér poziomu energii,
fadowanie, wyzwolenie wstrzgsu, wydruk}
16. EKG: Tak
17. Monitorowanie EKG z min. 3 odprowadzefi Tak
18. Zakres pomiaru czestosci akeji serca min. 17-340 /min. Tak
18. Wzmocnienie sygnatu EKG min. 0,25-4,0 em/mV Tak
20. Wykrywanie i wySwietlanie impulséw stymulatora implantowanego Tak
21. Analizy aryimii u dzieci ponizej 8 roku zycia, automatyczne Tak/Nie
przetaczana jest na pediatryczny algorytm analizy EKG po nacisnigeiu
przycisku Kategoria pacjenta” znajdujgcym sie na panelu przednim,
zapewniajac prawidiowe zalecenie wykonania lub niewykonania
defibrylacii
22, FUNKCJA MONITOROWANIA RESUSCYTACJI: Tak
23. Funkgja monitorowania RKQ, zaleznosci od wybranych opcji Tak
konfiguracji wydawane s3 polecenia glosowe, generowane
komunikaty, ktére mogg by¢ zwigzle lub szczegdlowe.
24, STYMULACJA ZEWNETRZNA Tak
25. Mozliwosc stymulacji dzieci | dorostych w trybach asynchronicznym i Tak
Jna zadanig”
26. Stalopradowy, prostokatny impuls stymulacjt o szerokosci min. 20 lub Tak
40 ms
27. Czestosc stymulacji regulowana w zakresie min. 30-180 imp/min Tak
28. Prad stymulacji regulowany w zakresie min. 10-200 mA Tak
29, WYSWIETLANIE/ REJESTRACJA Tak
30. Ekran kolorowy LCD / TFT o przekatnej min. 7° Tak
31, Prezentacja na ekranie min. 3 kanaléw dynamicznych Tak
32. Whbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokosci min. 50 Tak
mm
33. Pamiet wewnetrzna min. 7,5 godzinny zapis 2 cigglych EKG , 1 Tak

krzywej pletyzmograficznej, 1 krzywej kapnometru, krzywych
badawczych (tryb AED),zdzszen | danych trenddw dla kazdego
podsumowaia zdarzen.
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. . N Wymagana Parametr oferowany przez dostawce —
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia wartosé TAKINIE *
34. Zapis w pamieci wewngtrzne] wynikdw autotestow, z podaniem daty i Tak
godziny testu
35, Mozliwosé transferu danych/ raportéw do urzadzenia zewnetrznego: Tak
- przez zewnetrzng dysk USB
36. PULSOKSYMETRIA Tak
37. Pamiar SpO2 w technologii adpornej na zakidcenia Tak
38. Zakres pomiaru SpO2 min. 0-100% Tak
39. Wyswietlanie krzywsj pletyzmograficznej na ekranie Tak
40, Czujnik wielerazowego uzytku na palec dia dzieci (1 szt.} Tak
41. Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytku bez Tak
zadnych dodatkowych zakupdw czy inwestyaii.
42, Oferowane urzgdzenie, oprocz speinienia odpowiednich parametrow Tak
funkcyjnych, gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw i personelu
medycznege oraz zapewnia wymagany poziom Swiadczonych ustug
medycznych.
43, Czas reakoji serwisu max. 24h Tak
44, Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci craz wszelka dokumentacja Tak
pozwalajgeg na uzytkowanie oferowanego urzgdzenia w planowanym
terminie oddania inwestycii do peinej eksploatacji dostarczana przy
dostawie.
45, Whykonawca bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za uzyskanie Tak
wszelkich pozwoleri, posiadania akituainych certyfikatdw, deklaragji
zgodnosci oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urzadzen
medycznych do uwarunkowan prawnych i technologicznych
obowigzujgcych w dniu oddania inwestycji do peinej eksploatacii.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 84: Dotyczy: Czeéé M008 - AUDIOMETR PEDIATRYCZNY - 2 SZT

Czy Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowania audiometry o maksymalny poziom minimum 120dB HL,
jest to poziom powszechnie stosowany w diagnostyce nie wplynie to na mozliwosci diagnostyczne
Centrum Medycznego?

Cdpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Czy Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie audiometru zasilanego z zewnetrznego zasilacza, takie
rozwigzanie zapewnia stabilniejsze zasilanie 1 nie jest zalezne od posiadania dziatajgcego laptopa?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Czy Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie audiometru w ktorym sygnalizacia stanu pracy audiometru
sygnalizowana jest za pomocg swiecacych diod nad kolorowymi klawiszami okreslajacymi stan pracy
audiometru?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Czy Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie audiometru przystosowanego do badar ,mobilnych” o
wymiarach nie przekraczajgcych: 11 x 28 x 36 cm i wadze do 15009 (hez przetwornikéw)

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 85: Dotyczy: M010 - URZADZENIE DO DOBORU APARATU SLtUCHOWEGO -1 SZT
Czy Zamawiajgey dopuszcza zacferowania aparatu do doboru aparatéw stuchowych speiniajgcego
ponizsze wymagania. Opisane przez Panstwa urzadzenie w tym punkcie to klasyczny audiometr nie
wyposazony w moduly do ustawien aparatow.

Lp. | Parametry techniczno-uzytkowe

1. | Zintegrowany system umozliwiajacy badania audicmetryczne, dopasowanie | kontrole protez

stuchowych, posiadajacy wszystkie nastepujace cechy:

— Whbudowany audiometr dwukanatowy

- Wbudowany modutkomora pomiarowa do pomiaru charakterystyk aparatow stuchowych

— Wbudowany modut do pomiaru aparatdw stuchowych na uchu rzeczywistym Mozliwosé
tworzenia i zapisu wtasnych sekwencji i testow uzytkownika

— Zaimplementowane tabele do konwersji danych pochodzgcych z badan elektrofizjologicznych

— Zintegrowane narzedzia do symulacii ubytku stuchu i dziatania aparatu stuchowego
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— Pomiary na sprzegaczu przy uzyciu danych z pomiaru RECD oraz zaimplementowanych
procedur dopasowania DSL v.5.0 i NAL-NL2

— Whbudowana petla indukcyjna na potrzeby testowe
-~ Sterowanie funkcjami systemu przy pomocy komputera PC przy uzyciu portu USB

— Whudowane narzedzie Speech Mapping
— Whudowany modut do przeprowadzania badania audiometrii stownej w polu swobodnym

Whbudowany audiometr o nastepujgcych minimalnych parametrach:

— Pomiar przewodnictwa powietrznego, przewodnictwa kostnego, oraz badanie progdw
styszenia w polu swobodnym

— Zakres badanych czestotliwosci dla przewodnictwa powietrznego w stuchawkach minimum
125Hz- 12000Hz

— Zakres badanych czestotliwoéci dla przewodnictwa kostnego minimum 250 Hz- 4000 Hz

— Rodzaj bodzea: ciagly, pulsujacy, modulowany {warble),

— Rodzaje sygnatu maskujgcego: waskopasmowy NBN, szum bialy WBN, szum
mowopodebny {typu speech noise)

—~ Dokiadnosé¢ w prezentacji intensywnosci hodzca dla przewodnictwa powietrznego w
zakresie 125 Mz- 4000 Hz nie gorsza niz £3 dB

— Dokiadnos¢ w prezentacji intensywnosci bodzca dla przewodnictwa kostnego w zakresie
205Hz- 4000Hz nie gorsza niz +4 dB

— Przetworniki w zestawie: TDH 39, HDA 200, stuchawki typu insert 3A, stuchawka kostna

— Skok Humika: 1dB i 5dB

—~ Whudowany lub dolgczony do zestawu wzmacniacz i zewnetrzny glosnik na potrzeby
badafn w polu swobodnym wraz z regulowanym statywem Wyjscie na zewnetrzny
wzmacniacz glosnikowy do badanh w polu swobodnym Zaimplementowany system
komunikacji dwukierunkowej z pacjentem (Talk Back, Talk Forward) ' o

— Badanie audiometrii stownej w polu swobodnym z mozliwoscig zapisu materiatu
stownegoftestowege na  dysku twardym komputera PC 1 obslugi przy pomocy
dostarczonego software'u

Modut pomiarowy na uchu rzeczywistym REM o nastepujacych minimalnych parametrach:

— Rozdzielczos¢ czestotliwosciowa pomiaru: 1/3 oktawy i 1/24 oktawy Dokladnos¢ w zakresie
prezentowane] intensywnosci sygnatu: nie gorsza niz +/-2 %

— Zakres mierzonych intensywnoéci sygnatu: minimum w zakresie 40-130 dB SPL

— Mozliwoéé generacji sygnaidw, co najmniej: szum bialy, ICRA, czysty ton, ton modulowany
{warble)

— Mozliwosce prezentacji sygnatow uzytkownika i , zywej mowy”

- Dostepny zestaw testow, co najmniej: REUR, REUG, REOR, REOG, REAR, REAG, REIG,
RECD

— Prezentacja ubytku stuchu wraz z wizualizacjg widma mowy docierajgcege do ucha
pacjenta poprzez aparat stuchowy

— W zestawie min. 300 sziuk jednorazowych wezykdw do sondy mikrofonowe in-situ i
powigzanych z nimi akcesoriow

- Mozliwos¢ dopasowania binauralnego - dwie sondy mikrofonowe wraz z uchwytem na uszy
i niezbednymi akcesoriami w zestawie

Modut do pomiaru aparatdw stuchowych na sprzegaczu 2 cm3 o nastepujgcych minimalnych

parametrach:

~ Zaimplementowany sygnat testowy: ICRA, ton modulowany (warble), ton, szum biaty, ,2ywa
mowa"

— Pomiar funkcji mikrofonow kierunkowych w aparatach stuchowych Zaimplementowane
pomiary podstawowych charakterystyk zgodnie z normami IEC 60118 w tym minimum:
QSPL9Y0, Fuli On Gain, Input/Output Curve, Equivalent Input Noise, Harmonie Distortion,
Coil Full-on Gain Response

— W zestawie komplet fantomowych zrodet zasilajacych w postaci ogniw typu 10, 13, 312,
675 do pomiaru poboru pradu

— Sprzegacz 2 cm3 w zestawie

— Pomiary w zakresie czestotliwosci minimum 100 Hz- 8000 Hz
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Urzadzenie kompatybilne z platformg NOAH lub Otoaccess

Mozliwosé przechowywania informacji 0 pomiarach w bazie NOAH lub Otoaccess

N |

Mozliwose pracy w trybie ,on top™ mozliwos¢ jednoczesnego wykonywania pomiaru wybranej
charakterystyki aparatu przy otwartym module dopasowania wybranego producenta aparatu
stuchowego.

8. Oprogramowanie dostarczone na ptycie CD lub innym trwalym nosniku danych

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 86: Dotyczy: M052 - TYMPANOMETR - 1 SZT.

Czy Zamawiajgcy wymaga aby tympanometr posiadia pediatryczny bodziec szerokopasmowy do
8000Hz, ktory wplynie na zwiekszenie mozliwoséci diagnostycznych Centrum Medycznego?
Cdpowiedz: ZAMAWIAJACY PCDTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 87: dot. SIWZ: Rozdzial 5, w zakresie zadania czesciowego nr 1

W zwiazku z cdleglym terminem realizacji zamowienia prosimy Zamawiajgcego o przedstawienie
informaciji nt. planowanych dostaw — harmonogram dostaw, przewidywana ilos¢ etapdw dostaw.
Odpowiedz: WSZYSTKIE INFORMACJE NIEZBEDNE DO REALIZACJI DOSTAW ZNAJDUJA SIE
W SIWZ ORAZ W ZAL ACZNIKU NR 5 DO SIWZ - WZOR UMOWY.

Pytanie Nr 88: dot. SIWZ: Rozdziat 6, punkt 6.2, Zdolnos¢ techniczna lub zawodowa
Czy Zamawiajacy uzna wymog za spetniony jesli Wykonawca w ramach oferty na zamowienie
czesciowe nr 1 przedstawi 2 referencje na dostawy w okresie ostatnich trzech lat sprzetu
medycznego takiege jak: 16zka szpitalne, materace przeciwodlezynowe, podnosniki transportowo-
kapielowe i inne, na taczna kwote minimum 3 000 000,00 zi7?
Odpowiedz: Zamawiajgcy modyfikuje Rozdziat 6, punkt 6.2 SIWZ w nastepujacy sposob:
Zdolnosé techniczna lub zawodowa
Zamawiajgcy uzna, iz wykonawca spelnit warunek jezeli wykaze iz w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem ferminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie,
wykonat nalezycie co najmniej:
— dla zamowienia czesSciowego Nr 1; - dostawe sprzetu medycznego - zabiegowego na faczng kwote
minimum: 3 000 000,00 zt;
— dla zamodwienia czesciowego Nr 2: - dostawe sprzetu medycznego — diagnostycznego na laczng
kwote minimum: 3 000 000,00 z;
— dla zamdwienia czesciowego Nr 3. - dostawe sprzetu medycznege — anestezjologicznego na
faczng kwotg minimum: 3 000 000,00 zt,
— dia zamoéwienia czesciowego Nr 4: - dostawe sprzetu medycznego — mebli medycznych na {gczng
kwote minimum: 1 000 000,00 zi;
— dla zamdwienia czesciowego Nr 5: - dostawe sprzetu medycznego - rehabilitacyjnego na {aczng
kwote minimum: 300 000,00 =z,
wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw, na rzecz ktdrych dostawy zostaly
wykonane, oraz zafgczeniem dowoddéw okreslajgcych czy te dostawy zostaly wykonane, przy czym
dowodami, o kiérych mowa, sg referencije badz inne dokumenty wystawione przez podmiof, na rzecz
ktérego dostawy byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o charakterze wykonawca nie jest w
stanie uzyska¢ tych dokumentow- oswiadczenie wykonawcy.

Zamawiajacy wymaga, aby dostawa (w ramach kazde| z czesci) zostata wykonana w ramach maksymalnie

2 réznych umow.

W przypadku wykonawcow wspainie ubiegajgcych sie 0 udzielenie zamoéwienia oraz wykonawcow
polegajgcych na zasobach innych podmiotow, powyzsze warunki w zakresie doswiadczenia mogs zostac
spemione przez jednege wykonawce z podmiotdéw wystepujgcych wspélnie.

O udzielenie zamdwienia publicznego moga ubiegac sie wykonawcy, kidrzy speiniaja warunki, dotyczace
zdolno$ai technicznej lub zawodowej. Ocena spelniania warunkow udziatu w postepowaniu bedzie
dokonana na zasadzie speinia/nie spetnia.

Pytanie Nr 89: dot. SIWZ: Rozdziat 8_punkt 8.3, podpunkt 5)

Prosimy Zamawiajgcego o wyjasnienie, co Zamawiajacy rozumie poprzez punkt 2 — Certyfikat
potwierdzajgcy zgodnoseE z okreslonymi wymaganiami lub cechami. Czy Zamawiajgacy uzna wymég za
speiniony jesli Wykonawca do oferty w zakresie zamowienia czesciowego nr 1 zalaczy dokumenty
takie jak Deklaracja Zgodnosci, wpis do RWM dla wyrobow medycznych klasy |?
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Odpowiedz: TAK.
Pytanie Nr 90: Zalacznik Nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1
W zwigzku z elektroniczng forma skladania dokumentow prosimy Zamawiajgcego © rezygnacje z
wymogu numeracji | wskazania strony dokumeniu potwierdzajacego wymagany parametr z opisu
przedmiotu zamoéwienia. W ramach fatwiejszej identyfikacji parametréow wymaganych na materialach
potwierdzajgcych naniesiona zostanie punktacja zgodnie z L.P. opisu przedmiotu zamowienia.
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.
Pytanie Nr 91: Wymeogi formalne
W zwigzku z obszerng listg pozycji zamodwienia czesciowego nr 1 zawierajgca zardéwno sprzet
medyczny jak i wyroby niemedyczne prosimy Zamawiajgcego o dodanie zapisu jeZeli dofyczy w
punkcie dot. wymaganych dokumentdw {,Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz wszelka
dokumentacja pozwalajgca na uzytkowanie oferowanego urzgdzenia (...)"), kiére nie dotyczg pozycji
sprzetu nie bedacego sprzetem medycznym.
Odpowiedz: WYMAGANY ZAPIS BRZML ,Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz wszelka
dokumentacja pozwalajgcg na uzytkowanie oferowanego urzgdzenia w planowanym ferminie oddania
inwestycfi do pelnej eksploatacii dostarczana przy dostawie.” W SYTUACJI GDY CFEROWANY
ASORTYMENT NIE JEST WYROBEM MEDYCZNYM ZAMAWIAJACY OCZEKUJE OSWIADCZENIA
PRODUCENTA LUB AUTORYZOWANEGO DYSTRYBUTORA IZ WYMAGANY SPRZET NIE JEST
WYROBEM MEDYCZNYM. ZAMAWIAJACY POZOSTAWIA ZAPIS NIEZMIENNY, GDYZ
POWYZSZE OSWIADCZENIE MIESC! SIE W STWIERDZENIU WSZELKA DOKUMENTACJA" |
ZAMAWIAJACY UZNA WARUNEK ZA SPEENIONY.
Pytanie Nr 92: Wymogi formalne, ostatni punkt, dotyczy kazdej pozycii zamowienia czedciowego nr 1
Prosimy Zamawiajacego o wyjasnienie, co rozumie poprzez stowo ,opisac¢” w wymogu w punkcie
MWykonawca bierze na siebie odpowiedzialnos¢ za uzyskanie wszelkich pozwolen {(..)' | czy
wystarczajgce bedzie potwierdzenie zapisu poprzez jego przepisanie. '
Odpowiedz: TAK, POTWIERDZENIE ZAPISU POPRZEZ PRZEPISANIE BEDZIE
WYSTARCZAJACE.
Pytanie Nr 93: A011, punkt 28.
Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania 16zko sterowane elekirycznie do intensywnej terapii dla
dzieci starszych wyposazone w porecze boczne lakierowane proszkowo z uzyciem lakieru z
nanotechnologig srebra powodujgcg hamowanie namnazania bakterii | wiruséw, wykonane z 3 profili
stalowych o Srednicy min. 25 mm skladane wzdiuz ramy leza, zabezpieczajgce % diugosci leza?
Pragniemy zaznaczy¢, iz Zamawiajgcy w pozycjach A005 oraz A00S wymaga wiasnie takich poreczy
do fozsamego tozka, a zastosowanie tego typu poreczy znaczgco wplynie na ksztattowanie ceny
oferty.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 94: AQO1, punkf 10,
Czy Zamawiajgcy dopusci kozetke lekarskg bez mozliwosci regulacii wysokoéci leza?
Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 95: G007a, punkt 2.
Czy Zamawiajgcy dopusci stolik badan dla niemowlat z waga | wzrostomierzem kiorege podstawa
wykonana jest ze stalowego ksztaltownika © przekroju prostokatnym? Podstawa lakierowana
proszkowo na biato.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 96: G007a, punktf 2,
Czy Zamawiajgcy dopusct stolik badan dla niemowlat 2 wagg i wzrostomierzem ktoérego podstawa
wykonana jest ze stalowego ksztattownika o przekroju prostokgtnym z ostong w kolorze ABS {bialym)?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 97: G007a, punkt 4.
Czy Zamawiajacy dopusci stolik badan dla niemowlgt z wagg | wzrostomierzem o wymiarach:

« szerokos¢: 830mm

+ gtebokose: 660mm

« wysokos¢ od podioza do blatu: 900mm

» wysokos¢ catkowita stolika: 950 mm
Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 98: G007a, punkt 4.
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Czy Zamawiajgcy dopusci stolik badan dla niemowlat z waga i wzrostomierzem o wymiarach:
» szerokosc: 830mm
» gtebokosd: 660mm
» wysoko$éé od podioza do blatu: 800mm
» wysoko$¢ catkowita stolika: 850 mm
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 99: G0073. punkt 4.
Czy Zamawiajgcy dopuéci stolik badan dla niemowlat z wags i wzrostomierzem o wymiarach:
* szerokosé: 900mm
« gtebokose: 700mm
* wysokosc od podtoza do blatu: 900mm
» wysokosé catkowita stolika: 980 mm
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 100: G007a, punkt 4.
Czy Zamawiajacy dopusci stolik badan dla niemowlat z wagg | wzrostomierzem o wymiarach:
« szerokosé: 900mm
+ glebokosc: 700mm
» wysokos¢ od podioza do blatu: 800mm
» wysokosc calkowita stolika: 880 mm
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA,
Pytanie Nr 101: M004, punkt 2.
Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania nebulizator z trybem pracy przerywanym?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 102: M0O04, punkt 4.
Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania nebulizator niewyposazony w pojemnik na akcesoria?
Qdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 103: M004, punkt 10,
Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania nebulizaior z minimalng objetodcia napelnienia
wynoszgeg 2 mi?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 104: M004, punkt 11.
Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania nebulizator z maksymalna objetoscia napetnienia
wynoszaca 8 mi? Jest to parametr korzystnieiszy od wymaganego.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 105: Re2, punkt 2,
Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania inhalater z trybem pracy przerywanym?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 106: Re2, punki 4.
Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania inhalator niewyposazony w pojemnik na akeesoria?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.,
Pytanie Nr 107: Re2, punkt 10.
Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania inhalator z minimalng objetos$cia napeinienia wynoszaca 2
mi?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 108: Re2, punkt 11.
Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania inhalator z maksymaing objetoscig napetnienia
wynoszgca 8 ml? Jest to parametr korzystniejszy od wymaganego.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 109: Re3, punkt 1.
Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania inhalator pneumatyczno-tiokowy?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 110: Re3d, punkt 2.
Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania inhalator z trybem pracy przerywanym?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 111: Re3, punkt 4.
Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania inhalator niewyposazony w pojemnik na akcesoria?
Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
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Pytanie Nr 112: Re3, punkt 10.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania inhalater z minimalng objetoscia napetnienia wynoszaca 2
mi?

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 113: Re3, punkt 11.

Czy Zamawiagjacy dopusci do zaoferowania inhalator z maksymalng objetoscig napetnienia
wynoszacg 8 mi? Jest to parametr korzystniejszy od wymaganego.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 114: MO4b, punkt 8-9.

Prosimy Zamawiajacego o sprostowanie punktow 8 i 9 opisu przedmiotu zamowienia — takie same
zapisy pojawiajg sie w punktach 5 i 8.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 118: A040, punkt 3.

W zwigzku z opisanym parametrem punktowanym w pozycji 3 - Naped stotu. Zwracamy sie z proshg o
uzupeinienie nazwy pakietu ,A040 St6l operacyjny mobilny, elektrohydrauliczny - 5 szt.” na ,A040
Stot operacyjny mobilny, elektrohydrauliczny lub elektromechaniczny - 5 szt.”?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 116: AQ40, punkt 26.

Zwracamy sie z prosbg o korekcje prawdopodobnie oczywiste] pomytki pisarskie] dot. zakresu
regulacji zagtowka na +50° / -60°.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 117: A040, punkt 45,

Czy Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie zamiast podkowy Zelowe] pozycjonera piankowego w
pokrowcu pod giowe dla dorostych i dla dzieci?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 118: M00O6, punkt 6.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zacferowania przyrzgd do czyszczenia przewodu stuchowego bez
termometru do wskazywania aktualnej temperatury wody?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 119: M093

W zwigzku z wymogiem stoscwania okulardw ochronnych podczas uzytkowania zestawu do
fototerapii zwracamy sie z prosha do Zamawiajgcego o dodanie pozycji ,okulary ochronne” do punktu
1. jako element zestawu do fototerapii,

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 120: MO28, punkt 2.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy z obudowsg z tworzywa sztucznego bez
wzmocnienia wioknem szklanym?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 121: M028, punkt 7.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy ze zbhiornikiem z pokrywa z poliweglanu?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 122: M028, punkt 10.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy z wydajnoscia maksymalng powietrza 30
¥min.?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 123: M028. punkt 13.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy, kidrego maksymalna waga ssaka po
zdieciu z wozka wynosi 8 kg?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 124: M028, punkt 14.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy o wymiarach w wersji przenosnej 370
x300x530 mm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 125: M0O28, punkt 18.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy bez mozliwosci rozbudowy ssaka o
system zabezpieczajgcy przed przelaniem dzialajacy w oparciu o bezdotykowy czujnik objetosciowy —
automatyczne wylgcznie pompy ssaka po napeinieniu zbiornika na wydzieline?
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Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 126: M028, punkt 20.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy wyposazony dodatkowo w zbiornik 1-
litrowy z pokryws z poliweglanu przystosowany do wkiadow jednorazowych — 2 sztuki?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 127: M081, punkt 2.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy z obudowa z tworzywa sztucznego bez
wzmocnienia widtknem szklanym?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 128: M081, punkt 7.

Czy Zamawigjacy dopusci do zacferowania ssak zabiegowy ze zhiornikiem z pokrywa z poliweglanu?
OdpowiedZ: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 129: M081, punkt 10,

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy z wydajnoscig maksymalng powietrza 30
l/min.?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 130: M081, punkt 13.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy, kibrego maksymalna waga ssaka po
zdjeciu z wbozka wynosi 8 kg?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 131: M0O81, punkt 14.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zacoferowania ssak zabiegowy o wymiarach w wersji przenosnej 370
x300x530 mm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 132: M081, punkt 18.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy bez mozliwosci rozbudowy ssaka o
system zabezpieczajgcy przed przelaniem dzialajacy w oparciu o hezdotykowy czujnik objetosciowy —
automatyczne wytgcznie pompy ssaka po napetnieniu zbiornika na wydzieling?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 133: M081, punkt 20.

Czy Zamawiajacy dopuéci do zaoferowania ssak zabiegowy wyposazony dodatkowo w zbiornik 1-
litrowy z pokrywg z poliweglanu przystosowany do wkiadéw jednorazowych — 2 sztuki?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 134: M083, punki 2.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy z obudowag z tworzywa sztucznego bez
wzmocnienia widknem szklanym?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 135; M083, punkt 7.

Czy Zamawiajacy dopusci do zacferowania ssak zabiegowy ze zbiornikiem z pokrywa z poliweglanu?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 136: M083, punkt 10.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy z wydajnoscig maksymalng powietrza 30
I/min.?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 137: MO83, punki 13.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy, kitorego maksymalna waga ssaka po
zdjeciu z wozka wynosi 8 kg?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 138: M083, punkt 14.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy © wymiarach w wersji przenosnej 370
x300x530 mm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 139: MO83, punkt 18.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy bez mozliwosci rozbudowy ssaka o
system zabezpieczajacy przed przelaniem dziatajgcy w oparciu o bezdotykowy czujnik objetosciowy —
automatyczne wylgcznie pompy ssaka po napetnieniu zbiornika na wydzieling?

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
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Pytanie Nr 140: M083, punki 20.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy wyposazony dodatkowo w zbiornik 1-
litrowy z pokrywa z poliweglanu przystosowany do wkladdw jednorazowych — 2 sztuki?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA,

Pytanie Nr 141: M084, punkt 1.

Czy Zamawiajgcy uzupeini zapis o slowo ,minimum” dot. szklanego swiattowodu tyzki
laryngoskopowej — srednica minimum 3 mm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJI SIWZ.

Pytanie Nr 142: M084, punkt 1,

Czy Zamawiajgcy dopusci do zacoferowania tyzki o rozmiarach: dla dzieci Nr 2 — 115x24 mm, dla
dorostych Nr 3 — 135x24 mm, dia dorostych duza Nr 4 — 160x24 mm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 143: M084, punkt 2.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania uchwyt kompatybilny z lyzkg do trudnych intubacji
niewyposazony w sztywny futerat (w sztywny futerat wyposazona jest tyzka do intubaciji)?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 144; M084, punkt 2.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania uchwyt zasilany bateryjnie (dwie baterie LR14 dia
rozmiaru C / $redni), bez akumulatora w rekojesci z zewnetrzng tadowarkag?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 145: R51, punk{ 1.

Czy Zamawiajgcy uzupelni zapis o stowo ,minimum” dot. szklanego $wiattowodu lyzki
laryngoskopowej — srednica minimum 3 mm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJ! SIWZ.

Pytanie Nr 146: R51, punkt 1.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tyzki o rozmiarach: dla dzieci Nr 2 — 115x24 mm, dla
dorostych Nr 3 — 135x24 mm, dla dorostych duza Nr 4 — 160x24 mm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 147: R51, punkt 2.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zacferowania uchwyt kompatybilny z tyzkg do trudnych intubacji
niewyposazony w sztywny futerat (w sztywny futerat wyposazona jest tyzka do intubacji)?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 148: R51, punkt 2.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania uchwyt zasilany hateryjnie (dwie baterie LR14 dla
rozmiaru C / sredni), bez akumulatora w rekojesci z zewnetrzng fadowarkg?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 149: M025, punkt 2.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje laser z nieco mniejszym od wymaganego promieniem pracy ramienia?
Roznica (110 cm vs 130 cm) poprawia nawet komfort zabiegu, a zwlaszcza u dzieci.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 150: M025, punkt 2.

Czy Zamawiajgcy zaakceptuje laser z mniejszg od wymaganej regulacjg trybu ULTRAPULSE?
Roéznica (20-240 Hz vs 25-500 Hz) nie wpiywa na jakos¢ wykonywanego zabiegu, zwlaszeza U dzieci,
gdzie uzywane s3 nastawy 0 mniejszej energii.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 151: M0O67

Czy Zamawiajacy dopusci aparat do dializ (do CRRT) wg ponizej specyfikacji?

1 | Wykonywane zabiegi: SCUF,CVVH,CVVHD,CVVHDF,TPE,HP

Mozliwos¢ wykonania zabiegu hemofiliracji z réwnoczesng PRE 1 POST dylucjg
Mozliwose wykonania zabiegu hemodiafiltracfi z robwnoczesng PRE i POST
dylucjg

Pompa krwi

Pompa i waga antykoagulantu cytrynianowego lub dodatkowego plynu
suplementujacego o dokladnosci kalibraciji +/- 1g

Mozliwos¢ stosowania antykoagulacii cytrynianowe] w zabiegach: SCUF, CVVH,
CVVHD oraz CVVHDF z jednoczesna pre i postdylucjg

2
3
4
5

6
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7

Pompa i waga dializatu o doktadnosci kalibracji +/-1g

8

Pompa i waga substytuciji o dokiadnosci kalibraciji +/~1g

9

Pompa i waga Sciekowa o doktadnosci kalibracji +/-1g

10

Dedykowana funkcja aparatu umozliwiajgca czasowe odigczenie pacijenta w celu
przeprowadzenia diagnostyki, badan RTG,TK itp.

11

Pamiec zdarzen do 96 godzin

12

Uktad podgrzewajgcy krew wracajaca do pacjenta

13

Graficzne monitorowanie wszystkich cignien podczas zabiegu

14

Mozliwosé wprowadzenia danych pacjenta {imie, nazwisko, waga, hematokryt)

156

Pomiar cisnien: pobierania krwi, filtra, zwrotu krwi, odplywu z filtra, spadku
cisnienia na filirze oraz TMP

16

Automatyczna identyfikacja zalozonego filtra

17

Automatyczna identyfikacja punkiu pracy (dostepu naczyniowego) — praca na
dodatnim lub ujemnym cisnieniu dostepu

18

Regulacja poziomu w komoerze odpowietrzajgcej

19

Zacisk bezpieczenstwa na drenie powrotnym

20

Czujnik przecieku krwi

21

Czujnik checnosci powietrza we krwi

22

Archiwizacja zabiegu na zewnetrznym nosniku pamieci

23

Kolorowy ekran dotykowy min . 12"

24

Zigcza RS232 oraz Ethernet do komunikacji z urzadzeniami zewnetrznymi

25

Zintegrowana pompa strzykawkowa wbudowana w aparat

26

Jeden rodzaj zestawu (filir z drenami) umozliwiajgcy wykonywanie wszystkich
rodzajow terapit CRRT

27

Zabezpieczenie przed zakiéceniem przez aparat sygnatu EKG i EEG

28

Dostepnosé linii pediatrycznych o wypeinieniu do 70 ml

29

Dostepnosé filtrow o wysokim punkcie odciecia oraz filtrow septycznych z
zastosowaniem podczas CRRT

30

Akumulator zasilajgcy do 10 minut

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 152: Dotyczy: Zamowienie czesciowe nr 2 poz. 79 aparat RTG bezprzewodowy,

moebilny — tzw. przylézkowy 2 szt.
Zwracamy sie z prosbg o usuniecie oczywistej omylki pisarskiej polegajgcej na wpisaniu ,0” zamiast
znaku ,°” stopnie.
Parametr nr l.p. 25
Jest:

25 Kat obrotu kolimatora [\rn a“; ;“;ggg ¢
Powinno by¢:

25 Kat obrotu kaolimatora !}ﬁ a";( ipgg a6
Parametr nr l.p. 29
Jest:

29 Obrét kolpaka lampy waokdt osi poziomej w zakresie 12_;: 3;)(? dad
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Powinno byé:

. o . . =z +130°
29 Obrot kotpaka lampy wokot osi poziomej w zakresie Tak, podad
Parametr nr l.p. 30
Jest:
2+2500
30 Kat obrotu kelumny lampy Tak, podac
Powinno byc:
21£250°
30 Kat obrotu kolumny lampy Tak, podaé

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJ] SIWZ.

Pytanie Nr 153: Dotyczy: parametry ogolne DETEKTOR SYSTEMU DR BEZPRZEWODOWY LP.
43

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie aparatu 0 mozliwosci wykonania do 90 ekspozycji
na jednym natadowaniu?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 154: Dot. zamdwienia czesciowego Nr 2 Ea3 — STACJA DIAGNOSTYCZNA DO
OCENY BADAN RADIOLOGICZNYCH CT/MRI — 3 SZT.

pkt 2: Czy Zamawiajgcy wymaga monitorow 2 MP z matryca kolorowg czy z matryca kiora nie jest
wyrobem medycznym monochromatyczng?”

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA OBA ROZWIAZANIA.

Pytanie Nr 155: Dot. zaméwienia czgSciowego Nr 2 Ea3 - STACJA DIAGNOSTYCZNA DO
OCENY BADAN RADIOLOGICZNYCH CT/MRI - 3 SZT. : : .

pkt 3: Czy Zamawiajgcy dopusci karte graficzna, dedykowana przez producenta oferowanych
monitorow diagnostycznych, ktdra nie jest wyrobem medycznym.?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 156: Dot. zamdwienia czesScioweqo Nr 2 Ea3 — STACJA DIAGNOSTYCZNA DO
OCENY BADAN RADIOLOGICZNYCH CT/MRI — 3 SZT.

pkt 4:

W zwigzku z zakonczeniem produkc)i modelu HP Z240 prosimy o dopuszczenie komputera o
ponizszych parametrach;

Specjalizowany komputer klasy HP Z2

* Procesor Intel Xeon E3-1244G4C 3.6 GHz

Pamie¢ RAM 8GB ECC

Dysk twardy 1TB SATAx 2

Naped DVD+/-RW

Windows 10 PL 64-bit

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 157: Dot. zamowienia czescioweqo Nr 2 Ea3 — STACJA DIAGNOSTYCZNA DO OCENY
BADAN RADIOLOGICZNYCH CT/MRI — 3 SZT.

pkt 5:

Prosimy o podanie jakie funkcje ma posiada¢ oprogramowanie diagnostyczne do oceny obrazow
DICOM? Czy bedzie stuzyto ocena badan z klasycznego RTG ?

Odpowiedz; OPROGRAMOWANIE DIAGNOSTYCZNE StUZYEO BEDZIE DO OCENY BADAN
KLASYCZNEGO RTG.

Pytanie Nr 158: Dotyczy: pakiet nr 2- poz. 5009 - aparat RTG bezprzewodowy, mobilny, tzw.
przylézkowy.

Czy Zamawiajgcy dopusci aparat ¢ ponizszej konfiguracji | uzna wszystkie swoje wymagania za
speinione w przypadku zaoferowania aparatu zgodnie z opisem ponizej?

1.  |Napigcie zasilania 230V, 50 Hz +/- 10%
2.  |Moc generatora 40 kw

3.  |Zakres napiecia generatora min >40-130kV

4 Jeden wspdlny certyfikat na caly aparat TAK
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Glowne elementy aparatu tzn:

«  Lampa RTG
- Konstrukcja mechaniczna z napedem
Generator
5. Detektor TAK
« Zintegrowana stacja
» Oprogramowanie
Pochodzg od jednego wytworcy
6. |Zakres regulacji ifoczynu pradu i czasu ekspozycji min. 0,1 - 320 mAs
7.  |Maksymalna warto$é pradu > 400 mA
8. |Min'|malny czas ekspozycji. <1ms
9. |Maksyma§ny czas ekspozycji > 3000 ms
10 Mozliwosé wykonania ekspozycji poprzez akumulatorowe TAK
" |zasilanie generatora.
Programy anaiomiczne (w tym dedykowane dla
11. , TAK
noworodkow) > 250
12.  |Zakres wysokosci ogniska od podiogi min > 76-203 cm
13. |Szerokosé aparatu <58 cm
14. |Wysokos¢ aparatu w pozycii transportowej <136 cm
15. |Zakres obrotu kolimatora min >+/- 1100
16. |Zakres cbrotu lampy rtg wokot osi poziomej min +/- 1800
17. |Rotacja ramienia wokot osi picnowej min. > 3000
18. |Lampa dwuogniskowa z wirujaca anoda TAK
19.  |Wielko&¢ duzego ogniska <1,3 mm
20.  |Wielkos¢ matego ogniska < 0,6 mm
21. |Pojemnosé ciepina anody > 300 kHU
22. [Pojemno$c¢ ciepina kotpaka >050kHU
23. |Predkosc cbrotéw anody > 3000 obr/min.
24 Kolimator z wbudowanymi filtrami, min 3 rozne filiracje TAK
" (1mm AL + 0.1 mm Cu, Tmm Al. + 0.2 mm Cu, 2mm AL}
Kolimator  wyposazony w  podswietlenie  LED,
25. S ; TAK
automatyczne wylgczenie Swiatta po min. 30 s
Maksymalny zasieg ramienia - odleglosé ognisko -
26. kolumna aparatu >105 cm
27. |Rodzaj ramienia mocujgcego lampe:; teleskopowy TAK
28. Wysokos¢ aparatu ziozonego do fransportu < 190 cm TAK
Aparat wyposazony we wiasny zespdt napedowy zasilany
29, [z akumulatordw, umozliwiajacy  zmotoryzowane TAK
przemieszczanie sie urzadzenia
30. |Max. predkosc jazdy (w przod) > 5,0 km/h
31 System zabezpieczen przed najazdem na przeszkode TAK
© |(system antykolizyjiy)
32 Maksymalny kat nachylenia podicza umozliwiajgcy > 70

przejazd aparatu przy uzyciu napedu z baterii
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Sterowanie  przesuwu  przéd/tyt  od  strony  lampy

33. rtg/kolimatora TAK
34. Detekior bezprzewodowy TAK
Materiat warstwy scyntylacyjne] plaskiego detekiora
35. TAK
cyfrowego Csl
36. |Rozmiar detektora : 24x30cm +/- 1cm
37. Wielkosc¢ piksela < 150 *m
38. |Giebokosé akwizycji > 16 bitdw TAK
39. |Waga detektora bezprzewodowego z baterig <1,6 kg
40. |Dopuszczalne obcigzenie na catej powierzchni detektora > 150 kg
41.  |losc ekspozycji na jednym tadowaniu detektora > 500
42. |DQE @ 0 plfmm >65%
t adowanie baterii detektora z tadowarki na aparacie RTG
43. |lub osobna tadowarka do ladowania min. 2 baterii TAK
detektora jednoczesnie
Obstuga systemu obrazowego 2z monitora Kkonsoli
44, = TAK
zintegrowanego z aparatem
45 Monitor menu oraz do przegladania obrazéw dotykowy TAK
* |typu LCD min. 18"
46. Automatygzne zapisywanie do obrazéw danych TAK
ekspozycji
47 Czas od aKkwizycii do pojawienia sig obrazu TAK
© |referencyjnego na monitorze aparatu max. 5 sek.
48.  Wybor parameiréw obrobki obrazu TAK
49 Liczba obrazdéw zapamietywana na dysku twardym (w TAK
" |peinej matrycy) min. 15000
Funkcje obrébki obrazow:
« regulacja okna obrazu
zoom min 2 razy
znaczniki
go. | Komentarze =~ TAK
zmiana jasnosci i kontrastu
cbrét o dowolny kat
» lustrzane odbicie {pion/poziom)
pomiary dtugosci, katow
pozytyw/negatyw
51. [Mozliwosé dodania wlasnych programow anatomicznych TAK
52. |Zarzadzanie baza pacientow i hadan TAK
53. lkgcznost z PACS przewodowo oraz bezprzewodowo TAK
Interfejs sieciowy z min funkcjami:
- DICOM Send
%% | DICOM Print TAK
- DICOM WORKLIST
55. |[Integracja z PACS TAK

wSzpitate Wielkopolski” spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia

w Poznaniu, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

KRS: 0000385647 NIP 7831671893

Kapitat zakladowy wynosi 14.000.000 PLN

Podmiot wpisany do rejestru przedsiebiorcow przy Sgdzie Rejonowym Poznan — Nowe Miasto | Wilda

str. 64



56. [Interfejs sieciowy przewodowy | bezprzewodowy TAK

57. |Waga aparatu < 450kg TAK

58. [System bezprzewodowego sterowania ekspozycjg TAK
Teleskopowa kolumna lampy RTG pozwalajgca na

59. |obserwacje ofoczenia przed aparatem podczas TAK
przemieszezania_ _ : : _

60. System wyposazony w miernik dawki powierzchniowe; TAK
DAP
Wykonanie w cenie oferty testdw akceptacyjnych i

61. . TAK
specjalistycznych
Rozbudowa urzgdzenia do wspdlpracy z detektorami o

62. | TAK
innych formatach

63. Mozliwosé wykonania ekspozycji przy uzyciu kaset CR TAK

lub analogewych

Zabezpieczenie aparatt przed nieautoryzowanym
64. |uzyciem / dostepem do danych pacjentow(koniecznosd TAK
zalogowania sig)

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 159: Dotyczy zapisow SIWZ:

Czy Zamawiajacy wymaga, aby Oferent posiadal certyfikat systemu zarzadzania jakoscig 1SO
9001:2015 dotyczacq sprzedazy wypoesazenia | sprzetu medycznego, sprzedazy materialow
eksploatacyjnych i érodkéw do sterylizacji, projektowania, rozwoju, serwisu, walidacji oraz sprzedazy
oprogramowania IT i pracami projektowymi | budowlanymi? Zamawigjacy zyskuje pewncsé, ze
oferowane wyroby produkowane sg zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami i normami.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

Pytanie Nr 160: Dotyczy zapisow SIWZ:

W zwigzku z okresleniem przez Zamawiajgcege opisu przedmiofu zamoéwienia, kiéry zawiera duzg
ilos¢ réznorodnego asortymentu wykonawca wnosi o dokonanie podziatu zamawienia na czesci,

O tym, ze prymat i zasade na gruncie ustawy Pzp stanowi dzielenie zamdwienia na czesci stanowi art.
96 ust. 1 pkt 11 ustawy Pzp. Zgodnie z nim w protokole pastepowania Zamawiajgcy winien wskazaé
powody, dla kidrych odmdwit podzielenia zamowienia na czesci. Urzad Zamoéwien Publicznych w
swojej opinii podkresiit, iz ,Zamawiajacy, uzasadnigjac przyczyny braku podziatu zamowienia na
czesci, nie moze powolywacl sie wylacznie na korzysci organizacyjne, wynikajgce z prowadzenia
jednego, a nie wickszej liczby postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego”. Jednoczesnie
wskazano, iz ,Decyzja co do podzialu zaméwienia na okreslong iloS¢ czesci nalezy do
Zamawiaigcego. Zamawiajgcy podejmuje jg w zaleznosci od swoich potrzeb, jednakze jego swoboda
jest ograniczona zasadg zachowania uczciwej konkurencji. Nalezy zatem badaé, czy w konkretnych
okolicznosciach decyzja (co do podziatu zamowienia | na ile czescl) nie naruszy konkurencji poprzez
ograniczenie mozliwosci ubiegania sie o zamdwienie mniejszym podmictom, w szczegodlnosci malym i
grednim przedsiebiorstwom" (www.uzp.gov.pl /[baza- wiedzy/interpretacja-przepiséw /pytania-i
odpowiedzi-dotyczace- nowelizacii-ustawy-prawe-zamowien- publicznych/podzial zaméwienia -na -
czesci).

Zgodnie z motywem 78 dyrektywy 2014/24/UE: ,Zamoéwienia publiczne powinny by¢ dostosowane do
potrzeb MSP. W tym celu oraz aby zwiekszyé konkurencje, instytucie zamawiajgce nalezy w
szczegolnosci zachecad do dzielenia duzych zaméwiet na czesci. Podzialu takiego mozna dokonaé
na zasadzie ilosciowej, fak by wielkos¢ poszczegdlnych zamowien lepiej odpowiadala mozliwosciom
MSP, lub na zasadzie jakosciowej, z uwzglednieniem réznych zaangazowanych branz i specjalizagi,
tak by w wiekszym stopniu dostosowaé tres¢ poszczegdinych zamowien do wyspecjalizowanych
sektorow MSP, lub wediug réznych kolejnych etapow projektu”.

Zastosowane przez zamawiajacege okreslenie przedmictu zamdwienia poprzez brak dokonania
podziatu na kolejne mnigjsze czesci uniemozliwia ziozenie oferty wykonawcom zdolnym do wykonania
zaméwienia. Tym bardziej, iz w ramach przedmiotowego postepowania zamawiajgcy zamierza nabyé
asortyment réznorodny standardowo oferowany na rynku przez rézne wyspecjalizowane grupy

»~Szpitale Wielkopolski” spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig
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wykonawcdw. Co oznacza, ze zamawiajacy w sposdb razacy narusza zasade zachowania uczciwej
konkurencji poprzez wyeliminowanie podmictow oferujgeych czesé asortymentu. Nadfo, zastosowane
przez zamawiajgcego okreslenie przedmiotu zamowienia stanowi rowniez naruszenie art, 29 ust. 2
ustawy Pzp.

Majgc na uwadze powyzsze, wykonawca wnosi 0 dokonanie podzialu czesci nr 4 i umozliwienie
ztozenia odrebnej oferty na pozycje 24, 25 i 26 (wymienione w ponizszej tabeli):

myjnia-dezynfektor do endoskopow duza z systemem trakingu sprzetu
24 5002

np. ETD4

myjnia-dezynfektor do endoskopdw, mata z systemem trakingu sprzetu
25 5003

np. ETD2
26 S004 myjnia do pojemnikéw na endoskopy

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ,

Pytanie Nr 161: Dotyczy zapisow SIWZ:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na potwierdzenie speinienia warunkow udziatu w postgpowaniu

poprzez wykazanie, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert wykonat

nalezycie co najmniej dostawe 1 sprzetu medycznego- myjni endoskopowych na kwote minimum

400 000,00 brutto.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 162: Dotyczy Parametry Techniczne 5002 - MYJNIA DEZYNFEKTOR DO

ENDOSKOPOW DUZA Z SYSTEMEM TRAKINGU SPRZETU NP. ETD4 — 1 SZT.:

Zamawiajgcy dokonat btednego opisu zamowienia poprzez ckreslenie wymogu dla myjni

endoskopowej w punkcie:

a. 4. Maksymalna pojemnosé komory - 2001, minimum 8 tac zgodnych ze standardem DIN 1/1,

b. 26. Temperatura mycia i dezynfekcji regulowana w zakresie do 93°C, pomiar temperatury

monitorowany za pomocg dwéch, niezaleznych czujnikéw temperatury.

Parametry te sa charakterystyczne dla myjni narzedziowej i nie maja zastosowania w myjniach do

endoskopéw. Opis przedmiotu zamdwienia oraz nazwa pakietu jednoznacznie wskazuje urzgdzenie

produkowane i sprzedawane wylgcznie przez jednego producenta, co w sposob oczywisty ogranicza
mozliwos¢ ztozenia oferty innym niz dystrybutorowi urzgdzen firmy Olympus. W zwigzku z powyzszym

wnosimy o mozliwos¢ dopuszezenia do postepowania réwnowaznego urzadzenia wyposazonego w

system trakingu sprzetu renomowanej firmy Cantel Medical (ITALY} S.R.L o nastepujgcych

parameirach:

a) cykl mycia dezynfekcji wysokiego stopnia (zgodnie z PN EN 15883 i sterylizacji (zgodnie z norma
PN EN 14937);

bh) czas cyklu mycia i sterylizacji ponizej 20 minut;

¢) mozliwose procesowania wszelkich dostepnych na rynku endoskopdw;

d) kompakiowa konstrukcja, przestrzen wewnetrzna na srodki myjgco-dezynfekujgee;

e} monitorowanie wszystkich kanaldw podczas mycia i dezynfekcji — automatyczny test kontroli
szczelhosci endoskopu w trakcie trwania catego cyklu oraz kontrola poszczegdinych kanatéw
pod katem parametrow cisnienia i przeptywu,

f)  jedna komora zapewniajgca mozliwosé obslugi wszystkich modeli endoskopow elastycznych;

g) systemowe podigczenia kanatow endoskopow za pomoca adapterow,

h) panel sterowania z kolorowym ekranem dotykowym o przekgtnej minimum 15" zapewnia fatwy i
szybki dostep do wszystkich parametréw procesu;

i) technologia identyfikacji operatora w oparciu o RFID w celu zwiekszenia kontroli i podniesienia
bezpieczenstwa obslugi endoskopdw;

I}  mozliwosé dodania do dokumentacji informacji o lekarzu i pacjencie;

k) procesy zwalidowane, w peini zgodne z normami EN 150 15883-1/4 oraz PN EN 14937;

I} proces przeprowadzany w temperaturze pokojowej;

m) urzadzenie wyposazone w drukarke umozliwiajgca dokumentacie przeprowadzanych procesow;

n) srodki chemiczne kompatybilne ze wszystkimi rodzajami endoskopow;

0) detergentisrodek dezynfekeyjny sterylizujacy stosowany jednorazowo dla kazdego cyklu;

p)  wymiary urzadzenia (+/-5cm): szerokosé 70cm, gtebokosé 65cm, wysokos¢ max. 140cm.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 163: Dotyczy Parametry Techniczne S$003 —~ MY.JNIA DEZYNFEKTOR DO

ENDOSKOPOW MAL A Z SYSTEMEM TRAKINGU SPRZETU NP. ETD2 — 1 SZT.:
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Przedmiotu zamoéwienia oraz nazwa pakietu jednoznacznie wskazuje urzgdzenie produkowane i
sprzedawane wylacznie przez jednego producenta, co w sposob oczywisty ogranicza mozliwosc
Ziozenia oferty innym niz dystrybutorowi urzgdzen firmy Olympus. W zwigzku z powyZzszym wnosimy o
mozliwos¢ dopuszezenia do postepowania réwnowaznego urzadzenia wyposazonego w system
trakingu sprzetu renomowanej firmy Cantel Medical (ITALY) S.R.L ¢ nastepujacych parametrach:

a) cykl mycia dezynfekceji wysokiego stopnia (zgodnie z PN EN 15883 i sterylizacii (zgodnie z norma
PN EN 14937);

b} czas cyklu mycia i sterylizacji ponizej 20 minut;

¢} mozliwosé procesowania wszelkich dostepnych na rynku endoskopow;

d) kompaktowa konstrukeja, przestrzen wewnetrzna na srodki myjaco-dezynfekujace;

e) monitorowanie wszystkich kanatéw podczas mycia i dezynfekcji — automatyczny test kontroli
szczelnosci endoskopu w trakcie trwania calego cyklu oraz kontrola poszczegolnych kanatéw pod
katem parametréw cisnienia i przeptywu;

f)  jedna komora zapewniajgca mozliwos¢ obslugi wszystkich modeli endoskopow elastycznych;

g} systemowe podigczenia kanatdéw endoskopow za pomocyg adapterow;,

h) panel sterowania z kolorowym ekranem dotykowym o przekatnej minimum 15" zapewnia tatwy i
szybki dostep do wszystkich parametrdw procesu;

i} technologia identyfikacji operatora w oparciu o RFID w celu zwigkszenia kontroli i podniesienia
bezpieczenstwa ohstugi endoskopow;

i} mozliwcée dodania do dokumentagji informacji o lekarzu i pacjencie;

k) procesy zwalidowane, w pelni zgodne z normami EN SO 15883-1/4 oraz PN EN 14937;

) proces przeprowadzany w femperaturze pokojowej;

m} urzgdzenie wyposazone w drukarke umozliwiajgca dokumentacje przeprowadzanych procesow;

n} $rodki chemiczne kompatyhilne ze wszystkimi rodzajami endoskopow;

o} detergent i srodek dezynfekcyjny sterylizujgcy stosowany jednorazowo dla kazdego cyklu;

p} wymiary urzgdzenia (+/-5cm); szerokos¢ 70cm, gieboko$é 85cm, wysokosé max. 140cm.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ. )

Pytanie Nr 164: Dotyczy Parametfry Techniczne S004 — MYJNIA DO POJEMNIKOW NA

ENDOSKOPY —1 S2T.:

Zamawiajacy dokonal blednego opisu zamodwienia poprzez okreslenie wymogu dla myjni do

pojemnikow na endoskopy w punkcie:

a. Urzadzenie o pojemnosci 1 endoskopu gietkiego lub 2 videobronchoskopy.

b. Urzadzenie umozliwiajace dezynfekcje w oparciu o kwas nadoctowy (zimna dezynfekcja) jak
rowniez glutaraldehyd {dezynfekcja termiczno-chemiczna),

c. System myjgcy kanaly wewnetrzne i zewnetrzne powierzchnie endoskopow. Dwie pompy
obiegowe - jedna dedykowana do mycia kanatdw endoskopu i druga dedykowana do ramion
myjacych zewnetrzne powierzchnie.

Parametry te sg charakterystyczne dla myjni endoskopowej i nie maja zastosowania w myjniach do

pojemnikow na endoskopy. Opis przedmiotu zamdwienia jednoznacznie wskazuje urzgdzenie

produkowane i sprzedawane wytgcznie przez jednego producenta, co w sposdb oczywisty ogranicza

mozliwos¢ ztozenia oferty innym dystrybutorom tych urzgdzen. W zwigzku z powyzszym wnosimy o

mozliwo$¢ dopuszezenia do postepowania réwnowaznego urzadzenia wyposazonego w system

trakingu sprzetu renomowanej firmy Belimed AG o nastepujacych parametrach:

a)  Wykonanie i konstrukcja zgodna ISO EN 15883-1, -4,

b) Mode! w wersji nieprzelotowej,

c) Drzwi przeszklone,

d) Oswietlone wnetrze komory myjacej

e) Ogrzewanie elekiryczne komory minimum 8kW

f) 2 moduly dozujgce wyposazone w przeplywomierze, 2 czujniki poziomu,

g) Mozliwosé dozowania 2 srodkéw chemicznych w te] samej fazie mycia,

h)  Wbudowana drukarka,

i) Kondensator opardw, pompa spustowa

i) Materiat komory AISI316L (1.4404), opanelowanie AlSI304 (1.4301),

k) Wyswietlacz 2 linijki po 20 znakéw w kazdej linii, dowolnie programowalny ukiad sterowania,

)] Przylacza wody zimnej, demineralizowanej, cieplej

m)  Pompa myjgca o wydajnosci minimum 3501/min,
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n) System suszenia cieplym powietrzem z regulacjg temperatury w zakresie 20-60st.C
o wydajnosci minimum 200m3/h z filiracjg HEPA H13,
o) System samo-dezynfekcji A03000 dla dezynfekeji komory | wewnetrznego orurowania,
p) Podigczenie RS232/ RS485
)

q Wyposazenie w wozek 4 poziomowy ¢ pojemnosci minimum 8 tac zgodnych ze standardem
DIN 1/1 .
r) Wyposazony w wozek wsadowy do mycia pojemnikow na endoskopy

s) Umieszczenie tacy z endoskopami w myjni lub wézku wsadowym nie wymaga zadnych
czynnosci zwigzanych z podigczeniem kanatow w myjni.

t) Wymiary komory minimalne WxSxG 630x580x550 mm,

u) Pojemnos¢ uzytkowa minimum 200!

v} Wymiary zewnetrzne maksymalne WxSxG 900x800x740 mm

w}  Zasilanie 400V 3N/AC, 10-12kW.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 165: Pytanie o dopuszczenie poz. M083 (ssak elektryczny na wozku):

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie do postepowania urzadzenia o ponizszych

parametrach? Parametry przedstawione przez Zamawiajgcego jednoznacznie wskazujg na jednego

Wykonawce | ograniczajg konkurencyjnosé ofert. 1. Pompa prozniowa bezolejowa, tiokowa Tak 2.

Gladka jednoczesciowa obudowa z tworzywa szfucznego odporna na silne srodki dezynfekeyjne Tak

3. Poziom podcisnienia maksymalny min. 82 kPa -0,082 MPa Tak 4. Ustawianie poziomu podciénienia

Za pomocg zaworu membranowego Tak 5. Zawor bezpieczenstwa chronigey przed nadmiernym

ssaniem w pokrywie butli Tak 6. Filir antybakteryjny, hydrofobowy Tak 7. Zbiornik z polifosfolianu

(PSU) o pojemnasci 2 litry. Zbiornik z pokrywa autoklawowaing. Temperatura sterylizacji 134 C Tak 8.

Przewdd silikonowy pacjenta di. min. 1,5 mb Tak 9. Zasilanie 230 V 50/60 Hz Tak 10. Wydajnoss

maksymalna min. 30 | / min mierzona w zakresie pracy ze zbiornikiem na wydzieliny Tak 11. Wozek

jezdny z koszem na 4 kotach, minimum 2 kola z hamulcami Tak 12. Mozliwos¢ zdjecia z wdzka i

uzycia jako ssak przenosny Tak 13. Maksymalna waga ssaka po zdjeciu z wozka do 9 kg Tak 14.

Maksymalne wymiary ssaka w wersji przenosnej 275 x 310x 375 mm Tak 15. Mozliwosé rozbudowy

ssaka o zbiorniki 2,3 lub 4 litrowe Tak 16. Mozliwosé wyposazenia ssaka sterownik nozny mocowany

na przewodzie Tak 17. Ssak w standardzie wyposazony w zabezpieczenia wielostopniowe przed

przelaniem zbiornika automatycznie odcinajgcy doplyw wydzieliny do urzadzenia. Tak 18.

Opcjonalnie, mozliwosé¢ rozbudowy ssaka o system drenazu z optucnej Tak 19. Glosnoéc¢ do 37dB

Tak 20. Wyposazenie ssaka: - zbiornik 1,5 litrowy przystosowany do sytemu wktadéw jednorazowych

- 2 sztuki, kazdy wkiad jednorazowy jest zintegrowany z pokrywg z tworzywa - wézek jezdny z

pojemnikiem na cewniki/akcesoria i szyng do mocowania zbicrnikéw — 1 sztuka Tak 21. Gwarancja 60

miesiecy Tak

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 166: Dotyczy: Czes¢ M08 - AUDIOMETR PEDIATRYCZNY - 2 SZT

Czy Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowania audiometru o maksymalny poziom minimum 120dB HL,

jest to poziom powszechnie stosowany w diagnostyce nie wplynie to na mozliwosci diagnostyczne

Centrum Medycznego?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Czy Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie audiometru zasilanego z zewnetrznego zasilacza, takie

rozwigzanie zapewnia stabilniejsze zasilanie i nie jest zalezne od posiadania dziatajgcego laptopa?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Czy Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie audiometru w ktorym sygnalizacja stanu pracy audiometru

sygnalizowana jest za pomocg $wiecgcych diod nad kolorowymi klawiszami okreslajacymi stan pracy

audiometru?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Czy Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie audiometru przystosowanego do badan ,mobilnych”

o wymiarach nie przekraczajgcych: 11 x 28 x 36 cm | wadze do 1500g (bez przetwornikdw)

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 167: Dotyczy: M010 - URZADZENIE DO DOBORU APARATU SLUCHOWEGO - 1 SZT

Czy Zamawiajacy dopuszcza zaoferowania aparatu do doboru aparatéw stuchowych spetniajgcego

ponizsze wymagania. Opisane przez Panstwa urzgdzenie w tym punkcie to klasyczny audiometr nie

wyposazony w moduty do ustawien aparatow.
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Lp.

Parametry techniczno-uzytkowe

Zintegrowany system umozliwiajacy badania audiometryczne, dopasowanie i kontrole protez
stuchowych, posiadajgcy wszystkie nastepujace cechy:

- Wbudowany audiometr dwukanatowy

- Wbudowany modut/komora pomiarowa do pomiaru charakterystyk aparatéw stuchowych

- Wbudowany modut do pomiaru aparatéw stuchowych na uchu rzeczywistym

- Mozliwosé tworzenia i zapisu wlasnych sekwengji i testow uzytkownika

- Zaimplementowane tabele do konwersji danych pochodzacych z badan elekirofizjologicznych
- Zintegrowane narzedzia do symulacii ubytku stuchu i dziatania aparatu stuchowego

- Pomiary na sprzegaczu przy uzyciu danych z pomiaru RECD oraz zaimplementowanych
procedur dopasowania DSL v.5.0 i NAL-NLZ2

- Wbudowana petla indukcyjna na potrzeby testowe

- Sterowanie funkcjami systemu przy pomocy komputera PC przy uzyciu portu USB

- Wbudowane narzedzie Speech Mapping

- Whudowany modut do przeprowadzania badania audiometrii stownej w polu swobodnym

2. \Wbudowany audiometr o nastepujgcych minimalnych parametrach:

- Pomiar przewodnictwa powietrznego, przewodnictwa kostnego, oraz badanie progow|
styszenia w polu swobodnym

- Zakres badanych czestotliwosci dla przewodnictwa powietrznego w stuchawkach minimum
125Hz- 12000Hz

- Zakres badanych czestotliwosci dla przewodnictwa kostnegoe minimum 250 Hz- 4000 Hz

- Rodzaj bodzea: ciagly, pulsujacy, modulowany (warble),

- Rodzaje sygnatu maskujgcego: waskopasmowy NBN, szum bialy WBN, szum mowopodobny
{typu speech noise)

- Dokiadnosé w prezentacii intensywnosci bodzca dlia przewodnictwa powietrznego w zakresie
125 Hz- 4000 Hz nie gorsza niz £3 dB

-Doktadnos$é w prezentacji intensywnosci bodzca dia przewodnictwa kostnego w zakresie
205Hz- 4000Hz nie gorsza niz +4 dB

- Przetworniki w zestawie: TDH 38, HDA 200, stuchawki typu insert 3A, stuchawka kostna

- Skok tiumika: 1dB i 5dB

-Whudowany lub dotgczony do zestawu wzmacniacz i zewnetrzny gtosnik na potrzeby badan
w polu swobodnym wraz z regulowanym statywem

-Wyjscie na zewnetrzny wzmacniacz glo$nikowy do badan w polu swobodnym

- Zaimplementowany system komunikacji dwukierunkowej z pacjentem (Talk Back, Talk
Forward)

-Badanie audiometrii slownej w polu swobodnym z mozliwoscia zapisu materiafu

stownego/iestowego na dysku fwardym komputera PC i obstugi przy pomocy dostarczenego

software’u

3.

Mcdut pomiarowy na uchu rzeczywistym REM o nastepujacych minimalnych parametrach:
- Rozdzielczos¢ czestotliwosciowa pomiaru: 1/3 oktawy i 1/24 oktawy

- Dokiadnosé w zakresie prezentowanej intensywnosci sygnatu: nie gorsza niz +/- 2 %
-Zakres mierzonych intensywnosci sygnaiu: minimum w zakresie 40-130 dB SPL

- MozliwoSE generacji sygnatéw, co najmnigj: szum bialy, ICRA, czysty ton, ton modulowany
(warble)

- Mozliwose prezentacji sygnalow uzytkownika i ,zywe] mowy”
-Dostepny zestaw testéw, co najmniej; REUR, REUG, REOR, REOQOG, REAR, REAG, REIG,
RECD
-Prezentacja ubytku stuchu wraz z wizualizacjg widma mowy docierajgcego do ucha pacjenta
poprzez aparat stuchowy
-W zestawie min. 300 sztuk jednorazowych wezykdw do sondy mikrofonows] in-situ
i powigzanych z nimi akcesoriow
-Mozliwosc dopasowania binauralnege - dwie sondy mikrofonowe wraz z uchwytem na uszy
i niezbednymi akcesoriami w zestawie
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Modut do pomiaru aparatow stuchowych na sprzegaczu 2 cm3 o nastepujacych minimalnych
parametrach:

- Zaimplementowany sygnat testowy: ICRA, ton modufowany {warble)}, ton, szum bialy, ,zywa
mowa”

- Pomiar funkcji mikrofondw kierunkowych w aparatach sluchowych

- Zaimplementowane pomiary podstawowych charakterystyk zgednie z normami IEC 60118 w
tym minimum: OSPL0, Fuli On Gain, InputfOutput Curve, Equivalent Input Noise, Harmonie
Distortion, Coil Full-on Gain Response

-W zestawie komplet fantomowych Zrédet zasilajgcych w postaci ogniw typu 10, 13, 312, 675
do pomiaru poboru pradu

- Sprzegacz 2 cm3 w zestawie

- Pomiary w zakresie czestotliwosci minimum 100 Hz- 8000 Hz

5. |Urzadzenie kompatybilne z platformg NOAH lub Otoaccess
Mozliwos¢ przechowywania informacji o pomiarach w bazie NOAH lub Otoaccess
7. [Mozliwosé pracy w trybie ,on top”- mozliwoéé jednoczesnego wykonywania pomiaru wybranej

charakterystyki aparatu przy otwartym module dopasowania wybranego producenta aparatu
stuchowego.

8.  |Oprogramowanie dostarczone na ptycie CD lub innym trwalym nosniku danych

Cdpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ,

Pytanie Nr 168: Dotyczy: M052 - TYMPANOMETR - 1 SZT.

Czy Zamawigjacy wymaga aby tympanometr posiadia pediatryczny bodziec szerokopasmowy do
8000Hz, ktory wplynie na zwiekszenie mozliwosci diagnostycznych Centrum Medycznego?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 169: Dotyczy: M009 - APARAT DO POMIARU ABR - 1 SZT.

Czy Zamawiajacy dopuszcza zaoferowania aparatu dla ktérego poziom CMR, Absoluiny poziom
maskowania wynosi max. 110 dB SPL. Taka wartos¢ jest podyktowana wzgledami bezpieczenstw,
gdyz wartos¢ powyzej 110 dB mogg doprowadzi¢ do uszkodzenia komorek rzesatych?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 170: Dot. Zamodwienie czesciowe Nr 3: Ea5 - CENTRALA NADZCRU
POOPERACYJNEGO -1 S27.

Pkt. 1: Czy Zamawiajacy wymaga, aby ekrany stanowiska centralnego monitorowania byly
certyfikowanymi wyrobami medycznymi, co pozwoli na ich bezpieczny montaz i uzytkowanie w
srodowisku szpitalnym?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

Pkt. 3: Czy Zamawiajacy dopusci zasilanie z zewnetrznege zasilacza UPS przez 20 minut?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 8: Czy Zamawiajacy dopusci cenirale umozliwiajaca podglad trendéw w formie graficznej i
tabelarycznej monitorowanych parametrow zapisanych w pamieci monitora z okresu diuzszego niz
wymagany — ostatnich 144 godzin, | wyposazong w pamie¢ maksymalnie 12 krzywych dynamicznych
Z okresu ostatnich 48 godzin?

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA. .
Pytanie Nr 171: Dot. Zamdwienie czesciowe Nr 3: Eaé -~ STACJA DO KARDIOMONITOROW -5
SZT.

Pkt. 1: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby ekrany stanowiska cenfralnego monitorowania byly
certyfikowanymi wyrobami medycznymi, co pozwoli na ich bezpieczny montaz i uzytkowanie w
srodowisku szpitalnym?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

Pkt. 3: Czy Zamawiajgcy dopusci zasilanie z wbudowanego akumulatora przez 20 minut?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 8: Czy Zamawiajgcy dopusci centrale umoziiwiajacg podglad trendow w formie graficznej i
tabelarycznej monitorowanych parametrdw zapisanych w pamieci monitora?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA. i

Pytanie Nr 172: Dot. Zamodwienie czesciowe Nr 3: M015 — KARDIOMONITOR PRZENOSNY — 42
SZ2T.

Majac na uwadze fakt, iz zamawiane w czesci MOU15 kardiomonitory bedg wykorzystywane w
transporcie, czy Zmawiajgcy bedzie wymagal, zeby oferowane monitory byly przystosowane do
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warunkow panujgeych w transporcie | zapewnialy: odpornosé na zachlapanie wodg i wnikanie pylow
na poziomie przynajmniej IP21 oraz odpornosé na upadek z wysokosci minimum 75 centymetrow?
Cdpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

Pkt. 1, 3: Czy Zamawiajacy dopusci i przydzieli wiekszg liczbe punktow (np. 20) w ocenie technicznej
za kardiomonitor o budowie kompaktowo-modutowej, tzn. Podstawowe parametry zintegrowane w
obudowie monitora, z mozliwoscig rozbudowy o kolejne, bardziej zaawansowane parametry (np.
Monitorowanie gazowe, rzut serca, glebokosd uspienia) w formie moduldéw (przenosnych pomiedzy
stanowiskami} wsuwanych do ramy kardiomaonitora lub osobno montowanej ramy na moduly?
Cdpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 2: Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat lub przyzna dodatkowe punkty w ocenie technicznej za
zasilanie z akumulatora wewnetrznego przez minimum 3 godziny z mozliwoscig wymiany akumulatora
przez uzytkownika bez uzycia narzedzi, z dodatkowym wskaznikiem poziomu naladowania
bezposrednio na cbudowie monitora?

Cdpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 3: Czy Zamawiajacy wymaga menitora wyposazonego w nowoczesny ekran pancramiczny?
Cdpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZARISY SIWZ.

Pkt. 4: Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor z mozliwoscig zmiany jasnoscl ekranu przez
uzytkownika, bez mozliwosci zmiany kontrastu?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pki. 8: Czy Zamawiajgcy dopusci jednoczesna prezentacie min. 6 krzywych dynamicznych na
wybranym ekranie? Wyswietlanie wiekszej ilosci krzywych na ekranie 12" mogloby powodowad
niedostateczng czytelnost wyswietlanych parametrow, co mogloby przektadac sig na bezpieczenstwo
pacjentow?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 7: Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor wyposazony w dwa konfigurowalne ukfady ekranu
(standardowy ekran krzywych z odpowiadajgcymi im parametrami oraz ekran duzych cyfr) z
mozliwoscig zapisu tychze ekrandw w siedmiu réznych profilach monitora?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pki. 11: Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor z mozliwoscig indywidualnege ustawiania granic
alarmowych dla wszystkich parametrow: recznie oraz automatycznie na podstawie biezgcych wartosci
parametréw, z mozliwoscig przywoiania w kazdej chwili domysinych wartosci granic alarmowych?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 13: Czy Zamawiajgcy dopusci ciggly zapis w pamieci kardiomonitora 7 odprowadzen EKG, trzech
fal inwazyjnego cisnienia, fali oddechu metods impedancyjnego, fali Spo2 z ostatnich 36 godzin?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pki. 14: Czy Zamawiajacy dopusci wbudowane zigcze USB do przenoszenia plikow dziennika bledow,
plikéw dziennika alarmoéw, plikéw dziennika klawiatury oraz plikéw dziennika WLAN na potrzeby
serwisu bez mozliwosci kopiowania danych pacjenta? Opisana w punkcie 14 funkcja kopiowania
wrazhwych danych oscbowych oraz medycznych pacjenta, bez jakiejkolwiek autentyfikacii i autoryzacji
uzytkownika, jest sprzeczna z zasadami ochrony danych oscbowych i nie powinna by¢ dopuszczana a
tym bardziej wymagana w postepowaniu publicznym

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 16; Czy Zamawiajgcy dopusci zakres czestosci akeji serca 30-300 odd/min?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 16: Prosimy o dopuszczenie monitorow bez funkcji ,obserwacja 6 odprowadzert EKG
jednoczesnie z kabla 3 zytowego” oraz ,analiza odcinka ST z 6 odprowadzen jednoczesnie z kabla 3
zytoweqo", gdy? funkcje te sg realizowane tylko przez monitory firmy Emtel, co uniemozliwia ztozenie
oferty innym wykonawcom, a co za tym idzie zapisy te sg niezgodne z zasadami uczciwej konkurencii.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pki. 16: Czy Zamawiajacy dopusci mozliwose wyboru 1 z 3 dostepnych predkosci dla fal EKG?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 16: Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor, w ktdrym praca stymulatora jest zaznaczana na
elektrokardiogramie przez wyswietianie impulséw sygnalizujacych stymulatora w odmiennym kolorze,
bez sygnalizacji dzwiekowej? Ogranicza to ilos¢ ucigzliwych sygnatéw dzwickowych wystepujgeych na
oddziale

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 16: Czy Zamawiajgcy dopusci pomiar czestosci oddechu w zakresie 4-180 odd/min?
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Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 16: Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor bez mozliwosci wyboru elekirod do detekdji
oddechu?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 16: Czy Zamawiajgcy dopusci analize 18 typdw arytmii?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 16: Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor z posrednig regulacig alarmu bezdechu poprzez
regulacje dolnej granicy alarmu czestosci oddechu od 4 w gore?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 17: Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat dostarczenia algorytmu pomiarowege saturaci,
umozliwiajgcego ekstrakcje sygnaiu, czyli eliminacje zakiocajacego wynik pomiaru z krwi zylnej
(podczas ruchu pacjenta) i wyswietlanie pomiaru jedynie z krwi tetniczej?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pki. 17: Czy Zamawiajgcy dopusci tetno obwodowe w zakresie minimum 30-240 bpm?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pkt. 17: Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor bez mozliwoesci zmiany czulosci Swiecenia diody w
czujniku SpO2, natomiast z regulacjg czulosci pomiaru?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 17: Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor bez funkci alarmow SatSeconds charakierystycznej
dla konkretnego producenta algorytmu pomiarowego Sp0O2, ktdra ma na celu redukcje liczby
falszywych alarméw wynikajgcych z niedoskonaloéci wiw algorytmu, przenoszac odpowiedzialnosé za
stan pacjenta na lekarzy i pielegniarki w czasie od wystgpienia zdarzenia desaturacii do chwili
wystapienia alarmu?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 17: Prosimy o informacje, dla jakiej grupy lub grup pacjentow czujniki majg zostac¢ dostarczone?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pki. 18: Czy Zamawiajacy dopusci pomiar automatyczny w zakresie 1-120 min wyposazony w funkcje
wiasnych konfigurowalnych cykli pomiaru NIBP?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pki. 18: Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor bez pomiaru wartosci pulsu z mankietu NIBP?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 18: Czy Zamawiajgcy dopusci mozliwos¢ prezentacji czasu, ktéry uptynal od ostatniego pomiaru
na ekranie obok wyswietlanego wyniku pomiaru?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 18: Czy Zamawigjacy bedzie wymagat lub przyzna dodatkowe punkty w ocenie technicznej za
zaoferowanie algorytmu pomiarowego NIBP Dinamap SuperSTAT wykorzystujgcego dwutubowy
system wezykow | mankietéw oraz schodkowej deflacji, zapewniajgcemu szybkos¢ pomiarow,
odpornoéé na zakitécenia, artefakty i niemiarowg akcje serca oraz zapewniajgcy skrocenie czasu
pomiaru dzieki funkcji wstepnego pompowania mankietu do wartosci bezposrednio powyZze] ostatnio
zmierzonej warto$ci cinienia skurczowego?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 19: Prosimy o wyjasnienie, czy poprzez zestawy Zamawiajacy ma na mysli przewody do
podigczenia jednorazowych przetwornikdéw cisnienia, czy tez same przetworniki? Zwracamy sie z
prosbg o podanie rodzaju wykorzystywanych na oddziale przetwornikdw

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pki. 20: Czy Zamawiajacy dopusci zewnetrzny modut wsuwany do obudowy monitora wymienny
pomiedzy wszystkimi stanowiskami z zakresem pomiaru RR 4 -80 odd/min z alarmem bezdechu
regulowanym posrednio peprzez regulacje dolngj granicy alarmu czestosci oddechu od 4 w gore?
Cdpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pki. 22: Czy Zamawiajacy dopusci mozliwosc rozbudowy o rejestrator termiczny z wydrukiem do 3
krzywych jednoczesnie?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 22: Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat monitora wyposazonego w pomiar temperatury jako
jednego z podstawowych parametrow zyciowych pacjenta? W przypadku pozytywne] odpowiedzi
prosimy o podanie wymaganej liczby kanaldw oraz wymaganego zestawu akcesoriow.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.
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Pkt 22: Czy Zamawiajacy uzna za speiniajacy zapisy SIWZ monitor z mozliwosdcig rozbudowy o
pomiar [BP fgcznie w 3 kanalach, co przewyzsza wymogi nawet oddziatdw intensywnej terapii, bez
mozliwosci ciaglego pomiaru rzutu serca?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 173: Dot. Zamowienie czesciowe Nr 3: M040 — KARDIOMONITOR TRANSPORTOWY
-5 82T.

Pki. 1: Czy Zamawiajgcy dopusci pelnoprawny, stacionarno-transportowy kardiomonitor o petnych
mozliwosciach pomiarowych, jak w zadaniu M015, bez mozliwosci pracy jako wymienny modut
transportowy Kkardiomonitorow standardowych stosowanych w szpitalu? Dzieki temu Zamawiajgcy
otrzyma 5 dodatkowych, pelnoprawnych kardiomenitorow, kidre w sytuacji awaryjnej pozwolg mu na
monitorowanie dodatkowych pacjentéw Iub wykorzystanie ich jako monitorow zastepczych na
wypadek awarii.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 4: Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor z mozliwoscia wySwietlania 6 przebiegow
dynamicznych z dostepnymi predkosciami kredlenia krzywej EKG 12,5; 25 i 50 mm/s, krzywej [BP
12,5; 251 50 mm/s?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 5: Czy Zamawiajgcy dopusci zakres pomiarowy 30-300 ud/min?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 8: Czy Zamawiajacy dopusci zabezpieczenie cisnienia maksymalnego dla noworodkow 147 +/- 3
do 165 mmHg?

Cdpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 6: Czy Zamawiajgcy dopusci mankiet napetniany przy pomocy pompki?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pki. 6: Czy Zamawiajgcy hedzie wymagal lub przyzna dodatkowe punkty w ocenie techniczre] za
zaoferowanie algorytmu pomiarowego NIBFP Dinamap SuperSTAT wykorzystujgcego dwutubowy
system wezykéw i mankietéw oraz schodkowej deflacji, zapewniajacemu szybkos¢ pomiarow,
odpornosé na zakidcenia, artefakty i niemiarowg akcje serca oraz zapewniajgcy skrdcenie czasu
pomiaru dzieki funkcji wstepnego pompowania mankietu do wartosci bezposrednio powyzej ostatnio
zmierzonej wartosci cisnienia skurczowego?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 7: Czy Zamawiajgcy dopusci pomiar. pulscksymetrii w zakresie 1-100%7

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 7. Czy Zamawiajgcy bedzie wymagal dostarczenia algorytmu pomiarowego saturaci,
umozliwiajgcego ekstrakcje sygnatu, czyli eliminacje zakidcajacego wynik pomiare z krwi zylnegj
(podczas ruchu pacjenta) i wySwietlanie pomiaru jedynie z krwi tetniczej z dokladnoscig pomiaru w
zakresie 70-100% nie mnigj niz +/- 37

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ,

Pytanie Nr 174: Dot. Zaméwienie czesciowe Nr 5 - R50 ~ BIEZNIA DO BADAN WYSIt KOWYCH
-1 8ZT.

Pki. 34: Czy Zamawiajgcy dopusci system, w ktorym wartosci wzmocnienia sg nastepujace:
2,5/5M10/20mm/mV? Zawracamy uwage, iz takie wartosci sa standardowe dla prob wysitkowych pod
wzgledem Klinicznym i uzytkowym, parametr 100mm/mV jest unikalng cecha jednego z systemow na
rynku i uniemozliwia innym oferentom ziozenie oferty.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pki. 46: Czy Zamawiajgcy dopusci bieznie o wymiarach 84cmx200cm? Zwracamy uwage, iz tak mata
réznica nie ma znaczenie z punkiu widzenia lokalowego, a takze oferujemy bieznie ze znacznie
wigkszym pasem dla pacjenta, co znaczgco podnosi komfort prowadzenia badania.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 47: Czy Zamawiajgcy dopusci wyzszg obcigzalnose, ti. Do 227kg?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt 48: Czy Zamawiajgcy dopusci bieznie o wadze 193kg? Zwracamy uwage iz nie ma to znaczenia
uzytkowego. Zamawiajgcy wymaga obcigzenia do 200 kg, przy tak duzym obcigzeniu stabilnosé
dolnej ramy biezni musi by¢ zachowa w petnym zakresie. Prosimy o dopuszczenie proponowanej
biezni, ktora jest standardem na rynku i jedng z najlepszych dostepnych biezni na rynku swiatowym.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 175: Dot. Zamowienie czesciowe Nr 5 - M068 kardiomonitor sale IT 15
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Pkt. 1. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor o budowie kompaktowo-modutowe]j zasilany z sieci
230 VC oraz z wbudowanego akumulatora przez min. 3 godziny?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 2: Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor stacjonarno-fransportowy z ekranem LCD o
przekatnej 12,1” do prezentacji 6 krzywych jednoczesnie o wadze 4,3 kg, dzigki czemu moze byc
wykorzystywany swobodnie zardwno w transporcie jak i na stanowisku?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 3: Czy Zamawiajgcy dopusci mozliwose z 7 prekonfigurowalnymi profilami ustawieri monitora
zawierajgcych po dwa konfigurowaine widoki ekranu {standardowy i duzych cyfr) z mozliwoscig
indywidualnego ustawiania granic alarmowych dla wszystkich parametréw: recznie oraz
automatycznie na podstawie biezacych wartosci parametrow, z mozliwoscig przywolania w kazdej
chwili domysinych wartosci granic alarmowych?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 6, 7, 8 9, 10: Czy Zamawiajgcy dopusci wbudowany modut do pomiaru EKG, SpO2,
Temperatury, IBP, NIBP oraz niezalezny modut CO2 wymienny pomiedzy stanowiskami?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 6. Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ wybrania jednej z 3 predkosci dla fali EKG: 12,5; 25 i 50
mm/s?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 6. Czy Zamawiajacy dopusci jednoczesna prezentacie 1 z 3 odprowadzen przy uzyciu trzech
elekirod oraz 7 odprowadzen EKG z 5 elektrod?

Cdpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 6: Czy Zamawiajgcy dopusci pomiar akeji serca w zakresie 30-300 bpm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 6; Czy Zamawiajgcy dopusci zakres pomiarowy analizy odeinka St 0,2 do 40,9 mV?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 6: Czy Zamawiajgcy dopusci pomiar czestosci oddechu metodq 1mpedancyjnq w zakreme 4 -180
odd/min.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 6; Czy Zamawiajacy dopusci kardiomoenitor z alarmem bezdechu regulowanym posrednio poprzez
regulacje dolnej granicy alarmu czestosci oddechu od 4 w gére?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pkt. 6: Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor bez mozliwosci wyboru elektrod do detekgji oddechu?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 7: Czy Zamawiajgcy bhedzie wymagat dostarczenia algorytmu pomiarowego saturaci,
umozliwiajacego ekstrakcje sygnatu, czyli eliminacje zaklécajgcego wynik pomiaru z krwi zylngj
{podczas ruchu pacijenta} | wyswietlanie pomiaru jedynie z krwi tetniczej?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 7: Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor bez mozliwosci zmiany czutoéci $wiecenia diody w
czujniku SpO2, natomiast z regulacjg czulosci pomiaru?

Qdpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 7: Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor bez funkcji alarmow SatSeconds charakierystycznej
dla konkretnego producenta algorytmu pomiarowego SpO2, ktora ma na celu redukcje liczby
fatszywych atarmow wynikajacych z niedoskonatosci wiw algorytmu, przenoszac odpowiedzialnoss za
stan pacjenta na lekarzy i pielegniarki w czasie od wystapienia zdarzenia desaturacji do chwili
wystgpienia alarmu?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt 7: Prosimy o potwierdzenie, ze Zmawiajgcy wymaga dostarczenia wylgczeni czujnika dla
doroslych?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 8; Czy Zamawiajgcy dopusci Pomiar automatyczny z regulowanym interwatem w zakresie min. 1 -
120 min wyposazony w funkcje wiasnych konfugurowalnych cykl pomiaru NIBP?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pki. 7. Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat lub przyzna dodatkowe punkty w ocenie technicznej za
zaoferowanie algorytmu pomiarowegoe NIBP Dinamap SuperSTAT wykorzystujacego dwutubowy
system wezykow i mankietéw oraz schodkowej deflacji, zapewniajacemu szybkos¢ pomiardw,
odporno$é na zakidcenia, artefakty i niemiarowg akcje serca oraz zapewniajgey skrocenie czasu

»Szpitale Wielkopolski” spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Podmiot wpisany do rejestru przedsiebiorcéw przy Sadzie Rejonowym Poznari — Nowe Miasto i Wilda
w Poznaniu, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
KRS: 0000385647 NIP 7831671893
Kapitat zaktadowy wynosi 14.000.000 PLN
str. 74



pomiaru dzieki funkcji wstepnego pompowania mankietu do wartosci bezposrednio powyzej ostatnio
zmierzonej wartosci cisnienia skurczowego?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 7: Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor bez pomiaru wartosci pulsu z mankietu NIBP?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 8: Czy Zamawiajgcy dopusci 2 mankiety dla doroslych o rozmiarach 23-33 cm oraz 31-40 cm?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 9: Czy Zamawiajgcy dopusci zakres pomiaru od 10 do +45°C?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt. 10: Czy Zamawiajgcy dopusci zewnetrzny modut wsuwany do obudowy monitora wymienny
pomiedzy wszystkimi stanowiskami z zakresem pomiaru RR 4 -80 odd/min z alarmem bezdechu
regulowanym posrednio poprzez reguiacje doinej granicy alarmu czgstosci oddechu od 4 w gore?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pkt 12: Czy Zmawiajgcy zamiast wymaganego w punkcie 12. dodatkowego modutu transportowego
dopusci opisane w pozostalych punktach SIWZ kardiomonitory stacjonarno-transportowe,
przystosowane do fransportu, odporne na upadek z 75 cm oraz na zachlapanie, wyposazone w
pojemng baterie na minimum 3 godziny pracy, bez koniecznosci stosowania dodatkowych modutéw
transportowych.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ,

Pki. 12; Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor bez modulu maloinwazyjnego rzutu serca ICG, ale z
mozliwoscia rozbudowy o inwazyjny pomiar rzutu serca?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ,

Pkt. 16: Czy Zamawialgcy dopusci kardiomonitor wyposazony w pamieé 168 godzin trendéw z
rozdzielczoscig 1 minuta z mozliwoscig wyswietlania trendow numerycznych w tematycznych grupach
oraz trendéw graficznych z podzialern na 4 strony po 4 parametry na kazde] stronie, wyposazony w
pamieé 36h peinych przebiegdw dynamicznych full disclouser nastepujgcych Krzywych: 7 EKG, 3 IBP,
Oddech, Saturacja?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 176: Dotyczy wzoru umowy § 13 pkt. 3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane terminu usunigcia zgtoszonych wad i usterek z ,5 dni" na ,5
dni roboczych” od daty otrzymania zawiadomienia?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 177: Dotyczy wzoru umowy § 13 pkt. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane max.czasu reakcji serwisu w zakresie czesci nr 3 na 48
godzin zamiast 24 godzin?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 178: Dotyczy wzoru umowy § 13 pkt. 3

Czy Zamawiajgcy uzna za reakcje serwisowsa zdalng diagnostyke / naprawe wykonang za
posrednictwem serwisanta z urzadzeniem za posrednictwem sieci komputerowej lub poprzez
rozmowe telefoniczng?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 179: Dotyczy: M060 — MIKROSKOP ZE SKANEREM —1 SZT.

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie co zamawiajgcy rozumie poprzez zapis ,Oswietlacz Swiatla
przechodzgcego zmotoryzowany” {pkt. 26) — czy chodzi o mozliwosé automatycznego wigczania i
wylgczania oswietlenia oraz regulacje infensywnosci swiatla za pomoca oprogramowania sterujgcego
mikroskopem? Pkt 39 Interface Gigabit Ethernet — {0 polaczenie zostato zastgpione podigczeniem
USB 3.0 Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na brak podiaczenia typu Interface Gigabit Ethernet kidre
zostato zastgpione wydajniejszym i nowoczesniejszym podtaczeniem typu USB 3.07 Czy zamawiajacy
moze doprecyzowacd specyfikowany system analizy obrazu jako czesé¢ pozycji mikroskop ze skanerem
w kwestii materialu na kidérym bedg wykonywane badania? Oferent chee zaproponowaé rozwiazanie
kompatybiline z wykonywanymi badaniami. Czy zamawiajgcy specyfikujac system analizy obrazu jako
czgs¢ pozycji mikroskop ze skanerem ma na mysli system manualny czy wykorzystujacy peing
automatyke mikroskopu

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 180: Dotyczy cze$é nr 5 - R01/1

Czy Zamawiajgcy wymaga lezanki z systemem przesuwnym do aplikatora 800mm czy 610mm?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY WYMAGA LEZANKI Z SYSTEMEM PRZESUWNYM DO APLIKATORA
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MIN. 600MM ALE DOPASOWANYM DO POZYCJI R01 - MOBILNY APLIKATOR POLA
MAGNETYCZNEGO (ZESTAW Z LEZANKA) — 1 SZT. ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJI
SIWZ.

Pytanie Nr 181: Dotyczy czes¢€ nr 5 - R02

Czy Zamawiajgcy dopusci diatermie o ponizszych parametrach:

» Cieklokrystaliczny, dotykowy wyswietlacz.

« Bank gotowych programow terapeutycznych.

+ Mozliwos¢ wprowadzania wlasnych programow treningowych.

Encykiopedia.

» Skala progu bédlowego

« Archiwum pacjenta {(kartoteka z rodzajami odbytych zabiegow).

Wyposazenie

« 2 ramiona krotkofalowe,

« 2 kable krotkofalowe,

o 2 elekirody dyskowe (Schliephake) 150mm,

+ 1 kabel giowny,

+ 2 bezpieczniki 10AT,

» 1 klucz imbusowy.

Dane techniczne:

Czestotliwosc 27,12 MHz

generowana:

Rodzaj emisji: ciggia i pulsacyjna, automatyczne dostrajanie.

Moc wyjsciowa: dostrojenie w zakresie 0-500 W (emisja ciggia), 0-1000 W (emisja
pulsacyjna) ustawianie wstepnej mocy Kontrolngj.

Czas frwania pulsu; 400 mikrosekund

Czestotliwose dostrojona w zakresie 20-200Hz w 10 etapach.

powtarzania impulsu:

Zegar: 0-30 minut, wyswietla pozostaly czas leczenia, automatyczne
wylgczenie mocy na koficu leczenia i akustyczny sygnat ostrzegajgcy
obstugujacego aparature.

Zasilanie: 230V, 50 Hz

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 182: Dotyczy czes¢ nr 5 - R31

Czy Zamawiajacy dopusci lustro o ponizszych nie gorszych parametrach:

Lustro korekcyjne z siatkg posturograficzng (10 x 10cm) przeznaczone jest do weryfikacji prawidtowej
postawy ciala pacienta. Rama lustra wykonana jest z ksztaltownikéw stalowych zapewniajgcych
wysoka stabilnosé konstrukcfi. Rama lakierowana jest proszkewo na kolor szary. Lustro wyposazone
jest w kotka (z hamulcem) zapewniajgce pethg mobilnos¢ konstrukeji.

Wymiary lustra:

- Wysokosé 1600 mm.

- Szerokoss 700 mm.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 183: W zwigzku z opisem przedmiotu zamoéwienia, ktory bezposrednio i jednoznacznie
wskazuje na urzadzenia Spectrum produkowane przez Emed prosimy o odpowiedZz czy Zamawiajgcy
dopusci urzgdzenia znanej niemieckig] firmy, Swiatowego lidera w dziedzinie elekirochirurgii, ktdrych
parametry techniczne i funkcjonalne oraz dane opisane zostaly w tabelach ponizej wediug wzoru
okreslonego w SIWZ?

M011 — APARAT DO ELLEKTROCHIRURGIE -1 SZT.

Nazwa producent@ e e re s e e e e e e e e

NAZWA TIYD et e e e e ar e e e e e e e ene e

Krai DOChOOZENIE s reresrrernnrer e e e e e e e e e ae e ee e

Rok produkcji {min. 2019) e e
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Potwierdzenie w

O';::§$:;; materiatach
L.p. Wymagania do przedmiotu zamowienia Wymagfi{la przez Sposdh (Rodzaj i strona
wartosé oceny dokumentu
dostawce ~ N B
TAK/NIE * potwierdzajacego
parametry)**
1 2 3 4 5 6
Parametry ogdine
Urzgdzenie umozliwiajgce pracg monopolarng i bipolarng Tak
2, Urzadzenie z mozliwoscig pracy w ostonie argonu oraz systemem Tak
zamykania naczyn do 7mm
3. Zasilanie elektryczne urzadzenia: 230V 50Hz Tak
4, Podstawowa czestotliwos¢ pracy generatora 350kHz Tak
5. Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji Tak
6. Zabezpieczenie przeciwporazeniowe Klasa 1 CF Tak
7. Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu z aklywnym pomiarem Tak
temperatury kluczowych elementow
8. Aparat w peini zintegrowany z mozliwoscig rozbudowy o dodatkowe Tak
urzgdzenia specjalistyczne. Obstuga wszystkich dostepnych trybow pracy
aparatu do elektrochirurgii z jednego panelu sterowania
g, Automatyczny test urzgdzenia po uruchomieniu. Tak
10. Komunikacja z urzadzeniemn za pornocg wielokolorowego ekranu z panelami Tak
dotykowymi
11. Czytelny ciekickrystaliczny wyswietlacz parametrow pracy, nie mnigjszy niz Tak 7 -0 pkt
7" Powyzej 7"
— 5 pkt
12. Elektroniczna regulacja kata obserwacji ekranu umozliwiajgca optymalng Tak
widocznosé panelu sterowania niezaleznie od warunkéw (oéwietlenia,
wysokosci ustawienia urzgdzenia, kata obserwacji itp.)
13. Mozliwosé regulacii jasnosci ekranu Tak
14, Mozliwosc wyboru wersji graficznej wyswietlacza (jasna do sali operacyjnej, Tak
ciemna do pracowni endoskopowej}
15. Komunikacja w jezyku polskim Tak
186. System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej. Stata kontrola Tak
aplikacji elektrody podezas trwania calegoe zabiegu. Wyswietlacz
poprawnego podiaczenia elekirody neutralnej. Mozliwosé wyboru rodzaju
elektrody neutralnej dzielonej, niedzielonej oraz wyboru sposobu
optymalnego pomiaru prawidiowe] i bezpiecznej aplikacji elektrody
neutralnej dla dzieci, noworodkdw lub dorostych.
17. Zia aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej sygnalizowania sygnalem Tak
alarmowym, komunikatem na ekranie z informacja ¢ numerze bledu
18. System rozpoznawania podigczonych narzedzi. Automatyczne Tak
przywotywanie trybow pracy i nastaw dla podigczonege narzedzia
18. Urzadzenie wyposazone w 3 wyjscia: uniwersalne monopolarne i bipolane Tak
oraz specjalistczne mono i bipolarne umozliwiajgce podigczenie akcesoriow
mono lub bipclarnych z systemem rozpoznawania narzedzi
20. Mozliwosé regulacii giosnosci sygnatow aktywac]i — min. 8 poziomow (bez Tak
mozliwosci calkowitego wyciszenia)
21. Mozliwosé zapamigtania min. 99 programdéw i zapisania ich pod dowolng Tak
nazwg w jezyku polskim
22. Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy Tak/Nie Tak - 10
pkt
Nie — 0 pkt
23. Aktywacja funkcji monopolarnych wiacznikiem noznym lub z uchwytu Tak
elektrody czynnej
24, Regulowana elektronicznie automatyczna funkcja ograniczenia czasu Tak
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Potwierdzenie w

Parametr ; h
coferowany s 5b (Rm:te!'lgte:c
. . . Wymagana poso odzaj i strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia Wartosé przez oceny dokumentu
dostawce — twierdzai
TAKNIE * potwierdzajgcego
parametry}*™
aktywacji trybdw mono i bipolarnych bez koniecznosci regulacji czasu
25. Wizualna i akustyczna sygnalizacia nieprawidiowego dzialania urzadzenia. Tak
Informacja o niesprawnosci w formie komunikatu z opisem oraz kodem
bledu, wyswietlanym na ekranie urzadzenia. Historia bledow archiwizowana
dla potrzeb serwisu
26. Zdalna zmiana programéw za pomocy trzeciego przycisku wigcznika Tak
noznege
27. Mozliwos¢ zmiany parametrow pracy za pomocs trzeciego przycisku Tak
wigeznika noznego
28. Aparat na wozku wyposazonym w platforme z blokada ké, z zamykana Tak
szafkg na 2 butle argonowe po 5l
PARAMETRY PRACY URZADZENIA
29, Ciecie monopolarne z moca 350W Tak
30. Minimum 8 efektéw w kazdym z dostepnych trybow cigcia Tak
3at. Koagulagja monopolarna kontaktowa z mocag 2000 Tak
az. Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowe] w tym koagulacja Tak
migkka, forsowna, bezkontaktowa (spray),
33. Qd 4 do 8 efektdw koagulagji dostepnych dla kazdego z wymaganych Tak
trybow koagulacji monopolarnej kontaktowej
34 Koagulacja bipolarna z mocg 120W Tak
35. Minimum 4 rodzaje koagulacji bipolarmnej, w tym tryby specjalistyczne Tak
przeznaczone do zabiegow urologicznych i artroskopowych
36. Minimum 8 efektéw dostepnych dla trybu koagulacji bipolarnej Tak
37. Opcja automatycznego startu i zakoriczenia koagulacji bipolarnej dostgpna Tak
w min. jednym z trybow
WYPOSAZENIE
38. Wiacznik nozny przewodowy, 2-przyciskowy, z dodatkowym przetacznikiem Tak
umozliwiajgoy zdalng zmianeg programow — 1 szt.
39, Elektrody neulralne jednorazowego uzytku, dwudzielne, hydrozelowe z
systemem rozprowadzajgcym prad réwnemiernie na catej powierzchni
elektrody, nie wymagajace aplikacji w okreslonym kierunku w stosunku do
pola operacyjnego, powierzchnia przewodzaca do 110cm2, bez
ograniczenia mocy maksymalnej, pakowane hermetycznie po Sszt., w
opakowaniu 50 szt.- 2 opakowania
40. Kabel elektrod jednorazowych di. min. 3m — 1 szt. Tak
41. Uchwyt elekirody monopeolarng] 4mm, z przyciskami do aktywagji ciecia i Tak
koagutacji, z nierozigcznym kablem o di. min. 4m - 4 szt
42, Elektrody monopolarne wiglorazowe do cigcia i koagulacji. Kompatybilne z Tak
uchwytem 4mm: - néz prosty diugosc ok. 25mm — 4 szt.
43. Szczypce do koagulaci bipolarnej, wielorazowe, diugosé ok. 160mm, Tak
proste, koficdwka 1mm - 2 szt.
44, Szczypee do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, dtugesé ok, 195mm, Tak
katowe, koricowka 2mm — 2 szt.
45. Kabel do instrumentdw bipolarnych, wielorazowy, dlugosé min. 3m — 4 szt. Tak
486. Wozek wyposazony w cztery kotka, z raczka , z zamykang szafkg na butle Tak
argonowe 5-litrowe. Wyposazony w uchwyt na wiacznik nozny oraz koszyk
na akcesoria,
Wymogi formalne:
47. Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytku bez Tak

zadnych dodatkowych zakupow czy inwestycji.
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L.p.

Potwierdzenie w
materiatach
Sposéb {Rodzaj i strona
dosptrazvﬁz _| eceny dokumentu
TAKIN'EQ* potwierdzajacego
parametry}**

Parametr

Wymagana oferowany

Wymagania do przedmiotu zamodwienia wartosé

48,

Oferowane urzadzenie, oprocz speinienia odpowiednich parametrow Tak
funkeyjnych, gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelu
medycznego oraz zapewnia wymagany poziom Swiadczonych usiug
medycznych.

49.

Czas reakcji serwisu max. 24h Tak

50.

Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz wszelka dokumentacja Tak
pozwalajgca na uzytkowanie oferowanego urzgdzenia w planowanym
terminie oddania inwestycji do pelnej eksploatacii dostarczana przy
dostawie.

51.

Whykonawca bierze na siebie odpowiedzialnosé za uzyskanie wszelkich Tak opisaé
pozwolen, posiadania aktualnych certyfikatéw, deklaracji zgodnosci oraz
ewentualnego dostosowania zaoferowanych urzadzer medycznych do
uwarunkowan prawnych i technologicznych obowigzujacych w dniu oddania
inwestycji do petnej eksploataci.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ,

Pytanie Nr 184: W zwigzku z opisem przedmiotu zamdwienia, kiéry bezposrednio i jednoznacznie
wskazuje na urzadzenia Spectrum produkowane przez Emed prosimy o odpowiedz czy Zamawiajacy
dopusci urzadzenia znanej niemieckiej firmy, swiatowego lidera w dziedzinie elektrochirurgii, ktérych
parametry techniczne i funkcjonalne oraz dane opisane zostaly w tabelach ponizej wediug wzoru
okreslonego w SIWZ?

M033 — DIATERMIA Z PRZYSTAWKA ARGONOWA - 2 SZT. _

Nazwa producCenta e

Nazwa i IyD e

Kraj pochodzenia = e

Rok produkcji (min. 2018) b reseraenarr s e s ssaaees

Parametr Potwierdzenie w
Wymaga | oferowany . matefl_alach
. . L Sposodh {Rodzaj i strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zamowienia na przez oceny dokumentu
wartos¢ d.?:&a}:ﬁf . potwierdzajacego
parametry)™
1 2 3 4 5 6
Parametry ogoline
Urzadzenie umoziiwiajgce prace monopolama i bipolarng Tak
2. Urzadzenie z mozliwoscig pracy w osionie argonu oraz systemem Tak
zamykania naczyri do 7mm
3. Zasllanie elektryczne urzgdzenia: 230V 50Hz Tak
4. Podstawowa czestotliwosé pracy generatora 350kHz Tak
5. Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacij Tak
6. Zabezpieczenie przeciwporazeniowe Tak
Klasa | GF
7. Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu z aktywnym pomiarem Tak
temperatury kiuczowych elementow
3. Aparat w petni zintegrowany z mozliwoscig rozbudowy o dodatkowe Tak
urzgdzenia specjalistyczne. Obstuga wszystkich dostepnych trybdw pracy
aparatu do elektrochirurgii z jednego panelu sterowania
g. Automatyczny test urzgdzenia po uruchomieniu. Tak
10. Komunikacja z urzadzeniem za pomoca wielokolorowego ekranu z panelami Tak
dotykowymi
11. Czytelny cieklokrystaliczny wyswietlacz parametrow pracy, nie mniejszy niz Tak 7" —0 pkt
7 Powyzej 7°
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Potwierdzenie w

Wymaga on:;:::'::lr materiatach
. . L ymag y Sposéb (Rodzaj i strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zamowienia na przez dok t
wartoSé | dostawce — cceny arumentu
TAK/NIE * potwierdzajacego
parametryy™
— 5 pkt
12. Elektroniczna regulacja kata obserwagji ekranu umozliwiajaca optymalng Tak
widocznosc panelu sterowania niezaleznie od warunkdw (oswietlenia,
wysokosci ustawienia urzadzenia, kata obserwacji itp.)
13. Mozliwosé regulacii jasnosci ekranu Tak
14. MozliwosE wyboru wersji graficznej wyswietlacza (jasna do sali operacyjnej, Tak
ciemna do pracowni endoskopowej}
15. Komunikacja w jezyku polskim Tak
16. System kontreli aplikacji elekirody neutralnej dwudzielne]. Stata kontrola Tak
aplikacji elektrody podczas trwania catego zabiequ. Wyswietlacz
poprawnego podigczenia elektrody neutraine]. Mozliwosé wyboru rodzaju
elekfrody neutralnej dzielonej, niedzielonej oraz wyboru sposobu
optymalnego pomiaru prawidiowej i bezpiecznej aplikacji elektrody
neutralnej dla dzieci, noworodkdw lub dorostych.
17. Zia aplikacja slektrody neutralnej dwudzieinej sygnalizowania sygnatem Tak
alarmowym, komunikatem na ekranie z informacja o numerze bledu
18. System rozpoznawania podigczonych narzedzi. Automatyczne Tak
przywolywanie trybdw pracy i nastaw dla podigczonego narzedzia
19. Urzadzenie wyposazone w 3 wyjscia: uniwersalne monopelame i bipolane Tak
oraz spegjalistczne mono i bipelarne umozliwiajgce podigczenie akcesoriow
mon¢ lub bipolarnych z systemem rozpoznawania narzedzi
20. Mozliwos¢ regulacii glosnosci sygnatow aktywac]i — min. 8 poziomow (bez Tak
mozliwosci catkowitego wyciszenia}
21. Mozliwos¢ zapamietania min. 99 programow i zapisania ich ped dowoing Tak
nazwa w jezyku polskim
22. Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy Tak
23. Aktywacja funkcji monopolarnych wigcznikiem noznym lub z uchwytu Tak
elektrody czynnej
24, Regulowana elektronicznie automatyczna funkcja ograniczenia czasu Tak
aktywadji trybow mono i bipotarnych bez koniecznosci regulacji czasu
25. Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidiowego dziatania urzadzenia. Tak
Informacja o niesprawnosci w formie komunikatu z opisem oraz kodem
bledu, wyswietlanym na ekranie urzgdzenia. Historia bledoéw archiwizowana
dla potrzeb serwisu
26. Zdalna zmiana programow za pomoca trzeciego przycisku wtacznika Tak
noznego
27. Mozliwosé zmiany parametréw pracy za pomocy trzeciego przycisku Tak
wilacznika noznege
28. Urzgdzenie umozliwiajace praceg z przewodowymi wiacznikami noznymi Tak
29. Aparat na wozku wyposazonym w platforme z blokadg kél, z zamykang Tak
szafkg na 2 butle argonowe 5l
30. Ciecie monopolarne z mocg 350W Tak
31. Minimum 8 rodzajow cigcia moenopolarnego w tym cigcia specjalistyczne do Tak
zabiegdw polipektomii, papillotomii, ciecie w osfonie argonu, ciecie
specjalistyczne urologiczne oraz artroskopowe umozliwiajace prace w
$rodowisku plynu
32. Minimum od 4 do 8 efektéw w kazdym z dostepnych trybéw ciecia Tak
33. Koagulacja monopolarna kontaktowa z mocg 200W Tak
34. Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym koagulacia Tak
miekka, forsowna, bezkontaktowa (spray),
35. Minimum od 2 do 8 efektdw koagulacfi dostepnych dla kazdego z Tak
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Potwierdzenie w

Parametr materiadach
Wymaga | oferowany . .
L.p. Wymagania do przedmiotu zamowienia na przez Sposab (Rgdia] ! strtona
wartosé | dostawce — oceny oxumentu
TAKINIE * potwierdzajgcego
parametry}*™
wymaganych trybéw koagulacji monopolarnej kontaktowej
36. Koagulacja monopolarna argonowa z mocg 120W Tak
37. Minimum 3 rodzaje koagulacji argonowej w tym przeznaczona do zabiegdw Tak
endoskopowych
38. Automatyczne rozpoznawanie podigczonych narzedzi argonowych wraz z Tak
automatycznym przywolaniem trybdw pracy i nastaw wiasciwych dia
podiaczenego instrumentu
39. Informacja na wysSwietlaczu o wartosci nastawionego przeplywu argonu dla Tak
koagulacji i odrebnie dia ciecia
40. Regulacja przeplywu argonu w zakresie od 0,1l do 8,01 Tak
41. Funkcja napetfnienia instrumentéw argenem przed rozpoczeciem Tak
42, Koagulacja bipolarna z mocg 200W Tak
43. Minimum 4 rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby specjalistyczne Tak
przeznaczone do zabiegdw urologicznych i artroskopowych
44, Minimum 8 efektow dostepnych dla trybu koagulagji bipolarnej Tak
45, Cpcja automatycznego startu i zakoriczenia koagulacji bipolarne] dostepna Tak
w min. jednym z trybdw
46. Minimum 3 rodzaje cigcia bipolarnego w tym tryby ciecia specjalistycznego Tak
do urclogii i artroskopii umozliwiajace prace w Srodowisku plynu
47. Minimurn 8 efektow dostepnych w kazdym z trybow cigcia bipotarnego Tak
48, Tryb bipolarnego zamykania duzych naczyn krwionosnych o grednicy do Tak
Tmm 2z mocg min. 300W
49, Minimum 4 poziomow intensywnosci pracy w trybie zamykania naczyn Tak
krwionosnych
50. Automatyczne zakoiczenie cyklu po zamknigciu naczynia Tak
51. Potwierdzenie poprawnego zamkniecia naczynia sygnalem diwigkowym, a Tak
w przypadku nieprawidtowego uzycia komunikatem na ekranie
52. | WYPOSAZENIE
53. Wigcznik nozny przewodowy, 2-przyciskowy, z dodatkowym przeigcznikiem Tak
umozliwiajacy zdalng zmiane programadw — 1 szt
54, Elekirody neutraine jednorazowego uzytku, dwudzielne, hydrozelowe z Tak
systemem rozprowadzajgcym prad réwnomiernie na calej powierzchni
elekirody, nie wymagajace aplikacji w okreslonym kierunku w stosunku do
pola operacyjnego, powierzchnia przewodzaca do 110cm2, bez
ograniczenia mocy maksymalnej, pakowane hermetycznie po Sszt., w
opakowaniu 50 szt.- 2 opakowania
55. Kabel elektrod jednorazowych db. min. 3m - 1 szt Tak
56, Uchwyt elekirody monopolamej 4mm, z przyciskami do aktywagii cigcia i Tak
koagulacji, z nierozigcznym kablem o di. min. 4m - 4 szt.
57. Elektrody monopolarne wielorazowe do cigeia i koagulacji. Kempatybilne = Tak
uchwytem 4mm:
- noz prosty diugosc ok. 25mm — 4 szt.
58. Szczypee do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, dlugesé ok. 160mm, Tak
proste, koncowka 1mm - 2 szt.
59. Szozypee do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, dlugosé ok. 195mm, Tak
katowe, koricdwka 2mm — 2 szt.
60. Kabel do instrumentéw bipolarnych, wielorazowy, dtugos$é min. 3m — 4 szt. Tak
61. Kabel do instrumentdw bipolarnych do zamykania duzych naczyn Tak

krwionosnych, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzedzi oraz
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Potwierdzenie w

Wymaaa oi:a:a$:§r materiatach
- . P ymag erowany Sposob (Rodzaj i strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia na przez oceny dokumentu
wartosc dj?:;al:f; . potwierdzajacego
parametry)**
pamiecig iledci uzyé
62. Klemy do zamykania duzych naczyn krwionosnych, kofncdwka zagieta, Tak
diugosé ok. 23cm, przeznaczone do wielokrotne] sterylizacji z kablem - 2
szt.
683. Uchwyt do elektrody argonowej, szeroki, dwa przyciski, kompatybilny z Tak
systemem rozpoznawania narzedzi — 2 szt
64. Elektroda argonowa do koagulacji, sztywna, ér. 5 mm, diugo$¢ 320mm — 1 Tak
szt
85. Elektroda argonowa do koagulacii i do ciecia z elektrodg szpatulkowa Tak
chowang i wysuwna, sztywna, r. 5mm, dlugosé 100mm - 3 szt
66. Butla argonowa 51 — 1 szt Tak
67. Reduktor argonowy — 1 szt Tak
68. Uchwyt jednorazowy z elekfroda, néz 2 przyciski, kabel dlugosci min. 3m, Tak
sterylny, op. 25 szt — 1 opakowanie
69. Wazek wyposazony w cztery kotka, z raczka , z zamykana szafkg na butle Tak
argonowe S-litrowe. Wyposazony w uchwyt na wigcznlk nozny oraz koszyk
na akcesoria.
Wymogi formalne:
70. Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytku bez Tak
zadnych dodatkowych zakupdw czy inwestycji.
71, Oferowane urzadzenie, oprécz spetnienia odpowiednich parametrow Tak
funkcyjnych, gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelfu
medycznego oraz zapewnia wymagany poziom $wiadczonych ustug
medycznych.
72, Czas reakgji serwisu max. 24h Tak
73. Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnoéci oraz wszelka dokumentacja Tak
pozwalajaca na uzytkowanie oferowanego urzadzenia w planowanym
terminie oddania inwestycji do peinej eksploatacii dostarczana przy
dostawie.
74. Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialnos¢ za uzyskanie wszelkich Tak,
pozwoled, posiadania aktualnych certyfikatow, deklaracji zgodnosci oraz opisac

ewentualnego dostosowania zaoferowanych urzadzen medycznych do
uwarunkowan prawnych i technologicznych obowigzujgcych w dniu oddania
inwestycji do petnej eksploatacii.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 185: W zwigzku z opisem przedmiotu zamoéwienia, ktéry bezposrednio i jednoznacznie
wskazuje na urzagdzenia Spectrum produkowane przez Emed prosimy o odpowiedz czy Zamawiajacy
dopuéci urzgdzenia znane] niemieckiej firmy, swiatowego lidera w dziedzinie elektrochirurgii, ktorych
parametry techniczne i funkcjonaine oraz dane opisane zostaly w tabelach ponize] wedtug wzoru

okreslonego w SIWZ?

M037 — DIATERMIA Z PRZYSTAWKA ARGONOWA (NA KOLUMNIE) - 7 SZT.

Nazwa producenta

Nazwa ityp e
Kraj pochodzenia e

Rok produkgiji (min. 2019}

L.p.

Wymagania do przedmiotu zamowienia

Wymaga
na
wartosé

Parametr
oferowany
przez
dostawce —
TAKINIE *

Sposch
oceny

Potwierdzenie w
materiatach
{Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajacego
parametry)™
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Potwierdzenie w

Parametr L
materiatach
L . - P Wymaga | oferowany Sposob (Rodzaj i strona
P Wymagania do przedmiotu zaméwienia na przez oceny dokumentu
wartosé dostawce*- potwierdzajacego
TAK/NIE parametry)**
1 2 3 4 5 6
Parametry ogolne
Urzgdzenie umozliwiajace prace monopolarng i bipolarng Tak
2. Urzgdzenie z mozliwoscig pracy w osfonie argonu oraz systemem Tak
zamykania naczyn do 7mm
3. Zasilanie elekiryczne urzgdzenia: 230V 50Hz Tak
4, Podstawowa czestotliwosc pracy generatora 350kHz Tak
5, Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrytacji Tak
6. Zabezpieczenie przeciwporazeniowe Klasa | CF Tak
7. Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu z aktywnym pomiarem Tak
temperatury kluczowych elementow
8. Aparat w pelni zintegrowany z mozliwoscia rozbudowy o dodatkowe Tak
urzadzenia specjalistyczne. Obsiuga wszystkich dostepnych trybow pracy
aparatu do elektrochirurgii z jednego panelu sterowania
9. Automatyczny test urzadzenia po uruchomieniu. Tak
10. Komunikacja z urzadzeniem za pomocs wielokolorowego ekranu z panetami Tak
dotykowymi
11. Czytelny ciekiokrystaliczny wy$wietlacz parametréw pracy, nie mnigjszy niz Tak
70
12. Elektroniczna regulacja kata obserwacji ekranu umozliwiajaca optymalng Tak
widocznosd panelu sterowania niezaleznie od warunkéw (o$wietlenia,
wysckosci ustawienia urzgdzenia, kata obserwacji #tp.}
13. Mozliwosé regutacii jasnosci ekranu Tak
14. Mozliwos< wyboru wersji graficznej wyswietlacza {jasna do sali operacyjnei, Tak
ciemna do pracowni endoskopowej)
15. Komunikacja w jezyku polskim Tak
16. System kontroli aplikacdji elektrody neutralnej dwudzielnej. Stala kontrola Tak
aplikacji elektrody podczas trwania calego zabiegu. Wyswietlacz
poprawnega podtaczenia elektrody neutralnej. Mozliwos¢ wyboru rodzaju
elektrody neutralne] dzielonej, niedzielonej oraz wyboru sposobu
optymalnego pomiaru prawidiowej i bezpiecznej aplikacii elektrody
neutralnej dla dzieci, noworodkéw [ub dorostych.
17. Zia aplikacja elektrody neutralnej dwudzielne] sygnalizowania sygnatem Tak
alarmowym, komunikatem na ekranie z informacjg o numerze bledu
18. System rozpoznawania podiaczonych narzedzi. Automatyczne Tak
przywolywanie trybdw pracy i nastaw dla podtaczonego narzedzia
19. Urzadzenie wyposazone w 3 wyjscia: uniwersalne monopolame i bipolane Tak
oraz specjalistczne mono i bipolarne umozliwiajgce podigczenie akcesoriow
mono fub bipolarnych z systemem rozpoznawania narzedzi
20. Mozliwosé regulacii glosnosci sygnatéw aktywacji — min. 8 pozioméw (bez Tak
mozliwosci catkowitego wyciszenia)
21. Mozliwos< zapamigtania min. 89 programéw i zapisania ich pod dowoing Tak
nazwag w jezyku polskim
22. Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy Tak
23. Aktywacja funkcji monopolarnych wigcznikiem noznym lub z uchwytu Tak
elektrody czynnej
24, Regulowana elektronicznie automatyczna funkcja ograniczenia czasu Tak
aktywacji trybdw mono i bipolarnych bez kanlecznesci regulacji czasu
25. Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidiowego dziatania urzadzenia. Tak
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Potwierdzenie w

Wymaga | o
) ) e ymag Y| Sposéb | (Rodzajistrona
l.p. Wymagania do przedmiotu zamdwienia na przez oceny dokumentu
wartos¢ d.?:%:fg . potwierdzajacego
parametry)**
Informacja o niesprawnosci w formie komunikatu z opisem oraz kodem
btedu, wySwiettanym na ekranie urzadzenia. Historia bleddw archiwizowana
dla potrzeb serwisu
26. Zdalna zmiana programéw za pomoca trzeciego przycisku wigcznika Tak
noznego
27. Mozliwos¢ zmiany parametrow pracy za pomocsg trzeciego przycisku Tak
wilacznika noznego
28. Urzadzenie umozliwiajace prace z przewodowymi wigcznikami noznymi Tak
28. Ciecie menopolarne z mocg 350W Tak
30. Minimum 8 rodzajéw ciecia monopolarnego w tym cigcia specjalistyczne do Tak
zabiegdw polipektomii, papillotomii, ciecie w ostonie argonu, cigcie
spegjalistyczne urologiczne oraz artroskopowe umozliwiajace prace w
sradowisku plynu
3. Minimum od 4 do 8 efektéw w kazdym z dostepnych trybow ciecia Tak
32. Koagulacja monopolarna kontaktowa z moca 200W Tak
33. Minimurn 4 rodzaje koagulacii monopolarng] standardowej w tym koagulacja Tak
migkka, forsowna, bezkontaktowa (spray),
34. Minimum od 2 do 8 efektéw koagulacji dostepnych dla kazdego z Tak
wymaganych trybdw koagulacji monopolarnej kontaktowej
35. Koagulacja monopolarna argonowa z mocg 120W Tak
36. Minimum 3 rodzaje koagulacji argonowej w tym przeznaczona do zabiegow Tak
endoskopowych
37. Automatyczne rozpoznawanie podigezonych narzedzi argonowych wraz 2 Tak
automatyczrym przywolaniem trybow pracy i nastaw wiasciwych dia
podiaczonego instrumentu
38. Informacja na wyswietlaczu o wartosci nastawionego przeplywu argonu dla Tak
koagulacji i odrebnie dla cigcia
39. Regulacja przeplywu argonu w zakresie od 0,1/ do 8,0l Tak
40, Funkgja napetnienia instrumentdw argonem przed rozpoczgciem Tak
41. Koagulacja bipolarna z mocg 120W Tak
42. Minimum 4 redzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby specjalistyczne Tak
przeznaczone do zabiegdw urologicznych i artroskopowych
43. Minimum 8 efektow dostepnych dla trybu koagulacji bipolamej Tak
44, Opcja automatycznego startu i zakonczenia koagulacji bipolarnej dostepna Tak
w min. jednym z trybow
45, Minimum 3 rodzaje cigcia bipolarnego w tym tryby ciecia specjalistycznego Tak
do urclogii i arfroskopii umozliwiajace prace w Srodowisku ptynu
48. Minimum 8 efektéw dostepnych w kazdym z trybow ciecia bipolarnego Tak
47. Tryb bipolarnego zamykania duzych naczyn krwionosnych ¢ $rednicy do Tak
7mm z moca min. 300W
48. Minimum 4 poziomow intensywnosci pracy w trybie zamykania naczyn Tak
krwionosnych
49, Automatyczne zakoiczenie cyklu po zamknieciu naczynia Tak
50. Potwierdzenie poprawnego zamknigcia naczynia sygnatem dzwigkowym, a Tak
w przypadku nieprawidiowego uzycia komunikatem na ekranie
WYPOSAZENIE
51. Wiacznik nozny preewodowy, 2-przyciskowy, z dodatkowym przetgcznikiem Tak
umoziiwiajgcy zdalng zmiane programéw — 1 szt
52. Elektrody neutralne jednorazowego uzytku, dwudzielne, hydrozelowe z Tak
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Potwierdzenie w

Wymaga oF;Z:m:g materiatach
. . Lo ymag y Sposdb (Rodzaj i strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zamowienia na przez
. oceny dokumentu
wartosé | dostawce — - .
TAK/NIE * potwierdzajacego
_ parametry)*™
systemem rozprowadzajgcym prad réwnomiernie na calej powierzchni
elektrody, nie wymagajace aplikacji w okreslonym kierunku w stosunku do
pola operacyjnego, powierzchnia przewodzaca do 110em2, hez
ograniczenia mocy maksymalnej, pakowane hermetycznie po Sszt., w
opakowaniu 50 szt.- 2 opakowania
53, Kabel elektrod jednorazowych dt. min. 3m - 1 szt. Tak
54, Uchwyt elektrody monopolarnej 4mm, z przyciskami do aktywacji cigcia i Tak
koagulacji, z nieroziacznym kablem o di. min. 4m - 4 szt.
55. Elekirody monopolarne wielorazowe do cigcia i koagulacii. Kompatybiine z Tak
uchwytem 4mm:
- ndz prosty diugosc ok. 25mm — 4 szt
56. Szczypce do koagulagji bipolarnej, wielorazowe, dlugosc ok. 160mm, Tak
proste, koficéwka 1mm - 2 szt.
57. Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, diugosé ok, 195mm, Tak
kgtowe, koricéwka 2mm — 2 szt.
58. Kabe! do instrumentdw bipolarnych, wielorazowy, diugo$é min. 3m — 4 gzt Tak
59. Kabel do instrumentéw bipolarnych do zamykania duzych naczyn Tak
krwiono$nych, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzedzi oraz
pamigcig ilosci uzyé
60. Klemy do zamykania duzych naczyn krwionosnych, koncowka zagieta, Tak
diugos€ ok. 23cm, przeznaczone do wielokrotnej stervlizacii z kablem - 2
szt
81. Uchwyt do elektrody argonowej, szeroki, dwa przyciski, kompatyhilny z Tak
systemem rozpoznawania narzedzi — 2 szt
62. Elekiroda argonowa do koagulacji, sztywna, $r. 5 mm, diugo$é 320mm — 1 Tak
szt
63. Elektroda argonowa do koagulacji i do cigcia z elektrodg szpatutkows Tak
chowana | wysuwng, sztywna, $r. 5mm, diugosé 100mm - 3 szt
64. Butla argonowa 5l — 1 szt Tak
85. Reduktor argonowy — 1 szt Tak
66. Uchwyt jednorazowy z elekiroda, néz 2 przyciski, kabel diugosci min. 3m, Tak
steryiny, op. 25 szt ~ 1 opakowanie
Wymeogi formalne:
67. Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe | gotowe do uzytku bez Tak
Zzadnych dodatkowych zakupow czy inwestycii.
68. Oferowane urzagdzenie, oprécz spefnienia ocdpowiednich parametrow Tak
funkecyjnych, gwarantuje bezpieczernstwo pacjentéw i personelu
medycznego oraz zapewnia wymagany poziom swiadczonych ustug
medycznych.
69. Czas reakgji serwisu max. 24h Tak
70. Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnoéci oraz wszelka dokumentacja Tak
pozwalajaca na uzytkowanie oferowanego urzadzenia w planowanym
terminie oddania inwestycji do pelnej eksploatacji dostarczana przy
dostawie.
71. Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialnosc¢ za uzyskanie wszelkich Tak,
pozwoleri, posiadania aktualnych certyfikatéw, deklaracji zgodnosci oraz opisaé

ewentualnego dostosowania zaoferowanych urzadzen medycznych do
uwarunkowan prawnych i techinologicznych obowigzujgcych w dniu oddania
inwestycji do peinej eksploatacii.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.
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Pytanie Nr 186: W zwigzku z opisem przedmiotu zaméwienia, kidry bezposrednio 1 jednoznacznie
wskazuje na urzadzenia Spectrum produkowane przez Emed prosimy o odpowiedz czy Zamawiajgcy
dopusci urzadzenia znanej niemieckiej firmy, swiatowego lidera w dziedzinie elektrochirurgii, ktorych
parametry techniczne i funkcjonalne craz dane opisane zostaly w tabelach ponizej wediug wzoru

okreslonego w SIWZ?
M071 — ZESTAW DO LAPAROSKOPII - 1 SZT.
Nazwa producenta

Nazwa i I¥D e s e
Kraj pochodzenia e e

Rok produkcji (min. 2019}

Potwierdzenie w

Parametr N
materiatach
Wymaga | oferowany . .
L.p. Wymagania do przedmiotu zamowienia na przez Sposob (Rgdiaj ! s;rtona
wartos¢ | dostawce - oceny oxumentu
TAK/NIE * potwierdzajacego
parametry)*
1 2 3 4 5 6
Parametry ogoine
82 Diatermia elektrochirurgiczna ~ i komplet Tak
83 Obsiuga diatermii, wySwietlanie oraz regulacja parametréw pracy poprzez Tak
kolorowy ekran z panelami dotykowymi, przekatna ekranu min. 7"
84. Diatermia wyposazona w min, 2 gniazda monopolarne, kazde umozliwiajgce Tak,_
podiaczenie trzech réznych standardéw wtyczek przewodow HF podad
85. Diatermia wyposazona w min. 1 gniazdo bipolarne, umezliwiajgce Tak,_
podigczenie trzech réznych standardéw wtyczek przewodow HF podac
86. Maksymalne ograniczenie mocy ciecia monopolarnego min. 300 W Tak
87. Maksymalne ograniczenie mocy koagulacji monopolarnej min. 200 W Tak
88. Ciecie monopolarne z kontrolg fuku elekirycznegoe Tak
8g. Mozliwosé ustawienia 8 efektdw podczas cigcia monopolarnego Tak
90. Maksymalne ograniczenie mocy ciecia bipolarnego min. 200 W Tak
a1 Maksymalne ograniczenie mocy koagulacji bipolarnegj min, 200 W Tak
92. Funkcja auto-start dia instrumentéw bipolarnych z regulacjg czasu Tak.'
opéZnienia podac
93. Funkcja monitorowania piytki neutralnej dzielonej Tak
94. Przetgcznik nozny do wyzwatania ciecia i koagulacji Tak
85, Tak

W zestawie:
- Przewdd HF, menopolarny, dt. min. 300 cm - 2 szt.
- Przewdd bipolamny, di. min. 300 cm- 1szt

- Elektroda neutralna, jednorazowa - 50 szt. z wielorazowym przewodem
igczgeym - 1 szt

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 187: W zwigzku z opisem przedmiotu zamdwienia, ktory bezposrednio i jednoznacznie
wskazuje na urzgdzenia Spectrum produkowane przez Emed prosimy o odpowiedz czy Zamawiajgcy
dopusci urzadzenia znanej niemieckiej firmy, swiatowego lidera w dziedzinie elektrochirurgii, ktérych
parametry techniczne i funkcjonalne oraz dane opisane zostaly w tabelach ponizej wediug wzoru

okreslonego w SIWZ?
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M079 — PLATFORMA DO ZAAWANSOWANEJ ELEKTROCHIRURGII BIPOLARNEJ - 1 SZT.
Nazwa producenta e e
NEZWE IIYD e e e e e s
Kraj pochodzenia e
Rok produkcii (min, 2019) e e e e e aan s

Parametr Potwierdzenie w
Wymaga | oferowany . mate.rl_altach
. . T Sposéh {Rodzaj i strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zamdwienia na przez dok
wartos$¢ | dostawce — cceny okumentu
TAKINIE * potwierdzajacego
parametry)*™
1 2 3 4 5 6
Parametry ogélne
1. Urzgdzenie umozliwiajgce prace monopolarng i bipolarng Tak
2. Zasilanie elektryczne urzgdzenia: 230V 50Hz Tak
3. Podstawowa czestotliwosé pracy generatora 350kHz Tak
4. Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacii Tak
5. Zabezpieczenie przeciwporazeniowe Tak
Klasa | CF
6. Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu z aktywnym pomiarem Tak
temperatury kluczowych elementéw
7. Aparat w petni zintegrowany z mozliwoscia rozbudowy o dodatkowe Tak
urzadzenia specjalistyczne. Obstuga wszystkich dostepnych trybow pracy
aparatu do elektrochirurgii z jednego panelu sterowania
Automatyczny test urzadzenia po uruchomieniu. Tak
Komunikacja z urzgdzeniem za pomocg wielokolorowege ekranu z panelami Tak
dotykowymi
10. Czytelny ciekfokrystaliczny wyéwietlacz parametrow pracy, nie mniejszy niz Tak
7
11. Elektroniczna regulacja kata obserwadji ekranu umozliwiajgca optymalng Tak
widocznoéc panelu sterowania niezaleznie od warunkow (o$wietlenia,
wysokosci ustawienia urzadzenia, kata obserwadiji itp.)
12. Mozliwosé regulacji jasnosci ekranu Tak
13. Mozliwosc wyboru wersiji graficznej wyswietiacza (jasna do sali operacyjnej, Tak
clemna do pracowni endoskopowej)
14. Komunikacja w jezyku polskim Tak
15. System kontroli aplikacji elektrody neutrainej dwudzielngj. Stata kontrola Tak
aplikacji elektrody podczas trwania calego zabiegu. Wyswietlacz
poprawnego podigczenia elektrody neutralnej. Mozliwosé wyboru rodzaju
elektrody neutralnej dzielonej, niedzielonej oraz wyboru sposobu
optymalnego pomiaru prawidiowej i bezpiecznej aplikacji elektrody
neutralnej dla dzieci, noworodkow [ub dorostych.
16. Zla aplikagja elektrody neutralnej dwudzielnej sygnalizowania sygnatemn Tak
alarmowym, komunikatem na ekranie z informacja o numerze bledu
17. System rozpoznawania podigczonych narzedzi. Automatyczne Tak
przywolywanie trybéw pracy i nastaw dia podiaczonego narzedzia
18. Urzadzenie wyposazone w 3 wyjscia: uniwersalne monopolarne i bipolane Tak
oraz specjalistczne mono i bipolarme umozliwiajace podtaczenie akcesoridw
mono lub bipolarmnych z systemem rozpoznawania narzedzi
19. Mozliwose regulacji glosnosci sygnatdéw aktywacji — min. 8 pozioméw (bez Tak
mozliwosci catkowitego wyciszenia)
20. MozZliwese zapamietania min. 99 programéw i zapisania ich pod dowolng Tak
nazwa
21. Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy Tak
22. Regulowana elektronicznie automatyczna funkcia ograniczenia czasu Tak
aktywacii trybow mono i bipolamych bez koniecznosci regulacji czasu
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Potwierdzenie w

Wymaaa o':::iﬁ:: materiatach
. . . ymag Y Sposodb {Rodzaj i strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zamowienia na przez oceny dokumentu
wartos¢ d.l?::(al\;fg . potwierdzajgcego
parametry)*™
23. Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidiowego dziatania urzgdzenia. Tak
Informacja ¢ niesprawnosci w formie komunikatu z opisem oraz kodem
bledu, wyswietlanym na ekranie urzgdzenia. Historia blgddw archiwizowana
dia potrzeb serwisu
24, Zdalna zmiana programdw za pomocg trzeciego przycisku wigcznika Tak
nozZnego
25. Mozliwos¢ zmiany parametrow pracy za pomoca trzeciego przycisku Tak
wigcznika noznego
26. Aparat na wozku wyposazonym w platforme jezdnag z blokada ko, z Tak
zamykang szafkg na 2 butle argonowe 5 |
27. Ciecie monopolarne z mocg 350W Tak
28, Koagulacgja monopelarna kontaktowa z mocag 200W Tak
29. Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym koagulacja Tak
migkka, forsowna, bezkontaktowa (spray),
30. Minimum od 2 do 8 efektéw koagulacji dostepnych dla kazdego z Tak
wymaganych frybéw koagulacji monopolarnej kontaktowe]
31. Koagulacja bipolarna z mocg 120W Tak
3z. Minimum 4 redzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby specjalistyczne Tak
przeznaczone do zabiegdw urologicznych i artroskapowych
33. Minimum 8 efektéw dostepnych dla trybu koaguladji bipolarmej Tak
34. Opcja automatycznego startu i zakonczenia koagulacji bipolarnej dostgpna Tak
w min. jednym z trybow
35. Minimum 3 rodzaje ciecia bipolarnego w tym tryby ciecia specjalistycznego Tak
do urologii i artroskopii umozliwiajace prace w srodowisku plynu
36. Minimum 8 efektdw dostepnych w kazdym z trybdw cigcia bipolarnego Tak
37. Tryb bipolarnego zamykania duzych naczyn krwionosnych z moca min. Tak
300W
38, Minimum 4 poziomy intensywnosci pracy w trybie zamykania naczyn Tak
krwicnosnych o srednicy do 7mm
39. Automatyczne zakoriczenie cyklu po zamknigciu naczynia Tak
40. Potwierdzenie poprawnego zamkniecia naczynia sygnalem dzwigkowym, a Tak
w przypacku nieprawidlowego uzycia komunikatem na ekranie
41 | WYPOSAZENIE Tak
42, Wiacznik nozny przewodowy, 2-przyciskowy, z dodatkowym przefacznikiem Tak
umozliwiajacy zdalng zmiane programoéw — 1 szt
43. Szczypee do koagulacii bipolarnej, wielorazowe, dlugosc ok. 160mm, Tak
proste, kofncdéwka 1mm - 2 szt
44, Szczypee do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, diugosé ok, 185mm, Tak
kagtowe, koncowka 2mm — 2 szt.
45, Szezypce do koagulacii bipolarngj, wiclorazowe, diugosé ok, 195 mm, Tak
katowe, korfcdwka 1mm — 2 szt
46. Kabe! do instrumentow bipolarnych, wielorazowy, diugo$é min. 3m —~ & szt. Tak
47. Kabel do instrumentdw bipolarnych do zamykania duzych naczyn Tak
krwionosnych, kempatybilny z systemem rozpoznawania narzedzi oraz
pamiecig ilosci uzyé
48. Klemy do zamykania duzych naczyr krwionosnych, koncowka zagigta, Tak
dtugosé ok. 23cm, przeznaczone do wielokrotnej sterylizacji z kablem - 2
szt
49, Wozek wyposazony w cztery kétka, z raczka , z zamykang szafkg na butle Tak
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Potwierdzenie w
Parametr "
Wymaga | oferowany s - materl.aiach
. . P posob (Rodzaj i strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zamdwienia na przez ocen dokumentu
wartos¢ | dostawce - y . p
TAK/NIE * potwierdzajacego
parametry)™
argonowe S-litrowe. Wyposazony w uchwyt na wigeznik nozny oraz koszyk
na akcesoria.
Wymogi formalne:
50. Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytku bez Tak
zadnych dodatkowych zakupow czy inwestycji.
51. Oferowane urzgdzenie, oprécz spetnienia odpowiednich parametrow Tak
funkeyjnych, gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i persaenelu
medycznego oraz zapewnia wymagany poziom swiadczonych ustug
medycznych.
52. Czas reakcji serwisu max. 24h Tak
53. Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz wszelka dokumentacia Tak
pozwalajgca na uzytkowanie oferowanego urzadzenia w planowanym
terminie oddania inwestycji do peinej ekspleatacji dostarczana przy
dostawie.
54, Whykonawca bierze na siebie odpowiedzialnosé za uzyskanie wszelkich Tak,
pazwoler, posiadania aktualnych certyfikatow, deklaracji zgodnosci oraz opisaé
ewentuainego dostosowania zaoferowanych urzadzen medycznych do
uwarunkowari prawnych i technologicznych obowigzujacych w dniu oddania
inwestycji do peinej eksploatacii.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 188: Dotyczy: M067 Aparat do dializ

Czy zamawiajgcy dopusci aparat do dializ (do CRRT) wg ponizszej specyfikacii?

PARAMETRY TECHNICZNE APARATU DO CIAGLYCH ZABIEGOW NERKGZASTEPCZYCH

ORAZ PLAZMAFEREZY
Lp.
1  Wykonywane zabiegi:
SCUF,CVVH,CVVHD,CVVHDF, TPE,HP
Mozliwose wykonania zabiegu hemofiltracji z rownoczesng PRE i POST
2 |Pylugjg
3 Mozliwosé wykonania zabiegu hemodiafiltracji z réwnoczesng PRE i POST dylucjg
4 |Pompa krwi
Pompa i waga antykoagulantu cytrynianowego lub dodatkowego plynu suplementujacego o
5___dokiadnosci kalibracji +/- 19
Mozliwosc stosowania antykoagulacji cytrynianowej w zabiegach: SCUF, CVVH, CVVHD oraz
6 [CVVHDF z jednoczesna pre i peostdylucia
7 [Pompa i waga dializatu o dokladnosci kalibracji +/-1g
8 Pompa i waga substytucii o doktadnosci kalibracji +/-1g
9 Pompa i waga sciekowa o dokladnosci kalibracji +/-1g
Dedykowana funkcja aparatu umozliwiajgca czasowe odlaczenie pacjenta w celu przeprowadzenia
10 diagnostyki, badan RTG, TK itp.
11 Pamieé zdarzen do 96 godzin
12 Uklad podgrzewajacy krew wracaiaca do pacjenta
13 Graficzne monitorowanie wszystkich ci$nien podczas zabiegu
14 Mozliwos¢ wprowadzenia danych pacjenta (imie, nazwisko, waga, hematokryt)
Pomiar cisnien: pobierania krwi, filtra, zwrotu krwi, odpiywu z filtra, spadku ciénienia na filtrze oraz
15 [TMP
16 |Automatyczna identyfikacja zatozonego filira
Automatyczna identyfikacja punktu pracy (dostepu naczyniowego) — praca na dodatnim lub ujemnym
17 ki$nieniu dostepu .
18 |Regulacja poziomu w komorze odpowietrzajacej
19 [Zacisk bezpieczenstwa na drenie powrotnym
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20 [Czujnik przecieku krwi

21 1Czujnik obecnosci powietrza we krwi

22 |Archiwizacja zablegu na zewnetrznym nosniku pamieci

23  |Kolorowy ekran dotykowy min . 12"

24 \Zigcza R8232 oraz Ethernet do komunikacji z urzgdzeniami zewnetrznymi

25 Zintegrowana pompa strzykawkowa wbudowana w aparat

Jeden rodzaj zestawu {filtr z drenami) umozliwiajacy wykonywanie wszystkich rodzajow terapi
26 [CRRT

27 Zabezpieczenie przed zakidceniem przez aparat sygnaiu EKG i EEG

28 Dostepnose linii pediatrycznych o wypetnieniu do 70 mi

Dostepnosé filtréw o wysokim punkcie odciecia oraz filtréw septycznych z zastosowaniem podczas
29 CRRT

30 Akumulator zasilajgey do 10 minut

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 189: Czy Zamawiajacy dopusci jako urzadzenie réwnowazne defibrylator AED
o nastepujacych parametrach technicznych :
1. Defibrylator AED dwufazowy
2. Rok produkciji: 2019
3. System doradczy: Wyrazne rysunki na panelu przedstawiajacy postepowanie podczas defibrylacii
oraz komendy glosowe w jezyku polskim
. Defibrylacja dorostych oraz dzieci
. Energie dla dorostych Min 150J do 300 J
Mozliwos¢ zmiany trybu pracy na tryb dzieciecy 2z ograniczeniem maksymalnej energii
defibrylacyjnej do 70J
7. Dwufazowa fala defibrylacji z kompensacja impedancgji pacjenta
8. Tryb pracy: pétautomatyczny ' -
9. Czas tadowania do petnej energii < 10 sek.
10. Metronom pomagajacy w prowadzeniu resuscytacji
11. Funkcja autotestu: defibrylator samodzielnie wigcza sie, testuje a nastepnie wylacza sie.
12. Mozliwos¢ ustawienia godziny i czestotliwosci wykonywania autotestu.
13. W przypadku wykrycia uszkodzenia defibrylatora generenowany jest cykliczny sygnat dzwiekowy
oraz cyklicznie zapalana jest lampka serwisowa.
14. Czterostopniowy wskaznik iloci energii pozostatej w pakiecie bateril.
15. W dowolnej chwili mozliwos¢ sprawdzenia energii pozostale] w akumulatorze bez potrzeby
wyciagania pakiefu baterii lub podigczania zewnetrznego urzgdzenia
16. Wymienny pakiet baterii. Wymiana pakietu przez uzytkownika bez rozkrecania obudowy i uzycia
narzedzi
17. Mozliwos¢ przelgczenia na defibrylatorze za pomoca przycisku na tryb dzieciecy.
18. Mozliwos¢ zawieszenia defibryiatora na $cianie bez dodatkowych uchwytow.
19. Zestaw jednorazowych elekirod defibrylacyjnych dla dorostych z kablem podigczeniowym
20. Mozliwos¢ zaméwienia elektrod dla dzieci
21. Gwarancja na urzadzenie 5 [at
22. Gwarancja na nieuzywany pakiet baterii 7 Iat
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 190: dotyczy zamowienia czeScioweao nr 2 pozycii M041 Videostroboskop cyfrowy
pozycji nr 38
Czy Zamawiajgcy dopusci optyke krtaniowsg autoklawowaing o kacie patrzenia 90 stopni o diugosci
roboczej 20 cm reszta parametrow bez zmian?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Informujemy, ze zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowien publicznych (.. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), stanowisko Zamawiajgcego
zostato rozestane do wszystkich wykonawcow, kibrym przekazano SIWZ.
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