Eld:_]gugzek Rzeczpospolita &lﬁ SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia EUFQPEjSka
pejskie - Polska “i  WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz
Program Regionalny & Rozwoju Regionalnego

,Szpitale Wielkopolski” sp. z 0. o.

L]
m Szp It(] Ie ul. Lutycka 34, 60-415 Poznan
. . tel.: +48 61 415 27 03, 61 855 35 10
w WIeIKOpO|S|(| fax. +48 61 415 27 10

e-mail: biuro@szpitalewielkopolski.pl

Pismo: SzW/3/2019 Poznan dnia: 08.11.2019 r.

ODPOWIEDZ
na zapytania w sprawie SIWZ wraz z modyfikacjg wzoru umowy

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informujemy, iz w dniach: 06.10.2019 r., 08.10.2019r., 11.10.2019r., 15.10.2019r.,
16.10.2019 r, oraz 17.10.2019 r. do Zamawiajgcego wptynety prosby o wyjasnienie zapisow
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
prowadzonego na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) w trybie przetargu nieograniczonego, w przedmiocie:
Wyposazenie Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka w sprzet medyczny.

INSTRUKCJA DLA WYKONAWCOW:

1. W sytuacji, gdy Zamawiajgcy odpowiedziat ,TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA” Iub
ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA” dopuszczony parametr nalezy wpisac
w Zatgcznik nr 3 w kolumne nr 4 (parametr oferowany przez dostawce — TAK/NIE) potwierdzajgc
parametr ,TAK”, poda¢ dopuszczony oferowany parametr oraz opatrzy¢ go informacjg ,parametr
dopuszczony przez Zamawiajgcego odpowiedzig na pytanie nr ... (poda¢ nr pytania z dokumentu
Zawierajgcego odpowiedzi) z dn.... (poda¢ date dokumentu z dang odpowiedzg Zamawiajgcego),

2. W sytuacji, gdy Zamawiajgcy odpowiedziat ,TAK, ZAMAWIAJACY DOKONUJE MODYFIKACJI
SIWZ” wymagany lub poprawiony parametr zostanie umieszczony w zmodyfikowanym zatgczniku,
ktérego pytanie dotyczy.

3. W sytuacji, gdy Zamawiajgcy odpowiedziat ,TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA’ na pytanie
zawierajgce prosbe o dopuszczenie konkretnego asortymentu w formie kompletnego arkusza
parametréw technicznych, Zamawiajgcy dopuszcza zastgpienie pierwotnego arkusza Zamawiajgcego
z Zatgcznika nr 3 do SIWZ arkuszem réwnowaznym dopuszczonym do zaoferowana z informacjg
umieszczong przez Wykonawce przed tabelg ,arkusz parametréw technicznych réwnowazny
dopuszczony przez Zamawiajgcego odpowiedzig na pytanie nr ... (poda¢ nr pytania z dokumentu
zawierajgcego odpowiedzi) z dn.... (poda¢ date dokumentu z dang odpowiedzg Zamawiajgcego),
Réwnowazny arkusz musi zawiera¢ identyczny uktad tabeli, wraz z nagtéwkami, numeracjg kolumn
i potwierdzeniem wszystkich wymogow formalnych, ktére pozostajg niezmienne.

4. W sytuacji gdy pierwotny arkusz parametrow technicznych zawierat parametr punktowany
w kolumnie nr 5 (,Sposdb oceny”) to arkusz réwnowazny rowniez musi posiada¢ identyczng punktacje
tego parametru wpisang przez Wykonawce, chyba Zze arkusz zamienny tego parametru nie zawiera to
Zamawiajgcy automatycznie przyznaje 0 punktéw, za brak tego parametru.

Pytanie Nr 1: Zwracamy sie prosbg o wydzielenie pozycji do osobnego pakietu. Zamowienie
czesciowe Nr 1: Dostawa sprzetu medyczneqo — zabiegowego:

A002 - WOZEK Z REGULACJA WYSOKOSCI 200 x 75 — 65 SZT.

A005 — tOZKO SZPITALNE DLA DZIECI STARSZYCH Z TULEJAMI | WIESZAKAMI NA
KROPLOWKI STEROWANE ELEKTRYCZNIE — 170 SZT.

A006 - + OZKO SZPITALNE DLA DZIECI STARSZYCH Z TULEJAMI | WIESZKAMI NA KROPLOWKI,
STEROWANE ELEKTRYCZNIE Z MATERACEM PRZECIWODLEZYNOWYM (WZMOZONY
NADZOR) — 8 SZT.

A011 — tOZKO STEROWANE ELEKTRYCZNIE DO INTENSYWNEJ TERAPII DLA DZIECI
STARSZYCH Z MATERACEM PRZECIWODLEZYNOWYM — 11 SZT.

M082 — DEFIBRYLATOR POLAUTOMATYCZNY ZE STOLIKIEM — 17 SZT.
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Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.
Pytanie Nr 2: Zwracamy sie prosbg o wydzielenie pozycji do osobnego pakietu: Zamdéwienie
czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli medycznych:
A020 — WOZEK INWALIDZKI DLA DOROSLYCH — 5 SZT.
A021 — WOZEK INWALIDZKI DLA DZIECI — 5 SZT.
A030 — WOZEK TRANSPORTOWY — 40 SZT.
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.
Pytanie Nr 3: Dot. Pakiet M015: P0z.20: Czy Zamawiajacy oczekuje aby wymagany modut CO2
umozliwiat monitorowanie etCO2 w strumieniu bocznym takze u spontanicznie oddychajgcych
dorostych, dzieci i noworodkéw, z oszczednym prébkowaniem maksymalnie do 50 ml/min?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.
Pytanie Nr 4: Dot. Pakiet M016 Poz. 10: Czy Zamawiajgcy oczekuje aby wymagany modut CO2
umozliwiat monitorowanie etCO2 w strumieniu bocznym takze u spontanicznie oddychajgcych
dorostych, dzieci i noworodkéw, z oszczednym prébkowaniem maksymalnie do 50 ml/min?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.
Dot. Pakiet M016 Poz.12,2: Czy Zamawiajgcy oczekuje technologii SPO2 zawierajgcej inteligentny
system alarméw SetSeconds z udowodniona klinicznie 40% redukcjag nieistotnych klinicznie alarmoéw,
jednoczesnie zwiekszajgcy reaktywnosé w przypadku klinicznie waznych?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.
Pytanie Nr 5: Czy Zamawiajgcy dopusci szyne CPM o nastepujgcych parametrach:
e szyna z ukladem kinematycznym gwarantujgcym zgodny fizjologicznie ruch konczyny dla
dorostych i dzieci z zakresem wymiarow uda od 31 do 49 cm i podudzia od 25 do 57 cm
i wzrostem 120 cm - 205 cm
e oskalowane elementy regulacyjne szyny z wymiarami diugosci uda i podudzia, regulowana
pozycja opar¢ uda, podudzia i stopy za pomocag bloczkéw zaciskowych; oparcia konczyny
wykonane z elastycznego tworzywa z certyfikatem biokompatybilnosci w petni dezynfekowalne
srodkami bez koniecznosci rozcienczania
e zakres ruchu w stawie biodrowym prostowanie/zginanie 0° - 115°
zakres ruchu w stawie kolanowym prostowanie/zginanie -10° - 0° - 120°
e regulacja pozycji stawu skokowego w zakresie zginania podeszwowego/grzbietowego bez
ograniczen, a w zakresie inwersji/ewersji od 40° do 40°, wraz zachowaniem mozliwosci
aktywnego ruchu rezystancyjnego i éwiczen izometrycznych
e automatyczne poszerzenie zakresu ruchu, kontrolowane zmiang predkosci i regulacjg sity
oddziatywania; program rozgrzewki (rozluznienie spastycznosci), programy ¢wiczen: oscyclacja,
stretching, elektrostymulacja, relaksacja
e mozliwos¢ kontrolowanego oporowania ruchu szyny przez pacjenta ze zmiang kierunku
w dowolnym punkcie ustawionego zakresu w 25 poziomach sity oddziatywania
e regulacja predkosci pracy 230/min. w 20 poziomach; automatyczna zmiana kierunku ruchu po
zatrzymaniu pracy; stopniowe przyspieszanie i zwalnianie ruchu przy nastawionych katach
granicznych
e kontrola wszystkich parametréw za pomoca pilota sterujgcego z blokadg przed przypadkowa
zmiang parametrow z obstugg intuicyjng z zastosowaniem ikon funkcyjnych oraz monitorowanie
przebiegu ruchu, funkcji i programow terapii na niedotykowym podswietlanym wyswietlaczu
LCD-TFT 320x240 pikseli z regulacjg kontrastu
e karty chip do zapisu indywidualnych danych terapii pacjenta min. 5 szt. z mozliwoscig
przeniesienia wynikéw terapeutycznych do PC
e dokumentacja przebiegu terapii - rejestr wynikow ¢wiczen w formie graficznej dla prostowania
i zginania
e mozliwos¢ zsynchronizowanej elektrostymulacji EMS 2 kanatowej (po zakupie
elektrostymulatora)
e wymiary 97 cm x 36 cm x 23 cm
e aparat zgodny z normg IEC 60601-1-2:2014 i IEC 60601-1-11:2010 kompatybilnosci
elektromagn.; masa 11 kg
e zasilanie elektryczne 220 - 240 V 50/60 Hz, przewodem zasilajgcym bezposrednim bez
zastosowania dodatkowych zasilaczy i przewoddw, klasa ochronnosci
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
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Pytanie Nr 6: Czy Zamawiajgcy w trosce o umozliwienie dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty

dotyczacej specyficznej grupy aparatéw ortopedycznych CPM, odrézniajgcej sie znaczgco od

pozostatych przedmiotow zamowienia pod wzgledem zastosowania terapeutycznego, poziomu

technologicznego, oprogramowania, warunkéw certyfikacyjnych, rejestracyjnych i opieki serwisowej

instalacji, szkolenia personelu, przegladéw i konserwacji wymaganych zgodnie z Ustawg o Wyrobach

Medycznych oraz wartosci materialnej wyodrebni pozycje N015 (szyna CPM — 1 szt.) w formie

oddzielnego zadania? Pozwoli to Zamawiajgcemu na poréwnanie aparatéw o najwyzszej jakosci,

trwatosci, najnowoczesniejszej koncepciji i tendencji w rehabilitacji narzgdu ruchu oraz wieloletniego

(26-letniego) doswiadczenia w przedmiotowym zakresie.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 7: Dotyczy: Zalacznik nr 3, Zaméwienie czesciowe Nr 2: Dostawa sprzetu

medycznego — diagnostycznego, M002 — SPIROMETR STACJONARNY

Czy przy zachowaniu wymaganych ilosci akcesoriéw Zamawiajgcy dopusci spirometr o parametrach:

1. Oprogramowanie komputerowe wchodzgce w skfad platformy medycznej, ktéra zawiera wspding

baze danych dla spirometrii, holtera EKG, holtera ciSnieniowego, préby wysitkowej

i komputerowego EKG.

Petna spirometria wdechowa i wydechowa, spirometria natezona, swobodna i MVV

Automatyczna interpretacja wg ATS, BTS, Enright

Korekcja BTPS — automatyczne pomiary warunkow otoczenia

Testy bronchoprowokacyjne PRE/POST

Zgodnos¢ ze standardami ATS/ERS 2005, EN 13826 i normami bezpieczenstwa EN60601-1

Spirometria natezona o nastepujacych parametrach:FVC, Best FVC, FEV0.75, FEV1, Best FEV1,

FEV3, FEV6, PEF, FEV0.75/FVC, FEV1/FVC, FEV3/FVC, FEV6/FVC, FEV0.75/SVC, FEV1/SVC,

FEV3/SVC, FEV6/SVC, PIF, FIVC, FIV1, MEF75, MEF50, MEF25, FEF75, FEF50, FEF25, MMEF,

FET25, FET50, MIF75, MIF50, MIF25, PEFT, FIF50, FEF50/FIF50, FEF50/ SVC, FEVO0.75/ FEV6,

FEV1/ FEV6, FIV1/FIVC, VEXT, Aex, FEV0O75/VC, FEV1/VC, FEV3/VC, FEV6/VC, FEF25-75,

FEF50/VC, VEXT, TO/PEF, T200/PEF, VEXT/FVC, Wiek ptuc

8. Spirometria swobodna — SVC, ERV, IRV, TV, IC, IVC

9. Maksymalna wentylacja dowolna MVV — MVV, MVV{, MRf

10.Wartosci wzorcowe:ECCS/ERS 1993, ECCS 1983, NHANES IIl, Knudson 1983, Knudson 1976,
Roca 1986, CRAPO 1981, ITS Perreira — Brazylia, LAM, Gore — Australia, Zapletal 1977

11.Pamiec¢ zapis6w: nieograniczona ilosé

12.Podtgczenie z komputerem poprzez interfejs USB.

13.Profile uzytkownika — nieograniczona ilosé

14.Zacheta dla dzieci (2 rézne animacje)

15. Zakres przeptywu (litry/s) 16 I/s (wdech / wydech). Doktadnos¢ (50 mi/s do 16 I/s) £ 5 % lub 50
ml/s

16.Zakres objetosci (litry) 0,025 do 8 litrow. Doktadnosé (0,025 do 8 1) + 3 % lub 50 ml

17.0por przeptywu <79 Pa/ l/s

18.Czujnik temperatury + 10°C do + 40°C .Dokfadnos¢ + 3 % dla 25°C

19.Czujnik cidnienia barometrycznego 700 — 1200 hPa doktadno$¢ = 2 %

20.Czujnik wilgotno$ci wzglednej 0 do 100 % wilgotnosci.Doktadnos$¢ + 4 % dla 25°C, 30

do 80 % wilgotnosci

21.Normy bezpieczenstwa: IEC 601 -1, IEC 601 -1 -2, IEC 601 -1 -4, ISO 14971.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 8: Dotyczy: Zalacznik nr 3, Zamoéwienie czesciowe Nr 2: Dostawa sprzetu

medycznego — diagnostycznego, M058 — ERGOSPIROMETR:

I.p. 2: Czy zamawiajgcy dopusci ergospirometrktéry moze mierzy¢ parametry: W-obcigzenie, MET-

Réwnowaznik metaboliczny, VE- wentylacja minutowa, VT- Objeto$s¢ oddechowa, fR- Czestotliwos¢

oddechu, VO2 - Zuzycie tlenu, VO2 max- Maksymalne zuzycie tlenu, VO2 max/kg - Maksymalne

zuzycie tlenu na mase ciata, VCO2- Objetos¢ wydalanego dwutlenku wegla, VCO2 max- Maksymalna

objetosé wydalanego dwutlenku wegla, OUES - Nachylenie krzywej wydajnosci pobierania tlenu, RER

- Wspodtczynnik wymiany oddechowej, REE- Zuzycie energii podczas spoczynku, EE - Zuzycie enerqgii,

HR — Tetno, pO2 - Stezenie 02, pCO2- Stezenie CO2, PETO2 - Koncowo-wydechowe cisnienie

parcjalne 02, PETCO2 - Kohcowo-wydechowe ci$nienie parcjalne CO2, FVC - Natezona pojemnosc¢

zyciowa, SVC - Swobodna pojemnos¢ zyciowa, MVV - Maksymalna wentylacja dowolna, IC -

Noughkowd
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Pojemnos¢ wdechowa piuc podczas wysitku, Przeptyw wydechowy ptuc na koniec badania,

wyznaczanie progu anaerobowego metodg RER, V-slope oraz VE, interpretacja wydajnosci

aerobowej, badanie PRE i POST, gazometria, kalorymetria: spalenie tluszczu i wydatek energetyczny.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

I.p. 4: Czy Zamawiajgcy dopusci glowice z zakresem przeptywu: +/-18l/s?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

I.p. 5: Czy Zamawiajgcy dopusci glowice z doktadnoscig pomiaru przeptywu: +/- 2% lub 50 ml/s?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

I.p. 6: Czy Zamawiajgcy dopusci glowice z doktadnoscig pomiaru przeptywu +2% lub £50 mi/s?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

[.p. 9: Czy Zamawiajgcy dopusci glowice z oporem 60 Pa/l/ls @ 15 I/s?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 9: Dotyczy: M080 - APARAT EKG: Czy Zamawiajgcy dopusci aparat EKG

0 parametrach:

1. Aparat 12-kanatowy

2. Kolorowy ekran graficzny-dotykowy LCD z mozliwoscig podgladu 3, 6, 12 odprowadzen (oraz

informacjami tekstowymi o parametrach zapisu i wydruku oraz kontakcie kazdej elektrody ze

skora)

Wymiar ekranu 5,7”, ekran dotykowy o rozdzielczosci 640x480

Menu w jezyku polskim

Wymiary 330x270x74

Waga 3,2 kg

Klawiatura kombinowana alfanumeryczna i funkcyjna

Kontrola kontaktu kazdej elektrody ze skoérg

Zasilanie sieciowo-akumulatorowe, wbudowany akumulator

10 Sygnalizacja natadowania akumulatora

11.Wydajnos¢ akumulatora do 90 min.

12.Czestotliwos¢ probkowania do 40 000Hz

13.Pasmo przenoszenia 0,04-170Hz

14.Wbudowana drukarka termiczna, szeroko$¢ papieru 112 mm, mozliwos¢ stosowania rolki
110xmmx40m

15.1lo8¢ drukowanych odprowadzen w trybie automatycznym: 3x4, 3x4+1, 3x4+2, 3x4+3, 4x3+1,
6x2, 6x2+1, 6x2+2, 12

16.llos$¢ drukowanych odprowadzen w trybie manualnym po 3, 4, 6, 12

17.Predkos¢ przesuwu papieru (mm/s) 5; 10; 25; 50

18.Czutos¢ (mm/mV): 2,5; 5; 10; 20

19.Rejestracja w trybie automatycznym: czas rzeczywisty, czas synchron

20.Zapis wsteczny z mozliwoscig wyboru przez uzytkownika czasu opéznienia -1, -2, -3, -4, -5, -7, -
10 sekund

21.Detekcja kardiostymulatoréw

22.Filtr zaktocen sieciowych (50, 60 Hz), filtr zaktidcen miesniowych (25, 35 Hz), filtr izolinii Hz (0,05
(3,2s), 0,11 (1,5s), 0,25 90,6s), 0,50 (0,3s), 1,50 (0,1s), spline)

23.Filtr automatyczny dostosowujgcy warto$ci innych filtrow (autoadaptacyjny)

24.Sygnat dzwiekowy tetna, ciggte wyswietlanie aktualnego HR na ekranie

25.Baza danych 400 zapiséw EKG w pamieci aparatu

26.Profil automatyczny i manualny

27.Profil long, automatyczny zapis do pamieci aparatu do 10 minut z 1 lub 2 odprowadzen bez
jednoczesnego wydruku, wynik wraz z wykresem czestosci i z histogramem (np. do wykrywania
arytmii)

28.Porty komunikacyjne: RS232, USB.

29.Mozliwos¢ rozbudowy o automatyczng interpretacje i analize, interpretacja zalezna od wieku
pacjenta podawanego w dniach, miesigcach i latach.

30.Mozliwos¢ podgladu zapiséw EKG i analizg bez drukowania z pamieci aparatu z mozliwoscig
zmiany ilosci odprowadzeni

31.Mozliwos¢ wykonania kopii badania z pamieci aparatu

32.Mozliwos¢ wpisania do wydruku danych pacjenta, danych lekarza, nazwy oddziatu

©CoNOO AW
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33.Mozliwosé rozbudowy o modut LAN/WIFI
34.0programowanie do komputerowego EKG pracujgce na wspolnej bazie pacjentéw i stanowigce
jeden z modutéw platformy medycznej: holter EKG, holter cisnieniowy, prébe wysitkowa,
komputerowa spirometrie i komputerowe EKG z mozliwoscig analizy tzw. diugiego QT, modutem
poréwnawczym zapiséw EKG oraz wektokardiografig
35.Mozliwos¢ wykonania zapisu przy podigczeniu tylko elektrod konczynowych (np. przy urazach
czy opatrunku klatki piersiowej
36.Mozliwos¢ rozbudowy o spirometrie (15 lub 49 parametréw spirometrycznych) podtgczang i
sterowang bezposrednio z aparatu EKG za pomocg ekranu dotykowego i klawiszy funkcyjnych
37.Mozliwos¢ wydruku bezposrednio na zewnetrznej drukarce laserowej lub atramentowej
38.0pcja- wozek z wysiegnikiem (do wyboru oryginalny producenta lub zamiennik)
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 10: Dotyczy: M080 — APARAT EKG: Czy Zamawiajgcy dopusci aparat EKG o
parametrach:
1. Aparat 3-kanatowy
2. Ekran graficzny LCD z mozliwoscig podgladu 1 dowolnego odprowadzenia (oraz informacjami
tekstowymi o parametrach zapisu i wydruku oraz kontakcie kazdej elektrody ze skorg)
3. Wymiar ekranu 70 x 36 mm
4. Rozdzielczos¢ ekranu (punkty 128 x 64)
5. Klawiatura kombinowana alfanumeryczna i funkcyjna (typ sms)
6. Kontrola kontaktu kazdej elektrody ze skorg
7. Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
8. Waga okoto 2 kg (z wbudowanym akumulatorem)
9. Zasilanie 115V/230V, 50-60Hz
10. Szerokos¢ papieru 58 mm
11. Predkosc¢ przesuwu papieru (mm/s) 5; 10; 25; 50
12. Rejestracja jednoczasowa sygnatu EKG z 12 odprowadzen wg Eithovena, Goldberga, Wilsona
13. llos¢ drukowanych odprowadzen: 1, 3
14. Rejestracja w trybie automatycznym: czas rzeczywisty, czas synchro
15. Detekcja kardiostymulatoréw
16. Czuto$é (mm/mV): 2,5; 5; 10; 20
17. Filtr zaktécen sieciowych (Hz) 50-60
18. Filtr zaktéceh miesniowych (Hz) 25; 35
19. Filtr izolinii (Hz): 0,125(1,5s); 0,25(0,6s); 0,5(0,3s); 1,5(0,1s)
20. Sygnat dzwiekowy tetna
21. Baza danych 6 zapisow EKG w pamieci aparatu
22. Profil automatyczny
23. Profil manualny
24. Mozliwos¢ ustawienia 6 wiasnych profili uzytkownika
25. Tryb LONG (do wykrywania arytmii)
26. 3 rézne profile LONG
27. Mozliwos¢ wykonania kopii badania z pamieci aparatu
28. Mozliwos¢ wpisania do wydruku danych pacjenta
29. Mozliwos¢ wpisania do wydruku danych lekarza lub osrodka zdrowia
30. Mozliwos¢ rozbudowy o analize i interpretacje (analiza liczbowa, interpretacja stowna, usrednianie
krzywych EKG, 10 sek. tetna)
31. Mozliwos¢ rozbudowy o oprogramowanie do komputerowego EKG
32. Mozliwosé rozbudowy o zestaw do prowadzenia préb wysitkowych
33. Mozliwos¢ rozbudowy o oprogramowanie do komputerowego EKG z analizg tzw. dtugiego QT
oraz poréwnywania badan tego samego pacjenta pracujgce na wspolnej bazie pacjentow
i stanowigce jeden z modutéw platformy medycznej: holter EKG, holter cisnieniowy, probe
wysitkowg, komputerowg spirometrie, komputerowe EKG i ergospirometrie.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 11: Dotyczy: M080 - APARAT EKG: Czy Zamawiajgcy dopusci aparat EKG
0 parametrach:
1. Kolorowy ekran dotykowy z mozliwoscig jednoczesnego wyswietlenia 12 odprowadzen EKG
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2. Aplikacja do podgladu, zapisu i archiwizacji badanh na tablecie iPad

3. Wyswietlacz 2,8” i rozdzielczosci 240 x 320 pikseli

4. Kompaktowe wymiary aparatu 82 x 87 x 25 mm

5. Waga 150g

6. Wymagane predkosci przesuwu (mm/s): 5; 10; 12.5, 25, 50

7. Wymagane czutosci (mm/mV): 2.5; 5; 10; 20

8. Ukiady wyswietlania zapisow EKG: 2x6+1R; 4x3+1R; 1x12+0R

9. Dwa kable pacjenta: dla odprowadzen przedsercowych oraz dla odprowadzen konczynowych

10. Filtry sieciowe (Hz): 50; 60

11. Filtry izolinii (Hz): 0,05; 0,25; 0.6

12. Filtry miesniowe (Hz): 20; 25; 35; 90

13. Dtugo$é badania: 10s; 12s; 15s; 20s

14. Stopien odpornosci IPx2

15. Akumulator litowo- jonowy, pojemnos¢ 3200 mAh pozwalajgcy na prace do 9 godz.

16. Wewnetrzna pamieé¢: 30 badan EKG

17. Przetwornik A/C 24 bity

18. Mozliwo$¢ dotgczenia aparatu do komputerowego EKG z modutem diugiego QT, modutem ST
z wykresami kotowymi, modutem poréwnawczym zapisow EKG oraz wektokardiografig

19. Mozliwos¢ dotgczenia aparatu do modutu do oceny ryzyka nagtej Smierci sercowej wraz ze
spetnieniem zgodnosci z Kryteriami Seattle, z narzedziami do wizualizacji graficznej kryteriow
oraz z automatyczng analizg ryzyka

20. Mozliwos¢ wykorzystania aparatujako bezprzewodowy modut do prob wysitkowych

21. Mozliwos¢ podigczenia aparatu do platformy medycznej (wspdlna baza danych w jednej aplikaciji
komputerowej, bez dodatkowych programow integrujgcych), w ktérej zbierane sg dane medyczne

z modutéw komputerowego EKG, holtera EKG, holtera ABPM, proby wysitkowej, komputerowej

spirometrii oraz ergospirometrii.

22. Mozliwo$¢ integracji z systemamiinformatycznymi szpitali i przychodni

23. Do wydruku konieczne potgcznie z komputerem z oprogramowaniem Windows, wydruk z drukarki
podigczonej do komputera

24. Potgczenie do komputera tworzong przez aparat EKG siecig WiFi.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 12: Dotyczy: wzoru umowy: Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy

dokona modyfikacji postanowien projektu przysztej umowy w zakresie zapiséw § 10 ust. 1,2:

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

a) 0,05% wartosci wynagrodzenia umownego brutto niezrealizowane] w_terminie czesci
umowy (...), za kazdy dzieh przekroczenia terminu (...), ale nie wiecej niz 10% wartosci
wynagrodzenia brutto niezrealizowanej w terminie czesci umowy

b) 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 czesci umowy

c) 0,01% wartosci wynagrodzenia umownego brutto wadliwej cze$ci umowy (...), za kazdy dzieh
przekroczenia terminu (...), ale nie wiecej niz 10% wartosci wynagrodzenia brutto
wadliwej czesci umowy

d) 0,01% wartosci wynagrodzenia umownego brutto niezrealizowane] umowy (...), za kazdy
dzien przekroczenia terminu (...), ale nie wiecej niz 10% wartosci wynagrodzenia brutto
niezrealizowanej umowy

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

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY NIE WYRAZA ZGODY

Pytanie Nr 13: Dotyczy Zamoéwienia Czesciowego nr 3

22 MO094 CPAP aparat do nieinwazyjnej wentylacji na 3 szt.
stojaku
Zwracamy sie z prosbhg do Zamawiajgcego o wydzielenie do oddzielnego pakietu pozycji nr 22 MO94
CPAP aparat do nieinwazyjnej wentylacji na stojaku. Pozwoli to Zamawiajgcemu na stworzenie
warunkow konkurencji co w konsekwencji bedzie miato korzystny wptyw na ceny ztozonych ofert.
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Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 14: Dotyczy: M094 — CPAP APARAT DO MALOINWAZYJNEJ WENTYLACJI NA
STOJAKU - 3 SZT. Arkusz Parametréw technicznych

dot. Punktu nr 8 APT: Prosimy o dopuszczenie urzgdzenia do nieinwazyjnego wspomagania
oddychania, zasilanego gazami powietrze tlen ze zrédta sprezonych gazéw w zakresie 2,8 — 6. Jest to
zakres zgodny z obowigzujgcymi normami w Polsce i zgodny z zakresem powszechnie wystepujgcym
w tego typu urzgdzeniach.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

dot. Punktu nr 15 APT: Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie oferty na aparat bez mozliwosci
kalibracji czujnika tlenu w trakcie prowadzonej terapii. Oferowany przez nas aparat kalibruje sie
automatycznie przed startem terapii i nie ma koniecznosci kalibracji czujnika w trakcie terapii. Nie jest
zalecane przeprowadzanie kalibracji urzadzenia w trakcie kiedy pacjent jest wentylowany.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

dot. Trybéw wentylacji: Czy Zamawiajgcy bezwzglednie wymaga, aby oferowany aparat posiadat
tryby wentylacji nieinwazyjng metodg ciggtego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych
z funkcjg wykrywania bezdechu u noworodka. ApnoeaCPAP oraz tryb wentylacji nieinwazyjnej
zsynchronizowanej z czynnoscig oddechowg noworodka (SNIPPV) za pomoca czujnika brzusznego?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

dot. Punktu 23 APT: Prosimy o dopuszczenie aparatu z funkcjg automatycznej kompensacji
nieszczelnosci uktadu oddechowego do 25% w kazdym trybie wentylacji. Jest to wartosé
wystarczajgca i bezpieczna do przeprowadzenia wiasciwej wentylacji i utrzymania szczelnosci. Ta
funkcja ma za zadanie uzupetnianie drobnych przeciekéw w ukfadzie oddechowym, warto$¢ 25%
w zupetnosci wystarczy aby zapewni¢ wiasciwe cisnienie.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

dot. Punktu 27. APT: Prosimy o dopuszczenie urzadzenia z czasem wydechu 0,4-30s. Parametr
ten nie odbiega znaczgco od wymaganego i jego zmiana nie ma znaczacego wplywu na jakos¢ i
skuteczno$¢ wentylacji. Proponowana warto$¢ miesci w ogodlnoprzyjetych zakresach dotyczacych
wentylacji nieinwazyjne;j.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

dot. Punktu 32. APT: Prosimy o dopuszczenie urzadzenia z oddechem manualnym w zakresie 2 - 20
sekund. Parametr ten nie odbiega znaczgco od wymaganego i jest zgodny z powszechnie stosowang
praktykg w wentylacji noworodka.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

dot. Punktu 43. APT: Prosimy o dopuszczenie aparatu z reczng blokadg ekranu dotykowego
i automatyczng polegajaca na dwukrotnym zatwierdzeniu wprowadzonych zmian.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

dot. Punktu 45. APT: ,Schemat graficzny z lokalizacjg uszkodzen prezentowany na ekranie
aparatu, Prosimy o odstgpienie od tego zapisu. Taki zapis jest charakterystyczny dla aparatu
FABIAN firmy Acutronic, ktére dystrybutorem jest wytgcznie firma DUTCHMED z Bydgoszczy
i dotyczy funkcji serwisowych. Oferowane przez nas urzgdzenie informuje o btedach w sposéb
numeryczny. Serwis sam odczytuje btedy po wy$wietleniu komunikatu o awarii oraz posiada tatwo
dostepny panel z tabelg btedéw okreslong kodami i komunikatami w jezyku polskim.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

dot. Punktu 55. APT: Czy Zamawiajgcy ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta wymaga
nawilzacza powietrza z automatyczng i manualng kontrolg skroplin ustawiang w tatwy sposéb na
panelu sterujgcym nawilzacza? Taki parametr gwarantuje duze bezpieczehstwo noworodka i chroni
go przed zalewaniem wodg, jest to szczegdlnie istotne w przypadku wczesniakéw. Dodatkowo czy
Zamawiajagcy zgodzi sie na zmiane zapisu i bedzie wymagac¢ dostarczenia nawilzacza ktéry na
swoim ekranie daje mozliwos¢ w jednym czasie wyswietlania temperatury komory nawilzacza oraz
temperatury bezposrednio przy pacjencie?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

dot. Punktu 55. APT: Czy Zamawiajgcy wymaga nawilzacza powietrza z duzym czytelnym
wyswietlaczem minimum 3", na ktérym beda wyswietlane informacje o temperaturze komory,
poziomie nawilzenia oraz w przypadku awarii bedg wyswietlane komunikaty wskazujgce na
lokalizacje awarii?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.
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dot. Punktu 52: Prosimy odstgpi¢ od zapisu wymogu ukfadu oddechowego zawierajgcego jony
srebra. Taki produkt znajduje sie wylgcznie w ofercie firmy DUTCHMED. Inni producenci rowniez
oferujg kompatybilne 7 dniowe uktady oddechowe do tego typu aparatu.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 15: 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 16: Zad. M064 — RESPIRATOR TRANSPORTOWO-STACJONARNY - 18 SZT. Dot. pkt.
3: Majgc na uwadze charakter pracy Szpitala oraz przyjmowanych w nim pacjentéw, czy Zamawiajgcy
bedzie wymagat aby zaoferowane respiratory posiadaty mozliwo$¢ wentylacji pacjenta od min. 0,5 kg
masy ciata z dodatkowym preprogramowanym przyciskiem noworodkowym na panelu przednim
urzagdzenia? Rozwigzanie to pozwoli na zabezpieczenie 100% pacjentéw za pomocag jednego
urzgdzenia.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

Pytanie Nr 17: Zad. M064 — RESPIRATOR TRANSPORTOWO-STACJONARNY - 18 SZT. Dot. pkt.
28: Majac na uwadze charakter pracy Szpitala oraz przyjmowanych w nim pacjentéw, czy
Zamawiajgcy bedzie wymagat trybu DuoPAP/BiPAP/BiLevel? Tryb ten jest czesto stosowany do
wentylacji pacjentéw pediatrycznych?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

Pytanie Nr 18: Zad. M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1 SZT. Dot.
pkt. 28: Majgc na uwadze charakter pracy Szpitala oraz przyjmowanych w nim pacjentéw, czy
Zamawiajacy bedzie wymagat trybu DuoPAP/BiPAP/BiLevel? Tryb ten jest czesto stosowany do
wentylacji pacjentéw pediatrycznych?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA.

Pytanie Nr 19: 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 20: Zad. M091 - RESPIRATOR DO PRACY W MRI — 1 SZT. Dot. pkt. 18: Czy
Zamawiajgcy dopusci respirator bez alarmu statego cisnienia w uktadzie pacjenta?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 21: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe Nr 2: Dostawa sprzetu medycznego -
diagnostycznego S009 — APARAT RTG BEZPRZEWODOWY MOBILNY TZW. PRZYLOZKOWY -
2 SZT., parametry techniczne DETEKTOR SYSTEMU DR BEZPRZEWODOWY LP. 43: Czy
Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie aparatu o mozliwosci wykonania do 90 ekspozycji na
jednym natadowaniu?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 22: Dotyczy: pakiet nr 2 - poz. S009 - aparat RTG bezprzewodowy, mobilny, tzw.
przytézkowy: Czy Zamawiajgcy dopusci aparat o ponizszej konfiguracji i uzna wszystkie swoje
wymagania za spetnione w przypadku zaoferowania aparatu zgodnie z opisem ponizej?

1. Napiecie zasilania 230V, 50 Hz +/- 10%
2. Moc generatora 40 kW

3. Zakres napiecia generatora min > 40 - 130 kV

4. Jeden wspdiny certyfikat na caty aparat TAK

Gléwne elementy aparatu tzn:
® LampaRTG

e  Konstrukcja mechaniczna z napedem

e  Generator
5 ®  Detektor TAK

®  Zintegrowana stacja

e  Oprogramowanie

Pochodzg od jednego wytworcy

6. Zakres regulacji iloczynu pradu i czasu ekspozycji min. 0,1- 320 mAs
7. Maksymalna warto$¢ pradu > 400 mA
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8. Minimalny czas ekspozycji. <1lms
9. Maksymalny czas ekspozycji > 3000 ms
10. Mozliwos¢ wykonania ekspozycji poprzez akumulatorowe zasilanie TAK
generatora.
11. TAK
Programy anatomiczne (w tym dedykowane dla noworodkéw) > 250
12. Zakres wysokosci ogniska od podtogi min > 76-203 cm
13. Szerokos¢ aparatu <58 .cm
14. \Wysokos¢ aparatu w pozycji transportowej <136 cm
15. Zakres obrotu kolimatora min >+/- 1100
16. Zakres obrotu lampy rtg wokét osi poziomej min +/- 180°
17. Rotacja ramienia wokét osi pionowej min. > 300°
18. Lampa dwuogniskowa z wirujgcg anodg TAK
19. Wielkos¢ duzego ogniska <1,3mm
20. \Wielko$¢ matego ogniska <0,6 mm
21. Pojemnos¢ cieplna anody > 300 kHU
22. Pojemnos¢ cieplna kotpaka >950kHU
23. Predkos¢ obrotéw anody > 3000 obr/min.
24 Kolimator z wbudowanymi filtrami, min 3 rézne filtracje (Imm Al. + 0.1 TAK
' mm Cu, Imm Al. + 0.2 mm Cu, 2mm Al.)
25 Kolimator wyposazony w podswietlenie LED, automatyczne wytgczenie TAK
: Swiatta no min 30 s
26. Maksymalny zasieg ramienia - odlegtos¢ ognisko - kolumna aparatu >105 cm
27. Rodzaj ramienia mocujgcego lampe: teleskopowy TAK
28. \Wysokos$¢ aparatu ztozonego do transportu < 190 cm TAK
Aparat wyposazony we wiasny zespot napedowy zasilany z
29. akumulatorow, umozliwiajacy zmotoryzowane TAK
przemieszczanie sie urzgdzenia
30. Max. predkos¢ jazdy (w przéd) > 5,0 km/h
System zabezpieczen przed najazdem na przeszkode (system
31. e TAK
antykolizyjny)
32 Maksymalny kat nachylenia podtoza umozliwiajacy przejazd aparatu przy > 7°
: uzvciu nanedu 7z baterii
33. Sterowanie przesuwu przéd/tyt od strony lampy rtg/kolimatora TAK
34. Detektor bezprzewodowy TAK
35. Materiat warstwy scyntylacyjnej ptaskiego detektora cyfrowego Csl TAK
36. Rozmiar detektora : 24x30cm +/- 1cm
37. Wielkos¢ piksela < 150 pm
38. Glebokos¢ akwizycji > 16 bitow TAK
39. \Waga detektora bezprzewodowego z baterig < 1,6 kg
40. Dopuszczalne obcigzenie na catej powierzchni detektora > 150 kg
41. llos¢ ekspozycji na jednym tadowaniu detektora > 500
42. DQE @ 0 pl/mm > 65%
43. t adowanie baterii detektora z tadowarki na aparacie RTG lub osobna TAK

tadowarka do tadowania min 2 baterii detektora iednoczednie
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Obstuga systemu obrazowego z monitora konsoli zintegrowanego z

44, TAK
aparatem

45, Monitor menu oraz do przeglgdania obrazéw dotykowy typu LCD min. 19" TAK

46.  |Automatyczne zapisywanie do obrazéw danych ekspozycji TAK

47. Czas od akwizycji do pojawienia sie obrazu referencyjnego na monitorze TAK
aparatu max. 5 sek.

48.  |Wybor parametrow obrobki obrazu TAK

49, Liczba obrazéw zapamietywana na dysku twardym (w petnej matrycy) TAK
min. 15000

Funkcje obrobki obrazéw:
* regulacja okna obrazu
e zoom min 2 razy
®  znaczniki
S0. e  komentarze TAK
®  zmiana jasnosci i kontrastu
e obrot o dowolny kat
® |ustrzane odbicie (pion/poziom)
®  pomiary dtugosci, katow
®  pozytyw/negatyw

51. Mozliwo$¢ dodania wiasnych programéw anatomicznych TAK
52. |[Zarzadzanie bazg pacjentow i badan TAK
53.  [tacznos¢ z PACS przewodowo oraz bezprzewodowo TAK
Interfejs sieciowy z min funkcjami:
- DICOM Print
- DICOM WORKLIST
55. Integracja z PACS TAK
56. Interfejs sieciowy przewodowy i bezprzewodowy TAK
57. \Waga aparatu < 450kg TAK
58. System bezprzewodowego sterowania ekspozycjg TAK
59. . . . TAK
Teleskopowa kolumna lampy RTG pozwalajgca na obserwacje otoczenia
przed aparatem podczas przemieszczania
60. System wyposazony w miernik dawki powierzchniowej DAP TAK
61. TAK
\Wykonanie w cenie oferty testéw akceptacyjnych i specjalistycznych
62. TAK
Rozbudowa urzgdzenia do wspdipracy z detektorami o innych formatach
63. TAK
Mozliwo$¢ wykonania ekspozyciji przy uzyciu kaset CR lub analogowych
64. |Zabezpieczenie aparatu przed nieautoryzowanym uzyciem / dostepem do TAK

danych pacjentéw(konieczno$¢ zalogowania sie)
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 23: Dotyczy: pakiet nr 2: Pozycja SulO pkt. 8 i 9: Czy Zamawiajgcy dopusci
rozdzielczo$¢ osiowg 3,9 mikrometra oraz poprzeczng 5,7 mikrometra?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 24: Dotyczy: pakiet nr 2. Pozycja SulO pkt. 26: Czy Zamawiajgcy dopusci aparat
z mozliwoscig rozbudowy o modut konfokalnej angiografii fluoresceinowej?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
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Pytanie Nr 25: Dotyczy: pakiet nr 2: Pozycja Eal2: Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania dwéch
kompletow monitora, myszy, klawiatury do dwdch sztuk perymetréw?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 26: Dotyczy: pakiet nr 2: Pozycja MO046: Czy Zamawiajagcy dopusci tonometr
bezkontaktowy stacjonarny o parametrach przedstawionych w tabeli ponizej ?

L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia

1 2

Zakres pomiaru cisnienia wewnatrzgatkowego od 0 do 60 mmHg

2. |Dokfadnos¢ pomiaru 0.5 mmHg

3. [Wymiary W/S/D 460 x 300 x 480 mm

4. |Waga 18 kg

5. [Zasilanie 100-240 VAC 50/60 Hz

6. |Pobdr mocy, max 45 VA

7. |Wbudowana, termiczna drukarka

8. |Dotykowy, kolorowy wyswietlacz LCD min 7”

9. |Zakres regulacji podbrédka 69 mm

10. |Zakres regulacji sekcji ruchomej 85mm (0$ X); 40 mm (0$ Y); 50 mm (0$ Z)

11. |Podbrédek regulowany elektrycznie géra/ dét

12.

13. |Wewnetrzna pamig¢ flash, karta SD

Pojemnos$¢ bazy danych: do 4000 pacjentéw x 100 badan x 3 pomiary ( dla kazdego oka)

14. Format danych: XML

15. |Punkt fiksacyjny dioda LED, niebieska 435 nm, moc <0,1 pW

16. |Automatyczny dojazd

17. |Podswietlenie przedniego odcinka: Dioda LED, 875 nm, moc <100 pW

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 27: Dotyczy: pakiet nr 2: Pozycja M047: Czy Zamawiajgcy dopusci lampe szczelinowg
wraz z tonometrem aplanacyjnym o parametrach przedstawionych ponizej ?

L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia

1 2
18. |Oswietlenie LED

19. Biomikroskop stereoskopowy, typ: Convergent

20. |Okular 12.5 x

21. |Korekta okularu: +4 / -5 Dioptrii
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22 Powigkszenia:
© |10x, 16x, 25x
23. |pole widzenia: 25, 16, 10, [mm]
24. Regulacja odlegtosci miedzy Zzrenicami 48 - 78 [mm]
25. Odlegtos$¢ robocza ok. 106 mm
Filtry:
- kobaltowy-niebieski
26. | bezczerwienny
- neutralny 50%,
- absorbujace ciepto
27 |szerokosé szczeliny: regulowana ptynnie w zakresie 0-10 [mm]
28. Diugos$¢ szczeliny regulowana ptynnie w zakresie 0-10 mm
29. Plynna rotacja szczeliny od poziomu do pionu 0 - 180°
30. Kat obrotu wokét osi pionowej +90°
31. Mozliwo$¢ pochylenia szczeliny 5°,10°,15°, 20°
32. |Zakres ruchu podstawy: w pionie: 30 mm, podtuznie: 70 mm, poprzecznie: 115 mm, mikro:
+ 10 mm
Stolik elektrycznie podnoszony pod lampe
Blat: 600x450 mm
33. | zasilanie: 100-240V/50-60Hz
e Standardowa podstawa z elektryczng kolumng teleskopowg
°* 4 kota @50 mm
34. Wiszacy tonometr aplanacyjny
35 Istolik dedykowany pod urzgdzenie

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 28: Dotyczy: pakiet nr 2: Pozycja MO4f: Czy Zamawiajgcy dopusci oprawki okularowe
prébne o parametrach przedstawionych ponizej ?

) . R Wymagana Parametr oferowany przez dostawce -
L.p. Wymagania do przedmiotu zamowienia wartosé TAK/NIE *
1 2 8
1 |Regulacja rozstawu zrenic w zakresie min. 48-80mm Tak
2 |Regulacja kata nosa i jego nasady Tak
3 |Mozliwo$c¢ zatozenia 5 szkiet rbwnoczesnie Tak
4 |Regulacja dlugosci zausznikéw Tak

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 29: Dotyczy: pakiet nr 2: Pozycja MO4g: Czy Zmawiajgcy dopusci zestaw szkiet
prébnych o parametrach przedstawionych ponizej ?

L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia
1 2

1. Zestaw szkiet probnych w metalowej oprawie
2. Liczba elementow, min. 266 sztuk
3. Zakres szkiet sferycznych wklestych: 80 szkiet w zakresie od -20 D do -0.12 D
4. Zakres szkiet sferycznych wypuktych: 80 szkiet w zakresie +0.12 D do 20D
5. Zakres szkiet cylindrycznych wklegstych: 40 szkiet w zakresie -6D do -0.12D
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6. Zakres szkiet cylindrycznych wypuklych: 40 szkiet w zakresie: +0.12D do 6D
7. Szkta pryzmatyczne: 12 szkiet
8. Catosc¢ zestawu w walizce przenosnej

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 30: Dotyczy: pakiet nr 2: Pozycja MO4o: Czy Zamawiajgcy dopusci test czterech Swiatet
Wortha w postaci latarki, stuzgcy do badania trzeciego stopnia obuocznego widzenia? Test nie
zawiera w komplecie okularéw oraz walizki do jego przechowywania, ale jest petnowartosciowym
urzgdzeniem.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 31: Dotyczy: pakiet nr 2: Pozycja MO4s: Czy Zamawiajgcy dopusci Szkta Bagoliniego,
stuzgce do diagnozowania anomalnej korespondencji siatkéwkowej?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 32: Dotyczy: pakiet nr 2: Pozycja MO4u: Czy Zamawiajgcy dopusci skiaskop o
nastepujgcych parametrach?

L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia Wymagz\i::rtos’é Pa&a;nswteat\:vgfee_rc%vxaKr)')\/“Erfez
1 2 3 4
L Aparat do wykonywania skiaskopii Tak
2. Akumulatorowe zrédto zasilania 3,5V Ni/Cad Tak
3 Mozliwa do demontazu gtéwka do siaskopii Tak
4. Zamknieta optyka zapobiegajgca zakurzeniu Tak
5 W zestawie tadowarka Tak
6 Etui dedykowane do urzgdzenia Tak
7. Oswietlenie halogenowe Tak

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 33: Dotyczy: pakiet nr 2: Pozycja MO4v: Czy Zamawiajgcy dopusci wziernik Fisona
0 ponizszych parametrach ?

L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia
1 2
8. Oftalmoskop posredni
9. Mozliwo$¢ zbadania przy Zrenicy 1mm
10. Regulowany rozstaw zrenic w zakresie min: 46-74 mm
11. Trzystopniowa regulacja wielkosci pola swietlnego
12. Filtry: bezczerwienny, kobaltowo-niebieski, zotty
13.
Oswietlenie: diody LED, wskaznik odwzorowania koloru CRI min.90,
Zywotnos$¢ diody: min. 50000 godzin
14.
Mozliwos¢ zmiany o$wietlenia na oswietlenie ksenonowo-
halogenowe
15.
Nagtowna regulacja $wiatta z mozliwoscig montazu po obu stronach
gtowy (lewa/prawa)
16. Zsynchronizowana regulacja konwergencji i paralaksy - jeden
manipulator
17. Opaska nagtowna z regulacjg szerokos$ci i gtebokosci
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18.

'Wbudowany dyfuzor

19.

Konstrukcja pytoodporna

20.

Czesci optyczne osadzone w konstrukcji aluminiowej

21.

Zasilanie akumulatorowe:

1) akumulator mocowany do czepca, bateria
akumulatorowa litowo-polimerowa

2) tadowarka transformorowa

a) czas tadowania: max 2h

b) wskaznik z zrédtem diodowym - min 8 godzin
C) czas pracy z zrédtem diodowym - min. 8 godzin

22.

Mozliwo$¢ pracy podczas tadowania akumulatorowego

23.

Akcesoria w zestawie:

-twarda walizka,

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

- karty badan dna oka

- -soczewka 20D

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
Pytanie Nr 34: Dotyczy: pakiet nr 2: Pozycja MO4w: Czy Zamawiajgcy dopusci autorefraktometr
0 parametrach podanych ponizej ?

L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

1

2

Sfera: -22~+30D (VD=0) z krokiem 0.01/012/0.25D -30~+22D (VD=12mm) z

krokiem 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)

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

Moc cylindra 0 ~ + 10D

Kat osi: 0 ~ 180° ( z krokiem 1°)

Odlegtos¢ wierzchotkéw:
0,10,12, 13.5, 15 mm

Minimalna $rednica Zrenicy: 0 2.2 mm

10.

Odlegtos¢ zrenic (mierzona automatycznie):
W zakresie min. 0-85mm (krok 1mm)

11.

Czas pomiaru:
- ok. 0.07 s dla refrakcji
- ok. 0.07 s dla krzywizny rogowki

12.

Pomiar rogowki:
- 2,8 mm( pomiar pierscieniowy),
- 7,0 mm (4 punktowy pomiar peryferyjny.

13.

Tryb pomiarowy:
- Keratometria / refrakcja,
- Refrakcja,

- Keratometria
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Funkcje specjalne:

- pomiar pacjentéw zwszczepionymi soczewkami wewngtrzgatkowymi IOL,

- autostart

- z oczami afakijnymi i pseudofakijnymi

- do pamigci urzgdzenia mozna wprowadzi¢ nazwe przychodni lub gabinetu
dokonujgcego badania

- funkcja relaksacji oka
pomiar pozyciji akomodacii

14.

15.  |Drukarka termiczna, szeroko$é rolki 57mm
16.

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

17. \wyswietlacz LCD 5,7” z mozliwoscia regulaciji kata ustawienia.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 35: Dotyczy: pakiet nr 2: Pozycja MO4z: Czy Zamawiajgcy dopusci oftalmoskop
bezposredni o parametrach podanych ponizej?

L.p. Wymagania do przedmiotu zamdéwienia
1 2
1 Oftalmoskop bezposredni kieszonkowy z zasilaniem bateryjnym
2. Oftalmoskop diodowy, wskaznik odwzorowania koloréw CRI pow. 90
3 5 przyston (duze koto, mate kotko, gwiazdka fiksacyjna, potkole, filtr]
) bezczerwienny)
4 Zakres soczewek: -20D do +20D (skokowo, min. 18 soczewek)
S. Zasilanie na 2 baterie AA (R6), czas pracy min. 10 godzin
6

Rekojesc i gtowica odigczalne

7. Funkcja ostrzegajgca o wyczerpywaniu sie baterii
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 36: Zatacznik Nr 3 do SIWZ: Ea2 - STACJA DIAGNOSTYCZNO-OPISOWA - 4 SZT.
Pkt. 2: Para monitoréw 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 nhajmniej dwa monitory monochromatyczne pracujace
w uktadzie pionowym w standardzie DICOM, stanowigce pare i posiadajgce swiadectwo parowania
wydane przez producenta. Prosimy zatem o uscislenie, czy Zamawiajgcy do stacji diagnostyczno-
opisowych 4 szt. wymaga monitoréw diagnostycznych monochromatycznych zgodnie z warunkami
RMZ z 18.02.20117

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 37: Zatacznik Nr 3 do SIWZ: Ea2 - STACJA DIAGNOSTYCZNO-OPISOWA - 4 SZT.
Pkt. 3: Czy Zamawiajgcy dopusci dedykowang przez producenta monitoréw diagnostycznych karte
graficzng nie posiadajgcg certyfikatu medycznego? Karty graficzne dedykowane przez producenta
monitoréw sg zgodne z warunkami RMZ z 18.02.2011, ale zwyczajowo nie posiadajg certyfikatu
medycznego.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 38: Zalacznik Nr 3 do SIWZ: Ea2 - STACJA DIAGNOSTYCZNO-OPISOWA - 4 SZT.
Pkt. 4: Specjalizowany komputer klasy HP 2240:

-Procesor Intel Xeon E3-1245v5 3,50GHz

-Pamie¢ RAM 2x4GB ECC

-Dysk twardy 1TB x 2 -Naped DVD+/-RW

-Windows 10 PL 64-bit

Zamawiajgcy 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 Zamawiajgcy 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, pozostate wymagania pozostajg bez zmian?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.
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Pytanie Nr 39: Dotyczy: Zaméwienie czesciowe Nr 2: Dostawa sprzetu medycznego -
diagnostycznego Zatacznik Nr 3 do SIWZ, Ea3 - STACJA DIAGNOSTYCZNA DO OCENY BADAN
RADIOLOGICZNYCH CT/MRI - 3 SZT. Pkt.3: Czy Zamawiajgcy dopusci dedykowang przez
producenta monitoréw diagnostycznych karte graficzng nie posiadajaca certyfikatu medycznego?
Karty graficzne dedykowane przez producenta monitoréw sg zgodne z warunkami RMZ z 18.02.2011,
ale zwyczajowo nie posiadajg certyfikatu medycznego.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 40: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe Nr 2: Dostawa sprzetu medycznego -
diagnostycznego Zatacznik Nr 3 do SIWZ, Ea3 - STACJA DIAGNOSTYCZNA DO OCENY BADAN
RADIOLOGICZNYCH CT/MRI - 3 SZT. Pkt. 4

Specjalizowany komputer klasy HP

Z240 -Procesor Intel Xeon E3-1245v5

3,50GHz -Pamie¢ RAM 2x4GB ECC -

Dysk twardy 1TB x 2 -Naped DVD+/-

RW -Windows 10 PL 64-bit

Zamawiajgcy 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 Zamawiajgcy 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, pozostate wymagania pozostajg bez zmian?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 41: Dotyczy: pakiet nr 2, Dotyczy. Zadania M060: Uprzejmie prosimy i wyjasnienie co
Zamawiajgcy rozumie przez zapis ,Oswietlacz Swiatta przechodzgcego zmotoryzowany" (pkt. 26): Czy
chodzi o0 mozliwos¢é automatycznego wigczania i wytgczania oswietlenia oraz regulacje intensywnosci
Swiatta za pomocg oprogramowania sterujgcego mikroskopem?

Odpowiedz: TAK, CHODZI O MOZLIWOSC AUTOMATYCZNEGO WLACZANIA | WYLACZANIA
OSWIETLENIA  ORAZ REGULACJE INTENSYWNOSCI SWIATLA  ZA POMOCA
OPROGRAMOWANIA STERUJACEGO MIKROSKOPEM.

Pytanie Nr 42: Dotyczy: pakiet nr 2, Dotyczy. Zadania M060: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode by
oferowana kamera (pkt.39) w miejsce podigczenia typu Interface Gigabit Ethernet posiadata
najnowoczes$niejsze, bardziej wydajne rozwigzanie jakim jest podtgczenie typu USB 3.0?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 43: Dotyczy: pakiet nr 2, Dotyczy: zadania M060,M0613: Zmawiajgcy wymaga integracji
ze szpitalnymi systemami HIS/RIS/PACS czy w przypadku, kiedy oferowany przedmiot zamowienia
nie wymaga takiej integracji do poprawnego dziatania, Zamawiajgcy dopuszcza w kolumnie ,parametr
oferowany przez dostawce" trzecig mozliwos¢ ,, Nie dotyczy"?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 44: Dotyczy: pakiet nr 2, Dotyczy: zadania M060,M061,M077: Par. 4 umowy. 4.Czy
Zmawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu gotowosci do dostarczenia sprzetu z 8 do 10
tygodni?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 45: Dotyczy: pakiet nr 2, Dotyczy: zadania M060,M061,M077: Par. 11 umowy.5. Czy
Zamawiajgcy odstgpi od konieczno$ci przedstawienia listy podzespotéw i czesci zamiennych?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 46: Dotyczy: pakiet nr 2, M007 — Tympanometr: Czy Zamawiajacy dopusci
tympanometr z poziomem natezenia dla odruchéw contra od 70 do 100dB HL (Zamawiajgcy podat
przedziat 70 - 110 dB HL)?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 47: Dotyczy: pakiet nr 2, Dot. MO0O8 - Audiometr Pediatryczny: Czy Zamawiajgcy
dopusci audiometr z maksymalnym poziomem natezenia dzwieku o wartosci 120 dB HL
(w specyfikacji podanej przez Zamawiajgcego jest 130 dB )?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 48: Dotyczy: pakiet nr 2, Dot. MO0O8 - Audiometr Pediatryczny: Czy Zamawiajgcy
dopusci audiometr z maksymalnym poziomem maskowania szumem waskopasmowym o wartosci 90
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dB HL (w specyfikacji podanej przez Zamawiajacego jest 100 dB )?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 49: Dotyczy: pakiet nr 2, Dot. MO08 - Audiometr Pediatryczny: Czy Zamawiajgcy
dopusci audiometr o wadze 375¢g (zamiast maksymalnych 2509 )?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 50: Dotyczy: pakiet nr 2, Dot. MO08 - Audiometr Pediatryczny: Czy Zamawiajgcy
dopusci audiometr posiadajgcy jedynie sygnalizacje uruchomienia audiometru na panelu czotowym?
Pozostata wymagana przez Zamawiajgcego sygnalizacja widoczna jest na ekranie komputera.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 51: Dotyczy: pakiet nr 2, Dot. MO10 - Urzadzenie do doboru aparatu stuchowego: Czy
Zamawiajgcy dopusci audiometr z maksymalnym poziomem natezenia dzwieku o wartosci 120 dB HL
(w specyfikacji podanej przez Zamawiajgcego jest 130 dB)?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 52: Dotyczy: pakiet nr 2, Dot. M010 - Urzadzenie do doboru aparatu stuchowego: Czy
Zamawiajgcy dopusci audiometr z maksymalnym poziomem maskowania szumem waskopasmowym
o wartosci 90 dB HL (w specyfikacji podanej przez Zamawiajgcego jest 100 dB)?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 53: Dotyczy: pakiet nr 2, Dot. M010 - Urzadzenie do doboru aparatu stuchowego: Czy
Zamawiajgcy dopusci audiometr o wadze 375¢g (zamiast maksymalnych 250g)?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 54: Dotyczy: pakiet nr 2, Dot. M010 - Urzadzenie do doboru aparatu stuchowego: Czy
Zamawiajgcy dopusci audiometr posiadajgcy jedynie sygnalizacje uruchomienia audiometru na panelu
czotowym? Pozostata wymagana przez Zamawiajgcego sygnalizacja widoczna jest na ekranie
komputera.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 55: Dotyczy: pakiet nr 2, Dot. M0O50 - Audiometr Tonalny: Czy Zamawiajgcy dopusci
audiometr bez wbudowanego przycisku odpowiedzi pacjenta? Przycisk bedacy w komplecie jest na
przewodzie podtgczanym do audiometru.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 56: Dotyczy: pakiet nr 2, Dot. MO50 - Audiometr Tonalny: Czy Zamawiajgcy dopusci
audiometr posiadajgcy skok poziomu o standardowe 5 dB HL (bez skoku o 1i2 dB)?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 57: Dotyczy: pakiet nr 2, Dot. MO51 - Audiometr Pediatryczny: Czy Zamawiajgcy
dopusci audiometr z maksymalnym poziomem natezenia dzwieku o wartosci 120 dB HL
(w specyfikacji podanej przez Zamawiajgcego jest 130 dB )?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 58: Dotyczy: pakiet nr 2, Dot. M0O51 - Audiometr Pediatryczny: Czy Zamawiajgcy
dopusci audiometr z maksymalnym poziomem maskowania szumem waskopasmowym o wartosci 90
dB HL (w specyfikacji podanej przez Zamawiajgcego jest 100 dB)?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA.

Pytanie Nr 59: Dotyczy: pakiet nr 2, Dot. MO51 - Audiometr Pediatryczny: Czy Zamawiajgcy
dopusci audiometr o wadze 375g (zamiast maksymalnych 250g )?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 60: Dotyczy: pakiet nr 2, Dot. M051 - Audiometr Pediatryczny: Czy Zamawiajgcy
dopusci audiometr posiadajacy jedynie sygnalizacje uruchomienia audiometru na panelu czotowym?
Pozostata wymagana przez Zamawiajgcego sygnalizacja widoczna jest na ekranie komputera.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 61: Dotyczy: pakiet nr 2, Dot. M0O52 — Tympanometr: Czy Zamawiajgcy dopusci
tympanometr z poziomem natezenia dla odruchoéw contra od 70 do 100dB HL (Zamawiajgcy podat
przedzaiat 70 - 110 dB HL)?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 62: dotyczy zaméwienia czesciowego nr 2 pozycji M041 Videostroboskop cyfrowy
pozycji nr 38: Czy Zamawiajgcy dopusci optyke krtaniowg autoklawowalng o kacie patrzenia 90
stopni o dtugosci roboczej 20 cm reszta parametréw bez zmian?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 63: dotyczy zaméwienia czesciowego nr 2 pozycji M041 Videostroboskop cyfrowy
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pozycji nr 25: Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie gtowicy kamery o wadze 178 g?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 64: Dotyczy: pakiet nr 2: Czy Zamawiajgcy dopusci otoskopy zasilanie 2 bateriami AA
(zamiast AAA). Zasilanie bateriami AA jest znacznie popularniejsze w otoskopach, jak réwniez
zapewnia diuzszy czas pracy.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 65: Dotyczy: pakiet nr 2: MO4u - SKIASKOP - 1 SZT.: Prosimy o okreslenie przez
Zamawiajgcego jaki rodzaj zasilania ma by¢ dostarczony z wymaganym skiaskopem. W punkcie 12
opisu przedmiotu zaméwienia jest podane ,zasilanie rekojescig akumulatorowg i transformatorem
sciennym". Dostawa dwoch réznych systemow zasilania do jednej gtowki optycznej nie bedzie miata
praktycznego zastosowania. W przypadku wyboru zasilania z rekojesci akumulatorowej prosimy o
okreslenie systemu tadowania (tadowanie rekojesci bezposrednio fadowarkg sieciowg czy z tadowarka
biurkowa).

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA DO ZAOFEROWANIA SKIASKOPU ZASILANEGO
REKOJESCIA AKUMULATOROWA LUB TRANSFORMATOREM SCIENNYM | NIE STAWIA
DODATKOWEGO WYMOGU DOTYCZACEGO RODZAJU ZASILANIA REKOJESCIA
AKUMULATOROWA

Pytanie Nr 66: Dotyczy: pakiet nr 2: MO4v - WZIERNIK FISONA - 1 SZT.: Zamawiajgcy wymaga
oftalmoskopu posredniego z ,bardzo silnym oswietleniem z ptynng regulacjg mocy $wiatla w zakresie
2%-100%" nie wyszczegolniajgc jakie ma by¢ zrédio Swiatta. Prosimy o podanie czy Zamawiajacy
wymaga oftalmoskopu z os$wietleniem diodowym LED czy o$wietleniem zarowkowym? W przypadku
oswietlenia diodowego prosimy o podanie parametréw oswietlenia (temperatura koloru, wskaznik
odwzorowania koloréw, poniewaz w przypadku oswietlenie diodowego sg to istotne parametry
wptywajgce na diagnostyke).

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY WYMAGA DOWOLNEGO ZRODEA SWIATEA | NIE STAWIA
WYMOGOW DOTYCZACYCH PARAMETROW OSWIETLENIA

Pytanie Nr 67: Dotyczy: pakiet nr 2: MO4v - WZIERNIK FISONA - 1 SZT.: Zamawiajgcy w opisie
przedmiotu zamdwienia nie okresla wymagan odnosnie zrodta zasilania. Prosimy o sprecyzowanie
wymagan - zasilanie bezposrednio z sieci czy zasilanie akumulatorowe (kieszonkowe bgdz mocowane
bezposrednio na czepcu)?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY NIE STAWIA DODATKOWYCH WYMOGOW DOTYCZACYCH
ZRODEA ZASILANIA

Pytanie Nr 68: Dotyczy: pakiet nr 2: MO4v - WZIERNIK FISONA - 1 SZT.: Zamawiajgcy w opisie
przedmiotu zamowienia nie wyszczegdlnia co ma zawiera¢ oftalmoskop w wyposazeniu. Prosimy
o okreslenie czy ma to by¢ sam oftalmoskop czy zestaw zawierajgcy akcesoria niezbedne do
wziernikowania posredniego (np. zestaw w walizce zawierajgcy soczewke oftalmoskopow3).
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA DO ZAOFEROWANIA ZAROWNO SAM
OFTALMOSKOP JAK | ZESTAW ZAWIERAJACY AKCESORIA NIEZBEDNE DO WZIERNIKOWANIA
POSREDNIEGO

Pytanie Nr 69: Dotyczy: pakiet nr 2: MO4v - WZIERNIK FISONA - 1 SZT.: Prosimy o okre$lenie co
Zamawiajgcy rozumie pod angielskojezycznymi nazwami wymaganych wbudowanych filtrow (Safety,
Cobalt Blue, Red Free)? Szczegdlnie pod nazwg Safety (bezpieczenstwo) - jakie wlasciwosci ma
posiadac niniejszy filtr? Czy Zamawiajgcy ma na my$li Swiatto o naturalnej barwie z przystosowaniem
do badania dna oka (zasadniczo brak filtra) czy filtr Zzélty zmniejszajacy intensywnos$é sSwiatta
wpadajgcego do oka pacjenta co zapewnia ochrone siatkbwki pacjenta oraz jego komfort?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA WSZYSTKIE POWYZSZE FILTRY

Pytanie Nr 70: Dotyczy: pakiet nr 2: MO4z - OFTALMOSKOP BEZPOSREDNI - 3 SZT.: W punkcie
7 opisu przedmiotu zamoéwienia Zamawiajgcy wymaga ,mozliwosci podtgczenia gruszki insuflacyjnej”.
Gruszka insuflacyjna nie ma zastosowania w przypadku oftalmoskopu (wziernikowanie oka), tylko
w przypadku otoskopdw (wziernikowanie ucha - przeprowadzenie testu pneumatycznego). Prosimy
w wykreslenie tego punktu.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA OFTALMOSKOP BEZ GRUSZKI INSUFLACYJNEJ
Pytanie Nr 71: Dotyczy: pakiet nr 2: MO4z - OFTALMOSKOP BEZPOSREDNI - 3 SZT.: Czy
Zamawiajgcy dopusci oftalmoskop z zakresem regulacji od -20D do +20D?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 72: Dotyczy: pakiet nr 2: MO4z - OFTALMOSKOP BEZPOSREDNI - 3 SZT.: Czy
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Zamawiajgcy dopusci urzadzenie zgodnie z opisem ponizej'?
- Asferyczny ukiad optyczny zamontowany na metalowej ramie
- Oswietlenie diodowe z plynna regulacja jasnosci, temperatura barwowa: maksymalnie 3500K,

wskaznik odwzorowania koloréow CRI min. 97, wskaznik odwzorowania koloru czerwonego R9

min 93.
- Min. 7 przyston z oddzielnym filtrem bezczerwiennym dla wszystkich przyston
- Przystony: szczelina, gwiazdka punktowa z biegunowymi liniami koordynacyjnymi, niebieski filtr

kobaltowy, duze koto, mate kotko, mikro kétko, potkole
- 74 kroki korekcyjne
- Zakres soczewek:

= (+)co 1 dioptrie od 1 do 38

= (-) co 1 dioptrie od 1 do 36

= Okienko wzierne wgtebione i pokryte wielowarstwowo

» Szczelna obudowa zabezpieczajgca przed kurzem

= Miekka podpérka brwiowa
- Rekojes¢ akumulatorowa ze ztgczem micro USB:

» fadowarka USB z aprobata medyczna

= bateria akumulatorowa Li-on

» szybkie fadowanie baterii (Lion max 4h)

» wskaznik stanu natadowania w denku rekojesci - sygnalizacja fadowania, natadowania

i roztadowania

= baterii akumulatorowej
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
Pytanie Nr 73: Dotyczy Zalacznika nr 5, umowa §19 ust 27 pkt g) oraz OPZ: Zwracamy sie
z prosbg o wydtuzenie czasu reakcji serwisu do 48h w dni robocze.
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.
Pytanie Nr 74: Dotyczy Zatacznika nr 5, umowa §19 ust 27 pkt g) oraz OPZ: Czy Zamawiajgcy
uzna kontakt telefoniczny/zdalny jako reakcje serwisu?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY UZNA KONTAKT TELEFONICZNY, JAKO REKACJE SERWISU.
Pytanie Nr 75: Dotyczy Zalgcznika nr 5, umowa §19 ust 27 pkt g) oraz OPZ: Zwracamy sie
z prosbg o wydtuzenie terminu naprawy do 5 dni roboczych (bez wymiany czesci) i 7 dni roboczych (w
przypadku wymiany sprowadzanych czesci zamiennych z zagranicy), liczony od zdiagnozowania
usterki. Wyjadniamy, ze czas naprawy zalezny jest od rodzaju uszkodzenia. W przypadku drobnych
uszkodzen, taka naprawa moze potrwac kilka godzin. Natomiast w przypadku skomplikowanego
uszkodzenia nieco dtuzej, jak réwniez w przypadku takiego, ktére np. wymaga wymiany podzespotu
na nowy. Wtedy czas takiej naprawy wydtuza sie o termin sprowadzenia danej czesci z zagranicy,
a wiec o czas transportu.
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.
Pytanie Nr 76: Dotyczy Zatacznika nr 5, umowa §19 ust 30: Wyjasniamy, ze wykonywanie napraw
w okresie gwarancji przez inny podmiot (nieautoryzowany przez producenta sprzetu), skutkuje
natychmiastowg utratag gwarancji na aparat rentgenowski. Tylko autoryzowany przez producenta,
serwis Wykonawcy jest wytgcznie upowazniony do dokonywania wszelkiego rodzaju napraw
gwarancyjnych, gdyz jest odpowiednio przeszkolony przez producenta, posiada wiedze
i dodwiadczenie w zakresie serwisowania konkretnego modelu urzadzenia. W zwigzku z tym prosimy
0 odstgpienie od w/w zapisu bgdz dopisanie, iz zostanie to przekazane innemu autoryzowanemu
podmiotowi.
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ
Pytanie Nr 77: Zamowienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego
— anestezjologicznego, Zatacznik Nr 3 do SIWZ, Ea7 — STACJA DIAGNOSTYCZNA DO OCENY
BADAN RADIOLOGICZNYCH RX — 3 SZT., Pkt. 2: Para monitoréw diagnostycznych 2MP lub jeden
monitor 4AMP multimodalny oraz 1 monitor opisowy. W ppkt 5 Zamawiajgcy wymaga dostarczenia
,oprogramowanie diagnostyczne do oceny obrazéw DICOM klasycznego RTG” Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r wraz z pézniejszymi zmianami dla
radiologii ogdlnej na stanowisku opisowym wymagane s co najmniej dwa monitory
monochromatyczne pracujgce w uktadzie pionowym w standardzie DICOM, stanowigce pare
i posiadajgce swiadectwo parowania wydane przez producenta. Prosimy zatem o uscislenie, czy
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Zamawiajgcy do stacji diagnostycznej do oceny badan radiologicznych RX- 3 szt wymaga monitoréw
diagnostycznych monochromatycznych zgodnie z warunkami RMZ z 18.02.20117
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
Pytanie Nr 78: Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego, Zatagcznik Nr 3 do SIWZ, Ea7 — STACJA DIAGNOSTYCZNA DO OCENY
BADAN RADIOLOGICZNYCH RX — 3 SZT., Pkt. 3: Czy Zamawiajgcy dopusci dedykowang przez
producenta monitoréw diagnostycznych karte graficzng nie posiadajgcg certyfikatu medycznego?
Karty graficzne dedykowane przez producenta monitoréw sg zgodne z warunkami RMZ z 18.02.2011,
ale zwyczajowo nie posiadajg certyfikatu medycznego.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
Pytanie Nr 79: Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego, Zatacznik Nr 3 do SIWZ, Ea7 — STACJA DIAGNOSTYCZNA DO OCENY
BADAN RADIOLOGICZNYCH RX - 3 SZT., Pkt. 4:
- Specjalizowany komputer klasy HP 72240
- Procesor Intel Xeon E3-1245v5 3,50GHz
- Pamie¢ RAM 2x4GB ECC
- Dysk twardy 1TB x 2
- Naped DVD+/-RW
- Windows 10 PL 64-bit
Zamawiajgcy wymaga specjalizowanego komputera klasy HP Z240 z procesorem Intel Xeon ES3-
1245v5 3,50GHz.
Taki zestaw komputer HP Z240 wraz z procesorem zostat wycofany z produkcji pod koniec 2018 r
inie ma juz mozliwosci jego zamodwienia. W zwigzku 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 pamig¢ RAM 1x8GB ECC, pozostate wymagania
pozostajg bez zmian?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
Pytanie Nr 80: Dotyczy: Zamowienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego, Zatacznik Nr 3 do SIWZ, Ea7 — STACJA DIAGNOSTYCZNA DO OCENY
BADAN RADIOLOGICZNYCH RX - 3 SZT. Pkt. 6: Czy w punkcie 6 pozycji Ea7-stacji
diagnostycznej do oceny badanh radiologicznych RX w wyrazeniu: Zasilacz awaryjny UPS klasy Eaton
1600AV, zawarty jest btad pisarski i nie powinno by¢ Zasilacz awaryjny UPS klasy Eaton 1600VA?
TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA PORAWIENIE OMYLKI PISARSKIEJ W OFERCIE
WYKONAWCY. ZAMAWIAJACY NIE MODYFIKUJE PRZY TYM ZAPISOW SIWZ.
Pytanie Nr 81: Dotyczy czes¢ nr 5: R02: Czy Zamawiajgcy dopusci diatermie o ponizszych
parametrach:

+  Ciektokrystaliczny, dotykowy wyswietlacz.

* Bank gotowych programow terapeutycznych [0 Bez radiatora

*  Mozliwosé wprowadzania wtasnych programéw treningowych.

*  Encyklopedia.

+  Skala progu bdlowego

* Archiwum pacjenta (kartoteka z rodzajami odbytych zabiegéw)

*  Wymiary: 380 x 560 x 830 mm
Wyposazenie

* 2 ramiona krétkofalowe, (1 2 kable krétkofalowe,

» 2 elektrody dyskowe (Schliephake) 150mm,

* 1 kabel gtéwny, [ 2 bezpieczniki 10AT, 0 1 klucz imbusowy.
Dane techniczne:

Czestotliwo$¢ generowana: 27 12 MHz

Rodzaj emisiji: ciagta i pulsacyjna, automatyczne dostrajanie.

dostrojenie w zakresie 0-500 W (emisja ciagta), 0-1000 W (emisja pulsacyjna)

Moc wyjsciowa: ustawianie wstepnej mocy kontrolne;.

Czas trwania pulsu: 400 mikrosekund
Wose -
iCrifguslt;)J:lwosc powtarzania dostrojona w zakresie 20-200Hz w 10 etapach.
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0-30 minut, wyswietla pozostaty czas leczenia, automatyczne wytgczenie mocy
na koncu leczenia i akustyczny sygnat ostrzegajgcy obstugujgcego aparature.
Zasilanie: 230V, 50Hz
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
Pytanie Nr 82: Dotyczy czes¢ nr 5: R31: Czy Zamawiajgcy dopusci lustro o ponizszych nie gorszych
parametrach: Lustro korekcyjne z siatkg posturograficzng (10 x 10cm) przeznaczone jest do
weryfikacji prawidiowej postawy ciata pacjenta. Rama lustra wykonana jest z ksztattownikéw
stalowych zapewniajgcych wysokg stabilno$¢ konstrukcji. Rama lakierowana jest proszkowo na kolor
szary.
Lustro wyposazone jest w kétka (z hamulcem) zapewniajgce petng mobilnos¢ konstrukcji. Wymiary
lustra:
- Wysokosé 1600 mm.
- Szerokos¢ 700 mm.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
Pytanie Nr 83: Dotyczy czes¢ nr 5: R43: Czy Zamawiajgcy dopusci pitke o rozmiarze 45 cm?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
Pytanie Nr 84: Dotyczy czes¢ nr 5: R06: Czy Zamawiajgcy dopusci lampe o ponizszych
parametrach:
PROMIENIOWANIE

* promieniowanie podczerwone IR-A

* zmniejszenie napiecia miesni

* rozszerzenie naczyn krwionosnych, poprawa ukrwienia

*  podwyzszenie progu odczuwania bélu

* wzmozenie przemiany materii
FUNKCJONALNOSC

* zegar zabiegowy

« filtry (czerwony, niebieski)

* regulacja jasnosci Swiecenia

* wyswietlacz jasno$¢/czas

* programowanie sekwencji jasnosé/czas
PROGRAMY ZABIEGOWE

* uproszczona obstuga sterownika

* 10 programéw do ustawienia dla uzytkownika
SEKWENCJE ZABIEGOWE

* uproszczona obstuga sterownika

* {gczenie kilku sktadowych w jeden

ciag
* 4 sekwencje do ustawienia
*  maksymalnie 5 skladowych w
sekwencji

KONSTRUKCJA

» stabilna konstrukcja mechaniczna

* trwata i niezawodna klawiatura

* mikroprocesorowe sterowanie pracg lampy

* wymuszone chtodzenie tubusa

» siatka zabezpieczajgca
PARAMETRY TECHNICZNE

Zegar:

maksymalna moc zaréwki 375 W

regulacja jasnosci 10 — 100 %, krok 10 %
zegar zabiegowy 1-30 min

zasilanie, pobdr mocy 230V, 50 Hz, 450 W
wymiary 60x70x130 cm

masa 12,8 kg
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WYPOSAZENIE STANDARDOWE
e przewdd sieciowy
*  promiennik 375 W
« filtr czerwony
« filtr niebieski
* instrukcja uzytkowania
» okulary ochronne dla pacjenta
»  okulary ochronne dla terapeuty
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
Pytanie Nr 85: Zamoéwienia czesciowego Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego M064 — RESPIRATOR TRANSPORTOWO-STACJONARNY - 18 SZT.
Czy Zamawiajgcy dopusci na zasadzie réwnowaznos$ci zgodnie z opisanymi w tabeli parametrami
technicznymi najwyzszej klasy respirator stacjonarny produkcji GE, wyposazony w kota umozliwiajgce
jego transport w obrebie szpitala, oddziatu?
Nazwa produCENta s
NAzZWa T YD
Kraj pochodzenia e
Rok produkcji (min. 2019) e e e s aaeaeaaanaas

Potwierdzenie w
materiatach

L Wymagania do przedmiotu Wymagana Parametr oferowany przez Sposéb ocen (Rodzaj i strona
P zaméwienia wartos¢ dostawce — TAK/NIE * P y dokumentu
potwierdzajacego
parametry)**
1 2 3 4 5 6

Parametry ogélne

1. Respirator do terapii Tak
niewydolnosci oddechowe;j
réznego pochodzenia do
stosowania w warunkach
intensywne;j terapii.

2. Respirator przeznaczony dla Tak, podac
pacjentow dorostych i dzieci o
masie powyzej min. 4 kg

3. Zasilanie powietrzem z Tak
centralnego zrddta sprezonego
gazu od 2,5 bar do 6,0 bar.
Wymagany zakres uwzglednia
typowe cisnienie powietrza
centralnego 5 bar z marginesem
wynikajgcym z poboru gazow.

4. Zasilanie w tlen z centralnego Tak
zrodta sprezonego gazu od 2,5
bar do 6,0 bar. Wymagany zakres
uwzglednia typowe ci$nienie tlenu
centralnego 5 bar z marginesem
wynikajgcym z poboru gazow.

5. Mozliwos¢ prowadzenia wentylaciji Tak
awaryjnie przy zasilaniu jednym
gazem: powietrzem lub tlenem.
Automatyczne przetgczenie
respiratora na dostepny gaz.
Respirator musi podtrzymaé prace
w przypadku awarii jednego z
zasilajgcych gazéw. Wymagany
jest komunikat o braku zasilania
tlenem lub powietrzem

6. Zasilanie sieciowe 230 V, 50-60 Tak
Hz + 10% Respirator musi by¢
przystosowany do standardowego
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L.p.

Wymagania do przedmiotu
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany przez
dostawce — TAK/NIE *

Sposob oceny

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

zasilania sieciowego w Polsce.

Wentylacja
wspomagana/kontrolowana CMV/
Assist-IPPV.

Tak

Zsynchronizowana przerywana
wentylacja obowigzkowa SIMV.

Tak

Wentylacja SPONTANICZNA.
Typowy tryb wentylacji dla
pacjentéw z dobrym napedem
oddechowym mogacych
wyzwalac¢ respirator i oddychaé
spontanicznie z czesciowym
wspomaganiem oddechu

Tak

10.

Dodatnie cisnienie kohcowo-
wydechowe/Ciggte dodatnie
ci$nienie w drogach oddechowych
PEEP/CPAP.

Tak

11.

Wentylacja na dwdch poziomach
cisnienia typu BiPAP, Bi-Level,
DuoPAP , APRV

Tak

12.

Wentylacja na dwoch poziomach
cisnienia typu Bi-Level-VG z
gwarantowang objetoscia,
jednoczesne wsparcie oddechu
na nizszym poziomie ci$nienia

Tak

13.

Wentylacja nieinwazyjna NIV.
Wymaga sie, aby respirator byt
dostosowany do pracy z uktadami
do nieinwazyjnej wentylacji, ktére
charakteryzuja sie zmiennym
przeciekiem.

Tak/Nie

Tak - 10 pkt-
Nie - 0 pkt

14.

Wdech manualny.

Respirator musi by¢ wyposazony
w przycisk umozliwiajgcy na
zgdanie wykonanie
mechanicznego

Tak

15.

Wentylacja zabezpieczajaca przy
bezdechu.

Respirator musi posiada¢
automatycznie uruchamiang
wentylacje zastepcza w
przypadku braku aktywnosci
pacjenta w trybie wentylacji
spontanicznej z regulacja stezenia
tlenu oraz mozliwoscig trybu
wentylacji rezerwowej sposrod
m.in. VCV, PCV, PRVC

Tak

16.

Oddech kontrolowany objetoscig
VCV.

Respirator musi posiada¢
wymuszony oddech kontrolowany
objetoscia.

Tak

17.

Oddech kontrolowany ci$nieniem
PCV.

Respirator musi posiadaé
wymuszony oddech kontrolowany

Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany przez
dostawce — TAK/NIE *

Sposob oceny

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

ci$nieniem.

18.

Oddech kontrolowany cisnieniem
z docelowa objetoscia typu
PRVC, AutoFlow, APV, VC+.
Respirator wyposazony w
oddechy wymuszone o podwajnej
kontroli — ciSnieniowo
kontrolowane z docelowg
objetoscia. Respirator moze
zmienia¢ zgodnie z algorytmem
cisnienie wdechowe w celu
zapewnienia docelowej objetosci
oddechowe;j.

Tak

19.

Oddech spontaniczny
wspomagany cisnieniem
PSV/ASB. Respirator wyposazony
w oddechy spontaniczne
wspomagane cisnieniem.

Tak

20.

Oddech spontaniczny
wspomagany objetoscia VS.
Respirator musi zmienia¢
automatycznie poziom cisnienia
wdechowego tak aby zapewni¢
najnizsze z mozliwych cisnien by
osiggng¢ zatozona objetos¢
oddechowa.

Tak

21.

Automatyczna kompensacja
oporu przeptywu rurki
dotchawiczej lub tracheotomijne;j -
typu ATC, TC, TRC. Respiratory
wyposazone w tryb eliminujgcy
wptyw rurki dotchawiczej na prace
oddechowa pacjenta

Tak

22.

Tryb automatycznej spontanicznej
proby oddechowej posiadajgcy
regulacje czasu trwania proby
oraz regulacje poziomu alarmoéw
wentylacji minutowej wydechowej
niskiej i wysokiej oraz niskiej i
wysokiej ilos¢ oddechow, ktorych
przekroczenie spowoduje
automatyczny powrdt do trybu i
ustawien wentylacji sprzed
rozpoczecia proby oraz tryb
wentylacji dwupoziomowej ze
wsparciem cisnieniowym oddechu
pacjenta na obu poziomach

Tak

23.

Mozliwos¢ rozbudowy o
oprogramowanie do pomiaru
czynnosciowej pojemnosci
zalegajacej, pomocnej w
diagnozie stanu pacjenta jak i
postepowaniu w przypadku
choréb ptuc o podtozu zaporowym
jak i restrykcyjnym.

Tak

24.

Mozliwos$¢ rozbudowy o pomiar
krzywej dynostatycznej szacujacej
cisnienie pecherzykéw Pomiary
pomocne w diagnozie stanu

Tak

»Szpitale Wielkopolski” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Podmiot wpisany do rejestru przedsiebiorcéw przy Sadzie Rejonowym Poznan — Nowe Miasto i Wilda
w Poznaniu, VIIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

KRS: 0000385647 NIP 7831671893

Kapitat zaktadowy wynosi 14.000.000 PLN

str. 24




L.p.

Wymagania do przedmiotu
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany przez
dostawce — TAK/NIE *

Sposob oceny

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

pacjenta jak i postepowaniu w
przypadku choréb ptuc o podtozu
zaporowym jak i restrykcyjnym.

25.

Mozliwos$¢ rozbudowy o pomiar i
obrazowanie zmierzonych
parametrow: VCO2- wytwarzania
dwutlenku wegla, VO2- zuzycia
tlenu, RQ- wskaznika
oddechowego, EE- wydatku
energetycznego u chorego we
wstrzgsie wielonarzgdowym.
Pomiary za pomocg modutu
kalorymetrii posredniej z
obrazowaniem wynikéw na
ekranie respiratora. Nastawy
pomiaréw, zarzadzanie danymi
poprzez menu respiratora. Pomiar
Z uzyciem paramagnetycznego
czujnika tlenu zapewniajgcego
dokfadne pomiary. Wszystkie
urzgdzenia przygotowane do
pracy z modutem.

Tak

26.

Mozliwosc rozbudowy o
obliczanie i prezentowanie VCO2
lub VTCO2

Tak

27.

Pomiar ci$nienia za pomocag
cewnika umieszczonego w
tchawicy

Tak

28.

Czestos¢ oddechéw. Respirator
musi posiada¢ zakres regulaciji
czestosci oddechow
umozliwiajgcy wentylacje
pacjentow. Wymagany zakres
minimalny: 5-100/min

Tak, podaé

29.

Objetos¢ pojedynczego oddechu.
Respirator musi posiada¢ zakres
regulacji objetosci oddechowych
umozliwiajgcy wentylacje
pacjentow. Wymagany zakres
minimalny: 20-1800ml

Tak, poda¢

30.

Szczytowy przeptyw wdechowy
dla oddechéw wymuszonych
objetosciowo-kontrolowanych.
Wymagany zakres minimalny 2-
120 I/min.

Tak, poda¢

31

Sterowanie cyklem oddechowym
za pomoca regulowanego
stosunku wdechu do wydechu I: E
lub Twdechu

Tak

32.

Cisnienie wdechowe PCV.
Respirator musi posiada¢ zakres
regulacji cisnienia wdechowego
umozliwiajgcy wentylacje
pacjentow dorostych
wymagajgcych wysokich cisnien
szczytowych z POCHP lub ARDS.
Wymagany zakres minimalny: 5-
80cmH20

Tak, podac¢
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L.p.

Wymagania do przedmiotu
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany przez
dostawce — TAK/NIE *

Sposob oceny

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

33.

Cisnienie wspomagania
PSV/ASB.

Respirator musi posiada¢ zakres
regulacji cisnienia wspomagania
umozliwiajgcy wentylacje
pacjentéw dorostych
wymagajgcych wysokich cisnien
szczytowych z POCHP lub ARDS.
Wymagany zakres minimalny: O-
60cmH20

Tak, poda¢

34.

Cisnienie PEEP/CPAP. Respirator
musi posiadac¢ zakres regulacji
ci$nienia koncowo wydechowego
lub ciggtego dodatniego cisnienia
w drogach oddechowych
umozliwiajgcy wentylacje
pacjentow dorostych
wymagajgcych wysokich cisnien
PEEP/CPAP np. z ARDS.
Wymagany zakres minimalny: do
45 cmH20

Tak, podac¢

35.

Wysoki poziom ci$nienia przy
BIPAP, BILEVEL, DuoPAP,
APRV.

Respirator musi posiada¢ zakres
regulacji poziomu wysokiego
cisnienia umozliwiajgcy
wentylacje pacjentéw dorostych z
patologig ptucng wymagajgcych
wysokich cisnien.

Wymagany zakres minimalny: 5-
50 cmH20

Tak, poda¢

36.

Niski poziom cisnienia przy
BIPAP, BILEVEL, DuoPAP,
APRV.

Respirator musi posiada¢ zakres
regulacji dolnego poziomu
ci$nienia koncowo wydechowego
umozliwiajgcy wentylacje
pacjentéw dorostych
wymagajacych wysokich cisnien.
Wymagany zakres minimalny: do
30 cmH20

Tak, podaé

37.

Mozliwo$¢ wspomagania oddechu
spontanicznego ci$nieniem PSV
w BIPAP, BILEVEL

Tak

38.

Czas plateau.

Tak

39.

Czas wdechu regulowany w
zakresie od 0,25 do 10 sekund.

Tak, poda¢

40.

Czas wysokiego poziomu
ci$nienia.

respirator umozliwia stosowanie
diugich czaséw gornego
wysokiego poziomu cisnienia, co
jest szczegdlnie istotne w trybie z
uwolnieniem cisnienia APRV.
Dopuszcza sig rozne metody
nastawy bezposrednie poprzez
regulacje czasu lub posrednie,

Tak, poda¢
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Wymagania do przedmiotu
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany przez
dostawce — TAK/NIE *

Sposob oceny

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

ktore w efekcie pozwolg na
uzyskanie czasu gornej fazy
cisnienia w zakresie 0,5 sekundy
do minimum 15 sekund

41.

Regulowane procentowe
kryterium zakonczenia fazy
wdechowej w trybie PSV/ASB w
zakresie minimum 10— 70%

Tak, podac¢

42.

Regulowany przeptywowy tryb
rozpoznawania oddechu
wiasnego pacjenta.

Respirator musi by¢ wyposazony
w czuly wyzwalacz rozpoznajgcy
wysitek oddechowy pacjenta.
Minimalny wymagany zakres
czutosci triggera przeptywowego
to od 1,0 I/min do 9,0 I/min.

Tak, podac¢

43.

Regulowany cisnieniowy tryb
rozpoznawania oddechu
wiasnego pacjenta regulowany w
zakresie minimum -1,0 do— 10,0
cmH20.

Tak, podac

44,

Przeptyw bazowy

Tak

45.

Automatyczna detekcja pacjetna

Tak

46.

Stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowej regulowane ptynnie.
respirator wyposazony w
pneumatyczno-elektroniczny
mieszalnik gazéw kontrolowany
mikroprocesorowo pozwalajacy
na zmiane wdechowego stezenia
tlenu w zakresie 21% do 100%
Stezenie tlenu regulowane takze
w trybie wentylacji rezerwowe;j.

Tak

47.

Manualne przediuzenie fazy
wdechowej.

respirator umozliwia wykonanie
manewru pauzy wdechowe;.
Manewr powinien umozliwi¢
ustalenie cisnienia plateau i
wykonanie pomiaréw mechaniki
oddechowej

Tak

48.

Manualne przediuzenie fazy
wydechowej.

respirator umozliwia wykonanie
manewru pauzy wydechowej.
Manewr powinien umozliwi¢
ustalenie cisnienia kohcowo-
wydechowego i wykonanie
pomiaréw wewnetrznego PEEP

Tak

49.

Automatyczna kompensacja
przeciekdw mozliwa w trybach
inwazyjnych i nieinwazyjnych
wentylacji.

Tak

50.

Graficzna prezentacja cisnienia,
przeptywu, objetosci w funkcji
czasu. Zamawiajgcy wymaga

Tak
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Parametr oferowany przez
dostawce — TAK/NIE *

Sposob oceny

Potwierdzenie w
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(Rodzaj i strona
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potwierdzajacego
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graficznej prezentacji cisnienia,
przeptywu, objetosci w funkcji
czasu z mozliwoscig wyswietlenia
co najmniej 4 krzywych
jednoczesnie na ekranie

51.

Respirator musi posiadaé
mozliwos¢ zatrzymania krzywych
prezentowanych na monitorze w
dowolnym momencie w celu ich
analizy. Funkcja ta umozliwia
lepszg diagnostyke stanu
pacjenta.

Tak

52.

Graficzna prezentacja jednej z
petli : ciSnienie-objetosc,
przeptyw—objetos¢. Funkcja
polepszajgcej diagnostyke
mechaniki oddechowej pacjenta

Tak

53.

Prezentacja na ekranie trendow
graficznych i tabelarycznych min.
72-godzinnych.

Funkcji utatwiajgca przeglad
monitorowanych parametrow i
diagnostyke pacjenta

Tak, podaé

54.

Integralny pomiar stezenia tlenu.
Respirator musi posiadaé czujnik
pomiarowy stezenia wdechowego
tlenu i wyswietla¢ wartos¢ 02% w
formie cyfrowej. Pomiar
realizowany za pomocg
niezuzywalnego elektronicznego
czujnika (nie galwanicznego) co
ogranicza koszty uzytkowania i
eksploataciji.

Tak

55.

Catkowita czestos¢ oddychania.
Respirator musi posiadaé pomiar
rzeczywistej catkowitej czestosci
oddechow i wyswietla¢ zmierzona
wartos¢ w formie cyfrowej

Tak

56.

Objetos¢ pojedynczego oddechu.
Respirator musi posiadaé sensory
pomiaru objetosci i wyswietlac
zmierzona objetos¢ wydechowg
pojedynczego oddechu w formie
cyfrowej

Tak

57.

Catkowita objeto$é wentylacii
minutowe;.

Respirator musi posiadaé sensory
pomiaru objetosci i wySwietlac
obliczong minutowg objetos¢
wydechowg w formie cyfrowej

Tak

58.

Objetos¢ spontanicznej wentylacji
minutowe;.

Respirator musi posiadaé sensory
pomiaru objetosci i wySwietlac
obliczong spontaniczng minutowg
objetos¢ wydechowg w formie
cyfrowej

Tak
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59.

Cisnienie szczytowe.

Respirator musi posiadaé sensory
pomiarowe cisnienia i wyswietla¢
zmierzona wartosc¢ cisnienia
szczytowego w formie cyfrowej

Tak

60.

Srednie cisnienie w uktadzie
oddechowym.

Respirator musi posiadaé sensory
pomiarowe ci$nienia i wyswietla¢
zmierzona wartosc¢ cisnienia
$redniego w formie cyfrowej

Tak

61.

Cisnienie plateau.

Respirator musi posiadaé sensory
pomiarowe cisnienia i wyswietla¢
zmierzona wartosc¢ cisnienia
Plateau w formie cyfrowej

Tak

62.

Cisnienie PEEP/CPAP.
Respirator musi posiadaé sensory
pomiarowe ci$nienia i wyswietla¢
zmierzona wartosc¢ cisnienia
koncowo-wydechowego lub
ciagtego dodatniego cisnienia w
drogach oddechowych w formie
cyfrowej

Tak

63.

Cisnienie AutoPEEP

Respirator musi posiadaé sensory
pomiarowe cisnienia i wyswietla¢
zmierzong podczas manewru
zatrzymania przy wydechu
wartosc¢ cisnienia AutoPEEP
formie cyfrowej

Tak

64.

Pomiarobjetosci putapki
powietrznej przy AutoPEEP

Tak

65.

Cisnienie na poziomie tchawicy

Tak

66.

Podatnos¢ statyczna ptuc
pacjenta.

Respirator musi posiada¢
mozliwo$¢ wykonania manewru
pomiarowego okreslajgcego
statyczng podatnos¢ ptuc i
wyswietli¢ wartos¢ jej w formie
cyfrowej lub mierzy¢ podatno$é
dynamiczng

Tak

67.

Opory ptuc pacjenta.

Respirator musi posiadaé
mozliwo$¢ pomiaru oporéw ptuc i
wyswietli¢c warto$¢ oporéow w
formie cyfrowej

Tak

68.

Indeks dyszenia RSB/SBI (f/\Vt).
Respirator musi posiada¢
mozliwo$¢ obliczenia indeksu
szybkiego ptytkiego
oddechu/dyszenia i wyswietlenia
jego wartosci w postaci cyfrowej

Tak

69.

Pomiar NIF negatywnej sity
wdechowej.
Pomiaru istotnego parametru

Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany przez
dostawce — TAK/NIE *

Sposob oceny

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

wentylacji utatwiajgcego ocene
stanu pacjenta.

70.

Pomiar PO, 1 ci$nienia okluzji po
100ms.

Pomiar istotnego parametru
wentylacji utatwiajgcego ocene
stanu pacjenta

Tak

71.

Hierarchia alarméw w zaleznosci
od waznosci.

Respirator musi by¢ wyposazony
w hierarchiczny system alarmowy
rozrézniajgcy wazno$¢ przyczyny
alarmu i sygnalizujgcy sytuacje
alarmowe w sposéb stosowny do
zagrozenia dla pacjenta

Tak

72.

Alarm zaniku zasilania
sieciowego. Respirator musi
informowac obstuge o zaniku
zasilania sieciowego. Wymagany
jest alarm dzwiekowy i wizualny

Tak

73.

Alarm zaniku zasilania
bateryjnego. Respirator musi
informowac obstuge o zaniku
zasilania bateryjnego. Wymagany
jest alarm dzwiekowy i wizualny

Tak

74.

Alarm niskiego ci$nienia tlenu.
Respirator musi informowac
obstuge o zaniku lub niskim
cisnieniu zasilania tlenem.
Wymagany jest alarm dZzwigkowy i
wizualny

Tak

75.

Alarm niskiego ci$nienia
powietrza. Respirator musi
informowac obstuge o zaniku lub
niskim cisnieniu zasilania
powietrzem. Wymagany jest
alarm dzwiekowy i wizualny

Tak

76.

Alarm za niskiego lub zbyt
wysokiego stezenia tlenu w
ramieniu wdechowym.
Respirator musi informowac
obstuge o zbyt niskim lub zbyt
wysokim stezeniu wdechowym
tlenu. Wymagany jest alarm
dzwigkowy i wizualny

Tak

77.

Alarm wysokiej catkowitej
objetosci minutowej.

Respirator musi informowac
obstuge o wysokiej catkowitej
objetosci minutowej. Wymagany
jest alarm dzwigkowy i wizualny

Tak

78.

Alarm niskiej catkowitej objetosci
minutowej. Respirator musi
informowac obstuge o niskiej
catkowitej objetosci minutowe;j.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny

Tak
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Wymagania do przedmiotu
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢
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dostawce — TAK/NIE *

Sposob oceny

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

79.

Alarm wysokiego cisnienia.
Respirator musi informowac o
wysokim ci$nieniu w ukfadzie
oddechowym. Wymagany jest
alarm dzwiekowy i wizualny.
Alarm musi ograniczaé cisnienie i
uwolni¢ je poprzez otworzenie
zastawki wydechowej lub zaworu
bezpieczenstwa

Tak

80.

Alarm niskiego cisnienia
wdechowego lub roztgczenia
ukfadu oddechowego.

Respirator musi informowac
obstuge o niskim cignieniu
wdechowym lub roztgczeniu
uktadu oddechowego. Wymagany
jest alarm dzwiekowy i wizualny

Tak

81.

Alarm wysokiej czestosci
oddechow.

Respirator musi informowac
obstuge o wysokiej czestosci
oddechow Wymagany jest alarm
dzwiekowy i wizualny

Tak

82.

Alarm wysokiej objetosci
oddechowe;j.

Respirator musi informowac
obstuge o wysokiej objetosci
oddechowej. Wymagany jest
alarm dzwiekowy i wizualny

Tak

83.

Alarm niskiej objetosci
oddechowe;j.

Respirator musi informowac
obstuge o niskiej objetosci
oddechowej. Wymagany jest
alarm dzwigkowy lub wizualny

Tak

84.

Alarm niskiej czestosci oddechow
i bezdechu.

Respirator musi informowac
obstuge o niskiej czestosci
oddechowej oraz posiadaé
regulowany alarm wystapieniu
bezdechu. Wymagany jest alarm
dzwiekowy i wizualny

Tak

85.

Pamie¢ alarméw z komentarzem.
Zamawiajgcy wymaga, aby
respirator wyposazony byt w
pamie¢ alarmoéw oraz rejestr
zdarzen technicznych

Tak

86.

Aparat musi posiada¢
zabezpieczenie przed
przypadkowa zmiana parametrow
wentylacji

Tak

87.

W przypadku zmiany trybu i
parametrow wentylacji, respirator
musi posiada¢ mozliwos¢ tatwego
powrotu do poprzednich
nastawien

Tak
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88.

Zamawiajgcy wymaga wstepnego
ustawienia parametréw wentylacji
na podstawie wagi pacjenta IBW,
ptci lub wzrostu pacjenta

Tak

89.

Respirator musi posiada¢ funkcje
autotestu sprawdzajgcego
poprawnos$¢ dziatania i
szczelnos$¢ uktadu oddechowego
wykonywany automatycznie lub
na zadanie uzytkownika

Tak

90.

Nebulizator do wziewnego
podawania lekéw, elektornicznie
sterowany mikropompa, nie
wymagajacy zewnetrznego
przeptywu gazéw

Tak

91.

Respirator ma by¢ wyposazony w
5 kompletnych uktadéw
oddechowych jednorazowych.

Tak

92.

Respirator stacjonarny
wyposazony w podstawe jezdng,
co najmniej dwa kota z blokada.

Tak

93.

Obstuga respiratora w jezyku
polskim: menu przyciskow,
komunikaty ekranowe

Tak

Wymogi formalne:

94.

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

Tak

95.

Oferowane urzadzenie, oprocz
spetnienia odpowiednich
parametrow funkcyjnych,
gwarantuje bezpieczenstwo
pacjentéw i personelu
medycznego oraz zapewnia
wymagany poziom swiadczonych
ustug medycznych.

Tak

96.

Czas reakcji serwisu max. 24h

Tak

97.

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

Tak

98.

Wykonawca bierze na siebie
odpowiedzialnos¢ za uzyskanie
wszelkich pozwolen, posiadania
aktualnych certyfikatow, deklaraciji
zgodnosci oraz ewentualnego
dostosowania zaoferowanych
urzadzen medycznych do
uwarunkowan prawnych i
technologicznych obowigzujgcych
w dniu oddania inwestycji do

Tak, opisac
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Potwierdzenie w
materiatach

L Wymagania do przedmiotu Wymagana Parametr oferowany przez Spos6b ocen (Rodzaj i strona
P zamoéwienia wartos¢ dostawce — TAK/NIE * P y dokumentu
potwierdzajacego
parametry)**

petnej eksploataciji.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 86: Dotyczy Zamowienia czesciowego Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego M064 — RESPIRATOR TRANSPORTOWO-STACJONARNY - 18 SZT.: Czy
Zamawiajgcy kierujgc sie troskg o bezpieczenstwo na kazdym z etapéw prowadzonej wentylaciji
bedzie wymagat aby oferowane respiratory byly wyposazone w tryb automatycznej spontanicznej
proby oddechowej posiadajgcej regulacje czasu trwania proby oraz regulacje poziomu alarméw
wentylacji minutowej wydechowej niskiej i wysokiej oraz niskiej i wysokiej ilo$¢ oddechdw, ktorych
przekroczenie spowoduje automatyczny powrét do trybu i ustawien wentylacji sprzed rozpoczecia
préby oraz tryb wentylacji dwupoziomowej ze wsparciem cisnieniowym oddechu pacjenta na obu
poziomach? Tryb ten jest na wyposazeniu najwyzszej klasy respiratoréw.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pytanie Nr 87: Dotyczy Zamowienia czesciowego Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego M064 — RESPIRATOR TRANSPORTOWO-STACJONARNY - 18 SZT.
Pomiar FRC - czynnosciowej pojemnosci zalegajgcej jest najszybsza, najbezpieczniejsza,
nieinwazyjng a zarazem najbardziej ekonomiczng metoda pozwalajgcg na ocene stanu ptuc pacjenta
w warunkach oddziatu intensywnej terapii. Najnowsze trendy w terapii wentylacyjnej ptuc podazajg
w kierunku doboru parametrow indywidualnie dla kazdego pacjenta (personalizacja terapii majgca
szczegoblne znaczenie w przypadku pacjentéw z ciezkimi patologiami ptuc, z ARDS). Dzieki pomiarowi
czynnosciowej pojemnosci zalegajgcej mozliwy jest dobdr najbardziej adekwatnej do stanu pacjenta
bezpiecznej objetosci oddechowej, cisnienia PEEP (powszechnie uznana koncepcja baby lung
zwigzana z brakiem homogenicznosci ptuc) pozwala to na prowadzenie najbardziej optymalnej-
spersonalizowanej wentylacji ptuc i potencjalnie zmniejsza ryzyko rozwoju VILI u pacjentow
wszystkich kategorii wiekowych. Czy w zwigzku z powyzszg argumentacja Zamawiajgcy bedzie
wymagat aby 5 respiratoréw realizowato pomiar FRC za pomocg wbudowanej funkcjonalnosci lub za
pomocg zewnetrznego urzgdzenia do pomiaru FRC dostepnego na rynku?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pytanie Nr 88: Dotyczy Zamoéwienia czesciowego Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego M064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-STACJONARNY - 18 SZT.
W zwigzku ze zmianami w wycenie procedur medycznych, ktore weszty w zycie 01.10.2017 r
i przyznaniu pomiarom kalorymetrii posredniej punktacji TISS (3 punkty za pomiar) Zamawiajgcy
bedzie wymagat aby 5 respiratoréow realizowato pomiary wydatku energetycznego- EE nieodzownego
w ustalaniu zapotrzebowania energetycznego dla pacjentéw oraz pomiaréw wspotczynnika
oddechowego RQ, wytwarzania dwutlenku wegla VCO2, zuzycia tlenu VO2 za pomocg modutu
obstugiwanego z menu respiratora lub pie¢ urzadzen zewnetrznych mierzgcych i obrazujgcych
parametry (RMR/REE, subMAX V02, VO2MAX, RQ, VE, FVC, SVC, MVV ) przy pomocy
dwukierunkowej turbiny cyfrowej, paramagnetycznego czujnika tlenu, przeznaczone do pracy na
oddziatach intensywnej terapii medycznej i umozliwiajgcy komunikacje przez: USB A-B, RS-232, HR-
TTL, Flowmeter Port, SpO2 Port. Do kazdego modutu min. 50 szt. linii probkukgcych i min. 10 szt.
putapek wodnych. Do kazdego urzgdzenia zewnetrznego min. 50 szt. linii umozliwiajgcych rownolegte
podigczenie obwodu wentylacyjnego pacjenta z jednorazowym przeptywomierzem i bezposredni
pomiar w fazach wdechu i wydechu. Jak wynika z ogdlnie dostepnych badan pacjentéw leczonych
w oddziatach intensywnej terapii u 40 do 50% z nich stwierdza sie niedozywienie co jest Scisle
powigzane z ryzykiem rozwoju powaznych choréb a nawet smierci. W zwigzku z powyzszym kluczowe
jest okre$lenie wydatku energetycznego pacjenta w celu podazy niezbednej ilosci kalorii.
Powszechnie uznaje sie, ze ztotym standardem (wg. ASPEN & ESICM, oraz Europejskiego
Srodowiska Opiniotwérczego oceny wydatku energetycznego pacjenta jest pomiar za pomoca
kalorymetrii posredniej. Ponadto zastosowanie kalorymetrii posredniej umozliwia réwniez
monitorowanie konsumpcji tlenu przez pacjenta, co jest istotnym czynnikiem prognostycznym
pozwalajgcym oceni¢ mozliwosci wentylacyjne pacjent a co za tym idzie umozliwia podjecie decyz;ji
0 odtgczeniu pacjenta od respiratora.
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Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA
Pytanie Nr 89: Dotyczy Zamoéwienia czesciowego Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1 SZT.: Czy
Zamawiajgcy dopusci na zasadzie rownowaznosci zgodnie z opisanymi w tabeli parametrami
technicznymi najwyzszej klasy respirator stacjonarny produkcji GE?
Nazwa producenta
Nazwa i typ

Kraj pochodzenia

Rok

rodukgji (min. 2019)

L.p.

Wymagania do przedmiotu
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany
przez dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

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

1

6

Parametry ogélne

1.

Respirator do terapii niewydolnosci
oddechowej réznego pochodzenia do
stosowania w warunkach intensywnej
terapii.

Tak

Respirator przeznaczony dla pacjentow
dorostych i dzieci o masie powyzej min.
4 kg

Tak, podac

Zasilanie powietrzem z centralnego
zrodta sprezonego gazu od 2,5 bar do
6,0 bar. Wymagany zakres uwzglednia
typowe cisnienie powietrza centralnego
5 bar z marginesem wynikajgcym z
poboru gazéw.

Tak

Zasilanie w tlen z centralnego zrodta
sprezonego gazu od 2,5 bar do 6,0 bar.
Wymagany zakres uwzglednia typowe
cisnienie tlenu centralnego 5 bar z
marginesem wynikajacym z poboru
gazow.

Tak

Mozliwos¢ prowadzenia wentylaciji

awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem:

powietrzem lub tlenem. Automatyczne
przetgczenie respiratora na dostepny
gaz. Respirator musi podtrzymac prace
w przypadku awarii jednego z
zasilajgcych gazéw. Wymagany jest
komunikat o braku zasilania tlenem lub
powietrzem

Tak

Zasilanie sieciowe 230 V, 50-60 Hz +
10% Respirator musi by¢
przystosowany do standardowego
zasilania sieciowego w Polsce.

Tak

Wentylacja wspomagana/kontrolowana
CMV/ Assist—IPPV.

Tak

Zsynchronizowana przerywana
wentylacja obowigzkowa SIMV.

Tak

Wentylacja SPONTANICZNA. Typowy
tryb wentylacji dla pacjentéw z dobrym
napedem oddechowym mogacych
wyzwala¢ respirator i oddychaé
spontanicznie z czgsciowym
wspomaganiem oddechu

Tak
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Sposob oceny

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

10.

Dodatnie cisnienie koncowo-
wydechowe/Ciggte dodatnie cisnienie w
drogach oddechowych PEEP/CPAP.

Tak

11.

Wentylacja na dwdch poziomach
cisnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP
, APRV

Tak

12.

Wentylacja na dwoch poziomach
cisnienia typu Bi-Level-VG z
gwarantowang objetoscig, jednoczesne
wsparcie oddechu na nizszym poziomie
cisnienia

Tak

13.

Wentylacja nieinwazyjna NIV.
Wymaga sie, aby respirator byt
dostosowany do pracy z uktadami do
nieinwazyjnej wentylacji, ktére
charakteryzujag sie zmiennym
przeciekiem.

Tak/Nie

Tak - 10 pkt-
Nie - 0 pkt

14.

Wdech manualny.

Respirator musi by¢ wyposazony w
przycisk umozliwiajgcy na zgdanie
wykonanie mechanicznego

Tak

15.

Wentylacja zabezpieczajaca przy
bezdechu.

Respirator musi posiadaé
automatycznie uruchamiang wentylacje
zastepcza w przypadku braku
aktywno$ci pacjenta w trybie wentylacji
spontanicznej z regulacja stezenia tlenu
oraz mozliwoscig trybu wentylacji
rezerwowej sposrod m.in. VCV, PCV,
PRVC

Tak

16.

Oddech kontrolowany objetoscig VCV.
Respirator musi posiada¢ wymuszony
oddech kontrolowany objetoscig.

Tak

17.

Oddech kontrolowany cisnieniem PCV.
Respirator musi posiada¢ wymuszony
oddech kontrolowany ci$nieniem.

Tak

18.

Oddech kontrolowany cisnieniem z
docelowa objetoscig typu PRVC,
AutoFlow, APV, VC+.

Respirator wyposazony w oddechy
wymuszone o podwdjnej kontroli —
ci$nieniowo kontrolowane z docelowg
objetoscia. Respirator moze zmieniaé
zgodnie z algorytmem cisnienie
wdechowe w celu zapewnienia
docelowej objetosci oddechowe;j.

Tak

19.

Oddech spontaniczny wspomagany
ci$nieniem PSV/ASB. Respirator
wyposazony w oddechy spontaniczne
wspomagane cisnieniem.

Tak

20.

Oddech spontaniczny wspomagany
objetoscig VS. Respirator musi zmienia¢
automatycznie poziom cisnienia
wdechowego tak aby zapewni¢
najnizsze z mozliwych cisnien by
osiggng¢ zatozona objetosc

Tak
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TAK/NIE *

Sposob oceny

Potwierdzenie w
materiatach
(Rodzaj i strona
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oddechowa.

21.

Automatyczna kompensacja oporu
przeptywu rurki dotchawiczej lub
tracheotomijnej - typu ATC, TC, TRC.
Respiratory wyposazone w tryb
eliminujgcy wptyw rurki dotchawiczej na
prace oddechowg pacjenta

Tak

22.

Tryb automatycznej spontanicznej préby
oddechowej posiadajgcy regulacje
czasu trwania proby oraz regulacje
poziomu alarméw wentylacji minutowe;j
wydechowej niskiej i wysokiej oraz
niskiej i wysokiej ilos¢ oddechow,
ktorych przekroczenie spowoduje
automatyczny powrdét do trybu i
ustawien wentylacji sprzed rozpoczegcia
proby oraz tryb wentylaciji
dwupoziomowej ze wsparciem
ci$nieniowym oddechu pacjenta na obu
poziomach

Tak

23.

Mozliwos$¢ rozbudowy o
oprogramowanie do pomiaru
czynnos$ciowej pojemnosci zalegajgcej,
pomocnej w diagnozie stanu pacjenta
jak i postepowaniu w przypadku choréb
ptuc o podtozu zaporowym jak i
restrykcyjnym.

Tak

24.

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar krzywej
dynostatycznej szacujgcej cisnienie
pecherzykéw Pomiary pomocne w
diagnozie stanu pacjenta jak i
postepowaniu w przypadku choréb ptuc
o poditozu zaporowym jak i
restrykcyjnym.

Tak

25.

Mozliwos$¢ rozbudowy o pomiar i
obrazowanie zmierzonych parametréw:
VCO2- wytwarzania dwutlenku wegla,
VO2- zuzycia tlenu, RQ- wskaznika
oddechowego, EE- wydatku
energetycznego u chorego we wstrzgsie
wielonarzadowym. Pomiary za pomocag
modutu kalorymetrii posredniej z
obrazowaniem wynikéw na ekranie
respiratora. Nastawy pomiaréw,
zarzadzanie danymi poprzez menu
respiratora. Pomiar z uzyciem
paramagnetycznego czujnika tlenu
zapewniajgcego doktadne pomiary.
Wszystkie urzgdzenia przygotowane do
pracy z modutem.

Tak

26.

Mozliwosc rozbudowy o obliczanie i
prezentowanie VCO2 lub VTCO2

Tak

27.

Pomiar ci$nienia za pomocg cewnika
umieszczonego w tchawicy

Tak

28.

Czestos¢ oddechow. Respirator musi
posiadac zakres regulacji czestosci
oddechdéw umozliwiajgcy wentylacje
pacjentéw. Wymagany zakres

Tak, poda¢
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przez dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

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

minimalny: 5-100/min

29.

Objetos¢ pojedynczego oddechu.
Respirator musi posiada¢ zakres
regulacji objetosci oddechowych
umozliwiajgcy wentylacje pacjentow.
Wymagany zakres minimalny: 20-
1800ml

Tak, podac¢

30.

Szczytowy przeptyw wdechowy dla
oddechéw wymuszonych objetosciowo-
kontrolowanych. Wymagany zakres
minimalny 2-120 I/min.

Tak, podac¢

31.

Sterowanie cyklem oddechowym za
pomoca regulowanego stosunku
wdechu do wydechu I: E lub Twdechu

Tak

32.

Cisnienie wdechowe PCV. Respirator
musi posiada¢ zakres regulaciji ciSnienia
wdechowego umozliwiajgcy wentylacje
pacjentow dorostych wymagajgcych
wysokich cisnien szczytowych z
POCHP lub ARDS. Wymagany zakres
minimalny: 5-80cmH20

Tak, poda¢

33.

Cisnienie wspomagania PSV/ASB.
Respirator musi posiada¢ zakres
regulacji cisSnienia wspomagania
umozliwiajgcy wentylacje pacjentéw
dorostych wymagajgcych wysokich
cisnien szczytowych z POCHP lub
ARDS.

Wymagany zakres minimalny: O-
60cmH20

Tak, poda¢

34.

Cisnienie PEEP/CPAP. Respirator musi
posiadac zakres regulacji cisnienia
koncowo wydechowego lub ciggtego
dodatniego ci$nienia w drogach
oddechowych umozliwiajgcy wentylacje
pacjentow dorostych wymagajgcych
wysokich cisnien PEEP/CPAP np. z
ARDS.

Wymagany zakres minimalny: do 45
cmH20

Tak, poda¢

35.

Wysoki poziom cisnienia przy BIPAP,
BILEVEL, DuoPAP, APRV.
Respirator musi posiada¢ zakres
regulacji poziomu wysokiego ci$nienia
umozliwiajgcy wentylacje pacjentow
dorostych z patologig ptucna
wymagajgcych wysokich cisnien.
Wymagany zakres minimalny: 5-50
cmH20

Tak, poda¢

36.

Niski poziom cisnienia przy BIPAP,
BILEVEL, DuoPAP, APRV.

Respirator musi posiada¢ zakres
regulacji dolnego poziomu ci$nienia
koncowo wydechowego umozliwiajgcy
wentylacje pacjentéw dorostych
wymagajgcych wysokich cisnien.
Wymagany zakres minimalny: do 30
cmH20

Tak, poda¢
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37.

Mozliwos¢ wspomagania oddechu
spontanicznego ci$nieniem PSV w
BIPAP, BILEVEL

Tak

38.

Czas plateau.

Tak

39.

Czas wdechu regulowany w zakresie od
0,25 do 10 sekund.

Tak, podac¢

40.

Czas wysokiego poziomu cisnienia.
respirator umozliwia stosowanie dtugich
czasow gornego wysokiego poziomu
cisnienia, co jest szczegolnie istotne w
trybie z uwolnieniem cisnienia APRV.
Dopuszcza sie r6zne metody nastawy
bezposrednie poprzez regulacje czasu
lub posrednie, ktére w efekcie pozwolg
na uzyskanie czasu goérnej fazy
ci$nienia w zakresie 0,5 sekundy do
minimum 15 sekund

Tak

41.

Regulowane procentowe kryterium
zakonczenia fazy wdechowej w trybie
PSV/ASB w zakresie minimum 10—
70%

Tak, podaé

42.

Regulowany przeptywowy tryb
rozpoznawania oddechu wtasnego
pacjenta.

Respirator musi by¢ wyposazony w
czuty wyzwalacz rozpoznajgcy wysitek
oddechowy pacjenta. Minimalny
wymagany zakres czuto$ci triggera
przeptywowego to od 1,0 I/min do 9,0
I/min.

Tak, poda¢

43.

Regulowany cisnieniowy tryb
rozpoznawania oddechu wtasnego
pacjenta regulowany w zakresie
minimum -1,0 do— 10,0 cmH20.

Tak, poda¢

44.

Przeptyw bazowy

Tak

45.

Automatyczna detekcja pacjenta

Tak

46.

Stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowej regulowane ptynnie.
respirator wyposazony w
pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik
gazow kontrolowany mikroprocesorowo
pozwalajgcy na zmiane wdechowego
stezenia tlenu w zakresie 21% do 100%
Stezenie tlenu regulowane takze w
trybie wentylacji rezerwowe;j.

Tak

47.

Manualne przedtuzenie fazy
wdechowej.

respirator umozliwia wykonanie
manewru pauzy wdechowej. Manewr
powinien umozliwi¢ ustalenie cisnienia
plateau i wykonanie pomiaréw
mechaniki oddechowej

Tak

48.

Manualne przedtuzenie fazy
wydechowej.

respirator umozliwia wykonanie
manewru pauzy wydechowej. Manewr

Tak
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powinien umozliwi¢ ustalenie cisnienia
koncowo-wydechowego i wykonanie
pomiaréw wewnetrznego PEEP

49.

Automatyczna kompensacja przeciekow
mozliwa w trybach inwazyjnych i
nieinwazyjnych wentylacji.

Tak

50.

Graficzna prezentacja cisnienia,
przeptywu, objetosci w funkcji czasu.
Zamawiajgcy wymaga graficznej
prezentacji ciSnienia, przeptywu,
objetosci w funkcji czasu z mozliwoscia
wyswietlenia co najmniej 4 krzywych
jednoczesnie na ekranie

Tak

51.

Respirator musi posiada¢ mozliwosc¢
zatrzymania krzywych prezentowanych
na monitorze w dowolnym momencie w
celu ich analizy. Funkcja ta umozliwia
lepszg diagnostyke stanu pacjenta.

Tak

52.

Graficzna prezentacja jednej z petli :
cisnienie-objetos¢, przeptyw—objetosc.
Funkcja polepszajgcej diagnostyke
mechaniki oddechowej pacjenta

Tak

53.

Prezentacja na ekranie trendow
graficznych i tabelarycznych min. 72-
godzinnych.

Funkgji utatwiajaca przeglad
monitorowanych parametrow i
diagnostyke pacjenta

Tak, poda¢

54.

Integralny pomiar stezenia tlenu.
Respirator musi posiadaé czujnik
pomiarowy stezenia wdechowego tlenu i
wyswietla¢ wartos¢ O2% w formie
cyfrowej. Pomiar realizowany za
pomoc3a niezuzywalnego
elektronicznego czujnika (nie
galwanicznego) co ogranicza koszty
uzytkowania i eksploataciji.

Tak

55.

Catkowita czestos¢ oddychania.
Respirator musi posiadaé pomiar
rzeczywistej catkowitej czgstosci
oddechow i wyswietla¢ zmierzona
warto$¢ w formie cyfrowej

Tak

56.

Objetos¢ pojedynczego oddechu.
Respirator musi posiadaé sensory
pomiaru objetosci i wySwietlac
zmierzona objetos¢ wydechowa
pojedynczego oddechu w formie
cyfrowej

Tak

57.

Catkowita objetosé wentylaciji
minutowe;.

Respirator musi posiada¢ sensory
pomiaru objetosci i wyswietlac obliczong
minutowg objetos¢ wydechowg w formie
cyfrowej

Tak

58.

Objetos¢ spontanicznej wentylacji
minutowe;.
Respirator musi posiadaé sensory

Tak
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pomiaru objetosci i wyswietla¢ obliczong
spontaniczng minutowg objetos¢
wydechowg w formie cyfrowej

59.

Cisnienie szczytowe.

Respirator musi posiadaé sensory
pomiarowe ci$nienia i wyswietlac¢
zmierzona wartosc¢ cisnienia
szczytowego w formie cyfrowej

Tak

60.

Srednie cisnienie w uktadzie
oddechowym.

Respirator musi posiada¢ sensory
pomiarowe cisnienia i wyswietla¢
zmierzona warto$c¢ cisnienia sredniego
w formie cyfrowej

Tak

61.

Cisnienie plateau.

Respirator musi posiadaé sensory
pomiarowe cisnienia i wyswietlac¢
zmierzona wartosc cisnienia Plateau w
formie cyfrowej

Tak

62.

Cisnienie PEEP/CPAP.

Respirator musi posiadaé sensory
pomiarowe ci$nienia i wyswietla¢
zmierzona warto$c¢ cisnienia koricowo-
wydechowego lub ciggtego dodatniego
cisnienia w drogach oddechowych w
formie cyfrowej

Tak

63.

Cisnienie AutoPEEP

Respirator musi posiadaé sensory
pomiarowe cisnienia i wyswietla¢
zmierzong podczas manewru
zatrzymania przy wydechu wartosé
ci$nienia AutoPEEP formie cyfrowej

Tak

64.

Pomiarobjetosci putapki powietrznej
przy AutoPEEP

Tak

65.

Cisnienie na poziomie tchawicy

Tak

66.

Podatnos¢ statyczna ptuc pacjenta.
Respirator musi posiada¢ mozliwos¢
wykonania manewru pomiarowego
okreslajacego statyczng podatnosé ptuc
i wyswietli¢ wartos¢ jej w formie
cyfrowej lub mierzyé podatnosé
dynamiczng

Tak

67.

Opory ptuc pacjenta.

Respirator musi posiada¢ mozliwosc¢
pomiaru oporéw ptuc i wyswietli¢
wartos¢ oporéw w formie cyfrowej

Tak

68.

Indeks dyszenia RSB/SBI (f/\Vt).
Respirator musi posiadaé mozliwos¢
obliczenia indeksu szybkiego ptytkiego
oddechu/dyszenia i wySwietlenia jego
wartosci w postaci cyfrowej

Tak

69.

Pomiar NIF negatywnej sity wdechowe;.
Pomiaru istotnego parametru wentylacji
utatwiajgcego ocene stanu pacjenta.

Tak

70.

Pomiar PO, 1 ci$nienia okluzji po 100ms.

Tak
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Pomiar istotnego parametru wentylaciji
utatwiajgcego ocene stanu pacjenta

71.

Hierarchia alarméw w zaleznosci od
waznosci.

Respirator musi by¢ wyposazony w
hierarchiczny system alarmowy
rozrozniajgcy waznos¢ przyczyny
alarmu i sygnalizujgcy sytuacje
alarmowe w sposob stosowny do
zagrozenia dla pacjenta

Tak

72.

Alarm zaniku zasilania sieciowego.
Respirator musi informowac obstuge o
zaniku zasilania sieciowego. Wymagany
jest alarm dzwiekowy i wizualny

Tak

73.

Alarm zaniku zasilania bateryjnego.
Respirator musi informowac obstuge o
zaniku zasilania bateryjnego.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny

Tak

74.

Alarm niskiego ci$nienia tlenu.
Respirator musi informowac obstuge o
zaniku lub niskim ci$nieniu zasilania
tlenem. Wymagany jest alarm
dzwiekowy i wizualny

Tak

75.

Alarm niskiego cisnienia powietrza.
Respirator musi informowac obstuge o
zaniku lub niskim cisnieniu zasilania
powietrzem. Wymagany jest alarm
dzwigkowy i wizualny

Tak

76.

Alarm za niskiego lub zbyt wysokiego
stezenia tlenu w ramieniu wdechowym.
Respirator musi informowac obstuge o
zbyt niskim lub zbyt wysokim stezeniu
wdechowym tlenu. Wymagany jest
alarm dzwiekowy i wizualny

Tak

77.

Alarm wysokiej catkowitej objetosci
minutowe;.

Respirator musi informowac obstuge o
wysokiej catkowitej objetosci minutowe;j.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny

Tak

78.

Alarm niskiej catkowitej objetosci
minutowej. Respirator musi informowac
obstuge o niskiej catkowitej objetosci
minutowej. Wymagany jest alarm
dzwiekowy i wizualny

Tak

79.

Alarm wysokiego ci$nienia.

Respirator musi informowac¢ o wysokim
cisnieniu w uktadzie oddechowym.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny. Alarm musi ogranicza¢
cisnienie i uwolni¢ je poprzez
otworzenie zastawki wydechowej lub
zaworu bezpieczenstwa

Tak

80.

Alarm niskiego ci$nienia wdechowego
lub roztgczenia uktadu oddechowego.
Respirator musi informowac obstuge o

Tak
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niskim cisnieniu wdechowym lub
roztgczeniu uktadu oddechowego.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny

81.

Alarm wysokiej czestosci oddechow.
Respirator musi informowac obstuge o
wysokiej czestosci oddechow
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny

Tak

82.

Alarm wysokiej objetosci oddechowej.
Respirator musi informowac obstuge o
wysokiej objetosci oddechowe;.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny

Tak

83.

Alarm niskiej objetosci oddechowe;.
Respirator musi informowac obstuge o
niskiej objetosci oddechowe;j.
Wymagany jest alarm dzwiekowy lub
wizualny

Tak

84.

Alarm niskiej czestosci oddechow i
bezdechu.

Respirator musi informowac obstuge o
niskiej czestosci oddechowej oraz
posiadac regulowany alarm wystgpieniu
bezdechu. Wymagany jest alarm
dzwiekowy i wizualny

Tak

85.

Pamie¢ alarméw z komentarzem.
Zamawiajgcy wymaga, aby respirator
wyposazony byt w pamie¢ alarméw oraz
rejestr zdarzen technicznych

Tak

86.

Aparat musi posiada¢ zabezpieczenie
przed przypadkowg zmiana parametrow
wentylacji

Tak

87.

W przypadku zmiany trybu i parametrow
wentylacji, respirator musi posiadac
mozliwos¢ tatwego powrotu do
poprzednich nastawien

Tak

88.

Zamawiajgcy wymaga wstepnego
ustawienia parametréw wentylacji na
podstawie wagi pacjenta IBW, ptci lub
wzrostu pacjenta

Tak

89.

Respirator musi posiada¢ funkcje
autotestu sprawdzajgcego poprawnos$é
dziatania i szczelno$¢ uktadu
oddechowego wykonywany
automatycznie lub na zgdanie
uzytkownika

Tak

90.

Nebulizator do wziewnego podawania
lekéw, elektornicznie sterowany
mikropompag, nie wymagajacy
zewnetrznego przeptywu gazow

Tak

91.

Respirator ma by¢ wyposazony w 5
kompletnych uktadéw oddechowych
jednorazowych.

Tak

92.

Respirator stacjonarny wyposazony w

Tak
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podstawe jezdng, co najmniej dwa kota
z blokada.

93. | Obstuga respiratora w jezyku polskim: Tak
menu przyciskéw, komunikaty ekranowe

Wymogi formalne:

94. | Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie Tak
nowe i gotowe do uzytku bez Zzadnych
dodatkowych zakupow czy inwestycji.

95. | Oferowane urzadzenie, oprocz Tak
spetnienia odpowiednich parametrow
funkcyjnych, gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentéw i personelu
medycznego oraz zapewnia wymagany
poziom $wiadczonych ustug
medycznych.

96. | Czas reakcji serwisu max. 24h Tak

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

98. | Wykonawca bierze na siebie Tak, opisa¢
odpowiedzialnos$¢ za uzyskanie
wszelkich pozwolen, posiadania
aktualnych certyfikatow, deklaracji
zgodnosci oraz ewentualnego
dostosowania zaoferowanych urzadzen
medycznych do uwarunkowan
prawnych i technologicznych
obowigzujgcych w dniu oddania
inwestycji do petnej eksploataciji.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 90: Dotyczy Zamoéwienia czesciowego Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego MO74 — APARAT DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z KARDIOMONITOREM
— 6 SZT.: W celu zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentéw i ograniczeniu mozliwosci wystgpienia
wybudzenh srodoperacyjnych czy Zamawiajgcy bedzie wymagat, aby monitor pacjenta do aparatu do
znieczulenia umozliwiat graficzng prezentacje adekwatnosci znieczulenia , wspdlng prezentacje
graficznga wskaznika stresu chirurgicznego (pomiar bodzcéw nocyceptywnych-bdlowych) oraz
pomiaru gtebokosci uspienia?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pytanie Nr 91: Dotyczy Zamoéwienia czesciowego Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego MO74 — APARAT DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z KARDIOMONITOREM
— 6 SZT.: W celu zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentow i ograniczeniu mozliwosci wystgpienia
wybudzen $rodoperacyjnych czy Zamawiajgcy bedzie wymagat pomiaru glebokosci uspienia
umozliwiajgcego graficzne oszacowanie wartosci entropii stanu i entropii reaktywnej?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pytanie Nr 92: Dotyczy Zamoéwienia czesciowego Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego MO74 — APARAT DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z KARDIOMONITOREM
— 6 SZT.: Czy w celu lepszej oceny stanu zwiotczenia pacjenta Zamawiajgcy bedzie wymagat takze
mozliwosci pomiaru NMT z modulu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji zyciowych przy
pomocy EMG elektromiografii , ktéra obecnie uwazana jest za najbardziej wiarygodng metode
pomiarowg?
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Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pytanie Nr 93: Dotyczy Zamoéwienia czesciowego Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego MO96 — APARAT DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z KARDIOMONITOREM
DO PRACY W CT - 1 SZT.: W celu zwigekszenia bezpieczenstwa pacjentéw i ograniczeniu mozliwosci
wystgpienia wybudzenh srodoperacyjnych czy Zamawiajgcy bedzie wymagat, aby monitor pacjenta do
aparatu do znieczulenia umozliwiat graficzng prezentacje adekwatnosci znieczulenia , wspoing
prezentacjae graficzng wskaznika stresu chirurgicznego (pomiar bodzcéw nocyceptywnych-bélowych)
oraz pomiaru gtebokosci uspienia?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pytanie Nr 94: Dotyczy Zamoéwienia czesciowego Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego MO96 — APARAT DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z KARDIOMONITOREM
DO PRACY W CT -1 SZT.: W celu zwigekszenia bezpieczenstwa pacjentéw i ograniczeniu mozliwosci
wystgpienia wybudzen $rodoperacyjnych czy Zamawiajgcy bedzie wymagat pomiaru gtebokosci
uspienia umozliwiajgcego okreslenie wartosci entropii stanu i entropii reaktywnej?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pytanie Nr 95: Dotyczy Zamoéwienia czesciowego Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego MO96 — APARAT DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO Z KARDIOMONITOREM
DO PRACY W CT — 1 SZT.. Czy w celu lepszej oceny stanu zwiotczenia pacjenta Zamawiajgcy
bedzie wymagat takze mozliwosci pomiaru NMT z modutu pomiarowego sterowanego z monitora
funkcji zyciowych przy pomocy EMG elektromiografii, ktéra obecnie uwazana jest za najbardziej
wiarygodng metode pomiarowg?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pytanie Nr 96: Dotyczy Zamoéwienia czesciowego Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego Ea5 — CENTRALA NADZORU POOPERACYJNEGO -1 SZT.:

Pkt. 2. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby oferowana centrala (software i hardware) byta wyrobem
medycznym, co pozwala na jej bezpieczny montaz na Sali chorych?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pkt. 3. Czy Zamawiajgcy dopuszcza realizacje zasilania awaryjnego central przez zewnetrzny UPS?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 8 Czy Zamawiajgcy dopusci centrale zapewniajgcg podglad trendéw zapamietanych w pamieci
monitora?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 13 Czy Zamawiajgcy dopusci brak mozliwosci wydruku bezposrednio z kardiomonitora?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 97: Dotyczy Zamoéwienia czesciowego Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego Ea6 — STACJA DO KARDIOMONITOROW - 5 SZT.:

Pkt. 2. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby oferowana centrala (software i hardware) byta wyrobem
medycznym, co pozwala na jej bezpieczny montaz na Sali chorych?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pkt. 3. Czy Zamawiajgcy dopuszcza realizacje zasilania awaryjnego central przez zewnetrzny UPS?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 8 Czy Zamawiajacy dopusci centrale zapewniajgcg podglad trendéw zapamietanych w pamieci
monitora?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 13 Czy Zamawiajgcy dopusci brak mozliwosci wydruku bezposrednio z kardiomonitora?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 98: Dotyczy Zamoéwienia czesciowego Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego 015 — KARDIOMONITOR PRZENOSNY - 42 SZT.:

Pkt. 4. Czy Zamawiajgcy dopusci monitor bez mozliwosci zmiany kontrastu?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pkt. 7. Czy Zamawiajgcy dopusci monitor z pamiecig ostatnich 168 godzin trenddw, z rozdzielczoscig
1-minutowg?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 8. Czy Zamawiajgcy dopusci mozliwosé prezentacji max. 6 krzywych dynamicznych na ekranie?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
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Pkt. 9. Czy Zamawiajgcy dopusci monitor z mozliwoscig konfiguracji 7 konfiguracji monitora, z czego
kazda moze zawiera¢ max. 2 rézne ustawienia ekranu (standardowe oraz ekran duzych cyfr)?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 13. Czy Zamawiajgcy dopusci pamie¢ FullDisclosure: 7 odprowadzen EKG, 3 kanatéw IBP,
krzywej oddechowej oraz pletyzmograficznej, z okresu ostatnich 36 godzin? W razie potrzebny
wieksza pamie¢ dostepna jest w centrali.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 14. Czy Zamawiajgcy dopusci monitory bez tej funkcji, ktéra stanowi ryzyko nieuprawnionego
dostepu do wrazliwych danych medycznych?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pkt. 16. Czy Zamawiajgcy dopusci:

- zakres HR: 30-300 1/min,

- obserwacje max. 1 odprowadzenia z przewodu 3-zytowego oraz 7 odprowadzen z przewodu 5-
zytowego,

- wybdr 1 z 3 predkosci kreslenia fali EKG,

- brak sygnalizacji dzwiekowej impulsu stymulatora,

- analize ST w 1 odprowadzeniu przy uzyciu przewodu 3-zytowego,

- analize 18 typow arytmii,

- zakres pomiaru oddechu od 4 do 180 1/min,

- posrednig regulacje alarmu bezdechu poprzez konfiguracje dolnej granicy alarmu czestosci oddechu
od 4/min,

- brak mozliwosci wyboru elektrod do detekcji oddechu?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pkt. 16. Czy Zamawiajgcy przydzieli dodatkowe punkty w ocenie za algorytm analizy arytmii, zgodny z
zaleceniami AHA, w 4 odprowadzeniach jednoczesnie, co daje wysoka skutecznos¢ w wykrywaniu
rzeczywistych zaburzen i minimalizuje ryzyko fatszywych alarmow?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pkt. 17. Czy Zamawiajacy dopusci lub bedzie wymagat algorytmu pomiarowego Masimo SET, ktéry
oferuje niezwykle precyzyjne pomiary w szczegolnosci u pacjentéw pediatrycznych i noworodkowych
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pkt. 17 Czy Zamawiajgcy dopusci:

- pomiar tetna w zakresie min. 30-240,

- brak mozliwosci regulacji czuto$ci $wiecenia diody w czujniku SpO2,

- brak funkcji SatSeconds (charakterystycznej dla 1 dostawcy)?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pkt. 18 Czy Zamawiajgcy dopusci:

- pomiar automatyczny z interwatem regulowanym w zakresie 1-120 minut oraz dodatkowg
mozliwoscig tworzenia wtasnych cykli pomiarowych NIBP,

- brak prezentacji pomiaru pulsu z mankietu,

- graficzng prezentacje czasu, ktéry uptynat od ostatniego pomiaru w trybie automatycznym,

- dostep do ostatnich pomiaréw z menu trendow?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pkt. 20. Czy Zamawiajgcy dopusci:

- pomiar CO2 realizowany przy uzyciu modutu przenoszonego pomiedzy stanowiskami,

- zakres RR od 4 do 80 odd/min,

- alarm bezdechu realizowany posrednio poprzez ustawienie dolnej granicy alarmu czestosci
oddechéw od 4/min.?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pkt. 21. Czy Zamawiajgcy przydzieli dodatkowe punkty za monitor odporny na upadek z wysokosci
min. 75cm, z klasg ochrony przeciwko wnikaniu cieczy i ptynéw do wnetrza obudowy min. 1P217?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pkt. 22. Czy Zamawiajgcy dopusci monitor bez mozliwosci rozbudowy o ciggty pomiar rzutu serca?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 99: Dotyczy Zamoéwienia czesciowego Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego M040 — KARDIOMONITOR TRANSPORTOWY -5 SZT.:
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Pkt. 1. Czy Zamawiajgcy dopusci w ramach kardiomonitora transportowego poreczny petnoprawny
kardiomonitor o przekatnej ekranu 12,1”, masie ponizej 4kg, akumulatorze zapewniajgcym min. 3
godziny pracy, wyposazony w uchwyt zapewniajacy wygodne przenoszenie, odporny na upadek
z wysokosci 75cm, ktory nie moze funkcjonowaé jako wymienny modut transportowy standardowych
monitorow?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 4. Czy Zamawiajgcy dopusci mozliwos¢ prezentacji max. 6 krzywych dynamicznych, wybér
predkosci kreslenia zalezny od wybranej krzywej dynamicznej: 12,5 — 50 dla EKG i IBP oraz 0,625 do
6,25 dla oddechu i CO27?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 5. Czy Zamawiajacy dopusci zakres HR: 30-300 ud/min.?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 6. Czy Zamawiajgcy dopuséci napetnianie mankietu pompkg oraz zabezpieczenie cisnienia max.
dla noworodkéw od 147+/-3 do 165 mmHg?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 7. Czy Zamawiajagcy dopusci zakres pomiaru 1-100%, doktadno$¢ pomiaru nie gorszg niz +/-3
(w zaleznosci od kategorii wiekowej pacjenta, perfuzji i ruchu) z zakresem pomiaru tetna min. 30-240
ud/min?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 100: Dotyczy Zaméwienia czesciowego Nr 5: Dostawa sprzetu medycznego —
rehabilitacyjnego R50 — BIEZNIA DO BADAN WYSILKOWYCH - 1 SZT.: Czy Zamawiajgcy dopusci
na zasadzie rownowaznosci zgodnie z opisanymi w tabeli parametrami technicznymi najwyzszej klasy
bieznie do badan wysitkowych produkcji GE?

Nazwa producenta
Nazwa i typ

Kraj pochodzenia

Rok produkcji (min. 2019) e eerrerrree e e s e rr———rrrraaesaaaaannn
Potwierdzenie w
Parametr materiatach
L.p. Wymagania do przedmiotu zamoéwienia Wymagana wartos¢ oferowany przez Sposéb (Rodzaj i strona
dostawce — oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajgcego
parametry)**
1 2 3 4 5 6
Parametry ogéine
1. Komputer co najmniej klasy: Tak, poda¢
- procesor minimum 13
- pamie¢ minimum 8GB RAM,
- dysk twardy minimum 1TB HDD,
- naped DVD/RW,
- system operacyjny Windows ,
- monitor min. LCD 24 cale
- drukarka laserowa kompatybilna z
oferowanym oprogramowaniem
2. Oprogramowanie sterujgce kompatybilne i Tak
wspotpracujgce z Windows 10
3. Mozliwos¢ przyporzgdkowania réznych funkciji Tak
klawiszom funkcyjnym (F1-F12) klawiatury
komputerowej
4. Wydruki raportéw podczas testow Tak
5. Wydruki raportéw po zakonczonym tescie Tak
6. Wydruki w czasie rzeczywistym Tak
7. Wydruk na standardowym papierze A4 Tak
8. Wydruk z predkoscig co najmniej 25/50 mm/s Tak
9. Wbudowana baza danych pacjentéw i badan Tak
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Potwierdzenie w

Parametr materiatach
. . P .. | oferowany przez Sposob (Rodzaj i strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zamoéwienia Wymagana wartos¢ dostawce — oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajacego
parametry)**
10. | Cyfrowy modut akwizycji sygnatu EKG, Tak
odporny na impuls defibrylatora
11. | Sygnat analogowy zamieniany na cyfrowy w Tak
module akwizycji
12. | Mozliwosc¢ recznej korekcji ustawien Tak
interpolacji MET
13. | Mozliwy odczyt sygnatu z 14 odprowadzen Tak
14. | Tryb zawanowanej proby wysitkowej — 15 Tak
kanatow
15. | Zmiana punktéw pomiarowych w trakcie Tak
trwania badania, w czasie rzeczywistym na
usrednieniach QRS
16. | Ergonomiczna konstrukcja przewoddw Tak, poda¢
pacjenta w module akwizycji danych
sktadajgcych sie modutu oraz przewoddw
multi-link — min. 10-odprowadzen, sposéb
konstrukcji umozliwiajgcy wymiane tylko
pojedynczych uszkodzonych przewodow
(odprowadzen)
17. | Prébkowanie sygnatu minimum 16 000 Tak, podac
probek/s/kanat
18. | Filtr dolnoprzepustowy 20, 40, 100, 150 Hz Tak
19. |Filtracja FRF lub Cubic Spine Tak
20. | Filtr zaktécen sieciowych Tak
21. | Automatyczna kompensacja linii odniesienia Tak
22. |CMRR >140dB Tak, podac
23. | Oprogramowanie posiadajgce mozliwo$¢ Tak
podtaczenia i wspotpracy co najmniej z
zaoferowang bieznig
24. | Mozliwo$¢ manualnej obstugi Tak
biezni/ergometru, przeprowadzania testow,
wprowadzania zmian podczas testow,
przegladania raportéw podczas testow,
tworzenia i rejestracji raportow
25. | Wyposazone w przewdd potaczeniowy z Tak
bieznig/ergometrem
26. | Automatyczne i manualne wyznaczanie Tak
punktu j+x
27. | Na wyposazeniu: komplet elektrod, przewody, Tak
instrukcja obstugi w jezyku polskim,
28. | Mozliwos¢ archiwizacji wynikow testéw na Tak
dysku twardym
29. | Wyposazony w modut edukacji pacjenta — Tak
element oprogramowania
30. |Mozliwos¢ konfiguracji ustawien systemu Tak
przez uzytkownika w tym mozliwo$¢ wyboru
wyswietlanych parametrow czynnosci
zyciowych na ekranie komputera, kolejnosci
ich prezentaciji, wielkosci czcionki
31. | Mozliwosé dokonywania zmian w Tak

standardowych protokotach wraz z
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zamoéwienia

Wymagana wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAKI/NIE *

Sposoéb
oceny

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

mozliwoscig tworzenia wtasnych protokotow —
co najmniej 99

32.

Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z
pacjentem lub ztej jakosci sygnatu za pomoca
wizualnych, kolorowych sygnatéw na ekranie

Tak

33.

Automatyczne wyswietlanie odprowadzenia z
najwiekszymi zmianami ST

Tak

34.

Mozliwos¢ recznego i automatycznego
ustawienia punktéw pomiarowych na odcinku
ST

Tak

35.

Zapis petnego badania “Full Disclosure” z
mozliwogcig reanalizy badania i zmiany
parametrow pomiarowych.

Tak

36.

Automatyczna detekcja arytmii podczas testu
wraz z prezentacjg na ekranie i dokumentacjg

Tak

37.

Prezentacja na ekranie wynikow
poprzedniego testu danego pacjenta podczas
testu

Tak

38.

Nazwa protokotu i fazy na ekranie

Tak

39.

Czas trwania wysitku na ekranie

Tak

40.

Predkos$¢ i nachylenie biezni na ekranie

Tak

41.

State monitorowanie 12 i 15 kanatéw EKG

Tak

42.

Informacja o czesto$¢ rytmu aktualnej i
docelowej

Tak

43.

Mozliwos¢ recznej korekcji ustawien
interpolacji MET

Tak

44,

Ciaggte zapisywanie sygnatu, kodowanie
barwne zapisu arytmii, mozliwos¢
powiekszenia i zapisania dowolnego
fragmentu petnego zapisu EKG.

Tak

45.

Predkos$¢ przesuwu przy podgladzie EKG na
ekranie monitora minimum 25, 50, mm/s

Tak, podac

46.

Skala wysitku wedtug Borga

Tak

47.

Automatyczny export do PDF w okreslong
lokalizacje dyskowa lub sieciowg, z
automatycznym nadaniem nazwy pliku np.
nazwisko pacjenta, data, ID pacjenta itp.,
mozliwo$¢ samodzielnej konfiguracji nazwy
pliku w exporcie.

Tak

48.

Mozliwo$¢ rozbudowy o minimum: graficzng
prezentacje zmian ST w trybie 3D, altarnans
zatamka T, komunikacja poprzez HL7 i
DICOM, mozliwos$¢ integraciji z
ergospirometrig CORTEX

Tak

49.

System zainstalowany na wozku
diagnostycznym z bezpiecznym zasilaniem

Tak

50.

Raporty powinny zawiera¢ miedzy innymi:

51.

Mozliwos¢ zapisania przyczyny przerwania
testu w raporcie (mozliwos$¢ wpisania kilku
przyczyn jednoczesnie)

Tak
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Potwierdzenie w

Parametr materiatach
. . P .. | oferowany przez Sposob (Rodzaj i strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zamoéwienia Wymagana wartos¢ dostawce — oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajacego
parametry)**
52. | Catkowity czas wysitku Tak
53. | Czas trwania kazdego etapu Tak
54. | Procent uzyskanego tetna docelowego Tak
55. | Opis rozpoznania i leczenia wraz z danymi o Tak
zazywanych lekach
56. | Predkos$¢ biezni na kazdym etapie Tak
57. | Stopien nachylenia biezni na kazdym etapie Tak
58. | Maksymalne i wyjsciowe ci$nienie krwi Tak
59. | Mozliwo$¢ wigczenia raportu z poziomu Tak
klawiatury i za pomocg przyciskéw na module
akwizycji sygnatu
60. |Bieznia sterowana za pomocg komputera Tak
61. |Zakres predkosci ruchowego pasa minimum Tak, poda¢
0,0-24,0 km/h.
62. | Bezskokowa regulacja predkosci pasa Tak
63. | Zakres kata nachylenia 0-25%. Tak
64. | Bezskokowa regulacja kata nachylenia biezni Tak
65. | Tasma antyposlizgowa i antystatyczna. Tak
66. |Przycisk automatycznego zatrzymania biezni Tak
oraz linka awaryjna
67. | Nosnosc¢ biezni 2220 kg Tak
68. | Dlugos¢ uzytkowa ruchowego pasa =155¢cm Tak
69. | Szeroko$¢ ruchowego pasa 250 cm Tak
70. | Zasilanie jednofazowe 230V, 50Hz. Tak
71. |Bieznia wyposazona w porecze z przodu i po Tak
bokach pasa
72. | Wyposazona w funkcje automatycznej Tak
kalibracji po kazdorazowym przemieszczeniu
73. | Wyposazona w kotka jezdne Tak
74. | Zasilanie jednofazowe Tak
Wymogi formalne:
75. | Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe Tak
i gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych
zakupow czy inwestycji.
76. | Oferowane urzgdzenie, oprocz spetnienia Tak
odpowiednich parametréw funkcyjnych,
gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i
personelu medycznego oraz zapewnia
wymagany poziom swiadczonych ustug
medycznych.
77. | Oferta obejmuje integracje ze szpitalnymi Tak

systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS
jezeli urzadzenie tego wymaga do
poprawnegdo funkcjonowania w srodowisku
szpitala.
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Potwierdzenie w

Parametr materiatach
L.p. Wymagania do przedmiotu zamoéwienia Wymagana wartos¢ ofedrg;vtinw)égr_zez Sopcc;snc;b (Rggiijn'];t]rtﬂna
TAK/NIE * potwierdzajacego
parametry)**
78. | Czas reakcji serwisu max. 24h Tak
79. | Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz Tak
wszelka dokumentacja pozwalajgca na
uzytkowanie oferowanego urzadzenia w
planowanym terminie oddania inwestycji do
petnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.
80. | Wykonawca bierze na siebie Tak, opisa¢

odpowiedzialno$¢ za uzyskanie wszelkich
pozwolen, posiadania aktualnych certyfikatow,
deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego
dostosowania zaoferowanych urzadzen
medycznych do uwarunkowan prawnych i
technologicznych obowigzujgcych w dniu
oddania inwestycji do petnej eksploatacji.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 101: Dotyczy Zaméwienia czesciowego Nr 5: Dostawa sprzetu medycznego —
rehabilitacyjnego R50 — BIEZNIA DO BADAN WYSILKOWYCH — 1 SZT.: Zamawiajgcy specyfikuje
15 kanatowa akwizycje sygnalu EKG, czy w zwigzku z tym Zamawiajacy potwierdza ze wymaga
petnego zapisu z 15 odprowadzen do pamieci systemu z mozliwoscig zmiany punktow pomiarowych
w czasie rzeczywistym podczas trwania badania oraz mozliwosci wykonania analizy retrospektywnej
po zakonczeniu testu z mozliwoscig zmiany potozenia punktéw i reanalizg badania?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pytanie Nr 102: Dotyczy Zaméwienia czesciowego Nr 5: Dostawa sprzetu medycznego -
rehabilitacyjnego R50 — BIEZNIA DO BADAN WYSILKOWYCH — 1 SZT.: Czy w zwigzku z tym ze
Zamawiajagcy wymaga aby system wysitkowy posiadat mozliwos¢ wykonywania badan
spoczynkowych, Zamawiajgcy potwierdza ze przy badaniu ma by¢ dostepny modut wektokardiografii?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pytanie Nr 103: Dotyczy Zaméwienia czesciowego Nr 5: Dostawa sprzetu medycznego -
rehabilitacyjnego R50 — BIEZNIA DO BADAN WYSILKOWYCH — 1 SZT. 4.: Czy w zwigzku z tym
ze Zamawiajagcy wymaga aby system wysitkowy posiadat mozliwosé wykonywania badan
spoczynkowych, Zamawiajgcy potwierdza ze wymaga automatycznych pomiaréw i automatycznego
opisu EKG spoczynkowego algorytmem walidowanym dla dzieci juz pierwszego dnia po urodzeniu?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pytanie Nr 104: Dotyczy Zaméwienia czesciowego Nr 2. Dostawa sprzetu medycznego -
diagnostycznego Rhl — REJESTRATOR HOLTEROWSKI ABPM — 3 SZT SZT.: Czy Zamawiajgcy
dopusci rejestrator holterowski marki GE o ponizszych parametrach?

Nazwa producenta
Nazwa i typ

Kraj pochodzenia

Rok produkcji (min. 2019) e rrraa e s s e e aannes
Potwierdzenie w
Parametr materiatach
Lp. Wymaganla’do_ pr_zedmlotu Wymaggpa oferowany przez Sposéb oceny (Rodzaj i strona
zamoéwienia wartos¢ dostawce — dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajacego
parametry)**
1 2 3 5 6
Parametry ogélne
1. Zakres mierzonego cisnienia Tak, podac
minimum:
- skurczowe 60 - 260 mmHg
- rozkurczowe 40 — 220 mmHg
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L.p.

Wymagania do przedmiotu
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAKI/NIE *

Sposob oceny

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

Zakres mierzonego rytmu serca
minimum 35-240/min

Tak, podac

Okres pomiaru minimum 30 godzin
lub 200 pomiarow

Tak, poda¢

Wyposazony w kabel potgczeniowy z
komputerem PC, mozliwo$¢ transmisji
miedzy komputerem a rejestratorem
za pomocg dwoch interfejsow, RS232
oraz USB (dwa interfejsy wbudowane
w rejestrator)

Tak

Zasilanie: max. 2 baterie typu AA lub
max. 2 akumulatory typu AA

Tak

Mozliwo$¢ czyszczenia pamieci
rejestratora bez uzywania
oprogramowania

Tak

Do wyboru min. 3 protokoty pomiaru z
uwzglednieniem fazy doby (dzien,
noc) programowane bez uzywania
oprogramowania

Tak, podac

Mozliwo$¢ zaprogramowania
protokotu pomiaru z podziatem na
min. 4 etapy godzinowe z uzyciem
oprogramowania

Tak

Mozliwos$¢ zaprogramowania
protokotu bez uzycia
oprogramowania. Wybor min. 3
protokotéw:
. Faza dzienna co 15 minut,
faza nocna co30 minut
. Faza dzienna co 20 minut,
faza nocna co 40 minut
. Faza dzienna co 30 minut,
faza nocna co 60 minut
Gdzie faza dzienna to godziny 7:00-
22:00, a faza nocna 22:00-7:00.

Tak, podac

10.

Wymiary urzadzenia max: (wys x szer
x gt) 100 x 85 x 30mm

Tak

11.

Waga urzgdzenia z akumulatorami
max. 200g

Tak

12.

Ukryty wigcznik/wytgcznik rejestratora
pod klapka baterii w celu
wyeliminowania przypadkowego
wytgczenia podczas rejestracii

Tak

13.

Obstuga maksymalnie
dwuprzyciskowa

Tak

14.

Wyswietlacz pokazujgcy godzine w
trakcie trwania rejestracji, z
mozliwoscig podgladu ostatnio
wykonanego pomiaru (ci$nienie
skurczowe, rozkurczowe, czestosé
pracy serca)

Tak

15.

Mozliwos¢ recznego uruchomienia
dodatkowego pomiaru przez pacjenta,
poza automatycznie zaprogramowang
sekwencjg

Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAKI/NIE *

Sposob oceny

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

16.

Mozliwos¢ natychmiastowego
wypompowania mankietu w sytuacji
awaryjnej

Tak

17.

Wyswietlanie informacji o
zaprogramowanym protokole

Tak

18.

Wyswietlanie informacji na
wys$wietlaczu o istniejgcym w pamiegci
rejestratora pomiarze

Tak

19.

Sygnat dzwigkowy umozliwiajacy
poinformowanie pacjenta o
rozpoczeciu pomiaru.

Tak

20.

Na wyposazeniu:

e mankiet dla dorostych (dla
0s0b o obwodzie ramienia
24-32cm, 14cm szerokosci),

e tadowarka do

akumulatoréw,

4 akumulatory AA,

etui z pasem,

walizka transportowa
instrukcja obstugi w jezyku
polskim

Tak

21.

Oprogramowanie

Tak

22.

Po podtgczeniu rejestratora do
komputera mozliwo$¢ podgladu
zaprogramowanego protokotu oraz
podgladu czy w rejestratorze znajdujg
sie dane pomiarowe

Tak

23.

Mozliwos¢ opracowania
indywidualnego protokotu z podziatem
na min. 4 fazy (wybierane przez
uzytkownika) w przeciggu doby

Tak, podac

24.

Mozliwos¢ okreslenia/zmian
przedziatdw godzinowych:

. Dzienne

. Nocne

e  Przebudzenia

Tak

25.

Osobne statystyki dotyczace godzin
dziennych, nocnych i przebudzenia

Tak

26.

Oprogramowanie umozliwiajgce
analize danych: trendy godzinowe,
Srednie

Tak

27.

Mozliwos¢ recznego wykluczenia
btednych pomiaréw z analizy

Tak

28.

Mozliwos$¢ wpisywania komentarzy do
poszczegdlnych pomiaréw

Tak

29.

Zestawienia graficzne i tabelaryczne

Tak

30.

Wyrazne oznakowanie pomiarow
wykonywanych automatycznie wg
zaprogramowanego protokotu oraz
pomiaréw wykonywanych recznie

Tak

31

Mozliwos¢ edycji danych o pacjencie

Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAKI/NIE *

Sposob oceny

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

32.

Whpisywanie danych o personelu
medycznym

Tak

33.

Whisywanie danych o lekach
pobieranych przez pacjenta (min. 5
pozycji)

Tak, poda¢

34.

Mozliwo$¢ generowania i edytowania
opisu badania

Tak

35.

Mozliwo$¢ rozbudowy bazy danych
standardowych opisow
diagnostycznych, np. prawidtowy profil
ci$nienia, neuropatia cukrzycowa itp.

Tak

36.

Drukowanie raportéw z mozliwos¢
dotgczenia/wykluczenia z raportu
nastepujgcych danych:
e  Prezentacja tabelaryczna
¢  Srednie godzinowe
e  Podsumowanie statystyk
. Fazy

Tak

37.

Raport kohcowy zawierajgcy
nastepujace informacje:
e  kaczny czas rejestraciji
¢  Srednia ci$nienia z 24
godzin
¢ Srednia ci$nienia z godzin
dziennych/nocnych
. Roéznica cisnien pomiedzy
godzinami dziennymi i
nocnymi
e llos¢ waznych pomiaréw
e  Procentowa ilo$¢ pomiaréw
przekraczajgcych ustalone
normy cisnienia

Tak

38.

Baza danych pacjentow

Tak

39.

Mozliwos¢ zobaczenia wynikow
poprzedniego badania pacjenta

Tak

40.

Mozliwos$¢ rozbudowy
oprogramowania o wykonywanie préb
wysitkowych i badan spoczynkowych
EKG

Tak

Wymogi formalne:

41.

Zaoferowane urzadzenie jest
fabrycznie nowe i gotowe do uzytku
bez zadnych dodatkowych zakupéw
czy inwestycji.

Tak

42.

Oferowane urzadzenie, oprocz
spetnienia odpowiednich parametrow
funkcyjnych, gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentow i
personelu medycznego oraz
zapewnia wymagany poziom
Swiadczonych ustug medycznych.

Tak

43.

Oferta obejmuje integracje ze
szpitalnymi systemami
informatycznymi HIS/RIS/PACS jezeli
urzgdzenie tego wymaga do

Tak
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Wymagania do przedmiotu

L.p. L
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAKI/NIE *

Sposob oceny

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

poprawnego funkcjonowania w
$rodowisku szpitala.

44, | Czas reakcji serwisu max. 24h

Tak

45. | Certyfikaty, atesty, deklaracje
zgodnosci oraz wszelka
dokumentacja pozwalajgcg na
uzytkowanie oferowanego urzgdzenia
w planowanym terminie oddania
inwestycji do petnej eksploatacji
dostarczana przy dostawie.

Tak

46. | Wykonawca bierze na siebie
odpowiedzialno$¢ za uzyskanie
wszelkich pozwolen, posiadania
aktualnych certyfikatow, deklaraciji
zgodnosci oraz ewentualnego
dostosowania zaoferowanych
urzgdzen medycznych do
uwarunkowan prawnych i
technologicznych obowigzujgcych w
dniu oddania inwestycji do petnej

eksploataciji.

Tak, opisac

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
Pytanie Nr 105: Dotyczy Zaméwienia czesciowego Nr 2: Dostawa sprzetu medycznego -
diagnostycznego Rh2 — SYSTEM KOMPUTEROWY HOLTER CISNIENIA - 1 SZT.. Opisuje
omytkowo system do analiz EKG, czy Zamawiajgcy zatem dopusci system holtera cisnienia produkcji

GE o parametrach:
Nazwa producenta
Nazwa i typ

Kraj pochodzenia

Rok produkcji (min. 2019)

Potwierdzenie w
materiatach

. S Wymagana Parametr oferowany przez . (Rodzaj i strona
L.p. Wymagana do przedmiotu zaméwienia wartosé dostawce — TAK/NIE * Sposob oceny dokumentu
potwierdzajacego
parametry)**

1 2 3 4 5 6
Parametry ogéine
1. Zakres mierzonego cisnienia minimum: Tak, podac

- skurczowe 60 - 260 mmHg

- rozkurczowe 40 — 220 mmHg
2. Zakres mierzonego rytmu serca minimum 35- | Tak, podac

240/min
3. Okres pomiaru minimum 30 godzin lub 200 Tak, podac

pomiaréw
4. Wyposazony w kabel potgczeniowy z Tak

komputerem PC, mozliwo$¢ transmisji miedzy

komputerem a rejestratorem za pomocg

dwach interfejséw, RS232 oraz USB (dwa

interfejsy wbudowane w rejestrator)
5. Zasilanie: max. 2 baterie typu AA lub max. 2 Tak

akumulatory typu AA
6. Mozliwos¢ czyszczenia pamieci rejestratora Tak
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L.p.

Wymagana do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany przez
dostawce — TAK/NIE *

Sposob oceny

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

bez uzywania oprogramowania

Do wyboru min. 3 protokoty pomiaru z
uwzglednieniem fazy doby (dzien, noc)
programowane bez uzywania
oprogramowania

Tak,

podac

Mozliwo$¢ zaprogramowania protokotu
pomiaru z podziatem na min. 4 etapy
godzinowe z uzyciem oprogramowania

Tak,

podaé

Mozliwo$¢ zaprogramowania protokotu bez
uzycia oprogramowania. Wybér min. 3
protokotow:
e  Faza dzienna co 15 minut, faza
nocna co30 minut
e  Faza dzienna co 20 minut, faza
nocna co 40 minut
. Faza dzienna co 30 minut, faza
nocna co 60 minut
Gdzie faza dzienna to godziny 7:00-22:00, a
faza nocna 22:00-7:00.

Tak,

podaé

10.

Wymiary urzadzenia max: (wys x szer x gt)
100 x 85 x 30mm

Tak

11.

Waga urzadzenia z akumulatorami max. 200g

Tak

12.

Ukryty wigcznik/wytacznik rejestratora pod
klapkg baterii w celu wyeliminowania
przypadkowego wytgczenia podczas
rejestracji

Tak

13.

Obstuga maksymalnie dwuprzyciskowa

Tak

14.

Wyswietlacz pokazujacy godzine w trakcie
trwania rejestracji, z mozliwoscig podgladu
ostatnio wykonanego pomiaru (ci$nienie
skurczowe, rozkurczowe, czestos¢ pracy
serca)

Tak

15.

Mozliwo$¢ recznego uruchomienia
dodatkowego pomiaru przez pacjenta, poza
automatycznie zaprogramowang sekwencjg

Tak

16.

Mozliwos$¢ natychmiastowego wypompowania
mankietu w sytuacji awaryjnej

Tak

17.

Wys$wietlanie informacji o zaprogramowanym
protokole

Tak

18.

Wyswietlanie informacji na wyswietlaczu o
istniejgcym w pamieci rejestratora pomiarze

Tak

19.

Sygnat dzwiekowy umozliwiajacy
poinformowanie pacjenta o rozpoczeciu
pomiaru.

Tak

20.

Na wyposazeniu:

e mankiet dla dorostych (dla oséb o
obwodzie ramienia 24-32cm, 14cm
szerokosci),
tadowarka do akumulatoréw,

4 akumulatory AA,

etui z pasem,

walizka transportowa

instrukcja obstugi w jezyku polskim

Tak
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L.p.

Wymagana do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany przez
dostawce — TAK/NIE *

Sposob oceny

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

21.

Oprogramowanie

Tak

22.

Po podiaczeniu rejestratora do komputera
mozliwo$¢ podgladu zaprogramowanego
protokotu oraz podgladu czy w rejestratorze
znajdujg sie dane pomiarowe

Tak

23.

Mozliwo$¢ opracowania indywidualnego
protokotu z podziatem na min. 4 fazy
(wybierane przez uzytkownika) w przeciggu
doby

Tak, podac

24.

Mozliwos¢ okreslenia/zmian przedziatow
godzinowych:

. Dzienne

. Nocne

e  Przebudzenia

Tak

25.

Osobne statystyki dotyczace godzin
dziennych, nocnych i przebudzenia

Tak

26.

Oprogramowanie umozliwiajgce analize
danych: trendy godzinowe, Srednie

Tak

27.

Mozliwo$¢ recznego wykluczenia btednych
pomiaréw z analizy

Tak

28.

Mozliwo$¢ wpisywania komentarzy do
poszczegoélnych pomiaréow

Tak

29.

Zestawienia graficzne i tabelaryczne

Tak

30.

Wyrazne oznakowanie pomiarow
wykonywanych automatycznie wg
zaprogramowanego protokotu oraz pomiaréw
wykonywanych recznie

Tak

31.

Mozliwos¢ edycji danych o pacjencie

Tak

32.

Whpisywanie danych o personelu medycznym

Tak

33.

Whisywanie danych o lekach pobieranych
przez pacjenta (min. 5 pozycji)

Tak, podac

34.

Mozliwo$¢ generowania i edytowania opisu
badania

Tak

35.

Mozliwos¢ rozbudowy bazy danych
standardowych opiséw diagnostycznych, np.
prawidtowy profil ci$nienia, neuropatia
cukrzycowa itp.

Tak

36.

Drukowanie raportéw z mozliwos$¢
dotgczenia/wykluczenia z raportu
nastepujgcych danych:
e  Prezentacja tabelaryczna
¢  Srednie godzinowe
e  Podsumowanie statystyk
e Fazy

Tak

37.

Raport kohcowy zawierajgcy nastepujgce
informacje:
e taczny czas rejestracji
¢ Srednia ci$nienia z 24 godzin
e Srednia ci$nienia z godzin
dziennych/nocnych
e Roznica ci$nien pomiedzy
godzinami dziennymi i nocnymi

Tak
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L.p.

Wymagana do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany przez
dostawce — TAK/NIE *

Sposob oceny

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

e llo$¢ waznych pomiaréw

e  Procentowa ilo$¢ pomiaréw
przekraczajgcych ustalone normy
ci$nienia

38.

Baza danych pacjentow

Tak

39.

Mozliwos¢ zobaczenia wynikéw poprzedniego
badania pacjenta

Tak

40.

Mozliwo$¢ rozbudowy oprogramowania o
wykonywanie prob wysitkowych i badan
spoczynkowych EKG

Tak

Wymogi formalne:

41.

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

Tak

42.

Oferowane urzadzenie, oprocz spetnienia
odpowiednich parametréw funkcyjnych,
gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i
personelu medycznego oraz zapewnia
wymagany poziom $wiadczonych ustug
medycznych.

Tak

43.

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

Tak

44,

Czas reakcji serwisu max. 24h

Tak

45.

Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz
wszelka dokumentacja pozwalajgcg na
uzytkowanie oferowanego urzadzenia w
planowanym terminie oddania inwestycji do

petnej eksploatacji dostarczana przy dostawie.

Tak

46.

Wykonawca bierze na siebie
odpowiedzialno$¢ za uzyskanie wszelkich
pozwolen, posiadania aktualnych certyfikatow,
deklaracji zgodnos$ci oraz ewentualnego
dostosowania zaoferowanych urzadzen
medycznych do uwarunkowan prawnych i
technologicznych obowigzujacych w dniu
oddania inwestycji do petnej eksploatacji.

Tak, opisac

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
Pytanie Nr 106: Dotyczy Zaméwienia czesciowego Nr 2: Dostawa sprzetu medycznego -
diagnostycznego M080 - APARAT EKG - 14 SZT. Pkt. 24: Czy Zamawiajgcy dopusci aparat EKG

bez widocznej linii siatki na ekranie LCD . Wydruk

milimetrowym wiec siatka na ekranie nie jest niezbednym parametrem.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
Pytanie Nr 107: Dotyczy Zaméwienia czesciowego Nr 2: Ea1l4 - ZESTAW KOMPUTEROWY
HOLTEROWSKI — 3 SZT.: Czy Zamawiajgcy dopusci zestaw komputerowy holterowski marki GE

0 ponizszych parametrach?
Nazwa producenta

Nazwa i typ

Kraj pochodzenia

Rok produkcji (min. 2019)
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Parametr oferowany

Potwierdzenie w
materiatach

L.p. | Wymagania do przedmiotu zaméwienia Wymaggpa przez dostawce — | Sposoéb oceny (Rodzaj i strona
wartosc¢ dokumentu
TAK/NIE * ; .
potwierdzajacego
parametry)**
1 2 3 4 5
Parametry ogéine
1. Zapis 3 kanatowy — Tak, podac
Rejestracja z 3 kanatéw ekg z 3 Tak, podac
odprowadzen
3. Detekcja stymulatorow serca Tak
4. Whudowana dioda sygnalizacyjna Tak
5. Whbudowany interfejs USB 2.0 Tak
6. Whbudowana nieulotna pamie¢ flash Tak
7. Komunikacja poprzez Bluetooth Tak
8. Podglad zapisu EKG bezposrednio na Tak
ekranie komputera
9. Zasilanie z jednej baterii AAA lub AA Tak
10. |Waga rejestratora max. 60 gram Tak
11. | Rozdzielczos¢ zapisu 12bit Tak
12. | Rejestrator w standardzie 1P43 Tak
13. | Oprogramowanie — analizator Tak
holterowski EKG — 1 sztuka
14. | Oprogramowanie analizatora EKG w jezyku | Tak
polskim
15. | Zgodnos$¢ oprogramowania z systemem Tak
Windows 7/8/10 PL
16. | Automatyczna analiza i klasyfikacja form Tak
QRS
17. | Karta danych pacjenta posiadajgca Tak, podac
minimum: imie i nazwisko pacjenta, id
pacjenta, nr Tel. Nr ubezpieczenia, adres,
pte¢, rodzaj stymulatora serca, skierowanie,
wskazania, uwagi, data urodzenia.
18. | System (analizator) zabezpieczony hastem | Tak
oraz mozliwoscig tworzenia kont
uzytkownikow oraz nadawania praw i roli
pracy w systemie.
19. | Konfigurowalne ustawienia algorytmu Tak
analizy dla granice tachykardi SV, granice
tachykardio V, granica wykrywania
bradykardii, granica wykrywania Pauzy, %
przedwczesnosci dla SV, procent
przedwczesnosci dla V, czas refrakgiji.
20. | Automatyczna analiz jakosci sygnatu wraz z | Tak
proponowanym przez system wyborem
kanatu do analizy
21. | Wstepna analiza zapisy z automatycznym Tak
wyswietleniem czesci zapisu i
proponowanymi ustawieniami parametrow
algorytmu do danego zapisu z mozliwoscig
korekty czasu analizy wstepnej
22. | System rozpoznawania artefaktow z Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany
przez dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

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

automatycznym wytgczaniem ich z analizy

23.

Mozliwos$¢ ustawienia minimum trzech
trybéw czutosci algorytmu (wieksza czutosé
— wiecej klas)

Tak, poda¢

24,

Trend rytmu z podziatem na 2 niezalezne
wykresy wartosci, rytm $redni, rytm
najszybszy krotki, rytm najwolniejszy krotki

Tak

25.

Mozliwos¢ wielokrotnego powigkszenia
trendu rytmu w celu znalezienie
najwiekszych wychylen wartosci
szczytowych

Tak

26.

Mozliwo$¢ oznaczenia artefaktow z
wizualizacjg na wykresie np. kotowym z
podaniem wartosci o zakresie czasu trwania
artefaktéw w zapisie oraz ich % udziale.

Tak

27.

Tryb super impozycji, do szybkiej oceny
spojnosci klas, mozliwo$¢ podziatu klas
bezposrednio w trybie super impozycji z
wizualnym zaznaczeniem wydzielanejj klasy

Tak

28.

Trendy $redniego odstepu RR,
bezwzglednej réznicy RR, réznic RR >50ms

Tak

29.

Wielobarwny trend rytmu serca z
jednoczesnym zsynchronizowanym
podglagdem aktualnego zapisu EKG oraz
mozliwoscig zmiany amplitudy oraz
widokiem znacznikow pacjenta poprzez
natozenie markeréw

Tak

30.

Przyporzgdkowane klawisze funkcyjne na
klawiaturze komputera do obstugi analizy

arytmii

Tak

31

Mozliwos¢ ustawienia powiekszenia dla
ekranu kontekstu EKG pomiedzy
wartosciami 6,25 mm/s, 12,5 mm/s, 25
mm/s, 50 mm/s i 100 mm/s

Tak

32.

Skalowanie amplitudy sygnatu na ekranie
kontekstu EKG z mozliwo$cig przetgczania
pomiedzy wartosciami 0,5 mv/cm i 1 mv/cm.

Tak

33.

Mozliwos¢ edycji poszczegdlnych uderzen
lub catych klas

Tak

34.

Informacja o kazdej klasie pobudzen
zawierajgca min. ceche klasy, udziat
zespotéw Udziat zespotéw QRS
przypisanych do tej klasy w catkowitej
liczbie, Liczba zespotow QRS w tej klasie,
numer klasy.

Tak, poda¢

35.

Mozliwo$¢ zmierzenia czasu trwania
odcinkéw EKG oraz amplitud interesujgcych
pobudzen poprzez natozenie markera
pomiarowego bezposrednio na zapis EKG

Tak

36.

Mozliwos¢ inwertowania dowolnego kanatu

Tak

37.

Ekran zdarzenh gdzie operator ma
bezposredni podglad zapisu EKG wraz z
informacjami:

Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany
przez dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

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

1 Numer zdarzenia

2 Wielko$¢ prezentacji osi czasowe;j

3 Wielkos$¢ prezentacji osi napiecia
wzmochienia

4 Wskazanie, czy aktualne zdarzenie
zostato zaznaczone do druku

5 Aktualna srednia czestos¢ akcji serca
6 Oznaczenie aktualnego zdarzenia

7 Dtugos¢ epizodu VTach lub SVTach

38.

Okno pokazujgce najblizsze otoczenie
analizowanego zespotu QRS.

Tak

39.

Maksymalne i minimalne odchylenia ST z
mozliwoscig korekty punktow pomiarowych

Tak

40.

Mozliwos¢ zmierzenia czasu trwania
odcinkéw EKG oraz amplitud interesujgcych
uderzen

Tak

41.

Klasyfikacja zdarzen (m.in. Rna T,
tachykardia komorowa, tachykardia
nadkomorowa, bradykardia, bigeminia,
salwa, triplet, para, pauza, arytmia,
dodatkowy skurcz nadkomorowy)

Tak

42.

Mozliwos$¢ oznaczenia wybranych zdarzen
do druku

Tak

43.

Przeglad przebiegu czasowego czestosci
akcji serca ze wskazaniem wartosci
minimalnej i maksymalnej

Tak

44,

Mozliwo$¢ powigkszania i pomniejszania
wykresu czestosci rytmu serc

Tak

45.

Mozliwos¢ wstawienia czesto stosowanych
wyrazen w raporcie jako modutéw tekstu

Tak

46.

Przeglad EKG (caty zapis) z kolorystycznym
wyréznieniem zdarzen komorowych i
nadkomorowych

Tak

47.

Mozliwos$¢ usuniecia zapiséw EKG przed
dokonaniem analizy (np. artefakty)

Tak

48.

Generowanie raportéw

Tak

49.

Drukowanie ,Full Disclosure” z mozliwoscig
podania przedziatu czasowego do wydruku

Tak

50.

Drukowanie z mozliwoscig
zaznaczenia/odznaczenia danych:
. Raport
e  Przeglad analizy
e  Oznaczone zdarzenia
e Dane statystyczne: tabela
cogodzinnych zdarzen, histogram
zdarzen, wykresy czestosci rytmu
serca i odcinki ST,
minimalna/maksymalna czesto$¢
rytmu serca, analiza funkciji
stymulatora

Tak

51.

Mozliwo$¢ rozbudowy o dodatkowe funkcje:
e  Analiza oddychania (wykrywanie i
klasyfikacja nocnych przerw w
oddychaniu na podstawie zmian

Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany
przez dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

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

impedancji transtorakalnej,
informacja na temat obecnosci lub
stopnia ciezkosci zaburzen
oddychania podczas snu)
Alternans zatamka T

P&zne potencjaty

Analiza HRT

Analiza PQ

Wymogi formalne:

52. | Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie Tak
nowe i gotowe do uzytku bez zadnych
dodatkowych zakupow czy inwestycji.

53. | Oferowane urzadzenie, oprocz spetnienia Tak
odpowiednich parametréw funkcyjnych,
gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i
personelu medycznego oraz zapewnia
wymagany poziom $wiadczonych ustug
medycznych.

54. | Oferta obejmuje integracje ze szpitalnymi Tak
systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS
jezeli urzadzenie tego wymaga do

poprawnego funkcjonowania w srodowisku

szpitala.
55. | Czas reakcji serwisu max. 24h Tak
56. | Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci Tak

oraz wszelka dokumentacja pozwalajacg na
uzytkowanie oferowanego urzadzenia w
planowanym terminie oddania inwestycji do
petnej eksploatacji dostarczana przy
dostawie.

57. | Wykonawca bierze na siebie
odpowiedzialnos$¢ za uzyskanie wszelkich
pozwolen, posiadania aktualnych
certyfikatéw, deklaracji zgodnosci oraz
ewentualnego dostosowania zaoferowanych
urzgdzehn medycznych do uwarunkowan
prawnych i technologicznych
obowigzujgcych w dniu oddania inwestycji
do petnej eksploatacji.

Tak, opisac

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 108: Dotyczy Zaméwienia czesciowego Nr 2: Ea1l4 — ZESTAW KOMPUTEROWY
HOLTEROWSKI — 3 SZT. Prosimy o potwierdzenie iz Zmawiajgcy wymaga dostawy standardowego
komputera PC. Opis urzgdzenia jest tak ogdlny iz wynika z niego ze oferent nie moze stwierdzi¢ jakie
oczekiwania ma Zamawiajgcy.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pytanie Nr 109: Dotyczy Zaméwienia czesciowego Nr 1: Dostawa sprzetu medycznego -
zabiegowego.A008 - INKUBATOR - 3 SZT.: Czy Zamawiajgcy dopusci na zasadzie rownowaznosci
zgodnie z opisanymi w tabeli parametrami technicznymi najwyzszej klasy inkubator produkcji GE
Nazwa producenta
Nazwa i typ

Kraj pochodzenia

Rok produkcji (min. 2019)
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L.p.

Wymagania do przedmiotu
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany
przez dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

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

1

6

Parametry ogéine

1.

Inkubator zamknigty przeznaczony do
intensywnej opieki nad noworodkiem

Tak

Poziom hatasu we wnetrzu inkubatora
nie wiekszy niz 41 dB

Tak, podac

Koputa dwuscienna wyposazona w
system cyrkulacji powietrza tworzgcy
kurtyne, ze zwigkszong cyrkulacja
przy otwarciu $cianki bocznej, z
dyszami wylotu powietrza w
podstawie materaca

Tak

Scianki boczne otwierane z
podwdjnym zabezpieczeniem przed
przypadkowym otwarciem.
Mechanizm $cianek umozliwiajgcy ich
szybkie otwarcie i zamknigcie, w celu
skrocenia do minimum czasu otwarcia
i mozliwosci wymiany powietrza z
otoczeniem

Tak

Min.5 szczelnych otworow
pielegnacyjnych, bez potrzeby
stosowania mankietéow, w tym po
dwa na $ciankach bocznych

Tak, podac

Uszczelnione otwory (przepusty) na
rury, przewody monitorowania,
cewniki — min .8 otworéw

Tak, podac

Otwory przezierne, wykonane z
materiatu odpornego na UV, odporne
na zmywanie w $rodkach
dezynfekcyjnych, zabezpieczone
przed przypadkowym otwarciem,
demontowane przez uzytkownika bez
uzycia narzedzi

Tak

Regulacja wysokosci potozenia
materacyka wzgledem poziomu
podtogi ptynna, realizowana za
pomocg podnosnika elektrycznego
przy uzyciu przycisku noznego

Tak

10.

Podstawa wysuwana obustronnie

Tak

11.

Podstawa zapewniajgca ptynng
regulacje pochylenia materacyka do
pozycji Trendelenburga i anty
Trendelenburga, dokonywana przy
uzyciu jednej reki w zakresie min.
+10°

Tak

12.

Zintegrowana waga elektroniczng, z
zakresem pomiaru
min. 300-7000 g

Tak, poda¢

13.

Materacyk o udokumentowanych
wiasciwosciach
przeciwodlezynowych,
antybakteryjnych i antygrzybicznych.

Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany
przez dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

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

14.

Grubos$¢ materacyka min. 4 cm
tradycyjny lub min. 2 cm piankowy

Tak, podac

15.

Tacki narozne przy materacyku na
dodatkowe akcesoria

Tak

16.

Prowadnice do wprowadzenia kasety
RTG pod materacyk bez koniecznosci
przemieszczania dziecka. Kaseta
wysuwana po obu stronach
inkubatora,

Tak

17.

W przypadku koniecznosci otwarcia
Scianki bocznej, wyposazony w
system zabezpieczajacy przed
gwattowng zmiang parametrow
temperaturowo-wilgotnosciowych we
wnetrzu koputy.

Tak

18.

Taca RTG z trwale naniesiong skalg,
niezbedng do prawidtowego
pozycjonowania w celu wykonania
przeswietlenia

Tak

19.

Szuflada, pdtka lub pojemniki na
akcesoria min . 2

Tak, podac

20.

Szyny, uchwyty min. 2 do mocowania
dodatkowych akcesoriow

Tak

21.

Inkubator wyposazony w uktad
automatycznej regulacji nawilzania
(servo)

Tak

22.

Zakres regulacji nawilzania min.
30+90%, ze skokiem min.5%

Tak

23.

Zbiornik na wode, wielorazowego
uzytku, przeznaczony do sterylizacji
parowej, umieszczony poza
przedziatem pacjenta, zapewniajgc
brak bezposredniego kontaktu wody w
zbiorniku z powietrzem obiegajacym
przedziat noworodka; podgrzewanie
wody do bezpiecznej temperatury,

Tak

24.

Konstrukcja nawilzacza nie
wymagajgca uzycia narzedzi do
demontazu w celu dezynfekgiji

Tak

25.

Uktad automatycznej regulaciji
temperatury (servo) bazujacy na
pomiarach temperatury skory ,

z czujnikéw temperatury
noworodka, pozwalajgce na
jednoczesne monitorowanie
temperatury bliznigt lub pomiar
temperatury jednego noworodka
w dwoch okolicach anatomicznych
zakres min. 35,5+37,5 °C ze skokiem
0,1°C

Tak

26.

Uktad automatycznej regulacji
temperatury (servo) bazujacy na
pomiarach temperatury powietrza w
kopule zakres min. 26+39 °C ze
skokiem 0,1°C

Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany
przez dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

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

27.

Automatyczny dobor temperatury na
podstawie: wieku cigzowego, wagi
noworodka, doby zycia na podstawie
masy ciata ponizej 1500g

Tak

29.

Inkubator wyposazony w uktad
automatycznej regulacji stezenia tlenu
(servo) min. 21+65%, ze skokiem 1%

30.

Mikrofiltr powietrza Skuteczno$¢ min.
99, 8% przy 0,5um

Tak

31.

Panel sterujacy z dotykowym
wyswietlaczem umieszczonym
centralnie, do konfiguracji pracy
inkubatora, prezentacji wartosci
mierzonych parametréw w formie
cyfrowej, co najmniej : temperatury
powietrza (jednoczesnie nastawnej i
rzeczywistej), wilgotnosci wzglednej i
stezenia tlenu w kopule inkubatora,
temperatury dziecka lub bliznigt, masy
ciata

Tak

32.

Wybor skali czasowej odczytu trendu
bez utraty zapisanych danych 96
godzin

Tak

33.

Menu ekranu, wyswietlane
komunikaty - w jezyku polskim

Tak

34.

Whbudowany czasomierz

Tak

35.

Alarmy akustyczne i optyczne
przekroczenia lub spadku nastawionej
temperatury w powietrzu pod koputg
inkubatora

Tak

36.

Alarm przekroczenia lub spadku
nastawionej temperatury na skérze w
ukfadzie regulacji automatycznej

37.

Alarm przekroczenia maksymalnej
dopuszczalnej temperatury

Tak

38.

Alarm zakitécenia w przeptywie
wewnetrznym powietrza

Tak

39.

Alarm uszkodzenia lub braku
potgczenia czujnikow temperatury

Tak

40.

Alarm zaniku napiecia zasilajgcego

Tak

41.

Alarm przekroczenia gornej i dolnej
granicy ustawionego stezenia tlenu

42.

Alarm braku lub niskiego poziomu
wody w nawilzaczu

Tak

43.

Opis alarmu wys$wietlany
bezposrednio na ekranie bez
koniecznosci wyboru opisu z pozycji
menu

Tak

44,

Wyciszanie alarméw bezdotykowo —
realizowany poprzez ruch dtoni
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Wymagania do przedmiotu

L.p. L
zamoéwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr oferowany
przez dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

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

45. | Test po wigczeniu do sieci Tak
wykonywany automatycznie

Wymogi formalne:

46. | Zaoferowane urzadzenie jest Tak
fabrycznie nowe i gotowe do uzytku
bez zadnych dodatkowych zakupéw
czy inwestycji.

47. | Oferowane urzadzenie, oprocz Tak
spetnienia odpowiednich parametréw
funkcyjnych, gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentow i
personelu medycznego oraz
zapewnia wymagany poziom
Swiadczonych ustug medycznych.

48. | Czas reakcji serwisu max. 24h Tak

49. | Certyfikaty, atesty, deklaracje Tak
zgodnosci oraz wszelka
dokumentacja pozwalajgcg na
uzytkowanie oferowanego urzgdzenia
w planowanym terminie oddania
inwestycji do petnej eksploatacji
dostarczana przy dostawie.

50. | Wykonawca bierze na siebie Tak, opisa¢
odpowiedzialno$¢ za uzyskanie
wszelkich pozwolen, posiadania
aktualnych certyfikatow, deklaraciji
zgodnosci oraz ewentualnego
dostosowania zaoferowanych
urzgdzen medycznych do
uwarunkowan prawnych i
technologicznych obowigzujgcych w
dniu oddania inwestycji do petnej
eksploataciji.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 110: Dotyczy Zaméwienia czesciowego Nr 1: Dostawa sprzetu medycznego -
zabiegowego.A008 - INKUBATOR - 3 SZT.: Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat obrotowej podstawy
materacyka w zakresie 360°, niezaleznie od podstawy catego inkubatora?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pytanie Nr 111: Dotyczy Zaméwienia czesciowego Nr 1: Dostawa sprzetu medycznego -
zabiegowego.A008 - INKUBATOR - 3 SZT.: Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat aby inkubator
wyposazony byt we wbudowany w urzgdzenie min. 10” ekran?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA

Pytanie Nr 112: Dotyczy SIWZ: wymagane dokumenty 8.4, 5): Katalogi / ulotki producenta sg
materiatami reklamowymi tworzonymi dla szerokiego grona odbiorcéw, a nie konkretnego
Zamawiajgcego, Wobec powyzszego nie jest mozliwe umieszczenie na nich wszystkich informaciji
i parametréw, ktére sg wymagane w danym postepowaniu. Czy w przypadku braku potwierdzenia
parametru na katalogach lub ulotkach producenta, Zamawiajacy dopusci zatgczenie oswiadczenia
producenta lub dystrybutora lub przedstawiciela producenta potwierdzajgce spetnianie opisanego
wymagania?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA OSWIADCZENIA PRODUCENTA LUB
DYSTRYBUTORA WYLACZNIE W SYTUACJI GDY DANY KATALOG LUB ULOTKA NIE
ZAWIERA WSZELKICH WYMAGANYCH INFORMACJI LUB PARAMTEROW
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Pytanie Nr 113: 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 SIwWz

Pytanie Nr 114: Dotyczy wzoru umowy § 13 pkt. 3: Czy Zamawiajgcy 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 115: Czy Zamawiajgcy uzna za reakcje serwisowg zdalng diagnostyke / naprawe
wykonang za posrednictwem serwisanta z urzgdzeniem za posrednictwem sieci komputerowej lub
poprzez rozmowe telefoniczng?

Odpowiedz: TAK

Pytanie Nr 116: Dotyczy: Zaméwienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych - dotyczy S013 — MIKROTOM AUTOMATYCZNY - 3 szt.: Czy Zamawiajgcy dopusci
mikrotom reczny?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 117: Dotyczy: Zaméwienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych - dotyczy S013 — pozycja 1: Czy Zamawiajgcy dopusci mikrotom reczny bez panelu
sterowania?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 118: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 — pozycja 2: Czy Zamawiajgcy dopusci mikrotom reczny bez panelu
sterowania?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 119: Dotyczy: Zaméwienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 — pozycja 3: Czy Zamawiajgcy dopusci mikrotom reczny bez
wyswietlacza LED?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 120: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych - dotyczy S013 — pozycja 5: Czy Zamawiajagcy dopusci mozliwos¢ ciecia recznego za
pomocg kota napedowego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 121: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 — pozycja 9: Czy Zamawiajgcy dopuéci urzgdzenie bez awaryjnego
wytgcznika bezpieczenstwa? W przypadku mikrotomu potautomatycznego taki wytacznik nie jest
potrzebny.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 122: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 — pozycja 10: Czy Zamawiajgcy dopusci urzadzenie bez hamulca
elektronicznego stosowanego przy pracy automatycznej? W przypadku mikrotomu pétautomatycznego
taki hamulec nie jest potrzebny.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 123: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 — pozycja 11: Czy Zamawiajgcy dopusci mozliwos¢ pracy w trybie
ciecia i trymowania?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 124: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 — pozycja 12: Czy Zamawiajgcy dopusci urzgdzenie bez mozliwosci
ciecia automatycznego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 125: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 — pozycja 13: Czy Zamawiajgcy dopusci urzgdzenie bez mozliwosci
ustawienia okna ciecia?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 126: Dotyczy: Zaméwienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 — pozycja 14: Czy Zamawiajgcy dopusci funkcje cichej retrakcji o ok.
40um z mozliwoscig wytgczenia?
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Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 127: Dotyczy: Zamoéwienie czgesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 - pozycja 15: Czy Zamawiajgcy dopusci mikrotom reczny bez
wyswietlacza?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 128: Dotyczy: Zamowienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 — pozycja 17-21: Czy Zamawiajacy dopusci zakres grubosci ciecia: od
1 um do 60 uym, w krokach

Od 1-10um co 1um

Od 10-20um co 2um

Od 20-60um co 5um?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 129: Dotyczy: Zaméwienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 — dotyczy S013 — pozycja 22-27: Czy Zamawiajgcy dopusci funkcje
trymowania z mozliwo$cig ustawienia 10um lub 30um?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 130: Dotyczy: Zamowienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 — pozycja 28: Czy Zamawiajgcy dopusci urzgdzenie z mozliwoscig
trymowania recznego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 131: Dotyczy: Zamowienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 — pozycja 32: Czy Zamawiajgcy dopusci urzgdzenie z recznym
podprowadzaniem gtowicy z preparatem?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 132: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych - dotyczy S013 - pozycja 33: Czy Zamawiajgcy dopusci urzgdzenie z recznym
podprowadzaniem gtowicy z preparatem, bez elektronicznego czujnika?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 133: Dotyczy: Zamowienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 — pozycja 34: Czy Zamawiajgcy dopusci mikrotom reczny bez panelu
sterowania i wyswietlacza?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 134: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 — pozycja 36

Czy Zamawiajgcy dopusci urzgdzenie bez funkcji MEMO?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 135: Dotyczy: Zamoéwienie czgesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 - pozycja 37: Czy Zamawiajgcy dopusci urzgdzenie z zakresem
powierzchni ciecia:

- bez retrakcji — 69 mm

- Z retrakcja — 62 mm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 136: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe Nr 4: Dostawa sprzetu medycznego — mebli
medycznych — dotyczy S013 — pozycja 50: Czy Zamawiajgcy dopusci mikrotom reczny bez panelu
sterowania?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 137: S004 — MYJNIA DO POJEMNIKOW NA ENDOSKOPY - pkt.34: Czy Zamawiajgcy
uzna za spetniony warunek p. 34 Wymogéw formalnych, jesli zaoferowana w pozycji S004 myjnia
bedzie generowata plik z parametrami mycia i dezynfekcji w tzw. formacie otwartym w postaci pliku
*txt? Poniewaz integracji z systemem LIS dokonuje zazwyczaj firma implementujgca ten system,
przekazanie przez urzgdzenie plikdw, z ktérych kazdy system jest w stanie odczytac¢ informacje jest
wystarczajgcym warunkiem aby zintegrowac to urzadzenie z systemem.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 138: Dotyczy Zatacznika nr 5 do SIWZ wzér umowy (Postanowienia Umowy), lit. ,,B”:
Majgc na wzgledzie zapisy Postanowienia Umowy lit. ,B”, majgc na wzgledzie, ze przedmiotem
wykonania bedg dostawy wraz z montazem wnosimy o wyjasnienie, co Zamawiajgcy miat na mysli
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stanowigc: ,B. Wykonawca bedzie odpowiedzialny i poniesie wszystkie koszty zwigzane
z uzyskaniem wszelkich niezbednych uzgodnien i decyzji, zwigzanych z organizacjg i realizacjg
dostaw niezbednych dla zrealizowania catosci zakresu przedmiotowego umowy.”, a w szczegodlnosci
w zakresie niezbednych uzgodnien i decyz;ji.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY MA NA MYSLI WSZELKIE DECYZJE | UZGODNIENIA, KTORE SA
NIEZBEDNE DO PRAWIDLOWEGO WYKONANIA UMOWY

Pytanie Nr 139: Dotyczy Zalacznika nr 5 do SIWZ wzér umowy (§4 ust. 1): Majgc na wzgledzie
dtugotrwaty proces realizacji dostaw a w szczegdélnosci proces montazu i dostawy, czy Zamawiajgcy
dysponuje Harmonogramem przysztych dostaw lub przewiduje takowy speti¢ po zawarciu Umowy
lecz nie pdzniej niz miesigc od jej zawarcia?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY NIE DYSPONUJE HARMONOGRAMEM PRZYSZLYCH DOSTAW.
ZAMAWIAJACY NIE WYKLUCZA JEGO SPORZADZENIA.

Pytanie Nr 140: Dotyczy Zatacznika nr 5 do SIWZ wzér umowy (§ 6 ust. 2): Majac na wzgledzie
fakt, ze Miejsce Realizacji Dostaw wymaga dokonania wizji lokalnej lub co najmniej wiedzy w zakresie
mozliwosci technologicznych oraz logistycznych w jaki sposéb Zamawiajgcy zamierza przekazac
wiedze o Miejscu Realizacji Dostaw wykonawcom ubiegajgcym sie o przedmiotowe zamoéwienie
publiczne. Na dzien skfadania ofert obiekt w ktéorym docelowo realizowane majg by¢ dostawy
wynikajgce z niniejszego postepowania jest jeszcze w budowie. W zwigzku z powyzszym wnosimy
o wykreslenie przywotanego zapisu z umowy, lub wyznaczenie terminu dokonania wizji lokalnej przez
Wykonawcow.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ, PRZYJMUJAC DO WIADOMOSCI,
IZ WYKONAWCY NIE MAJA JESZCZE PELNEJ MOZLIWSCI ZAPOZNANIA SIE Z MEJSCEM
REALIZACJI DOSTAW.

Pytanie Nr 141: Dotyczy Zatacznika nr 5 do SIWZ wzér umowy (§ 6 ust. 4): Majgc na wzgledzie
powotany zapis, wnosimy o wyjasnienie, czy decyzja powotanego biegtego przez Zamawiajgcego jest
ostateczng, czy Zamawiajgcy, co wydaje sie oczywiste przewiduje procesy odwotawcze od tej
decyzji?

Odpowiedz: EWNETULANA WADLIWOSC OPINII BIEGLEGO WINNA BYC ROZSTRZYGANA W
DRODZE POSTEPOWANIA SADOWEGO. NIE WYKLUCZA TO MOZLIWOSCI SKLADANIA
ZASTRZEZEN PRZEZ WYKONAWCE

Pytanie Nr 142: Dotyczy Zatacznika nr 5 do SIWZ wzér umowy (§ 10 ust. 1 lit a, b, ¢, d): Majac na
wzgledzie zachowanie réwnosci stron przysztej Umowy oraz miarkowanie kar, wnosimy o zmiane
podstaw naliczenia kar umownych od czesci nie wykonanej dostawy lub czynnosci oraz zmiane
catkowitej gornej granicy kar z 20% na 10%.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 143: Dotyczy Zalacznika nr 5 do SIWZ wzér umowy (§ 10 ust. 6): Wnosimy
0 wyjasnienie podstaw sumowania kar umownych lub wykreslenie zapisow odnoszgcych sie do ich
sumowania.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ WSKAZUJAC NA POWSZECHNIE
OBOWIAZUJACE PRZPIESY PRAWA

Pytanie Nr 144: Dotyczy Zatacznika nr 5 do SIWZ wzér umowy (§ 11 ust. 2 i 3): Majac na
wzgledzie art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r., o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz.
211), wnosimy o dostosowanie zapiséw projektu Umowy do wymagan tejze Ustawy. W chwili obecnej
Zamawiajgcy stawia nadmierne wymagania a w szczegolnosci w zakresie listy czesci i podzespotow
do wymiany w czasie wszelkich interwencji serwisowych lub zuzywalnych.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 145: Dotyczy Zalgcznika nr 5 do SIWZ wz6r umowy (§ 13 ust. 3): Majgc na wzgledzie
fakt, ze znakomita czes$¢ elementéw przedmiotu zamdwienia bedzie pochodzi¢ od wytworcow
ktérych siedziby znajdujg sie poza terytorium RP w celu nalezytego spetnienia swiadczen
gwarancyjnych moze zaistnie¢ potrzeba sprowadzenia czesci zamiennych. W zwigzku z powyzszym
whnosimy o przedtuzenie terminu usuniecia usterek do co najmniej 10 dni roboczych.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 146: Dotyczy Zatacznika nr 5 do SIWZ wzér umowy (§ 5 ust. 1): Majac na wzgledzie
fakt, ze proces wykonania przysztej Umowy jest dtugotrwaty (okoto 12 miesiecy) a dostawy majg by¢
realizowane w tym okresie na wezwanie Zamawiajgcego, wnosimy o dopuszczenie mozliwo$é
wystawienia faktur w zakresie nalezycie wykonanych dostaw, czyli wystawienia faktury czesciowe;j.
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Ryzyko potencjalnego wystgpienia odroczenia ptatnosci na przestrzeni 12 miesiecy powoduje
znaczny wzrost cen jednostkowych oferowanych towaréw co nie jest korzystne dla Zamawiajgcego.
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE POSTANOWIENIA SIWZ. ZAMAWIAJACY.
ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA WPROWADZENIE ODBIOROW CZESCIOWYCH I
FAKTUROWANIA CZESCIOWEGO NA ZASADACH PRZEWIDZIANYCH W § 4 UST 3 | 4
ZMODYFIKOWANEGO WZORU UMOWY. ZAMAWIAJACY ZAZNACZA, ZE WPROWADZENIE
ODBIOROW CZESCIOWYCH | PLATNOSCI CZESCIOWYCH JEST UPRAWNIENIEM
ZAMAWIAJACEGO, A NIE JEGO OBOWIAZKIEM.

Pytanie Nr 147: Dotyczy Zatacznika nr 5 do SIWZ wzo6r umowy (§ 8 ust.4): Majgc na wzgledzie
fakt, ze § 8 wzoru umowy wymaga od przysztego Wykonawcy w terminie od dnia rozpoczecia
realizacji dostaw do dnia odbioru koncowego zabezpieczenia przedmiotu wykonanych dostaw
w miejscu wykonanych dostaw w zakresie ryzyka utraty catosci lub czesci wykonanych dostaw oraz
majgc na wzgledzie fakt, ze proces ten moze wynosi¢ kilka lub kilkanascie miesigcy wnosimy
o wykre$lenie tego zapisu. Nadmieni¢ nalezy, ze zabezpieczenie utraty catosci lub czesci przedmiotu
zamowienia w miejscu realizacji dostaw w sytuacji kiedy budynek bedzie jeszcze wiasnoscig
Generalnego Wykonawcy jest wymogiem nie do spetnienia przez potencjalnych Wykonawcéw.
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY NIE PRZEWIDUJE ROZPOCZECIA REALIZACJI DOSTAW PRZED
UZYSKANIEM POZWOLENIA NA UZYTKOWANIE | PRZEKAZANIA MIEJSCA REALIZACJI
DOSTAW ZAMAWIAJACEMU

Pytanie Nr 148: Dotyczy Zatacznika nr 5 do SIWZ wzér umowy (§ 8 ust.4): Jesli Zamawiajacy
podtrzyma zapis przywotanego paragrafu wnosimy o wyjasnienie czy w przypadku wykonania
dostawy przykladowo w miesigcu lutym 2021 Wykonawca bedzie zobowigzany do nadzoru nad
przedmiotem dostawy w =zakresie ryzyka utraty catosci lub czesci wykonanych dostaw do
zakonczenia procesu budowlanego i odbioru koricowego czyli uzyskania pozwolenia na uzytkowanie?
Informacja ta jest potrzebna oferentom celem dodatkowej kalkulacji kosztoéw ochrony powierzonego
mienia w trakcie trwania realizacji przedmiotu umowy.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY NIE PRZEWIDUJE ROZPOCZECIA REALIZACJI DOSTAW PRZED
UZYSKANIEM POZWOLENIA NA UZYTKOWANIE | PRZEKAZANIA MIEJSCA REALIZACJI
DOSTAW ZAMAWIAJACEMU

Pytanie Nr 149: Dotyczy Zatacznika nr 5 do SIWZ wz6r umowy (§ 11 ust. 6): Majac na wzgledzie
fakt, ze przyszty Wykonawca nie bedzie miat zadnego wpltywu na uzyskanie pozwolenia na
uzytkowanie przez Generalnego Wykonawce, wnosimy o zmiane podstawy wystawienia faktury za
wykonane dostawy na odbidr przez Zamawiajgcego kazdorazowo wykonanych dostaw czesciowych.
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY ZMODYFIKOWAL WZOR UMOWY. ZAMAWIAJACY.
ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA  WPROWADZENIE  ODBIOROW  CZESCIOWYCH |
FAKTUROWANIA CZESCIOWEGO NA ZASADACH PRZEWIDZIANYCH W § 4 UST 3 | 4
ZMODYFIKOWANEGO WZORU UMOWY. ZAMAWIAJACY ZAZNACZA, ZE WPROWADZENIE
ODBIOROW CZESCIOWYCH | PLATNOSCI CZESCIOWYCH JEST UPRAWNIENIEM
ZAMAWIAJACEGO, A NIE JEGO OBOWIAZKIEM.

Pytanie Nr 150: Dotyczy Zatacznika nr 5 do SIWZ wzér umowy (§ 13 ust. 1i2 oraz § 11 ust. 5i
6): Majgc na wzgledzie fakt, Zze okres gwarancji/rekojmi liczony jest od dnia odbioru koncowego a
proces wykonywania dostaw roztozony jest w terminie od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r., a takze fakt,
ze w znakomitej wiekszosci Wykonawcy nie sg wytworcami catosci przedmiotu zamodwienia a okres
gwarancji udzielanej przez producentéw udzielany jest od dnia zakupu wnosimy o wyjasnienie czy
Zamawiajgcy przewiduje zmiane tego terminu na: od dnia wykonania dostaw i przeprowadzenia
odbiorow czesciowych? Brak wprowadzenia takiej modyfikacji skutkuje znacznym wzrostem cen
jednostkowych zwigzanych z ryzykiem przedtuzenia gwarancji o trudny do oszacowania na dzien
skftadania ofert okres.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 151: Dotyczy Zatacznika nr 5 do SIWZ wz6r umowy (§ 13 ust. 1i 2 oraz § 11 ust. 5
i 6): W przypadku jesli Zamawiajacy nie uwzgledni wniosku dotyczgcego modyfikacji biegu gwarancji
i rekojmi prosimy o postawienie granicznej daty od ktérej bieg gwarancji i rekojmi ma sie rozpoczgé.
Wykonawcy na etapie sktadania ofert nie sg w stanie wtasciwie oszacowac tych terminéw gdyz nie sg
odpowiedzialni za proces odbioru i uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie obiektu.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY ZMODYFIKOWAL WZOR UMOWY. ZAMAWIAJACY NIE
PRZEWIDUJE ROZPOCZECIA REALIZACJI DOSTAW PRZED UZYSKANIEM POZWOLENIA NA
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UZYTKOWANIE | PRZEKAZANIA MIEJSCA REALIZACJI DOSTAW ZAMAWIAJACEMU

Pytanie Nr 152: Dotyczy Zatacznika nr 5 do SIWZ wzér umowy (§ 4 ust. 1): Prosimy o dodanie
w pkt. e stowa ,dostarczy” W calym paragrafie 4 mamy przytoczone jedynie terminy pkt.c) ,gotowos¢
do dostarczenia wyposazenia lub elementu wyposazenia” Pkt. e) ,zamontuje, uruchomi, przeszkoli ...
Nie ma w umowie jasno umiejscowionego faktu dostawy.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY ZMODYFIKOWAL WZOR UMOWY.

Pytanie Nr 153: dotyczy zamoéwienia czesciowego nr 2 pozycji M041 Videostroboskop cyfrowy
pozycji nr 38: Czy Zamawiajgcy dopusci optyke krtaniowg autoklawowalng o kacie patrzenia 90
stopni o dlugosci roboczej 20 cm reszta parametrow bez zmian ?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 154: dotyczy zaméwienia czesciowego nr 2 pozycji M041 Videostroboskop cyfrowy
pozycji nr 25: Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie gtowicy kamery o wadze 178 g?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 155: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: M064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT punkt 2: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator o wadze respiratora okoto 15 kg
(jednostka respiratora wraz z ekranem do obstugi urzgdzenia)?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 156: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czeSciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT. punkt 4: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator zasilany w tlen z centralnego zrédta
sprezonych gazéw lub z butli tlenowej w zakresie cisnienia 2 do 6 bar ale bez portu do zasilania
niskocisnieniowego do podazy tlenu w zakresie cisnienia 0 do 1,5 bar?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 157: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT. punkt 7: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator wyposazony w zasilanie 12 do 15
VDC, ale bez certyfikatéw do pracy w ambulansie lub $migtowcu?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 158: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zamoéwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 8: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z zasilaniem z wewnetrznego
akumulatora na 120 minut ?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 159: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zamoéwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 9: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z klasg szczelnosci IP217?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 160: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zamoéwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 10: Czy Zamawiajgcy dopusci respirator przeznaczony do pracy na oddziatach
szpitalnych, w tym na oddziale Intensywnej Terapii oraz do uzytku podczas transportu
wewnatrzszpitalnego i zarazem zgodny z nastepujgcymi normami:

IEC 60601-1: 2005 + A1:2012, klasa |, praca ciggta

Czesci aplikacyjne

- Urzadzenie stykajace sie z pacjentem oraz liniami gazu.

Typ B
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- Przewdd i jednostka pacjenta nebulizatora. Typ BF

+ 1SO 80601-2-12:2011

+ 1ISO 80601-2-55:2011

« EN 13544-1:2007 + A1:2009 Wedtug IEC 60601-1-2:2014 ?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 161: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 11: Czy Zamawiajgcy dopusci respirator posiadajacy komore tlenowg zintegrowang
Z respiratorem i kalibrowang automatycznie podczas gtéwnego testu urzgdzenia?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 162: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: M064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 27, 28, 31. Czy Zamawiajgcy dopusci respirator
wyposazony w tryby wentylacji o innej nomenklaturze zamiennie do opisanych w tabeli tj z trybami:
wentylacja objetosciowa — VC, wentylacja cisnieniowa PC, PRVC, Bi-Vent/APRV, wentylacja ze
wspomaganiem ci$nieniowym PS/CPAP, SIMV(VC)+PS, SIMV(PC)+PS, SIMV(PRVC)+PS, NIV-PC,
NIV-PS,?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 163: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 22: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z funkcjg podwyzszenia O2 ze
skalg od 0 do 79 % wzgledem minimalnej wartosci tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 21%
przez czas do 60 sekund oraz z funkcjg odsysania posiadajgcg jako jeden z trzech etapow
preoksygenacje z czasem trwania maksymalnie 120 sekund i z mozliwoscig ustawienia zgdanego
poziomu stezenia tlenu?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 164: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zamoéwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 23: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator bez funkcji kompensacji oporéw
rurki intubacyjnej, ale z funkcjg kompensacji podatnosci uktadu oddechowego?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 165: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zamoéwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 24: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z triggerem przeptywowym
regulowanym w zakresie 0-2 I/min oraz dodatkowym triggerem cisnieniowym regulowanym z zakresie
-1 do -20 cmH20?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 166: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 30: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z regulacjg czestosci oddechow w
zakresie od 4 do 150 odd./min oraz od 1 do 60 odd./min przy SIMV?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 167: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 32: Czy Zamawiajagcy dopusci do przetargu respirator z czasem wdechu regulowanym w
zakresie 0,1 do 5,0 sekundy?
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Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 168: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: M064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 33: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator bez bezposredniej regulacji czasu
wydechu, ale z mozliwoscig posredniej regulacji czasu wydechu za pomocg réznych parametrow
czasowych respiratora?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 169: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: M064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 34: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z regulacjg |I:E w zakresie 1:10 -
4:1?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 170: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 36, 37: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z regulacjg cisnienia
wdechowego oraz ci$nienia wspomagania w zakresie 0-99 cmH20?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 171: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 38: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu i przyzna punkty dla respiratorow z wyborem
opciji przetgczania cyklu oddechowego pomiedzy czasem wdechu oraz stosunkiem I:E?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 172: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 40: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z regulacjag PEEP w zakresie 1-50
cmH20?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 173: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zamoéwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 51: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z przeciek mierzonym i
przedstawianym w postaci procentowej?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 174: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zamoéwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 53: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator bez bezposredniej prezentacii
czasu wydechu, ale z mozliwoscia oszacowania tej wartosci poprzez analize innych parametréw
czasowych respiratora?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 175: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 55: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z prezentacja oporu wdechowego
oraz oporu wydechowego?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 176: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
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medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: M064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 69: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator bez alarmu niskiego/wysokiego
ci$nienia $redniego PAW, ale z alarmem wysokiego cisnienia w drogach oddechowych oraz z
alarmem odtgczenia uktadu pacjenta?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 177: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czeSciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: M064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-
STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 69: Czy Zamawiajgcy dopuéci do przetargu respirator bez alarmu niskiej i wysokiej
objetosci oddechowej VT, ale z alarmem niskiej i wysokiej objetosci minutowej?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 178: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czeSciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego Dotyczy: MO064 - RESPIRATOR TRANSPORTOWO-

STACJONARNY - 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1
SZT., punkt 72, 73: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z elektronicznym systemem
pomiaru przeptywu umiejscowionym bezposrednio w jednostce respiratora zamiast jednorazowych
zewnetrznych czujnikow przeptywu umieszczanych w uktadach oddechowych i czy z tego powodu
Zamawiajgcy dopusci po 5 sztuk kompletnych jednorazowych uktadéw oddechowych dla dorostych
oraz po 5 sztuk kompletnych jednorazowych uktadéw oddechowych pediatrycznych dopasowanych do
systemu z czujnikiem przeptywu wielokrotnego uzytku umieszczonym w respiratorze?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 179: Dotyczy: M086 — PODGRZEWACZ PLYNOW INFUZYJNYCH

Pkt. 25: Prosimy o dopuszczenie urzadzenia, przeznaczonego do podgrzewania ptynéw, niebedgcego
wyrobem medycznym, a bedgcego wyrobem laboratoryjnym, zgodnego z wytycznymi normy PN-EN
60601-1:2011 ,Medyczne urzadzenia elektryczne — Czes$¢ 1: Wymagania ogoélne dotyczace
bezpieczenstwa podstawowego

oraz funkcjonowania zasadniczego”, posiadajgcego deklaracje zgodnosci.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 180: Dotyczy: M086 — PODGRZEWACZ PLYNOW INFUZYJNYCH

Pkt. 1: Prosimy o dopuszczenie urzgdzenia sktadajgcego sie z dwdch, niezaleznie ogrzewanych
szuflad.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 2: Prosimy o dopuszczenie urzgdzenia sktadajgcego sie z dwdch niezaleznych szuflad i objetosci
jednej szuflady 60 I, czyli objetosci tacznej 120 I.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 3: Prosimy o dopuszczenie urzadzenia z grawitacyjnym obiegiem powietrza

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 4: Prosimy o dopuszczenie urzadzenia z obudowg z plyt izolacyjnych pokrytych warstwg
tworzywa umozliwiajgcego tatwa i bezproblemowa dezynfekcje

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 5: Prosimy o dopuszczenie urzadzenia, ktérego wnetrze wykonane ze stali malowanej proszkowo
oraz z piyt izolacyjnych pokrytych warstwg tworzywa umozliwiajgcego tatwg i bezproblemowg
dezynfekcje

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 6: Prosimy o dopuszczenie urzadzenia, ktore sktada sie z dwoch petnych szuflad
0 nieprzezroczystych frontach

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 7: Prosimy o dopuszczenie urzgdzenia, ktére posiada dwa zakresy regulacji temperatury: 28°C -
41°C oraz 42°C - 70°C.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 9: Prosimy o dopuszczenie urzgdzenia o wymiarach zewnetrznych 560 x 940 mm x 700 mm
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 10: Prosimy o dopuszczenie urzadzenia, sktadajgcego sie z dwoch komoér (wewngtrz kazdej
znajduje sie szuflada), kazda komora o wymiarach 515 x 335 x 525 (wys. x szer. x gt.).
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Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 11: Prosimy o dopuszczenie urzadzenia z alarmem wizualnym i dzwiekowym wigczajgcym sie
przy przegrzaniu-wzroscie temperatury o 4°C od zadane;.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 12: Prosimy o dopuszczenie zabezpieczenia przed przegrzaniem — elektronicznego,
uruchamiajgcego sie po przekroczeniu temperatury wewnatrz urzgdzenia wzgledem temperatury
zadanej o 4 stopnie w niekontrolowany (niezalezny od lub niewymuszony przez uzytkownika) sposob.
Pkt. 13: Prosimy o dopuszczenie urzadzenia zabezpieczeniem termicznym przed przegrzaniem klasy
3.1 (wg. DIN 12880) - zabezpieczenie programowe.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 14: Prosimy o dopuszczenie urzgdzenia z alarmem dzwiekowym sygnalizujgcym otwarcie
szuflady diuzej niz 1 minute.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 15: Prosimy o dopuszczenie urzgdzenia wyposazonego w dwie szuflady, ktére umieszczone sg
na prowadnicach teleskopowych umozliwiajgcych plynne otwieranie i zamykanie, wyposazone
w system cichego domykania. Konstrukcja szuflady uniemozliwiajgca wypadanie zawartosci.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 16: Prosimy o odstgpienie od wymogu oswietlenia.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 17: Prosimy o dopuszczenie urzgdzenia, o konstrukcji ograniczajgcej wnikanie do wnetrza
szkodliwego promieniowania UV - bez przeszklen. Przéd (front) szuflad wykonany z piyt izolacyjnych
pokrytych warstwg tworzywa umozliwiajgcego tatwg i bezproblemowa dezynfekcije

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 18: Prosimy o dopuszczenie urzgdzenia, skladajgcego sie z dwdch niezaleznych szuflad,
z ktérych kazda zamykana jest na kluczyk.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 19: Prosimy o dopuszczenie urzgdzenia z blokadg klawiatury umozliwiajgcg zabezpieczenie
urzadzenia przed nieautoryzowanym dostepem do ustawieh normalnej pracy oraz opcji serwisowych.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 20: Prosimy o odstgpienie od wymogu archiwizacji parametréw - w urzgdzeniach przeznaczonych
do podgrzewania ptynéw infuzyjnych dostepnych na rynku, zaden z producentéw nie przewidziat i nie
zastosowat takiej opcji. Ze wzgledu na duzg rotacje podgrzewanych preparatéw, archiwizowanie
danych podgrzewacza jest niecelowe.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 181: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego, M016 — PULSOKSYMETR Z MONITOREM WIELOFUNKCYJNY:

Pkt. 2: Prosimy o dopuszczenie pulsoksymetru z kolorowym wyswietlaczem dotykowym TFT LCD
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 3, 4: Prosimy o odstgpienie od wymogu przenoszenia danych na komputer i dopuszczenie
zapisywanie warto$ci SpO2 i pulsu w pamieci i przeglgdania wartosci i trendéw z poziomu urzgdzenia
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 6: Prosimy o odstgpienie od wymogu przesytania danych w czasie rzeczywistym na komputer.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 9: Prosimy o odstgpienie od wymogu oprogramowania i dopuszczenie mozliwosci przegladania
trendéw na samym urzadzeniu.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 12: Prosimy o dopuszczenie zasilania z wbudowanego akumulatora litowo-jonowego lub z sieci
elektrycznej za pomocgq zasilacza.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 14: Prosimy o podanie czy chodzi o dokladno$¢ pomiaru SpO2? Prosimy o dopuszczenie
minimalnego poziomu +2% (w zakresie 70%~100%)

Odpowiedz: TAK, CHODZI O DOKEADNOSC SPO2. ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 15: Prosimy o odstgpienie od wymogu portu USB i dopuszczenie portu z kartg SD umozliwiajgcg
aktualizacje oprogramowania

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 18: Prosimy o dopuszczenie nastepujgcych zakreséw personalizacji alarmu Spo2:
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- dolny 0-99

- gorny 1-100

Puls:

- dolny: 15-299 dorosli/ 15-349 dzieci

- gérny: 16-300 dorosli/ 16-350 dzieci

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 19: Prosimy o dopuszczenie wymiarow 158.5(dtugosc) X84(szerokos¢) X 34.5 mm(wysokosé)
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 20: Prosimy o dopuszczenie wagi 300 g

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 21: Prosimy o odstgpienie od wymogu wys$wietlacza na klipsie — to jest inne, niezaleznie
urzgdzenie

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 182: Dotyczy: M017 — PULSOKSYMETR Z CISNIENIOMIERZEM:

Pkt. 2: Prosimy o dopuszczenie kolorowego wys$wietlacza dotykowego TFT LCD 4,3”

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 3. Prosimy o odstgpienie od wymogu oprogramowania i dopuszczenie mozliwosci przeglgdania
wartosci i trendéw na samym urzgdzeniu lub wpiecia urzgdzenia do sieci szpitalnej za pomocg portu
sieciowego.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 4: Prosimy o dopuszczenie zapisywania wartosci SpO2 i pulsu w pamieci urzadzenia i wpiecia
urzgdzenia do sieci szpitalnej za pomocg portu sieciowego.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 6: Prosimy o odstgpienie od wymogu przesytania danych w czasie rzeczywistym na komputer i
dopuszczenie urzadzenia z mozliwoscig wpiecia do sieci szpitalnej za pomoca portu sieciowego
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 9: Prosimy o odstgpienie od wymogu oprogramowania i dopuszczenie mozliwosci przegladania
trendéw na samym urzgdzeniu

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 12: Prosimy o dopuszczenie zasilania z wbudowanego akumulatora litowo-jonowego lub z sieci
elektrycznej za pomocg zasilacza

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 14: Prosimy o podanie, czy chodzi o doktadno$¢ pomiaru SpO2? Prosimy o dopuszczenie
minimalnego poziomu +2% (w zakresie 70%~100%)

Odpowiedz: TAK, CHODZI O DOKLADNOSC POMIARU SPO2. ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA TAKI
MINIMALNY POZIOM

Pkt. 15: Prosimy o odstgpienie od wymogu portu USB i dopuszczenie portu z kartg SD umozliwiajgca
aktualizacje oprogramowania oraz portu sieciowego umozliwiajgcego wpiecie urzgdzenia do sieci
szpitalnej.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 18: Prosimy o dopuszczenie nastepujgcych zakreséw personalizacji alarmu Spo2

- dolny 0-99

- gérny 1-100

Puls:

- dolny: 15-299 dorosli/ 15-349 dzieci

- goérny: 16-300 dorosli/ 16-350 dzieci

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 19: Prosimy o dopuszczenie wymiarow 254(dt) X 185(szer) X 90(wys)

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pkt. 20: Prosimy o dopuszczenie wagi 1,5 kg

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 183: Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego, Ea8 Zestaw komputerowy do analizy badan kardiologicznych: Czy
Zamawiajgcy wymaga konkretnego oprogramowania dostarczonego wraz z zestawem
komputerowym? Jedli tak, to jakie ma by¢ to oprogramowanie?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ
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Pytanie Nr 184: Zamoéwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego, Ea8 Zestaw komputerowy do analizy badan kardiologicznych: Czy
wymagana jest integracja z systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS i czego dotyczy?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 185: Zamoéwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego, Ea8 Zestaw komputerowy do analizy badan kardiologicznych: Jakie
Zamawiajgcy ma wymagania co do minimalnych parametréow techniczne/systemowe wymagane sg
przez Zamawiajgcego w zakresie komputera?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 186: Zamoéwienie czesciowe Nr 3. Dostawa sprzetu medycznego -
anestezjologicznego, Ea8 Zestaw komputerowy do analizy badan kardiologicznych: Czy sprzet
zawarty w pozycji Ea8 tj. Stanowisko Diagnostyki Medycznej z monitorem LCD o przekatnej nie
mniejszej niz 23" i drukarkg laserowg kolorowg A4 musi by¢ produktem medycznym?

Do czego majg odnosic sie certyfikaty w zwigzku z powyzszym?

ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA STANOWISKO DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ NIE BEDACE
WYROBEM MEDYCZNYM. W PRZYPADKU ZAOFEROWANIA STANOWISKA BEDACEGO
WYROBEM MEDYCZNYM CERTYFIKATY MUSZA DOTYCZYC MONITOROW

Pytanie Nr 187: Dotyczy Zalacznik Nr 3 do SIWZ - Zamoéwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego — anestezjologicznego - Ea5 — CENTRALA NADZORU POOPERACYJNEGO - 1
SZT. oraz Ea6 — STACJA DO KARDIOMONITOROW -5 SZT.

Ad. 3. Czy Zamawiajgcy dopusci centrale z zasilanie sieciowe oraz z zewnetrznego zasilacza
awaryjnego UPS pozwalajgcego na 1 godzine pracy?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 188: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego — anestezjologicznego - M015 — KARDIOMONITOR PRZENOSNY - 42 SZT.

Ad. 3. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z kolorowym ekranem LCD TFT o przekatnej 12,1
cala i rozdzielczosci 800x600 pikseli oraz wbudowanymi modutami w jednej obudowie, wyposazone;j
W ergonomiczng raczke?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 4. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z mozliwo$¢ zmiany jasnosci ekranu przez
uzytkownika, natomiast bez mozliwosci zmiany kontrastu?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 13. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z cigglym zapisem w pamieci kardiomonitora
jednoczesnie wszystkich monitorowanych wartosci liczbowych z 120 godzin, a monitorowanych fal
dynamicznych z okresu 48 h?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 14. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z wbudowanym ztgczem USB do przenoszenia
wszystkich monitorowanych wartosci liczbowych z 120 godzin, a monitorowanych fal dynamicznych
z okresu 48 h na nosnik elektroniczny (Pendrive) i nastepnie do PC uzytkownika?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 16. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z mozliwoscig wyboru 1 z 4 dostepnych predkosci
dla fal EKG?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 16. Czy Zamawiajgcy dopuséci kardiomonitory z obserwacja 1 odprowadzenia EKG jednoczesnie
z kabla 3 zytowego, oraz do 7 odprowadzen jednoczesnie z kabla 5 zytowego?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 16. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z analizg odcinka ST z 1 odprowadzenia EKG
jednoczesnie z kabla 3 zytowego, oraz do 7 odprowadzen jednoczesnie z kabla 5 zylowego?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 16, 20. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z alarmem bezdechu ustawianym w zakresie od
10 do 40 s?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIwWz

Ad. 17. Czy Zamawiajagcy dopusci kardiomonitory z wbudowanym modutem SpO2 odpornym na niskg
perfuzje i artefakty ruchowe w innej technologii niz Nellcor OxiMax, z mozliwoscig zmiany czas
usredniania, bez systemu inteligentnych alarméw, natomiast z alarmem desaturacji i wyswietlaniem
wartosci wskaznika perfuzji?
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Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 18. Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitory z szybkim dostep do 5 ostatnich pomiaréw z menu
ci$nienia z informacja o wartosciach cis$nienia i czasie pomiaru?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 19. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z wbudowanym modutem cisnienia inwazyjnego
mierzonego w 2 kanatach?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 19. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z pomiarem cisnien inwazyjnych w zakresie od -50
do 300 mmHg?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 22. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory wyposazony we wbudowany modut pomiaru
temperatury w 2 kanatach oraz we wbudowany modut pomiaru rzutu minutowego metoda
termodylucji, z mozliwoscig rozbudowy o rejestrator termiczny z wydrukiem min. 3 krzywych
jednoczesnie (nie tylko EKG), bez mozliwosci rozbudowy o modut pomiaru cisnienia krwawego w 3
lub 4 kanatach, ciggty pomiar rzutu serca dowolng metoda, analizator gazéw?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 189: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zamoéwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego — anestezjologicznego - M040 — KARDIOMONITOR TRANSPORTOWY -5 SZT.

Ad. 4. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory posiadajgce 5 kanatéw zapisu, predkos¢ przebiegow
3 - 50 mm/s, z alarmami dla wszystkich parametréw i archiwizacjg danych dla nie 120h zapisu?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 6. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z zabezpieczeniem cisnienia maksymalnego dla
noworodkow 147+3 mmhg?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 190: Dotyczy Zatgcznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego — anestezjologicznego - M068 - KARDIOMONITOR NA SALE IT — 15 SZT.

Ad. 6. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory bez jednoczesnej prezentacja 6 odprowadzen EKG
przy rejestracji EKG z 3 elektrod?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 6, 10. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z alarmem bezdechu ustawianym w zakresie od
10 do 40 s?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 7. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z wbudowanym modutem SpO2 odpornym na niskg
perfuzje i artefakty ruchowe w innej technologii niz Nellcor OxiMax, z mozliwoscig zmiany czas
usredniania, bez systemu inteligentnych alarméw, natomiast z alarmem desaturacji i wyswietlaniem
wartosci wskaznika perfuzji?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 8. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z szybkim dostep do 5 ostatnich pomiarow z menu
cisnienia z informacja o wartosciach cisnienia i czasie pomiaru?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 8. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory wyposazone w przewdd interfejsowy i 2 mankiety dla
dorostych o rozmiarach: 25-35 cm oraz 33-47 cm?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 12. Czy Zamawiajgcy dopusci MODUtL TRANSPORTOWY - 1 szt, wyposazony w moduty do
pomiaru: EKG/Resp./SpO2/NIBP; modut transportowy z mozliwoscig pracy autonomicznej, z ekranem
5.5 cala, o wadze 0.95 kg, z akumulatorem zapewniajgcy 8 godzin pracy poza urzgdzeniem bazowym;
wyposazenie/mierzone parametry: 1. EKG/Resp.: wybor jednej z 4 predkosci dla fali EKG,
jednoczesna prezentacja 7 odprowadzen EKG z 5 elekirod, z analizg czestosci akcji serca
i podstawowa oraz zaawansowana analiza arytmii (25 kategorii zaburzen w tym AF), pomiar akcji
serca w zakresie 15-300 ud/min, pomiar czestosci oddechu metodg impedancyjng w zakresie 0-200
odd/min; prezentacja krzywej oddechu; monitorowanie i alarmowanie bezdechu w zakresie 10-40 s;
z pomiarem saturacji w zakresie 0-100% przy niskiej perfuzji, z eliminacjg zaktéceh ruchowych;
prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %Sp0O2, modulacja dZzwigku przy zmianie wartosci %SpO2,
ustawianie czasu usredniania do wyboru przez uzytkownika; z pomiar ci$nienia tetniczego metodg
oscylometryczng, pomiar reczny i automatyczny, pomiar automatyczny z regulowanym interwatem
w zakresie 1 - 480 min, prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz $redniej, wartosci pulsu
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z mankietu z prezentacjg na ekranie pomiar rytmu serca: 30-300ud./min

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 12. Czy Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzanie, w ktérym modut mafoinwazyjnego rzutu serca ICG
jest umieszczany w miejscu parkingowym monitora gtéwnego?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 16. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich
parametréw jednoczesnie 120 godzinnych przy rozdzielczosci 1 min, z cigglym zapisem w pamieci
kardiomonitora jednoczesnie wszystkich monitorowanych wartosci liczbowych z 120 godzin,
a monitorowanych fal dynamicznych z okresu 48 h wraz z zaznaczeniem sytuacji alarmowych, wraz
Z zapewnieniem mozliwosci przeniesienia tych danych na zewnetrzny nosnik pamieci poprzez port
UsB?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 18. Czy Zamawiajgcy ze wzgledu na specyfike wymagan dotyczacych wyposazenia OAIlT, bedzie
wymagat zeby oferowane kardiomonitory mogty byé rozbudowane réwniez o moduty pomiarowe: rzutu
minutowego metodg PiCCO, saturacji osrodkowej krwi zylnej ScvO2, EEG oraz moduly interfejsowe z
zewnetrznymi urzgdzeniami medycznymi takimi jak np. respiratory?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 191: Dotyczy Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Zamoéwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego — anestezjologicznego - M064 — RESPIRATOR TRANSPORTOWO-STACJONARNY
— 18 SZT oraz M065 — RESPIRATOR STACJONARNY NA SALE WYBUDZEN - 1 SZT

Ad. 2: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator o wadze respiratora okoto 15 kg (jednostka
respiratora wraz z ekranem do obstugi urzadzenia)?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 4: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator zasilany w tlen z centralnego zrédfa
sprezonych gazéw lub z butli tlenowej w zakresie cisnienia 2 do 6 bar ale bez portu do zasilania
niskocisnieniowego do podazy tlenu w zakresie cisnienia 0 do 1,5 bar?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 7: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator wyposazony w zasilanie 12 do 15 VDC, ale
bez certyfikatéw do pracy w ambulansie lub $migtowcu?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 8: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z zasilaniem z wewnetrznego akumulatora na
120 minut?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 9: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z klasg szczelnosci IP217?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad.10: Czy Zamawiajgcy dopusci respirator przeznaczony do pracy na oddziatach szpitalnych, w tym
na oddziale Intensywnej Terapii oraz do uzytku podczas transportu wewnagtrzszpitalnego i zarazem
zgodny z nastepujgcymi normami:

IEC 60601-1: 2005 + A1:2012, klasa |, praca ciggta

Czesci aplikacyjne

- Urzadzenie stykajgce sie z pacjentem oraz liniami gazu.

Typ B

- Przewdd i jednostka pacjenta nebulizatora. Typ BF

+ SO 80601-2-12:2011

+ ISO 80601-2-55:2011

* EN 13544-1:2007 + A1:2009

Wedtug IEC 60601-1-2:2014 ?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 11: Czy Zamawiajgcy dopusci respirator posiadajgcy komore tlenowg zintegrowang z respiratorem
i kalibrowang automatycznie podczas gtéwnego testu urzgdzenia?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 27, 28, 31: Czy Zamawiajgcy dopusci respirator wyposazony
w tryby wentylacji o innej homenklaturze zamiennie do opisanych w tabeli tj z trybami: wentylacja
objetosciowa — VC, wentylacja cisnieniowa PC, PRVC, Bi-Vent/APRV, wentylacja ze wspomaganiem
cisnieniowym PS/CPAP, SIMV(VC)+PS, SIMV(PC)+PS, SIMV(PRVC)+PS, NIV-PC, NIV-PS,?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ
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Ad. 22: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z funkcjg podwyzszenia O2 ze skalg od 0
do 79 % wzgledem minimalnej wartosci tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 21% przez czas
do 60 sekund oraz z funkcjg odsysania posiadajgcg jako jeden z trzech etapoéw preoksygenacije
z czasem trwania maksymalnie 120 sekund i z mozliwoscig ustawienia zgdanego poziomu stezenia
tlenu?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 23: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator bez funkcji kompensacji oporéw rurki
intubacyjnej, ale z funkcjg kompensaciji podatnosci uktadu oddechowego?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 24: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z triggerem przeptywowym regulowanym w
zakresie 0-2 I/min oraz dodatkowym triggerem cidnieniowym regulowanym z zakresie -1 do -20
cmH20?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 30: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z regulacjg czestosci oddechéw w zakresie
od 4 do 150 odd./min oraz od 1 do 60 odd./min przy SIMV?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 32: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z czasem wdechu regulowanym w zakresie
0,1 do 5,0 sekundy?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 33: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator bez bezposredniej regulacji czasu wydechu,
ale z mozliwoscig posredniej regulacji czasu wydechu za pomocg réznych parametrow czasowych
respiratora?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 34: Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu respirator z regulacjg |:E w zakresie 1:10 - 4:1 ?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIwWZ

Ad. 36, 37: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z regulacjg cisnienia wdechowego oraz
cisnienia wspomagania w zakresie 0-99 cmH20?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIwWZ

Ad. 38: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu i przyzna punkty dla respiratoréw z wyborem opc;ji
przetgczania cyklu oddechowego pomiedzy czasem wdechu oraz stosunkiem I:E?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 40: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z regulacjg PEEP w zakresie 1-50 cmH207?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 51: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z przeciek mierzonym i przedstawianym w
postaci procentowej?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 53: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator bez bezposredniej prezentacji czasu
wydechu, ale z mozliwoscig oszacowania tej wartosci poprzez analize innych parametréw czasowych
respiratora?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 55: Czy Zamawiajacy dopuéci do przetargu respirator z prezentacja oporu wdechowego oraz
oporu wydechowego?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 69: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator bez alarmu niskiego/wysokiego cisnienia
Sredniego PAW, ale z alarmem wysokiego cisnienia w drogach oddechowych oraz z alarmem
odfgczenia uktadu pacjenta?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 69: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator bez alarmu niskiej i wysokiej objetosci
oddechowej VT, ale z alarmem niskiej i wysokiej objetosci minutowej?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Ad. 72, 73: Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z elektronicznym systemem pomiaru
przeptywu umiejscowionym bezposrednio w jednostce respiratora zamiast jednorazowych
zewnetrznych czujnikéw przeptywu umieszczanych w uktadach oddechowych i czy z tego powodu
Zamawiajgcy dopusci po 5 sztuk kompletnych jednorazowych uktadéw oddechowych dla dorostych
oraz po 5 sztuk kompletnych jednorazowych uktadéw oddechowych pediatrycznych dopasowanych do
systemu z czujnikiem przeptywu wielokrotnego uzytku umieszczonym w respiratorze?
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Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ
Pytanie Nr 192: Dotyczy Zatgcznik Nr 3 do SIWZ - Zaméwienie czesciowe Nr 3: Dostawa sprzetu
medycznego - anestezjologicznego - M092 - APARAT DO ZNIECULENIA OGOLNEGO
Z KARDIOMONITOREM DO PRACY W MRI - 1 SZT. Po analizie zamieszczonego przez
Zamawiajgcego opisu, pragniemy zauwazyC, ze opisany w nim aparat do znieczulenia nie jest
aparatem mogacym pracowa¢ w $rodowisku pracy rezonansu magnetycznego. W zwigzku z tym
pragniemy zapyta¢, majgc na mysli funkcjonalnos¢ i uzyteczno$¢ aparatu, czy Zamawiajgcy dopusci
do postepowania aparat o parametrach podanych ponizej?

Wymagane parametry

1. Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji — 2019

2 /[Aparalt [])rzeznaczony do bezpiecznej pracy w polu magnetycznym min. 350 [G -gauss], praca w rezonansie do 3
) T-tesla

3. Aparat przystosowany do wentylacji dorostych, dzieci i niemowlat

4. Co najmniej 2 szuflady na akcesoria.

5. Podstawa jezdna, co najmniej 2 kota z hamulcami lub hamulec centralny

6. Ssak anestetyczny zasilany z sieci centralnej (powietrze).

7. Mozliwo$¢ podigczenia butli zasilania awaryjnego w 02 i N20.

8. Zasilanie gazowe (O,, powietrze, N,O) ze Sciany (sie¢ centralna)

9. | Waga aparatu max. 130 kg

10. | Zasilanie awaryjne bateryjne lub akumulatorowe wbudowane w aparat, czas zasilania min. 90 [min].

- Wymagania podazy gazéw

11. | Blokada uniemozliwiajgca podaz srodkéw wziewnych z dwdch parownikéw jednoczesnie.

12. | Aparat wyposazony w mechaniczne, rotametryczne przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza

13. ggos/tem automatycznego utrzymania minimalnego stezenia O, w mieszaninie oddechowej z N,O na poziomie min.

0

14. | Pneumatyczny naped aparatu.
- Wymagania uktadu oddechowego

15. | ukiad oddechowy tatwy do sterylizacji.

16. | obejscie tlenowe o duzej wydajnosci, min. 30 I/min.

17. | eliminacja gazéw anestetycznych poza sale operacyjna.

18. | regulowana ci$nieniowa zastawka bezpieczenstwa.

19 Rozdzielony .uk’fad doptywu éwigZych ga_zéw, poprzez zawor jednokierunkowy, eliminujacy wptyw podazy swiezych

' | gazéw na objeto$¢ oddechows i cisnienie w drogach oddechowych.

20. | Pochtaniacz CO, o obudowie przeziernej i pojemnosci min. 1,7 [l.

21. | Mozliwos¢ uzycia jednorazowych pochtaniaczy CO,.
- Wymagane cechy respiratora

22. | praca respiratora sterowana elektronicznie

23. | prowadzenie wentylacji recznej

24. | PSV - oddech spontaniczny z PS

25. | Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona kontrolowana objeto$ciowo

26. | Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona kontrolowana ci$nieniowo

27. | IMV - wentylacja wymuszona kontrolowana objetosciowo z ustawianym limitem max. ci$nienia

28. | PCV - wentylacja wymuszona kontrolowana ci$nieniowo

29. | Wentylacja PCV z docelowg objetoscig z mozliwoscig ustawienia objetosci pojedynczego oddechu <4 ml

30. | Wstepne ustawianie parametrow wentylacji na podstawie IBW

31. | Wyzwalacz przeptywowy z regulacjg czutosci

32. | zakres czuto$ci wyzwalacza przeptywowego przy SIMV, min. 1 do 10,0 [I/min]

33. | Regulacja PS w zakresie min.: od 10 do 50 mbar

34. | reg. stosunku wdechu do wydechu: minimum 4:1 do 1:4
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35.

reg. czestosci oddechu minimum od 5 do 90 /min

36. | zakres objetosci oddechowej, min. od 4 [ml] do 1400 [ml]

37. | zakres PEEP, min. od 0 do 20 [mbar]

38. | zakres Plateau wdechu, min. od 10 do 50% czasu wdechu
Alarmy

39. | Alarm bezdechu

40. | Alarm roztgczenia pacjenta

41. | Alarm awarii zasilania w gazy

42. | Alarm maksymalnego ci$nienia wdechowego

43. | Alarm dolny i gérny stezenia tlenu

44. | Alarm dolny i gérny objeto$ci minutowej

45, | Alarm dolny wydechowej objeto$ci oddechowej

46. | Alarm wdechowego i wydechowego CO2

47. | funkcja automatycznego ustawienia granic alarmowych

48. | Mozliwos¢ wytgczenia alarmow pacjenta na min. 6 min podczas wentylacji recznej/spontanicznej

Wymagane pomiary i obrazowanie

49. | automatyczne rozpoznawanie uzywanego anestetyku wziewnego

50. | trendy tabelaryczne oraz graficzne mierzonych parametréw

51 Whbudowany w aparat, ppojedynczy ekran kolorowy, wyswietlajgcy jednoczesnie nastawy i mierzone parametry
‘| respiracji, o przekatnej min. 12"

52. | Mozliwos¢ jednoczesnej obstugi aparatu poprzez ekran dotykowy, przyciski i pokretto

53. | Jednoczesna prezentacja min. 4 krzywych dynamicznych na ekranie

54. | pomiar koncentracji halotanu, izofluranu, sevofluranu na wdechu i wydechu

55. | prezentacja krzywej cis$nienia w drogach oddechowych

56. | prezentacja krzywej przeptywu w drogach oddechowych

57. | prezentacja krzywej CO, w drogach oddechowych

58. | prezentacja krzywej objetosci w drogach oddechowych

59. | ustawione fabrycznie/dowolne konfigurowanie kolejnosci wyswietlanych krzywych na ekranie monitora

60. | Modut gazowy zintegrowany z aparatem. Nie dopuszcza sie pomiaru realizowanego przez monitor pacjenta

61. | pomiar stezenia O, w gazach wdechowych

62. | pomiar stezenia dwutlenku wegla w gazach wydechowych EtCO, i wdechowych FiCO,

63. | analiza MAC z uwzglednieniem wieku pacjenta

64. | Pomiar min. objetosci oddechu Vte, minutowej MV; ci$nienia szczytowego, $redniego, Plateau, PEEP

Wyposazenie dodatkowe

65.

Min. 5 sztuk putapek wodnych dla dorostych oraz, min. 5 sztuk linii probkujgcych dla dorostych.

66.

Przewody zasilania gazéw z instalacji centralnej do 02, N20 i powietrza min. 5 m

Wyposazenie dodatkowe

67. | Monitor pacjenta przystosowany do pracy w srodowisku rezonansu magnetycznego o wartosci do 3 T (Tesli)
68. | Monitor wyposazony w podstawe jezdng

69. | Konfiguracja monitora umozliwia pomiar min. EKG, SpO2, NIBP

70. | Monitor przystosowany do zasilania 100 — 240 VAC, 50/60 Hz

71. | Monitor wyposazony w baterie pozwalajgca na min. 5 godzin autonomicznej pracy

72. | Monitor wyposazony w min. 15 calowy ekran ze sterowaniem dotykowym.

73. | Rozdzielczos$¢ ekranu min: 1024 x 768

74. | Wyswietlanie do 6 krzywych dynamicznych jednoczes$nie

75. | Pamieé trenddw graficznych i tabelrycznych: min. 8 godzin z mozliwo$cig zapisu na urzgdzeniu USB

Pomiar EKG

76.

Pomiar EKG z realizowany za posrednictwem bezprzewodowego modutu wyposazonego w baterie pozwalajgca na
min.7 godzin autonomicznej pracy

77.

Pomiar czestosci akcji serca w zakresie min. 30 -300 ud/min

Pomiar SpO2

Pomiar saturacji za posrednictwem bezprzewodowego modutu wyposazonego w baterie pozwalajgcg na min. 7

78. godzin autonomicznej pracy.
79. | Pomiar za posrednictwem miekkich adapteréw pozbawionych lateksu
80. | Pomiar pulsu w zakresie min. 30 — 220 ud/min
- Pomiar NIBP
81. | Nieinwazyjny pomiar warto$ci cisnienia krwi. Pomiar min. warto$ci skurczowej, rozkurczowej i Srednie;.
82. | Doktadno$é pomiaru min. + 3 mmHg
- Wyposazenie monitora pacjenta
- dedykowana podstawa jezdna x 1 szt.
83. | - zestaw niezbednych akcesoriéw do pomiaru EKG x 1 szt.

- zestaw niezbednych akcesoriéw do pomiaru SpO2 x 1 szt.
- przewod do pomiaru NIBP x 1 szt.
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| - 8 sztuk mankietow

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 193: Dotyczy: SIWZ — w zakresie zadania czesciowego nr 1: Rozdziat 6, punkt 6.2:

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o uznanie za spetniony wymogu przedstawienia dowodéw

dostaw z maksymalnie 2 réznych uméw na fgczng wartos¢ minimum 3.000.000,00 zt, jezeli

Wykonawca w ramach swojej oferty przediozy dwie referencije na tgczng warto§¢ minimum

3.000.000,00 zt na dostawy sprzetu medycznego, ale nie bedgcego sprzetem zabiegowym, tj. t6zek

szpitalnych, materacy przeciwodlezynowych, podnos$nikéw transportowo-kgpielowych i innych.

Odpowiedz ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 194: Dotyczy: SIWZ — w zakresie zadania czesciowego nr 1: Rozdziat 8, punkt 8.3,

podpunkt 5): Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, czy Zamawiajgcy uzna wymaog przedstawiony

w ww. punkcie za spetniony jesli Wykonawca do oferty w zakresie zamdwienia czesciowego nr 1

zatgczy dla wyrobow medycznych klasy | dokumenty takie jak Deklaracja Zgodno$ci oraz Wpis do

RWM, a dla wyrobdw niemedycznych — oswiadczenie Wykonawcy?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY POTWERDZA

Pytanie Nr 195: Dotyczy: Zatacznik nr 5 do SIWZ - Wzér umowy: §4, ust. 1, podpunkt c):

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o zmiane terminu zgtoszenia przez Wykonawce gotowosci

do dostarczenia Wyposazenia lub Elementu Wyposazenia na maksymalnie 12 tygodni od chwili

wystania zgtoszenia zgodnie z podpunktem b).

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 196: Dotyczy: Zalacznik nr 5 do SIWZ - Wzér umowy: §8, ust. 4: Zwracamy sie do

Zamawiajgcego z prosbg o zmiane zapiséw punktu — dostawy przedmiotu zamowienia rozplanowane

sg na przestrzeni catego 2021 roku, w zwigzku z czym prawdopodobnym jest, iz za czes¢

wyposazenia Wykonawca bedzie brat catg odpowiedzialno$¢ przez kolejne 12 miesiecy, az do
podpisania protokotu odbioru koncowego. Proponujemy, aby wszelkie kwestie utraty lub uszkodzen

dostarczonej czesci przedmiotu zamowienia lub jego poszczegdlnych elementéw rozstrzygane byly z

uwzglednieniem odpowiednio okolicznosci zaistnienia tej sytuacji i w przypadku catkowitej winy

pracownikbw Zamawiajgcego badz pracownikdw Generalnego Wykonawcy i innych oséb,
niezwigzanych z Wykonawcg, odpowiedzialnos¢ za wynikte szkody pokrywaty te osoby odpowiednio.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ WSKAZUJAC, IZ KWESTIE UTRATY

LUB USZKODZEN DOSTARCZONEJ CZESCI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA LUB JEGO

POSZCZEGOLNYCH ELEMENTOW ROZSTRZYGANE BEDA Z UWZGLEDNIENIEM

ODPOWIEDNIO OKOLICZNOSCI ZAISTNIENIA TEJ SYTUACJI | W PRZYPADKU CALKOWITEJ

WINY PRACOWNIKOW ZAMAWIAJACEGO BADZ PRACOWNIKOW GENERALNEGO

WYKONAWCY | INNYCH OSOB, NIEZWIAZANYCH Z WYKONAWCA, ODPOWIEDZIALNOSC ZA

WYNIKLE SZKODY POKRYWALY TE OSOBY ODPOWIEDNIO

Pytanie Nr 197: Dotyczy: Zatacznik nr 5 do SIWZ - Wz6r umowy: §11, ust. 2. W zwigzku z

szerokim zakresem sprzetu medycznego i wyposazeh objetych przedmiotowym postepowaniem w

zakresie zadania czesciowego nr 1 zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosba, aby uwzglednié

réznorodnosc tychze elementdw i:

- dla wyrobow niemedycznych lub elementéw o nieskomplikowanej budowie i funkcjonalnosci
zrezygnowa¢ z dostarczenia paszportu technicznego, instrukcji obstugi dla uzytkownika oraz
instrukcji obstugi technicznej, np. w przypadku zestawu do przetoczen ptynéw infuzyjnych;

- dla wyrobéw niewymagajgcych przegladéw technicznych w ciggu roku lub wyposazen
jednorazowych zrezygnowac¢ z dostarczenia dokumentu okreslajgcego te warunki, np. w
przypadku zestawow logopedycznych

- dla wyrobow nieposiadajgcych w swojej budowie czesci i podzespotéw zalecanych do wymiany w
czasie wszelkich interwencji serwisowych w okresie trwania gwarancji zrezygnowaé z
dostarczenia tejze listy, np. w przypadku zestawu do przetoczen ptynéw infuzyjnych.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 198: Dotyczy: Zatacznik nr 5 do SIWZ - Wzér umowy: §11, ust. 2, podpunkt c i d:

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o uznanie za wigzgce przedstawienie dokumentow

(oswiadczen i kart gwarancyjnych) wystawionych przez Wykonawce, z racji tego, iz zakres przedmiotu

zamowienia obejmuje elementy, ktérych producenci sg dla Wykonawcy nieosiggalni, a kontakt

przebiega jedynie przez dystrybutoréw lub sklepy internetowe. Powszechng praktykg jest, iz karty
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gwarancyjne pochodzg od Wykonawcy oraz, ze cata odpowiedzialno$¢ serwisowa spoczywa wiasnie
na Wykonawcy.

Odpowiedz: TAK. ZAMAWIAJCY DOPUSZCZA POWYZSZE ROZWIAZANIE

Pytanie Nr 199: Dotyczy: Zatacznik nr 5 do SIWZ - Wzér umowy: §11, ust. 3: W zwigzku z
szerokim zakresem sprzetu medycznego i wyposazen objetych przedmiotowym postepowaniem w
zakresie zadania czesciowego nr 1 zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg, aby uwzglednic, iz nie
wszystkie elementy przedmiotu zamowienia posiadajg w swojej budowie materiaty eksploatacyjne
oraz zuzywalne (w szczegolnosci pozycje jednorazowego uzytku). W zwigzku z tym prosimy o zmiane
zapisow poprzez dodanie ,jezeli dotyczy”. W toku postepowania wigzacg informacjg, czy dany
element posiada materiaty eksploatacyjne oraz zuzywalne winno by¢ oswiadczenie Wykonawcy.
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 200: Dotyczy: Zalacznik nr 5 do SIWZ - Wzér umowy: §11, ust. 6: Wnosimy do
Zamawiajgcego o zmiane zapisow i uwzglednienie mozliwosci wystawiania faktur VAT po kazdym
prawidtowo wykonanym etapie dostawy na podstawie protokotu odbioru czesciowego na wartosé
odpowiadajgcg sprzetowi dostarczonemu wg wezwania do dostawy stosownie wystawionego przez
Zamawiajgcego. Prosbe swojg motywujemy zapisami Ustawy o podatku od towaréw i ustug (art. 106i)
wg ktorych Fakture wystawia sie nie pdzniej niz 15. dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w
ktérym dokonano dostaw towaru. W zwigzku z tym smiemy podwazyC zapisy wprowadzone przez
Zamawiajgcego jako niezgodne z przepisami. Kazdorazowo faktura VAT wystawiona zostanie z 30-
dniowym terminem ptatnosci (zgodnie z §5 ust. 5). Ponadto wnosimy, aby podpisanie protokotu
odbioru czesciowego po kazdym etapie dostawy bylo jednoznaczne z przekazaniem na
Zamawiajgcego petni ryzyka utraty lub uszkodzenia, catosci lub czesci przedmiotu umowy lub jego
poszczegolnych elementéw (§7, ppkt d) oraz §8, ust. 4). W ramach polubownego rozwigzania tej
sytuacji proponujemy Zamawiajgcemu réwniez zmiane zapisow, aby niezaleznie od dat podpisania
protokotéw czesciowych bieg okresu gwarancji na wszystkie elementy przedmiotu zamodwienia
rozpoczynat sie z dniem podpisania protokotu odbioru koncowego, co jest rozwigzaniem duzo
korzystniejszym dla Zamawiajgcego.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY ZMODYFIKOWAL § 11 UST. 6 WZORU UMOWY. ZE WZGLEDU NA
SPOSOB FINANSOWANIA, ZAMAWIAJACY NIE MA MOZLIWOSCI, ABY ZREZYGNOWAC Z W
CALOSCI Z ZAPISU §11 UST. 6. ZAMAWIAJACY DODAJE, IZ PLANUJE W TAKI SPOSOB
PRZEPROWADZIC REALIZACJE ZAMOWIENIA, ABY NIE DOSZLO DO NARUSZENIA USTAWY
O PODATKU OD TOWAROW | USLUG. WSKAZANIA JEDNOCZESNIE WYMAGA, ZE
ZAMAWIAJACY NIE PRZEWIDUJE ODBIOROW CZESCIOWYCH A ZATEM DOPIERO
DOSTARCZENIE WSZELKICH ELEMENTOW WYPOSAZENIA WYNIKAJAYCH Z UMOWY JEST
ROWNOZNACZNE Z DOSTAWA | WYKONANIEM UMOWY, KTORE SPOWODUJE PODPISANIE
PROTOKOLU ODBIORU KONCOWEGO | EWENTUALNIE UPRAWNIALABY DO WYSTAWENIA
FAKTURY VAT. OKRES GWARANCJI WSKAZANY JEST W § 13 UST. 1 UMOWY | BIEGNIE OD
DNIA ODBIORU KONCOWEGO PRZEDMIOTU UMOWY.

Pytanie Nr 201: Dotyczy: Zatacznik nr 5 do SIWZ - Wzér umowy: §10, ust. 1. Zwracamy sie do
Zamawiajgcego z prosbg, aby zapis ujety w podpunkcie a) tj. ,Kary umowne mogg by¢ liczone
oddzielnie dla kazdego z dostarczonych zgodnie z §4 ust. 1 Elementéw Wyposazenia” miat
zastosowanie rowniez dla pozostatych kar wyszczegdlnionych w podpunktach b)-d).

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 202: Dotyczy: Zatacznik nr 5 do SIWZ - Wzér umowy: §13, ust. 3: Zwracamy sie do
Zamawiajgcego z prosbg o modyfikacje zapisu i dopuszczenie usunigcia zgtoszonych wad i usterek w
okresie gwarancji w terminie nie dtuzszym niz 5 dni roboczych od daty otrzymania zawiadomienia.
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 203: Dotyczy: Zalgcznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1: W
zwigzku z elektroniczng formg sktadania dokumentow prosimy Zamawiajgcego o rezygnacje z
wymogu numeracji i wskazania strony dokumentu potwierdzajgcego wymagany parametr z opisu
przedmiotu zamoéwienia (kolumna 6 tabeli).

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 204: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
Wymogi formalne — W zwigzku z obszerng listg pozycji zamdwienia czesciowego nr 1 zawierajgca
zaroéwno sprzet medyczny jak i wyroby niemedyczne prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz
wymég zostanie uznany za spetniony w momencie, gdy dla wyroboéw medycznych Wykonawca

»Szpitale Wielkopolski” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Podmiot wpisany do rejestru przedsiebiorcéw przy Sadzie Rejonowym Poznan — Nowe Miasto i Wilda
w Poznaniu, VIIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000385647 NIP 7831671893
Kapitat zaktadowy wynosi 14.000.000 PLN
str. 83



przedstawi odpowiednio wymagane dokumenty dopuszczajgce do obrotu, natomiast dla wyrobow
niemedycznych przedstawione zostanie o$wiadczenie Wykonawcy, iz wymagany sprzet nie jest
wyrobem medycznym.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 205: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A001, punkt 10 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania kozetki bez mozliwosci regulaciji
wysokosci leza?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 206: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A003, punkt 3 — Czy Zamawiajgcy dopusci, aby oferowane tézeczko nie posiadato wszystkich
ruchomych czesci i 0$ wyposazonych w tuleje samosmarujgce lub tuleje cierne?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 207: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A003, punkt 4 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko o konstrukcji stalowej pokrytej
lakierem proszkowym?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 208: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A003, punkt 8 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko wyposazone w szczyty
malowane proszkowo?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 209: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A003, punkt 16 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko z podstawg prostokatng z
ksztattownikow stalowych malowanych proszkowo?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 210: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A006, punkty 42, 46-64 — Zwracamy sie do Zamawiajgcego z proshg o dopuszczenie jako
wyposazenie tézka szpitalnego rozwigzania rownowaznego materaca o nastepujgcej specyfice:
Materac powietrzny, wymienny przeznaczony do potozenia bezposrednio na té6zku wyposazony w
pasy do mocowania do ramy leza, statyczny, wykonany z bardzo miekkiego poliuretanu, o budowie
monolitycznej, sktadajgcy sie z 20 komér powietrznych o wysokosci 10 cm podzielonych na 3 sekcje, z
podktadem piankowym o wysokos$ci 6 cm, w komplecie z pompg do napetniania materaca i regulac;ji
cisnienia w komorach. Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu odlezyn do Il
stopnia wigcznie (wg. skali IV stopniowej), u pacjentéw o wadze do 250 kg. Rozmiar materaca 85 x
200 x 16 cm, waga materaca — max. 9 kg. Komory materaca zespolone w sposoéb trwaty i stanowigce
nieroztgczng konstrukcje, w celu eliminacji ryzyka przypadkowego kontaktu ciata pacjenta z podtozem.
Materac wyposazony w zawor CPR. Regulacja 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. Funkcja
petnego wypetnienia — pielegnacyjna z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego po 30
minutach. Wydajnos¢ pompy min. 8 I/min. Regulacja cisnienia w pompie w zakresie 10-45 mmHg + 2
mmHg. Materac posiadajacy obnizong sekcje piet zapewniajgcg redukcje ucisku w tym obszarze.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 211: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 42 — Prosimy o dopuszczenie materaca o wysokosci 16 cm, ktadzionego bezposrednio
na rame {6zka, nie wymagajgcego materaca spodniego, w tkaninie nieprzemakalnej,
paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy,
dostosowanego wymiarowo do tozka.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 212: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamdwienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 47 — Prosimy o dopuszczenie materaca statocisnieniowego, sktadajgcego sie z 20 komoér
powietrznych o wysokosci 10 cm, z podkladem piankowym o wysokosci 6 cm. Komory wykonane z
poliuretanu, trwale zespolone (budowa monolityczna) w celu eliminacji ryzyka kontaktu pacjenta z
poditozem.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 213: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 48 — Prosimy o dopuszczenie materaca przeznaczonego do stosowania w profilaktyce i
leczeniu odlezyn do Il stopnia wigcznie (wg. skali IV stopniowej), u pacjentéw o wadze do 250 kg.
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Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 214: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
AO006, punkt 49 — Prosimy o dopuszczenie materaca ktadzionego bezposrednio na rame tézka.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 215: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 51 — Prosimy o dopuszczenie materaca o wadze 8,1 kg.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 216: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 52 — Prosimy o dopuszczenie materaca statocisnieniowego, 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 wypetnienia — pielegnacyjng, z automatycznym
powrotem do trybu terapeutycznego po 30 minutach.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 217: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
AO006, punkt 55 — Prosimy o dopuszczenie materaca zapewniajgcego skutecznos¢ w zakresie redukc;ji
ucisku i sit scinajgcych potwierdzong badaniami akredytowanego laboratorium.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 218: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 56 — Prosimy o dopuszczenie materaca z tasmami do przymocowania go do ramy tézka.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 219: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 61 — Prosimy o dopuszczenie materaca z pompa o pojemnosci 300-480 l/godz.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 220: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 62 — Prosimy o dopuszczenie materaca z pompa wytwarzajgca cisnienie w zakresie 15-
45 mm.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 221: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 63 — Prosimy o dopuszczenie pompy o gtosnosci < 28 dB.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 222: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A006, punkty 42, 46-64 — Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o dopuszczenie jako
wyposazenie tbzka szpitalnego rozwigzania réwnowaznego materaca o nastepujgcej specyfice:
Materac wymienny, powietrzny, dynamiczny, trzysekcyjny, sktadajagcy sie z 20 komér powietrznych o
wysokosci 10 cm wykonanych z poliuretanu z podktadem piankowym o grubosci 6 cm z mozliwoscig
wypinania pojedynczych komér. Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu
odlezyn do IV stopnia wigcznie wg skali IV stopniowej u pacjentéw o wadze do 200 kg. Materac
ktadziony bezposrednio na ramie t6zka i posiadajgcy system mocowania do ruchomej ramy t6zka,
rozmiar materaca 85 x 200 cm (+ 2 cm), wysoko$¢ 16 cm. Wyraznie oznaczony CPR zintegrowany ze
ztaczem przewodu powietrznego, wskaznik odtgczenia zaworu CPR na panelu pompy. Materac z
obnizong sekcjg piet w celu dodatkowej redukcji ucisku w tym obszarze. Materac wyposazony w
system w peini automatycznego dostosowania cisnienia w komorach do wagi i utoZzenia pacjenta, bez
koniecznosci stosowania dodatkowych ustawien lub akcesoribw w pozycji siedzgcej/kardiologicznej.
Minimum 4 tryby pracy: tryb terapeutyczny zmiennocisnieniowy (komory napetniajg sie i oprézniajg na
przemian co trzecia), tryb terapeutyczny zmiennocisnieniowy pulsacyjny (komory nie oprdzniajg sie
catkowicie, tylko minimalnie, naprzemiennie zmienia sie w nich cisnienie zapewniajgc efekt fali, tryb
specjalnie dostosowany dla pacjentéw wrazliwych z problemem bélu), tryb terapeutyczny statyczny
niskocisnieniowy, tryb statyczny pielegnacyjny z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego
po 20 minutach. Komory materaca napetniajg sie i oprézniajg w cyklu 1:3. Czas trwania cyklu w
trybach dynamicznych regulowany: 10, 15, 20 lub 25 minut. Maksymalna waga pompy 3 kg. Pompa
zasilana niskim napieciem — max. 12 V za pomocg dedykowanego zasilacza zewnetrznego 230V-
240V 50Hz. Dzwiekowy i wizualny alarm niskiego cisnienia, wysokiego ci$nienia, nieszczelnosci ze
wskazaniem sekcji, uszkodzenia panelu sterowania, wysokiej temperatury systemu.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 223: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
AO006, punkt 42 — Prosimy o dopuszczenie materaca o wysokosci 16 cm, ktadzionego bezposrednio
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na rame f{6zka, nie wymagajgcego materaca spodniego, w tkaninie nieprzemakalnej,
paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy,
dostosowanego wymiarowo do t6zka.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 224: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 47 — Prosimy o dopuszczenie materaca sktadajgcego sie z 20 komér powietrznych o
wysokosci 10 cm wykonanych z poliuretanu z podktadem piankowym o grubosci 6 cm, z mozliwoscig
wypinania pojedynczych komor.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 225: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 48 — Prosimy o dopuszczenie materaca do stosowania w profilaktyce i leczeniu odlezyn
do IV stopnia wigcznie wedtug skali IV stopniowej u pacjentéw o wadze do 200 kg.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 226: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
AO006, punkt 49 — Prosimy o dopuszczenie materaca ktadzionego bezposrednio na rame t6zka.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 227: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 51 — Prosimy o dopuszczenie materaca o wadze do 14 kg.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 228: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 52 — Prosimy o dopuszczenie materaca pracujgcego w trybie zmiennocisnieniowym, z
mozliwoscig regulacji co 10, 15, 20 lub 25 minut.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 229: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 54 — Prosimy o dopuszczenie materaca z obnizong sekcjg piet.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 230: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
AQ06, punkt 55 — Prosimy o odstgpienie od wymogu, w zamian, prosimy o dopuszczenie materaca
pracujgcego roéwniez w trybie terapeutycznym zmiennocisnieniowym pulsacyjnym, w ktérym komory
nie oprézniajg sie catkowicie, tylko minimalnie, naprzemiennie zmienia sie w nich cisnienie
zapewniajgc efekt fali, tryb ten jest specjalnie dostosowany dla pacjentéw wrazliwych z problemem
bélu.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 231: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 56 — Prosimy o dopuszczenie materaca z tasmami do przymocowania go do ramy t6zka.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 232: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
AO006, punkt 61, 62 — Prosimy o dopuszczenie pompy w peini automatycznie dostosowujgcej cisnienia
w komorach do wagi i utozenia pacjenta, bez koniecznosci stosowania dodatkowych ustawien lub
akcesoriéw w pozycji siedzgcej/kardiologicznej, wyposazong w funkcje minimum 2 stopniowej korekty
/ zwiekszenia poziomu ci$nienia w komorach, realizowana na podstawie automatycznego ustawienia
dokonywanego przez pompe zgodnie z masg uzytkownika — wykorzystywang w celu lepszego
dostosowania komfortu do potrzeb pacjenta.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 233: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A006, punkt 64 — Prosimy o dopuszczenie pompy o wadze do 2,9 kg.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 234: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A011, punkty 41, 46-64 - Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o dopuszczenie jako
wyposazenie tdzka szpitalnego rozwigzania rownowaznego materaca o nastepujacej specyfice:
Materac powietrzny, wymienny przeznaczony do potozenia bezposrednio na tézku wyposazony w
pasy do mocowania do ramy leza, statyczny, wykonany z bardzo miekkiego poliuretanu, o budowie
monolitycznej, sktadajgcy sie z 20 komér powietrznych o wysokosci 10 cm podzielonych na 3 sekcje, z
podktadem piankowym o wysoko$ci 6 cm, w komplecie z pompg do napetniania materaca i regulacji
cisnienia w komorach. Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu odlezyn do lli
stopnia wigcznie (wg. skali IV stopniowej), u pacjentéw o wadze do 250 kg. Rozmiar materaca 85 x
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200 x 16 cm, waga materaca — max. 9 kg. Komory materaca zespolone w sposéb trwaty i stanowigce
nieroztgczng konstrukcje, w celu eliminacji ryzyka przypadkowego kontaktu ciata pacjenta z podtozem.
Materac wyposazony w zawo6r CPR. Regulacja cisnienia w komorach w zaleznosci od wagi i pozyc;ji
pacjenta za pomocg pokretta, z oznaczeniem wagi w kg w zakresie 0-250 kg co 25 kg. Funkcja
petnego wypetnienia — pielegnacyjna z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego po 30
minutach. Wydajno$¢ pompy min. 8 I/min. Regulacja cisnienia w pompie w zakresie 10-45 mmHg + 2
mmHg. Materac posiadajgcy obnizong sekcje piet zapewniajgcg redukcje ucisku w tym obszarze.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 235: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A011, punkt 41 — Prosimy o dopuszczenie materaca o wysokosci 16 cm, ktadzionego bezposrednio
na rame f{6zka, nie wymagajgcego materaca spodniego, w tkaninie nieprzemakalnej,
paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy,
dostosowanego wymiarowo do tozka.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 236: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
AO011, punkt 46 — Prosimy o dopuszczenie materaca statocisnieniowego, sktadajgcego sie z 20 komor
powietrznych o wysokosci 10 cm, z podktadem piankowym o wysokosci 6 cm. Komory wykonane z
poliuretanu, trwale zespolone (budowa monolityczna) w celu eliminacji ryzyka kontaktu pacjenta z
podtozem.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 237: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A011, punkt 47 — Prosimy o dopuszczenie materaca przeznaczonego do stosowania w profilaktyce i
leczeniu odlezyn do Il stopnia wtgcznie (wg. skali IV stopniowej), u pacjentéw o wadze do 250 kg.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 238: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A011, punkt 48 — Prosimy o dopuszczenie materaca ktadzionego bezposrednio na rame tézka.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 239: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A011, punkt 50 — Prosimy o dopuszczenie materaca o wadze 8,1 kg.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 240: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
AO011, punkt 51 — Prosimy o dopuszczenie materaca statoci$nieniowego, z regulacjg cisnienia w
komorach, w zalezno$ci od wagi i pozycji pacjenta, za pomocg pokretta, z oznaczeniem wagi w kg w
zakresie 0 — 250 kg co 25 kg, z funkcjg petnego wypetnienia — pielegnacyjng, z automatycznym
powrotem do trybu terapeutycznego po 30 minutach.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 241: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
AO011, punkt 54 — Prosimy o dopuszczenie materaca zapewniajgcego skutecznos¢ w zakresie redukcji
ucisku i sit scinajgcych potwierdzong badaniami akredytowanego laboratorium.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 242: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
AO011, punkt 55 — Prosimy o dopuszczenie materaca z tasmami do przymocowania go do ramy f6zka.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 243: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A011, punkt 60 — Prosimy o dopuszczenie materaca z pompg o pojemnosci 300-480 I/godz.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 244: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A011, punkt 61 — Prosimy o dopuszczenie materaca z pompa wytwarzajgcg cisnienie w zakresie 15-
45 mm.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 245: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
AO011, punkt 62 — Prosimy o dopuszczenie pompy o gtosnosci < 28 dB.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 246: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
AO011, punkty 41, 46-64 — Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o dopuszczenie jako
wyposazenie f6zka szpitalnego rozwigzania réwnowaznego materaca O nhastepujgcej specyfice:
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Materac wymienny, powietrzny, dynamiczny, trzysekcyjny, sktadajgcy sie z 20 komoér powietrznych o
wysokosci 10 cm wykonanych z poliuretanu z podktadem piankowym o grubosci 6 cm z mozliwoscig
wypinania pojedynczych komér. Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu
odlezyn do IV stopnia witgcznie wg skali IV stopniowej u pacjentdw o wadze do 200 kg. Materac
ktadziony bezposrednio na ramie t6zka i posiadajgcy system mocowania do ruchomej ramy t6zka,
rozmiar materaca 85 x 200 cm (x 2 cm), wysoko$¢ 16 cm. Wyraznie oznaczony CPR zintegrowany ze
ztgczem przewodu powietrznego, wskaznik odtgczenia zaworu CPR na panelu pompy. Materac z
obnizong sekcjg piet w celu dodatkowej redukcji ucisku w tym obszarze. Materac wyposazony w
system w petni automatycznego dostosowania cisnienia w komorach do wagi i utozenia pacjenta, bez
koniecznosci stosowania dodatkowych ustawien lub akcesoriow w pozycji siedzacej/kardiologicznej.
Minimum 4 tryby pracy: tryb terapeutyczny zmiennoci$nieniowy (komory napetniajg sie i oprézniajg na
przemian co trzecia), tryb terapeutyczny zmiennocisnieniowy pulsacyjny (komory nie oprézniajg sie
catkowicie, tylko minimalnie, naprzemiennie zmienia sie w nich ci$nienie zapewniajgc efekt fali, tryb
specjalnie dostosowany dla pacjentéw wrazliwych z problemem bdlu), tryb terapeutyczny statyczny
niskocisnieniowy, tryb statyczny pielegnacyjny z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego
po 20 minutach. Komory materaca napetniajg sie i oprdzniajg w cyklu 1:3. Czas trwania cyklu w
trybach dynamicznych regulowany: 10, 15, 20 lub 25 minut. Maksymalna waga pompy 3 kg. Pompa
zasilana niskim napieciem — max. 12 V za pomocg dedykowanego zasilacza zewnetrznego 230V-
240V 50Hz. Dzwiekowy i wizualny alarm niskiego cisnienia, wysokiego cisnienia, nieszczelnosci ze
wskazaniem sekcji, uszkodzenia panelu sterowania, wysokiej temperatury systemu.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 247: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
AO011, punkt 41 — Prosimy o dopuszczenie materaca o wysokosci 16 cm, ktadzionego bezposrednio
na rame f{6zka, nie wymagajgcego materaca spodniego, w tkaninie nieprzemakalnej,
paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy,
dostosowanego wymiarowo do t6zka.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 248: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
AO011, punkt 46 — Prosimy o dopuszczenie materaca sktadajgcego sie z 20 komér powietrznych o
wysokosci 10 cm wykonanych z poliuretanu z podktadem piankowym o grubosci 6 cm, z mozliwoscig
wypinania pojedynczych komor.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 249: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A011, punkt 47 — Prosimy o dopuszczenie materaca do stosowania w profilaktyce i leczeniu odlezyn
do IV stopnia wigcznie wedtug skali IV stopniowej u pacjentow o wadze do 200 kg.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 250: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
AO011, punkt 48 — Prosimy o dopuszczenie materaca kladzionego bezposrednio na rame tézka.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 251: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A011, punkt 50 — Prosimy o dopuszczenie materaca o wadze do 14 kg.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 252: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
AO011, punkt 51 — Prosimy o dopuszczenie materaca pracujgcego w trybie zmiennocisnieniowym, z
mozliwoscig regulacji co 10, 15, 20 lub 25 minut.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 253: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A011, punkt 53 — Prosimy o dopuszczenie materaca z obnizong sekcjg piet.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 254: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A011, punkt 54 — Prosimy o odstgpienie od wymogu, w zamian, prosimy o dopuszczenie materaca
pracujgcego réwniez w trybie terapeutycznym zmiennocisnieniowym pulsacyjnym, w ktérym komory
nie oprézniajg sie catkowicie, tylko minimalnie, naprzemiennie zmienia sie w nich cisnienie
zapewniajgc efekt fali, tryb ten jest specjalnie dostosowany dla pacjentéw wrazliwych z problemem
bélu.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
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Pytanie Nr 255: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
AO011, punkt 55 — Prosimy o dopuszczenie materaca z taSmami do przymocowania go do ramy t6zka.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 256: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
AO011, punkt 60, 61 — Prosimy o dopuszczenie pompy w petni automatycznie dostosowujgcej cisnienia
w komorach do wagi i utozenia pacjenta, bez koniecznosci stosowania dodatkowych ustawien lub
akcesoridow w pozycji siedzgcej/kardiologicznej, wyposazong w funkcje minimum 2 stopniowej korekty
| zwiekszenia poziomu cisnienia w komorach, realizowana na podstawie automatycznego ustawienia
dokonywanego przez pompe zgodnie z masg uzytkownika — wykorzystywang w celu lepszego
dostosowania komfortu do potrzeb pacjenta.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 257: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A011, punkt 63 — Prosimy o dopuszczenie pompy o wadze do 2,9 kg.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 258: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A007, punkt 2 - Czy Zamawiajgcy dopusci, aby oferowane t6zeczko nie posiadato wszystkich
ruchomych czesci i 0$ wyposazonych w tuleje samosmarujace lub tuleje cierne?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 259: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A007, punkt 3 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko o konstrukcji stalowej pokrytej
lakierem proszkowym?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 260: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
AO007, punkt 5 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko wyposazone w akumulator 24W
(2 x 12W), 1,3Ah, pozwalajgcy na wykonanie min. 1000 cykli?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 261: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A007, punkt 7 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania f6zeczko ze szczytami wyjmowanymi od
strony nog i gtowy z mozliwoscig blokady (bez uzycia narzedzi) uniemozliwiajgcej przypadkowe
wypadniecie, wykonane z konstrukcji ze stali malowanej farbg proszkowg z wypetnieniem z tworzywa
HPL?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 262: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
AO007, punkt 8 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko ze szczytami o konstrukcji ze
stali malowanej farbg proszkowa z wypetnieniem z tworzywa HPL?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 263: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
AO007, punkt 11 — Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania t6zeczko bez wskaznikow kgtowych i
poziomicy?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 264: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
AO007, punkt 12 — Czy Zamawiajgcy dopusci, aby oferowane t6zeczko posiadato mozliwos¢ uzyskania
pozycji krzesta kardiologicznego za pomocg sekwenc;ji kilku regulacji elektrycznych sterowanych przy
pomocy pilota przewodowego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 265: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A007, punkt 12 — Prosimy Zamawiajgcego o sprostowanie wymogu badz jego wyjasnienie, gdyz
pozycja krzesta kardiologicznego uzyskiwana jest dzieki kilku wykonanym funkcjom: podniesieniu
oparcia plecow, podniesieniu segmentu udowego oraz wykonanemu przechytowi anty-
Trendelenburga, niemozliwe jest wiec okreslenie tej pozycji miarg stopni. Prosimy o pozostawienie
wymogu regulacji elektrycznej krzesta kardiologicznego, jednak bez wskazywania jej wartosci
stopniowe;j.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA REGULACJE ELEKTRYCZNA KRZESLA
KARDIOLOGICZNEGO, JEDNAK BEZ WSKAZYWANIA JEJ WARTOSCI STOPNIOWE.J.

Pytanie Nr 266: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
AO007, punkt 17 - Czy Zamawiajgcy dopusci, aby oferowane t6zeczko posiadato mozliwos¢ uzyskania
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pozycji krzesta kardiologicznego za pomocag sekwenc;ji kilku regulacji elektrycznych sterowanych przy
pomocy pilota przewodowego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 267: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
AO007, punkt 18 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tézeczko z elektryczng i mechaniczng
funkcjg CPR, uchwyt CPR w orientacji poziomej ze stali malowanej proszkowo w kolorze czerwonym,
wszelkie uchwyty (np. barierek) w kolorze zielonym, przyciski blokady szczytéw w kolorze fabrycznym
producenta?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 268: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A007, punkt 19 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tézeczko z elektryczng pozycjg
antyszokowg uzyskiwang sekwencjg przyciskow sterowanych =z pilota przewodowego tj.
wypoziomowanie wszystkich segmentéw leza za pomocg jednego przycisku i za pomocag drugiego
uruchomienie funkcji przechytu wzdtuznego anty-Trendelenburga?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 269: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A007, punkt 27 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko z kotami jezdnymi min. 125
mm 2z systemem sterownia jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym
blokowanym/sterowanym wytgcznie z tytu leza?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 270: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A008, punkt 29 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania inkubator z zakresem regulacji
nawilzania do 95% ustawianym z rozdzielczoscig 1%?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 271: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamdéwienia czesciowego nr 1:
A008, punkt 36 — Prosimy o sprostowanie w naszej opinii oczywistej omyiki pisarskiej — zmiana
zakresu temperatury nie powoduje zwiekszenia maksymalnego progu hatasu opisanego w pkt. 27
(brak punktu 2.21 w tabeli).

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ZAOFEROWANIE URZADZENIA OMYLKA
PISARSKA POPRAWIONA PRZEZ WYKONAWCE

Pytanie Nr 272: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A009, punkt 2 - Czy Zamawiajgcy dopuéci, aby oferowane tézeczko nie posiadato wszystkich
ruchomych czesci i 0§ wyposazonych w tuleje samosmarujgce lub tuleje cierne?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 273: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A009, punkt 3 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko o konstrukcji stalowej pokrytej
lakierem proszkowym?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 274: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A009, punkt 5 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tézeczko z uktadem sterowania z
regulacjg wysokosci na 8-punktowym pantografie, t6zko wyposazone w akumulator 24W (2 x 12W),
1,3Ah, pozwalajgcy na wykonanie min. 1000 cykli?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 275: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A009, punkt 6 — Czy Zamawiajgcy dopuéci do zaoferowania t6zeczko z lezem 4-sekcyjnym opartym
na 8-punktowym pantografie?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 276: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A009, punkt 7 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tézeczko ze szczytami wyjmowanymi od
strony ndg i glowy z mozliwoscig blokady (bez uzycia narzedzi) uniemozliwiajgcej przypadkowe
wypadniecie, wykonane z konstrukcji ze stali malowanej farbg proszkowa z wypetnieniem z tworzywa
HPL?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 277: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A009, punkt 8 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko ze szczytami o konstrukcji ze
stali malowanej farbg proszkowg z wypetnieniem z tworzywa HPL?
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Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 278: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
AO009, punkt 11 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko bez wskaznikéw katowych i
poziomicy?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 279: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A009, punkt 12 - Prosimy Zamawiajgcego o sprostowanie wymogu badz jego wyjasnienie, gdyz
pozycja krzesta kardiologicznego uzyskiwana jest dzieki kilku wykonanym funkcjom: podniesieniu
oparcia plecéw, podniesieniu segmentu udowego oraz wykonanemu przechytowi anty-
Trendelenburga, niemozliwe jest wiec okreslenie tej pozycji miarg stopni. Prosimy o pozostawienie
wymogu regulacji elektrycznej krzesta kardiologicznego, jednak bez wskazywania jej wartosci
stopniowe;.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA REGULACJE ELEKTRYCZNA KRZEStA
KARDIOLOGICZNEGO, JEDNAK BEZ WSKAZYWANIA JEJ WARTOSCI STOPNIOWEJ

Pytanie Nr 280: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A009, punkt 12 - Czy Zamawiajgcy dopusci, aby oferowane 6zeczko posiadato mozliwosé uzyskania
pozycji krzesta kardiologicznego za pomocg sekwencji kilku regulacji elektrycznych sterowanych przy
pomocy pilota przewodowego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 281: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A009, punkt 13 — Czy Zamawiajgcy dopusci, aby oferowane t6zeczko posiadato segmenty napedzane
za pomocg czterech sitownikéw linowych, silniki elektryczne 24 V DC w systemie IPX4 zgodne z
normg IP547?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 282: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
AO009, punkt 17 - Czy Zamawiajgcy dopusci, aby oferowane t6zeczko posiadato mozliwos¢ uzyskania
pozycji krzesta kardiologicznego za pomocg sekwenc;ji kilku regulacji elektrycznych sterowanych przy
pomocy pilota przewodowego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 283: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A009, punkt 18 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tézeczko z elektryczng i mechaniczng
funkcjg CPR, uchwyt CPR w orientacji poziomej ze stali malowanej proszkowo w kolorze czerwonym,
wszelkie uchwyty (np. barierek) w kolorze zielonym, przyciski blokady szczytéw w kolorze fabrycznym
producenta?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 284: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A009, punkt 19 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania f6zeczko z elektryczng pozycjg
antyszokowg uzyskiwang sekwencjg przyciskow sterowanych =z pilota przewodowego {j.
wypoziomowanie wszystkich segmentéw leza za pomocg jednego przycisku i za pomoca drugiego
uruchomienie funkcji przechytu wzdtuznego anty-Trendelenburga?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 285: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A009, punkt 23 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko ze szczytami o konstrukcji ze
stali malowanej proszkowo z wypetnieniem z tworzywa HPL?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 286: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A009, punkt 27 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko z kotami jezdnymi min. 125 mm
z systemem sterownia jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym
blokowanym/sterowanym wytgcznie z tytu leza?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 287: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 2 - Czy Zamawiajgcy dopusci, aby oferowane tézeczko nie posiadato wszystkich
ruchomych czesci i 0§ wyposazonych w tuleje samosmarujgce lub tuleje cierne?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
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Pytanie Nr 288: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 3 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko o konstrukcji stalowej pokrytej
lakierem proszkowym?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 289: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 5 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tézeczko z ukladem sterowania z
regulacjg wysokosci na 8-punktowym pantografie, t6zko wyposazone w akumulator 24W (2 x 12W),
1,3Ah, pozwalajgcy na wykonanie min. 1000 cykli?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 290: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 6 - Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania tézeczko z lezem 4-sekcyjnym opartym na
8-punktowym pantografie?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 291: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 7 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tézeczko ze szczytami wyjmowanymi od
strony nog i gtowy z mozliwoscig blokady (bez uzycia narzedzi) uniemozliwiajgcej przypadkowe
wypadniecie, wykonane z konstrukcji ze stali malowanej farbg proszkowg z wypetnieniem z tworzywa
HPL?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 292: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 8 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko ze szczytami o konstrukcji ze
stali malowanej farbg proszkowa z wypetnieniem z tworzywa HPL?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 293: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 11 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko bez wskaznikéw katowych i
poziomicy?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 294: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 12 - Prosimy Zamawiajgcego o sprostowanie wymogu badz jego wyjasnienie, gdyz
pozycja krzesta kardiologicznego uzyskiwana jest dzieki kilku wykonanym funkcjom: podniesieniu
oparcia plecow, podniesieniu segmentu udowego oraz wykonanemu przechytowi anty-
Trendelenburga, niemozliwe jest wiec okreslenie tej pozycji miarg stopni. Prosimy o pozostawienie
wymogu regulacji elektrycznej krzesta kardiologicznego, jednak bez wskazywania jej wartoSci
stopniowe;.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA REGULACJE ELEKTRYCZNA KRZEStA
KARDIOLOGICZNEGO, JEDNAK BEZ WSKAZYWANIA JEJ WARTOSCI STOPNIOWEJ

Pytanie Nr 295: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 12 - Czy Zamawiajgcy dopusci, aby oferowane t6zeczko posiadato mozliwos¢ uzyskania
pozycji krzesta kardiologicznego za pomocg sekwencji kilku regulacji elektrycznych sterowanych przy
pomocy pilota przewodowego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 296: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 13 - Czy Zamawiajgcy dopuséci, aby oferowane t6zeczko posiadato segmenty napedzane
za pomocg czterech sitownikéw linowych, silniki elektryczne 24 V DC w systemie IPX4 zgodne z
normg 1P547?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 297: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 17 - Czy Zamawiajacy dopusci, aby oferowane t6zeczko posiadato mozliwos¢ uzyskania
pozycji krzesta kardiologicznego za pomocg sekwenciji kilku regulacji elektrycznych sterowanych przy
pomocy pilota przewodowego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 298: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 18 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko z elektryczng i mechaniczng
funkcjg CPR, uchwyt CPR w orientacji poziomej ze stali malowanej proszkowo w kolorze czerwonym,
wszelkie uchwyty (np. barierek) w kolorze zielonym, przyciski blokady szczytéw w kolorze fabrycznym
producenta?
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Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 299: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 19 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko z elekiryczng pozycjg
antyszokowg uzyskiwang sekwencjg przyciskow sterowanych =z pilota przewodowego tj.
wypoziomowanie wszystkich segmentéw leza za pomocg jednego przycisku i za pomocag drugiego
uruchomienie funkcji przechytu wzdtuznego anty-Trendelenburga?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 300: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 23 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko ze szczytami o konstrukcji ze
stali malowanej proszkowo z wypetnieniem z tworzywa HPL?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 301: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 24 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko z metalowymi barierkami
bocznymi malowanymi proszkowo zabezpieczajgcymi 80% dtugosci leza, sktadanymi wzdtuz ramy
leza?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 302: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A010, punkt 27 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko z kotami jezdnymi min. 125 mm
z systemem sterownia jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym
blokowanym/sterowanym wytgcznie z tytu leza?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 303: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
AO011, punkt 28 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zko sterowane elektrycznie do
intensywnej terapii dla dzieci starszych wyposazone w porecze boczne lakierowane proszkowo z
uzyciem lakieru z nanotechnologig srebra powodujgcg hamowanie namnazania bakterii i wiruséw,
wykonane z 3 profili stalowych o $rednicy min. 25 mm sktadane wzdtuz ramy leza, zabezpieczajgce %
dtugosci leza? Pragniemy zaznaczy¢, iz Zamawiajgcy w pozycjach A005 oraz AO06 wymaga wtasnie
takich poreczy do tozsamego tozka, a zastosowanie tego typu poreczy znaczgco wplynie na
ksztattowanie ceny oferty.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 304: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A012, punkt 3 - Czy Zamawiajgcy dopuséci, aby oferowane t6Zzeczko nie posiadato wszystkich
ruchomych czesci i 0§ wyposazonych w tuleje samosmarujgce lub tuleje cierne?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 305: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A012, punkt 4 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko o konstrukcji stalowej pokrytej
lakierem proszkowym?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 306: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A012, punkt 5 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko z maksymalnymi wymiarami
zewnetrznymi 1670mm x 820mm, platforma leza 1400mm x 700mm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 307: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A012, punkt 6 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko z regulacjami: Trendelenburga
12°, anty-Trendelenburga 14°, segmentu oparcia plecow 36°?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 308: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A012, punkt 8 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko ze szczytami wykonanymi ze
stali malowanej proszkowo z ozdobnymi pretami?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 309: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A012, punkt 11 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko z wysokoscig leza regulowang
skokowo w zakresie 300 mm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
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Pytanie Nr 310: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A012, punkt 12 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko z catkowitg wysokoscig z
barierkami i szczytami wynoszgcg 1670 mm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 311: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A012, punkt 16 — Czy zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko z podstawa prostokgtng z
ksztattownikéw stalowych malowanych proszkowo?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 312: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
A012, punkt 18 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko z kotami o $srednicy 100 mm w
obudowie metalowej, min. 2 z blokadg?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 313: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
A012, punkt 21 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zeczko o wadze 63 kg?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 314: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A040, punkt 3 — W zwigzku z opisanym parametrem punktowanym w punkcie 3. tabeli — Naped stotu,
zwracamy sie z prosbg o uzupelnienie nazwy pakietu A040 i jej nowe brzmienie: A040 — STOL
OPERACYJNY MOBILNY, ELEKTROHYDRAULICZNY LUB ELEKTROMECHANICZNY -5 SZT.
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 315: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
A040, punkt 45 - Czy Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie zamiast podkowy zelowej pozycjonera
piankowego w pokrowcu pod gtowe dla dorostych i dla dzieci?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 316: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
MOQ04, punkt 2 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania nebulizator z trybem pracy
przerywanym?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 317: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
MO004, punkt 4 — Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania nebulizator niewyposazony w pojemnik
na akcesoria?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 318: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
MO004, punkt 10 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania nebulizator z minimalng objetoscig
napetnienia wynoszacg 2 ml?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 319: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
MO004, punkt 11 — Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania nebulizator z maksymalng objetoscig
napetnienia wynoszaca 8 ml? Jest to parametr korzystniejszy od wymaganego.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 320: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
MO006, punkt 6 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania przyrzgd do czyszczenia przewodu
stuchowego bez termometru do wskazywania aktualnej temperatury wody?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 321: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
MO025, punkt 2 - Czy Zamawiajgcy zaakceptuje laser z nieco mniejszym od wymaganego promieniem
pracy ramienia? Roéznica (110 cm vs 130 cm) poprawia nawet komfort zabiegu, a zwlaszcza u dzieci.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 322: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
MO025, punkt 2 - Czy Zamawiajgcy zaakceptuje laser z mniejszg od wymaganej regulacjg trybu
ULTRAPULSE? Ro6znica (20-240 Hz vs 25-500 Hz) nie wplywa na jakos¢ wykonywanego zabiegu,
zwlaszcza u dzieci, gdzie uzywane sg nastawy o mniejszej energii.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 323: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
M028, punkt 2 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy z obudowg z tworzywa
sztucznego bez wzmocnienia wibknem szklanym?
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Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 324: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
M028, punkt 3 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy z maksymalnym
poziomem podcisnienia wynoszgcym 85 kPa (+ 0% / - 10%)?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 325: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
M028, punkt 7 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy ze zbiornikiem z
pokrywg z poliweglanu?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 326: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
M028, punkt 10 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy z wydajnoscig
maksymalng powietrza 30 I/min.?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 327: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
M028, punkt 13 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy, ktérego maksymalna
waga ssaka po zdjeciu z wézka wynosi 8 kg?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 328: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
M028, punkt 14 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy o wymiarach w wersiji
przenosnej 370 x300x530 mm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 329: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
M028, punkt 18 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy bez mozliwosci
rozbudowy ssaka o system zabezpieczajgcy przed przelaniem dziatajgcy w oparciu o bezdotykowy
czujnik objetosciowy — automatyczne wytgcznie pompy ssaka po napetnieniu zbiornika na wydzieling?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 330: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
M028, punkt 20 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy wyposazony w zbiornik
1-litrowy z pokrywg z poliweglanu przystosowany do wktadoéw jednorazowych — 2 sztuki?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 331: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
MO032, punkt 14 - Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajgcy miat na mysili filtr optyczny umieszczony w
zrodle Swiatta toru wizyjnego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA FILTR OPTYCZNY UMIESZCZONY W ZRODLE
SWIATELA TORU WIZYJNEGO

Pytanie Nr 332: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
M032, punkt 16 - Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajgcy miat na mysli zdejmowalng jednorazowg
ostonke na koncowke dystalng wykorzystywang podczas procedur medycznych?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ZDEJMOWALNA JEDNORAZOWA OStONKE NA
KONCOWKE DYSTALNA WYKORZYSTYWANA PODCZAS PROCEDUR MEDYCZNYCH

Pytanie Nr 333: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
MO034, punkt 2 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zamiane punktowanej technologii z LED na
Ksenon? Technologia oswietlania badanego pola swiattem pochodzgcym z lampy ksenonowej jest
czescig integralng systemu obrazowania w waskim pasmie Swiatta przebadanego i potwierdzonego w
swojej jakosci obrazowania klinicznie.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 334: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
MO034, punkt 23 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu z : ,Trzy tryby przystony: auto,
maksymalny, $redni.” na ,Trzy tryby przystony automatycznej: auto, maksymainy, sredni’?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 335: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
MO034, punkt 39 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie monitora medycznego HDTV
wyposazonego Ww zasilacz wewnetrzny i sposob zasilania monitora bezposrednio z przewodu
zasilajgcego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

»Szpitale Wielkopolski” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Podmiot wpisany do rejestru przedsiebiorcéw przy Sadzie Rejonowym Poznan — Nowe Miasto i Wilda
w Poznaniu, VIIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000385647 NIP 7831671893
Kapitat zaktadowy wynosi 14.000.000 PLN
str. 95



Pytanie Nr 336: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
MO034, punkt 88 — Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o rezygnacje z wymaganego parametru
regulacji zmiany sztywnos$ci sondy pokrettem, z racji tego, ze mechanizm ten jest charakterystyczny
dla kolonoskopdw utatwiajgc prowadzenie tuby wziernikowej w trakcie badania, a nie jest to parametr
gastroskopéw.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 337: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
MO067 — Czy Zamawiajgcy dopusci jako rozwigzanie rownowazne aparat do dializy (do CRRT) wg
ponizszej specyfikacji?

Lp.
1 Wykonywane zabiegi: SCUF,CVVH,CVVHD,CVVHDF,TPE,HP
2 Mozliwo$¢ wykonania zabiegu hemofiltracji z rownoczesng PRE i POST dylucjg
3 Mozliwos¢ wykonania zabiegu hemodiafiltracji z rdwnoczesng PRE i POST dylucjg
4 Pompa krwi
Pompa i waga antykoagulantu cytrynianowego lub dodatkowego ptynu
5 suplementujgcego o doktadnosci kalibracji +/- 1g
Mozliwos¢ stosowania antykoagulacji cytrynianowej w zabiegach: SCUF, CVVH,
6 CVVHD oraz CVVHDF z jednoczesng pre i postdylucjg
7 Pompa i waga dializatu o doktadno$ci kalibracji +/-1g
8 Pompa i waga substytuciji o doktadnosci kalibracji +/-1g
9 Pompa i waga $ciekowa o doktadnosci kalibracji +/-1g
Dedykowana funkcja aparatu umozliwiajgca czasowe odigczenie pacjenta w celu
10 przeprowadzenia diagnostyki, badan RTG,TK itp.
11 Pamie¢ zdarzen do 96 godzin
12 Uktad podgrzewajacy krew wracajgca do pacjenta
13 Graficzne monitorowanie wszystkich ci$nien podczas zabiegu
14 Mozliwos$¢ wprowadzenia danych pacjenta (imie, nazwisko, waga, hematokryt)
Pomiar cisnien: pobierania krwi, filtra, zwrotu krwi, odptywu z filtra, spadku cisnienia
15 na filtrze oraz TMP
16 Automatyczna identyfikacja zatozonego filtra
Automatyczna identyfikacja punktu pracy (dostepu naczyniowego) — praca na
17 dodatnim lub ujemnym ci$nieniu dostepu
18 Regulacja poziomu w komorze odpowietrzajgcej
19 Zacisk bezpieczenstwa na drenie powrotnym
20 Czujnik przecieku krwi
21 Czujnik obecnosci powietrza we krwi
22 Archiwizacja zabiegu na zewnetrznym nos$niku pamieci
23 Kolorowy ekran dotykowy min . 12”
24 Ztgcza RS232 oraz Ethernet do komunikacji z urzgdzeniami zewnetrznymi
25 Zintegrowana pompa strzykawkowa wbudowana w aparat
Jeden rodzaj zestawu (filtr z drenami) umozliwiajgcy wykonywanie wszystkich
26 rodzajéw terapii CRRT
27 Zabezpieczenie przed zakitdceniem przez aparat sygnatu EKG i EEG
28 Dostepnosc¢ linii pediatrycznych o wypetnieniu do 70 ml
Dostegpnosc filtrow o wysokim punkcie odcigcia oraz filtrow septycznych z
29 zastosowaniem podczas CRRT
30 Akumulator zasilajgcy do 10 minut

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 338: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
MQ70, punkt 111 — Zamawiajgcy wymaga, aby oferta Wykonawcy obejmowata integracje oferowanego
sprzetu ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS, jezeli urzadzenie tego wymaga do
poprawnego funkcjonowania w Srodowisku szpitalnym, a w kolumnie Wartos¢ wymagana stawia
warunek obligatoryjny ,Tak”. W zwigzku z tym zwracamy sie z prosbg o uznanie parametru za
spetniony, jesli Wykonawca dla wyrobu niewymagajgcego integracji HIS/RIS/PACS do poprawnego
funkcjonowania w srodowisku szpitalnym, jako parametr oferowany wpisze ,Oferowane urzgdzenie nie
wymaga integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS do poprawnego
funkcjonowania w srodowisku szpitala”.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
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LICENCJE DO PODtACZENIA POSZCZEGOLNYCH URZADZEN DO SYSTEMOW HIS/RIS/PACS
ORAZ KOSZT SAMEJ INTEGRACJI PONOSIC BEDZIE WYKONAWCA. W SYTUACJI GDY
URZADZENIE NIE WYMAGA INTEGRACJI ZE SZPITALNYMI SYSTEMAMI INFORMATYCZNYMI
HIS/RISIPACS DO POPRAWNEGO FUNKCJONOWANIA W SRODOWISKU SZPITALNYM
WYKONAWCA MOZE WPISAC W KOLUMNE NR 4 (PARAMETR OFEROWANY...) PARAMETR
L,URZADZENIE NIE WYMAGA INTEGRACJI” | ZOSTANIE TO UZNANE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO
JAKO PARAMETR SPEENIONY. SYSTEM HIS/RIS/PACS BADZIE PRZENOSZONY ZE SZPITALA
(SPECJALISTYCZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD MATKA | DZIECKIEM W POZNANIU,
UL. B. KRYSIEWICZA 7/8, 61-825 POZNAN) | PRZENOSIC GO ORAZ WDRAZAC BEDA FIRMY:
ASSECO POLAND S.A. | PIXEL TECHNOLOGY SP. Z 0.0.

Pytanie Nr 339: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
MQ71, punkt 104 — Zamawiajgcy wymaga, aby oferta Wykonawcy obejmowata integracje oferowanego
sprzetu ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS, jezeli urzgdzenie tego wymaga do
poprawnego funkcjonowania w $rodowisku szpitalnym, a w kolumnie Warto§¢ wymagana stawia
warunek obligatoryjny ,Tak”. W zwigzku z tym zwracamy sie z prosbg o uznanie parametru za
spetniony, jesli Wykonawca dla wyrobu niewymagajgcego integracji HIS/RIS/PACS do poprawnego
funkcjonowania w srodowisku szpitalnym, jako parametr oferowany wpisze ,Oferowane urzgdzenie nie
wymaga integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS do poprawnego
funkcjonowania w $rodowisku szpitala”.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 340: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
MQ78, punkt 109 — Zamawiajgcy wymaga, aby oferta Wykonawcy obejmowata integracje oferowanego
sprzetu ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS, jezeli urzadzenie tego wymaga do
poprawnego funkcjonowania w srodowisku szpitalnym, a w kolumnie Wartos§¢ wymagana stawia
warunek obligatoryjny ,Tak”. W zwigzku z tym zwracamy sie z prosbg o uznanie parametru za
spetniony, jesli Wykonawca dla wyrobu niewymagajgcego integracji HIS/RIS/PACS do poprawnego
funkcjonowania w srodowisku szpitalnym, jako parametr oferowany wpisze ,Oferowane urzgdzenie nie
wymaga integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi HIS/RIS/PACS do poprawnego
funkcjonowania w $rodowisku szpitala”.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 341: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
MO081, punkt 2 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy z obudowg z tworzywa
sztucznego bez wzmocnienia widknem szklanym?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 342: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
M028, punkt 3 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy z maksymalnym
poziomem podcisnienia wynoszgcym 85 kPa (+ 0% / - 10%)?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 343: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
M028, punkt 7 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy ze zbiornikiem z
pokrywg z poliweglanu?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 344: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
M028, punkt 10 — Czy Zamawiajgcy dopuéci do zaoferowania ssak zabiegowy z wydajnoscig
maksymalng powietrza 30 I/min.?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 345: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
M028, punkt 13 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy, kiérego maksymalna
waga ssaka po zdjeciu z wézka wynosi 8 kg?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 346: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
M028, punkt 14 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy o wymiarach w wersji
przenosnej 370 x300x530 mm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
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Pytanie Nr 347: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
M028, punkt 18 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy bez mozliwosci
rozbudowy ssaka o system zabezpieczajgcy przed przelaniem dziatajgcy w oparciu o bezdotykowy
czujnik objetosciowy — automatyczne wytgcznie pompy ssaka po napetnieniu zbiornika na wydzieling?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 348: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
M028, punkt 20 — Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy wyposazony w zbiornik
1-litrowy z pokrywg z poliweglanu przystosowany do wkfadéw jednorazowych — 2 sztuki?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 349: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
M082 — Czy Zamawiajagcy dopusci jako rozwigzanie réwnowazne defibrylator wg ponizszej
specyfikacji?

1. Defibrylator AED dwufazowy

2. System doradczy: Wyrazne rysunki na panelu przedstawiajgcy postepowanie podczas
defibrylacji oraz komendy gtosowe w jezyku polskim

3. Defibrylacja dorostych oraz dzieci

Energie dla dorostych Min 150J do 300 J

Mozliwo$¢ zmiany trybu pracy na tryb dzieciecy z ograniczeniem maksymalnej energii
defibrylacyjnej do 70J

6 Dwufazowa fala defibrylacji z kompensacjg impedanc;ji pacjenta

7 Tryb pracy: pétautomatyczny

8. Czas fadowania do petnej energii < 10 sek.

9 Metronom pomagajgcy w prowadzeniu resuscytaciji

10. Funkcja autotestu: defibrylator samodzielnie wigcza sie, testuje a nastepnie wytacza sie.

11. Mozliwo$¢ ustawienia godziny i czestotliwosci wykonywania autotestu.

12. W przypadku wykrycia uszkodzenia defibrylatora generowany jest cykliczny sygnat dzwickowy
oraz cyklicznie zapalana jest lampka serwisowa .

13. Czterostopniowy wskaznik ilosci energii pozostatej w pakiecie baterii.

14. W dowolnej chwili mozliwo$¢ sprawdzenia energii pozostatej w akumulatorze bez potrzeby
wyciggania pakietu baterii lub podtgczania zewnetrznego urzadzenia

15. Wymienny pakiet baterii. Wymiana pakietu przez uzytkownika bez rozkrecania obudowy i uzycia
narzedzi

16. Mozliwos$¢ przetgczenia na defibrylatorze za pomoca przycisku na tryb dzieciecy.

17. Mozliwo$¢ zawieszenia defibrylatora na $cianie bez dodatkowych uchwytéw.

18. Zestaw jednorazowych elektrod defibrylacyjnych dla dorostych z kablem podigczeniowym

19. Mozliwo$¢ zamdwienia elektrod dla dzieci

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 350: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
MO083, punkt 2 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy z obudowg z tworzywa
sztucznego bez wzmocnienia widknem szklanym?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 351: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
MO083, punkt 3 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy z maksymalnym
poziomem podcisnienia wynoszgcym 85 kPa (+ 0% / - 10%)?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 352: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
MO083, punkt 7 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy ze zbiornikiem z
pokrywg z poliweglanu?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 353: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
MO083, punkt 10 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy z wydajnoscig
maksymalng powietrza 30 I/min.?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
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Pytanie Nr 354: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
MO083, punkt 13 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy, ktérego maksymalna
waga ssaka po zdjeciu z wozka wynosi 8 kg?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 355: Zalgcznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1: M083, punkt
14 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy o wymiarach w wersji przenosnej
370 x300x530 mm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 356: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
MO083, punkt 18 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy bez mozliwosci
rozbudowy ssaka o system zabezpieczajgcy przed przelaniem dziatajgcy w oparciu o bezdotykowy
czujnik objetosciowy — automatyczne wytgcznie pompy ssaka po napetnieniu zbiornika na wydzieling?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 357: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
MO083, punkt 20 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ssak zabiegowy wyposazony w zbiornik
1-litrowy z pokrywg z poliweglanu przystosowany do wktadéw jednorazowych — 2 sztuki?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 358: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
M084, 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 359: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
MO084, punkt 2 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania 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 360: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
MO084, punkt 2. — Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania uchwyt zasilany bateryjnie (dwie baterie
LR14 dla rozmiaru C / $redni), bez akumulatora w rekojesci z zewnetrzng tadowarkg?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 361: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
MQO93, punkt 1 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania zestaw do fototerapii niemowlgt z
gtowicg emitujgca niebieskie Swiatto o dtugosci fal 400-550 nm? Pozostate parametry wg wymagan
Zamawiajgcego.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 362: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
MO93, punkt 2 - W zwigzku z wymogiem stosowania okularow ochronnych podczas uzytkowania
zestawu do fototerapii zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o dodanie pozycji ,okulary
ochronne” do punktu 1. jako element zestawu do fototerapii.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 363: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
MQ95, punkt 1 — Pragniemy zwréci¢ uwage Zamawiajgcemu, iz w trosce o prawidiowe wykorzystanie
narzedzia irzetelng diagnoze, z narzedzia KOLD korzysta¢ mogg jedynie osoby, ktdre ukonczyty
szkolenie prowadzone przez autorke i otrzymaty certyfikat. W zwigzku z tym zwracamy sie do
Zamawiajgcego z prosbg o wskazanie, czy z zakupionych narzedzi korzystaé bedg osoby, ktére juz
takie szkolenie odbyty i czy w momencie zawarcia Umowy zostang przekazane odpowiednio numery
certyfikatow, czy tez koszty szkolenia ponies¢ ma Wykonawca i nalezy zakwalifikowac je jako kolejng
pozycje zestawu logopedycznego M095?

Odpowiedz: KOSZTY SZKOLEN PONOSI WYKONAWCA

Pytanie Nr 364: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
MO97 — W zwigzku z duzg ztozonoscig zestawu, gdzie poszczegodlne elementy pochodza od réznych
producentdéw zwracamy sie z prosbg o mozliwos¢ podania w rubryce Nazwa producenta nazwy
dystrybutora na terenie Polski, a w rubryce Kraj pochodzenia — mozliwo$¢ podania kraju dystrybutora.
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 365: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
NO12, punkt 5 — Czy Zamawiajgcy dopusci, aby w skiad zestawu narzedzi do usuwania gipsu
wchodzity nozyczki Esmarch o dlugosci 220 mm?
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Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 366: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
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 367: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
R51, punkt 2 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania uchwyt kompatybilny z tyzkg do trudnych
intubacji niewyposazony w sztywny futerat (w sztywny futerat wyposazona jest tyzka do intubac;ji)?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 368: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
R51, punkt 2 - Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania uchwyt zasilany bateryjnie (dwie baterie
LR14 dla rozmiaru C / $redni), bez akumulatora w rekojesci z zewnetrzng tadowarka?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 369: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
R52, punkty 1-25 — Czy Zamawiajgcy dopusci jako réwnowazny laryngoskop do trudnych intubacji
(wideolaryngoskop) o nastepujgcych parametrach?

1 Wideolaryngoskop o budowie modutowej sktadajacy sie z: rekojesci, odigczanego monitora min. 3,5”
montowanego do rekojesci oraz tyzek intubacyjnych w postaci naktadek w 4 réznych rozmiarach

2 Kolorowy monitor TFT o przekatnej min. 3,5” oraz rozdzielczo$ci 640x480

3 Ekran dotykowy, proste menu w jezyku polskim z mozliwoscig zmiany podstawowych parametrow
wyswietlacza (jasnos¢, glosnos¢) oraz przegladania i wyboru zapisanych zdje¢ i filmow

Mozliwo$c¢ obrotu monitora w dwéch ptaszczyznach:
4 - g6ra/dét — 130°
- prawo/lewo — 270°

Mozliwos¢ rejestracii i odtwarzania zdje¢ i filmow

Mozliwos¢ podtgczenia do zewnetrznego monitora (ztgcze HDMI) oraz do komputera (ztgcze USB) w celu
archiwizacji zapisanych zdjec i filmow.

Wskaznik natadowania baterii

Wbudowana kamera CMOS

Podgrzewana optyka zapobiega parowaniu kamery

Kat pola widzenia kamery: 60°

Zakres roboczy: 20 — 100 mm

=
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Zrodta $wiatta ; LED, 1000 luxéw, 5000K

13 | Zasilanie akumulatorem litowym o czasie dziatania: 250min.

14 | Mozliwos¢ tadowania akumulatora, zasilacz sieciowy w zestawie.

tyzki laryngoskopowe wykonane z wytrzymatego tworzywa o specjalnym ksztaicie utatwiajgcym intubacje

15 trudnych drég oddechowych

16 W komplecie tyzki wielorazowego uzytku (do 10 sterylizacji — plazma lub gaz) w czterech rozmiarach: SS
(neonatologiczna), S (pediatryczna), M ($rednia), L (duza)

17 Mozliwosc¢ rozbudowy zestawu do trudnej intubacji na bazie tego samego monitora o sztywny

wideoendoskop intubacyjny oraz gietki wideoendoskop intubacyjny.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
Pytanie Nr 370: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
R52, punkty 34-41 - Czy Zamawiajacy dopusci jako réwnowazny laryngoskop o nastepujgcych parametrach?

1 Laryngoskop skladajacy sie z: 3 tyzek swiattowodowych, wielorazowego uzytku w rozmiarach Mac 2,3,4,
rekojesci swiattowodowej, bateryjnej, wielorazowego uzytku w rozmiarze $rednim, zestaw dostarczany w
sztywnym pudetku

2 Lyzki wielorazowego uzytku:

- tyzki metalowe, Swiattowodowe, zmatowione na catej powierzchni
- wbudowany modut swiattowodu o $rednicy 4mm

- tyzki do sterylizacji w autoklawie, wytrzymatos¢ 4000 cykli

- zaokraglona koncowka tyzki i gtadkie krawedzie

- tyzki zgodne z norma ISO 7376-3

3 Rekojes¢ wielorazowego uzytku

- rekojes¢ metalowa, diodowa: 9500 lux, zywotnosc¢ diody LED: 50 000 godzin
- rozmiary: sredni, zasilanie bateryjne

- po wyjeciu diody LED rekojes$¢ nadaje sie do sterylizacji w autoklawie

- wspoétpracuje z tyzkami swiattowodowymi w standardzie 1SO 7376-
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Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 371: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
Re2, punkt 2 — Czy Zamawiajacy dopuséci do zaoferowania inhalator z trybem pracy przerywanym?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 372: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
Re2, punkt 4 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania inhalator niewyposazony w pojemnik na
akcesoria?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 373: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
Re2, punkt 10 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania inhalator z minimalng objetoscig
napetnienia wynoszaca 2 ml?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 374: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
Re2, punkt 11 — Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania inhalator z maksymalng objetoscig
napetnienia wynoszgcg 8 ml? Jest to parametr korzystniejszy od wymaganego.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 375: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
Re3, punkt 1 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania inhalator pneumatyczno-ttokowy?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 376: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamowienia czesciowego nr 1:
Re3, punkt 2 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania inhalator z trybem pracy przerywanym?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 377: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zaméwienia czesciowego nr 1:
Re3, punkt 4 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania inhalator niewyposazony w pojemnik na
akcesoria?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 378: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
Re3, punkt 10 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania inhalator z minimalng objetoscig
napetnienia wynoszaca 2 ml?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 379: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
Re3, punkt 11 — Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania inhalator z maksymalng objetoscig
napetnienia wynoszgcg 8 ml? Jest to parametr korzystniejszy od wymaganego.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 380: Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SIWZ — w zakresie zamoéwienia czesciowego nr 1:
MO4b, punkt 8-9 — Zwracamy si¢ do Zamawiajgcego z prosbg o poprawienie w naszej opinii
oczywistej omyiki pisarskiej — Zamawiajgcy ponawia w punktach 8-9 zapisy z punktéw 5-6, w zwigzku
z czym mylgce jest ile sztuk tego wyposazenia Zamawiajgcy wymaga.

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 381: Dotyczy: zatgcznika nr 3 do SIWZ — zamoéwienie czesciowe nr 4: Dostawa
sprzetu medycznego — mebli medycznych -Poz. A050 — wézek pro-morte 2szt: Czy Zamawiajgcy
wyrazi zgode na zaoferowanie wozka wyposazonego w kotka fi 125, bez blokady centralnej?
Wszystkie kétka z hamulcem, indywidualnie blokowane — dotyczy I.p. 3

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 382: Dotyczy: zalacznika nr 3 do SIWZ — zamoéwienie czesciowe nr 4: Dostawa
sprzetu medycznego — mebli medycznych - Poz. Bel - taboret obrotowy pneumatyczny bez
oparcia 125 szt: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie taboretu z zakresem regulacji
490/630mm (parametr w dolnej granicy minimalnie roznigcy sie od wymaganego w SIWZ)
wyposazonego w podstawe trzyramienng ze stali nierdzewnej z piecioma kétkami fi 50mm (dwa z
blokadg), zgodnie z ponizszg wizualizacjg? Taboret poza wymienionymi wyzej parametrami, spetnia
wszystkie wymagania Zamawiajgcego dla tego wyrobu — dotyczy I.p. 6, 7
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Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 383: Dotyczy: zatacznika nr 3 do SIWZ - zaméwienie czesciowe nr 4: Dostawa
sprzetu medycznego — mebli medycznych Poz. Be2 - taboret obrotowy pneumatyczny z
oparciem 103 szt: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie taboretu z zakresem regulacji
490/630mm (parametr w dolnej granicy minimalnie rdéznigcy sie od wymaganego w SIWZ)
wyposazonego w podstawe trzyramienng ze stali nierdzewnej z pigcioma kétkami fi 50mm (dwa z
blokadg), zgodnie z ponizszg wizualizacjg? Taboret poza wymienionymi wyzej parametrami, spetnia
wszystkie wymagania Zamawiajgcego dla tego wyrobu — dotyczy l.p. 6, 7
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Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 384 Dotyczy: zatacznika nr 3 do SIWZ - zaméwienie czesciowe nr 4: Dostawa
sprzetu medycznego — mebli medycznych Poz. Be3 — taboret obrotowy hydrauliczny bez
oparcia 10 szt: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie taboretu z zakresem regulacji
490/630mm (parametr w dolnej granicy minimalnie réznigcy sie od wymaganego w SIWZ)
wyposazonego w podstawe trzyramienng ze stali nierdzewnej z piecioma koétkami fi 50mm (dwa z
blokadg), zgodnie z ponizszg wizualizacjg? Taboret poza wymienionymi wyzej parametrami, spetnia
wszystkie wymagania Zamawiajgcego dla tego wyrobu — dotyczy I.p. 6, 7
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Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 385: Dotyczy: zatgcznika nr 3 do SIWZ — zamoéwienie czesciowe nr 4: Dostawa
sprzetu medycznego — mebli medycznych - Poz. Be4 - taboret obrotowy hydrauliczny z
oparciem 5 szt: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie taboretu z zakresem regulacji
490/630mm (parametr w dolnej granicy minimalnie rdéznigcy sie od wymaganego w SIWZ)
wyposazonego w podstawe trzyramienng ze stali nierdzewnej z pigcioma kétkami fi 50mm (dwa z
blokadg), zgodnie z ponizszg wizualizacjg? Taboret poza wymienionymi wyzej parametrami, spetnia
wszystkie wymagania Zamawiajgcego dla tego wyrobu — dotyczy l.p. 6, 7

i C a0 {}i
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
Pytanie Nr 386: Dotyczy: zalagcznika nr 3 do SIWZ — zaméwienie czesciowe nr 4: Dostawa
sprzetu medycznego — mebli medycznych - Poz. C020 — szafa medyczna przeszklona 24 szt:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w drzwiach szkta bezpiecznego o grubosci 6,4mm,
co jest parametrem korzystniejszym dla Zamawiajgcego? — dotyczy |.p. 4
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Z uwagi na fakt, ze szafy majg mie¢ front malowany proszkowo z powtokg antybakteryjng zawierajgca
jony srebra, czy Wykonawca ma dostarczyé przy dostawie dokument z badania aktywnosci
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antybakteryjnej potwierdzajgcy zastosowanie powitoki antybakteryjnej w technologii malowania
proszkowego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 387: Dotyczy: zatacznika nr 3 do SIWZ - zaméwienie czesciowe nr 4: Dostawa
sprzetu medycznego — mebli medycznych - Poz. C021 — szafa medyczna 11 szt:

W opisie szafy znajdujg sie zapisy dotyczgce zaréwno drzwi peinych, 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 szkta bezpiecznego o grubosci 6,4mm, co
jest parametrem korzystniejszym dla Zamawiajgcego? — dotyczy l.p. 1, 4

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Z uwagi na fakt, ze szafy majg mie¢ front malowany proszkowo z powtokg antybakteryjng zawierajacg
jony srebra, czy Wykonawca ma dostarczyé przy dostawie dokument z badania aktywnosci
antybakteryjnej potwierdzajgcy zastosowanie powtoki antybakteryjnej w technologii malowania
proszkowego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 388: Dotyczy: zalgcznika nr 3 do SIWZ — zaméwienie czesciowe nr 4: Dostawa
sprzetu medycznego — mebli medycznych - Poz. G027 — stolik opatrunkowy 1 szt:

W opisie stolika (wozka) znajduja sie zapisy dotyczace zaréwno kotek fi 125 jak i fi L00mm. Prosze o
potwierdzenie, jakich koétek wymaga Zamawiajgcy? Jednoczes$nie wnioskuje o dopuszczenie kotek fi
100mm. — dotyczy l.p. 5, 8

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie wozka o wymiarach (dixszerxwys) w mm:
690x700x985mm?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Z uwagi na fakt, ze stoliki majg mie¢ front malowany proszkowo z powtokg antybakteryjng zawierajgca
jony srebra, czy Wykonawca ma dostarczy¢ przy dostawie dokument z badania aktywnosci
antybakteryjnej potwierdzajgcy zastosowanie powtoki antybakteryjnej w technologii malowania
proszkowego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 389: Dotyczy: zalgcznika nr 3 do SIWZ — zaméwienie czesciowe nr 4: Dostawa
sprzetu medycznego — mebli medycznych - Poz. G064 — wbézek ratunkowy 6 szt:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie wézka wyposazonego w kotka fi 100mm? — dotyczy
l.Lp. 5

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie wézka wykonanego w catosci ze stali nierdzewnej
kwasoodpornej w gatunku 304 (1.4301) z frontem malowanym proszkowo z powtokg antybakteryjng
zawierajgcg jony srebra? Blat ze stali nierdzewnej kwasoodpornej w gatunku 304 (1.4301), zagtebiony
(tzw. fala morska), otoczony z 3 stron galeryjkg (podniesione obrzeze). Podstawa ze stali nierdzewnej
kwasoodpornej w gatunku 304 (1.4301), bez oston z tworzywa ABS. Odboje chronigce wozek
umieszczone nad kotami (Srednica két fi 100mm). Uchwyt do przetaczania umieszczony z frontu
wozka. Pulpit wysuwany z lewej lub prawej strony wozka (do wyboru przez Zamawiajgcego). W
przypadku wozka z nadstawkg — nadstawka umieszona na stelazu ze stali nierdzewnej
kwasoodpornej w gatunku 304 (1.4301). Wézki o wymiarach zewnetrznych (bez osprzetu i nadstawki):
690x700x985mm. — dotyczy I.p. 1, 2, 6-12

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
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Pytanie Nr 390: Dotyczy: zatacznika nr 3 do SIWZ — zaméwienie czesciowe nr 4: Dostawa
sprzetu medycznego — mebli medycznych - 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 kétkach fi 50mm (2
koétka z hamulcem), jak na zatgczonej wizualizacji? — dotyczy I.p. 3, 5, 6
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Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 391: Dotyczy: zalgcznika nr 3 do SIWZ — zaméwienie czesciowe nr 4: Dostawa
sprzetu medycznego — mebli medycznych - Poz. G028 — wézek do aparatury 32 szt: Z uwagi na
fakt, ze wozki majg mie¢ front malowany proszkowo z powiokg antybakteryjng zawierajgcg jony
srebra, czy Wykonawca ma dostarczy¢ przy dostawie dokument z badania aktywnosci antybakteryjnej
potwierdzajgcy zastosowanie powitoki antybakteryjnej w technologii malowania proszkowego?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 392: Dotyczy: zalgcznika nr 3 do SIWZ — zaméwienie czesciowe nr 4: Dostawa
sprzetu medycznego — mebli medycznych - Poz. G029 — stolik zabiegowy duzy 80x45x90 - 63
szt: Z uwagi na fakt, ze stoliki majg mie¢ front malowany proszkowo z powlokg antybakteryjng
zawierajgcg jony srebra, czy Wykonawca ma dostarczy¢ przy dostawie dokument z badania
aktywnos$ci antybakteryjnej potwierdzajgcy zastosowanie powtoki antybakteryjnej w technologii
malowania proszkowego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 393: Dotyczy: zalgcznika nr 3 do SIWZ — zamdwienie czesciowe nr 4: Dostawa
sprzetu medycznego — mebli medycznych - Poz. G030 - stolik zabiegowy maty 62x44x82 - 28
szt: Z uwagi na fakt, ze stoliki majg mie¢ front malowany proszkowo z powiokg antybakteryjng
zawierajgcg jony srebra, czy Wykonawca ma dostarczy¢ przy dostawie dokument z badania
aktywnosci antybakteryjnej potwierdzajgcy zastosowanie powtoki antybakteryjnej w technologii
malowania proszkowego?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 394: Dotyczy wzoru umowy (Odbiory wyposazenia, paragraf 11 pkt 6): Z uwagi na
fakt, ze Wykonawca nie ma zadnego wptywu na realizacje prac przez Generalnego Wykonawcy, w
tym na to kiedy i czy kiedykolwiek uzyska pozwolenie na uzytkowanie, wnioskujemy o usuniecie
wymogu uzaleznienia uzyskania pozwolenia na uzytkowanie przez Generalnego Wykonawcy od
wystawienia przez Wykonawce faktury.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY ZMODYFIKOWAL § 11 UST. 6 WZORU UMOWY.

Pytanie Nr 395: Dotyczy wzoru umowy (Odbiory wyposazenia, paragraf 11 pkt 3):Z uwagi ha
fakt, ze Wykonawca nie ma zadnego wplywu na to kiedy Zamawiajgcy wezwie Wykonawce do
przedstawienia wykazu materiatéw eksploatacyjnych oraz zuzywalnych dla kazdego z dostarczonych
elementow a jest to jeden z wymogow, ktéry nalezy spetnié¢, aby wystawic¢ fakture - wnioskujemy o
mozliwos¢ dostarczenia tych dokumentéw tgcznie z dostawa.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ. ZAMAWIAJACY WSKAZUJE, ZE
WNIOSEK O DOSTARCZENIE WYKAZU MATERIALOW EKSPLOATACYJNYCH ORAZ
ZUZYWALNYCH BEDZIE ZLOZONY NAJPOZNIEJ WRAZ Z WEZWANIEM DO DOSTARCZENIA
WYPOSAZENIA.
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Pytanie Nr 396: Dotyczy wzoru umowy (Odbiory wyposazenia, paragraf 11 pkt 4)

Z uwagi na fakt, ze Wykonawca nie ma zadnego wplywu na to kiedy Zamawiajgcy wezwie
Wykonawce do przeprowadzenia szkoleh oséb wskazanych przez Zamawiajgcego a jest to jeden z
wymogoéw, ktdry nalezy spenic¢, aby wystawié fakture - wnioskujemy o usuniecie wymogu uzaleznienia
przeprowadzenia szkolen od wystawienia przez Wykonawce faktury.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 397: Dotyczy wzoru umowy (Terminy realizacji zadania, paragraf 4, pkt. la oraz
Wynagrodzenie wykonawcy, paragraf 5 pkt. 5): Biorgc pod uwage fakt, ze Zamawiajgcy przewidziat
czesciowe dostawy, wnioskujemy o mozliwosé odbioréw czesciowych i wystawienie faktury za
dostarczone i zamontowane wyposazenie.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 398: Dotyczy wzoru umowy (Gwarancja, paragraf 13): Z uwagi na fakt, ze okres
gwarancji biegnie od odbioru kohcowego, ktéry zgodnie z definicja zawartg w paragrafie 1 pkt. 7
oznacza ,zakonczenie realizacji Zadania wraz z montazem i uruchomieniem Wyposazenia z
wykonang i przekazang Zamawiajgcemu dokumentacjg i uzyskaniem wszelkich niezbednych zgdéd i
pozwolen oraz przeszkoleniem oséb wskazanych przez Zamawiajgcego” a nie od rzeczywistego
terminu dostarczenia catosci lub partii wyposazenia, prosimy o okreslenie przewidywanego terminu
odbioru koncowego, co pozwoli Wykonawcy na prawidiowe oszacowanie kosztéw zwigzanych z
udzielang gwarancjg i serwisowaniem sprzetu. W przypadku braku mozliwosci okreslenia tego
terminu, wnioskujemy o wyrazenie zgody, aby okres gwarancji biegt od terminu dostarczenia i
zamontowania catosci lub partii danego wyposazenia.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 399: Dotyczy wzoru umowy (Odpowiedzialnos¢ w przypadku wypadkow i
uszkodzen, paragraf 4): Z uwagi na fakt, ze Wykonawca nie jest obecny caly czas w miejscu
montazu wyposazenia jak réwniez nie ma zadnego wptywu na dziatania innych podmiotow
pracujgcych na obiekcie, nie moze bra¢ odpowiedzialnosci za utrate catosci lub czesci przedmiotu
umowy lub jego poszczegdlnych elementéw. Wnioskujemy o usuniecie wymogu tego zapisu w
umowie.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ WSKAZUJAC, IZ KWESTIE UTRATY
LUB USZKODZEN DOSTARCZONEJ CZESCI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA LUB JEGO
POSZCZEGOLNYCH ELEMENTOW ROZSTRZYGANE BEDA Z UWZGLEDNIENIEM
ODPOWIEDNIO OKOLICZNOSCI ZAISTNIENIA TEJ SYTUACJI | W PRZYPADKU CALKOWITEJ
WINY PRACOWNIKOW ZAMAWIAJACEGO BADZ PRACOWNIKOW GENERALNEGO
WYKONAWCY | INNYCH OSOB, NIEZWIAZANYCH Z WYKONAWCA, ODPOWIEDZIALNOSC ZA
WYNIKLE SZKODY POKRYWALY TE OSOBY ODPOWIEDNIO

Pytanie Nr 400: Dotyczy: zalgcznik nr 5 par. 13 ust. 4. Uprzejmie prosimy o usuniecie drugiego
stowa ,usterek” z niniejszego zdania. Jako Wykonawca jestesmy zobowigzania do jak najszybszego
podejmowania czynnosci serwisowych dot. usuwania usterek i czasem nawet nie jesteSmy w stanie
pisemnie uprzedzi¢ o tym fakcie Zamawiajgcego. Regutg jest umawianie wizyty telefonicznie, stad
wnosze jak na wstepie.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 401: Dotyczy: zalacznik nr 5 par. 13 ust. 5: Uprzejmie prosze o dodanie do niniejszego
zdania, ze osobg/serwisem, ktérej Zamawiajagcy ma prawo zleci¢ ,serwis niewykonany przez
Wykonawce”, ma by¢ autoryzowany. Brak takiego zapisu spowoduje niebezpieczng dla zycia i
zdrowia pacjentow mozliwos¢ dopuszczenia do aparatury/ respiratoréw serwisu nieautoryzowanego,
ktéry bez specjalnych szkolen i biezgcego dostepu do informacji producenta moze nie zauwazy¢
pewnych istotnych rzeczy. Ponad to dopuszczenie serwisu nieautoryzowanego zwalania wykonawce
od wszelkich odpowiedzialnosci w zakresie gwarancji.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 402: Dotyczy: zalgcznik nr 5 par. 14 ust. 15: Prosimy o zmiane dlugosci gwarancji z 12
na 6 miesiecy. Wymieniamy podzespoty urzadzeni tylko na nowe i dtugos¢ gwarancji , ktérg mozemy
zaoferowaé wynosi 6 m-cy.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ.

Pytanie Nr 403: Dotyczy: Zaméwienie czesciowe nr 1 - dotyczy M011 Aparat do elektrochirurgii
- 1 szt.: Zwracamy sie z zapytaniem o dopuszczenie sprzetu najwyzszej jakosci w postaci aparatu do
elektrochirurgii marki Erbe, ktéry to zestaw spetnia ponizsze wymagania techniczne i w bardzo
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niewielkim stopniu odbiega od opisanych wymagan Zamawiajgcego?

Parametr . .
oferowany Potwierdzenie w
. . materiatach (Rodzaj i
. . . Wymagania przez Sposéb
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia -z strona dokumentu
wartos¢ dostawce - oceny : .
potwierdzajacego
TAK/NIE o
. parametry)
1 2 3 4 5 6
Parametry ogdlne
1. |Urzadzenie umozliwiajgce prace monopolarng i bipolarng Tak
Urzadzenie z mozliwos$cig pracy w ostonie argonu oraz
2. . b Tak
systemem zamykania naczyh do 7mm
3. [|Zasilanie elektryczne urzgdzenia: 230V 50Hz Tak
4. |Podstawowa czestotliwo$¢ pracy generatora 350kHz Tak
5. |Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylaciji Tak
6. |Zabezpieczenie przeciwporazeniowe Klasa | CF Tak
7 Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu z aktywnym Tak
" |pomiarem temperatury kluczowych elementéw
Aparat w petni zintegrowany z mozliwoscig rozbudowy o Tak
8. |dodatkowe urzgdzenia specjalistyczne. Obstuga wszystkich
dostepnych trybow pracy aparatu do elektrochirurgii z jednego
9. |Automatyczny test urzgdzenia po uruchomieniu. Tak
Komunikacja z urzgdzeniem za pomocga wielokolorowego ekranu
10. ; g Tak
z panelami dotykowymi
Czytelny cieklokrystaliczny wyswietlacz parametréw pracy, nie Tak 7 - 0 pkt
11. mniejszy niz 7" Powyzej
Elektroniczna regulacja kata obserwaciji ekranu umozliwiajgca Tak
12 optymalng widoczno$¢ panelu sterowania niezaleznie od
" |warunkow (os$wietlenia, wysokosci ustawienia urzadzenia, kata
obserwaciji itp.)
13. |Mozliwos¢ regulacji jasnosci ekranu Tak
14 Mozliwos$¢ wyboru wersiji graficznej wyswietlacza (jasna do sali Tak
" |operacyjnej, ciemna do pracowni endoskopowej)
15. |Komunikacja w jezyku polskim Tak
System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej. Stata
kontrola aplikacji elektrody podczas trwania catego zabiegu.
16. |WysSwietlacz poprawnego podtgczenia elektrody neutralne;. Tak
Mozliwos¢ wyboru rodzaju elektrody neutralnej dzielonej,
niedzielonej oraz wyboru sposobu optymalnego pomiaru
prawidtowej i bezpiecznej aplikacji elektrody neutralnej dla dzieci,
noworodkéw lub dorostych.
Tak
17 Zta aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej sygnalizowania
" |sygnatem alarmowym, komunikatem na ekranie z informacjg o
numerze btedu
System rozpoznawania podtaczonych narzedzi. Automatyczne Tak
18. |przywotywanie trybow pracy i nastaw dla podtgczonego

narzedzia
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Urzgdzenie wyposazone w 3 wyjscia: uniwersalne monopolarne i

Tak

19. [|bipolane oraz specjalistczne mono i bipolarne umozliwiajgce
podtaczenie akcesoriow mono lub bipolarnych z systemem
rozpoznawania narzedzi
Mozliwosc¢ regulacji gtosnosci sygnatow aktywacji - min. 8
20. C PR . . ] Tak
poziomoéw (bez mozliwosci catkowitego wyciszenia)
Mozliwo$¢ zapamietania min. 99 programéw i zapisania ich pod
21. ; . Tak
dowolng nazwg w jezyku polskim
Tak - 10 pkt Sygnalizacja
22. |Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy Tak/Nie Nie - 0 P akustyczna i wizualna
aktywowanego trybu
Aktywacja funkcji monopolarnych wigcznikiem noznym lub z
23. ; Tak
uchwytu elektrody czynnej
Regulowana elektronicznie automatyczna funkcja ograniczenia Tak
24. |czasu aktywacji trybow mono i bipolarnych bez koniecznosci
regulacji czasu
Tak
Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidtowego dziatania
25 urzgdzenia. Informacja o niesprawnosci w formie komunikatu z
" |opisem oraz kodem btedu, wyswietlanym na ekranie urzadzenia.
Historia btedéw archiwizowana dla potrzeb serwisu
26 Zdalna zmiana programéw za pomocg trzeciego przycisku Tak
" |wigcznika noznego
Mozliwos¢ zmiany parametrow pracy za pomoca trzeciego
27. . ; . Tak
przycisku witgcznika noznego
Aparat na wézku wyposazonym w platforme z blokada két, z
28. Tak
zamykang szafkg na 2 butle argonowe po 5I
PARAMETRY PRACY URZADZENIA
29. |[Ciecie monopolarne z mocg 350W Tak
30. [Minimum 8 efektéw w kazdym z dostepnych trybdw ciecia Tak
31. |Koagulacja monopolarna kontaktowa z mocg 200W Tak
Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym
32. A Tak
koagulacja miekka, forsowna, bezkontaktowa (spray),
Od 4 do 8 efektéw koagulaciji dostepnych dla kazdego z
33. . - . . Tak
wymaganych trybéw koagulacji monopolarnej kontaktowej
34. |[Koagulacja bipolarna z mocg 120W Tak
Minimum 4 rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby
35. [specjalistyczne przeznaczone do zabiegdéw urologicznych i Tak
artroskopowych
36. [Minimum 8 efektéw dostepnych dla trybu koagulacji bipolarnej Tak
37 Opcja automatycznego startu i zakonczenia koagulacji bipolarnej Tak

dostepna w min. jednym z trybéw

WYPOSAZENIE
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38.

\Wigcznik nozny przewodowy, 2-przyciskowy, z dodatkowym Tak
przetgcznikiem umozliwiajgcy zdalng zmiane programow - 1 szt.

39.

Elektrody neutralne jednorazowego uzytku, dwudzielne,
hydrozelowe z systemem rozprowadzajgcym prad réownomiernie
na catej powierzchni elektrody, nie wymagajace aplikacji w
okreslonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego,
powierzchnia przewodzgca do 110cm2, bez ograniczenia mocy
maksymalnej, pakowane hermetycznie po 5szt., w opakowaniu
50 szt.- 2 opakowania

40.

Kabel elektrod jednorazowych dt. min. 3m - 1 szt. Tak

41.

Uchwyt elektrody monopolarnej 4mm, z przyciskami do aktywaciji

ciecia i koagulacji, z nieroztgcznym kablem o dt. min. 4m - 4 szt. Tak

42.

Elektrody monopolarne wielorazowe do ciecia i koagulacji.
Kompatybilne z uchwytem 4mm: - néz prosty dtugos¢ ok. 25mm - Tak
4 szt.

43.

Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, dtugos$¢ ok.

160mm, proste, koncowka 1mm - 2 szt. Tak

44,

Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, dtugos¢ ok.

195mm, katowe, koncowka 2mm - 2 szt. Tak

45,

Kabel do instrumentéw bipolarnych, wielorazowy, dtugo$¢ min.

3m - 4 szt. Tak

46.

\Wozek wyposazony w cztery kotka, z raczka , z zamykang szafkg
na butle argonowe 5-litrowe. Wyposazony w uchwyt na wigcznik Tak
nozny oraz koszyk na akcesoria.

Wymogi formalne:

47.

Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytku

bez zadnych dodatkowych zakupow czy inwestycji. Tak

48.

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

Tak

49.

Czas reakcji serwisu max. 24h Tak

50.

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

Tak

51.

\Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za uzyskanie
wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych certyfikatéw,
deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego dostosowania
zaoferowanych urzgdzen medycznych do uwarunkowan
prawnych i technologicznych obowigzujgcych w dniu oddania
inwestycji do petnej eksploataciji.

Tak opisac

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 404: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe nr 1 - dotyczy MO033 Diatermia z przystawka
argonowag - 2 szt.: Zwracamy sie z zapytaniem o dopuszczenie sprzetu najwyzszej jakosci w postaci
diatermii z przystawkag argonowg marki Erbe, ktéry to zestaw spetnia ponizsze wymagania techniczne
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i w bardzo niewielkim stopniu odbiega od opisanych wymagan Zamawiajgcego?

Parametr . .
oferowany Pth|erdzen|e w
. materiatach (Rodzaj i
L . . S Wymagana przez Sposéb
.p. Wymagania do przedmiotu zamdwienia o strona dokumentu
wartos¢ dostawce oceny . .
- TAK/NIE potwierdzajgcego
parametry)**
1 2 3 4 5 6
Parametry ogolne
1. |Urzadzenie umozliwiajgce prace monopolarng i bipolarng Tak
Urzadzenie z mozliwos$cig pracy w ostonie argonu oraz
2. . N Tak
systemem zamykania naczyh do 7mm
3. |Zasilanie elektryczne urzadzenia: 230V 50Hz Tak
4. |Podstawowa czestotliwos¢ pracy generatora 350kHz Tak
5. |Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji Tak
Zabezpieczenie przeciwporazeniowe Tak
6.
Klasa | CF
7 Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu z aktywnym Tak
" |pomiarem temperatury kluczowych elementéw
Aparat w petni zintegrowany z mozliwoscig rozbudowy o Tak
8 dodatkowe urzadzenia specjalistyczne. Obstuga wszystkich
" |dostepnych trybdéw pracy aparatu do elektrochirurgii z jednego
panelu sterowania
9. |Automatyczny test urzgdzenia po uruchomieniu. Tak
Komunikacja z urzadzeniem za pomocg wielokolorowego ekranu
10. ; . Tak
z panelami dotykowymi
11 [Caytelny ciekiokrystaliczny wyswietlacz parametrow pracy, nie Tak 7" - 0 pkt
" |mniejszy niz 7" Powyzej 7" - 5
Elektroniczna regulacja kata obserwacji ekranu umozliwiajgca
optymalng widoczno$¢ panelu sterowania niezaleznie od
12. . - . L - . Tak
warunkéw (os$wietlenia, wysokos$ci ustawienia urzadzenia, kata
obserwacii itp.)
13. |Mozliwos¢ regulacji jasnosci ekranu Tak
14 Mozliwos¢ wyboru wersji graficznej wyswietlacza (jasna do sali Tak
" |operacyjnej, ciemna do pracowni endoskopowej)
15. |Komunikacja w jezyku polskim Tak
System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej. Stata
kontrola aplikacji elektrody podczas trwania catego zabiegu.
\Wyswietlacz poprawnego podtgczenia elektrody neutralne;j.
16. |Mozliwos¢ wyboru rodzaju elektrody neutralnej dzielonej, Tak
niedzielonej oraz wyboru sposobu optymalnego pomiaru
prawidtowej i bezpiecznej aplikacji elektrody neutralnej dla dzieci,
noworodkéw lub dorostych.
Zta aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej sygnalizowania
17. |sygnatem alarmowym, komunikatem na ekranie z informacjg o Tak
numerze btedu
System rozpoznawania podtaczonych narzedzi. Automatyczne
18. |przywotywanie trybéw pracy i nastaw dla podtgczonego Tak
narzedzia
Urzadzenie wyposazone w 3 wyjscia: uniwersalne monopolarne i
bipolane oraz specjalistczne mono i bipolarne umozliwiajgce
19. ) i . Tak
podtaczenie akcesoriéw mono lub bipolarnych z systemem
rozpoznawania narzedzi
0. Mozliwos¢ regulacji glosnosci sygnatow aktywacji - min. 8 Tak

poziomoéw (bez mozliwosci catkowitego wyciszenia)
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Mozliwos¢ zapamietania min. 99 programéw i zapisania ich pod

2L dowolng nazwg w jezyku polskim Tak
22. |[Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy Tak
Aktywacja funkcji monopolarnych wigcznikiem noznym lub z
23. h Tak
uchwytu elektrody czynnej
Regulowana elektronicznie automatyczna funkcja ograniczenia
24. |czasu aktywadji trybéw mono i bipolarnych bez koniecznosci Tak
regulacji czasu
\Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidtowego dziatania
urzgdzenia. Informacja o niesprawnosci w formie komunikatu z
25. : o ) . Tak
opisem oraz kodem btedu, wyswietlanym na ekranie urzgdzenia.
Historia btedéw archiwizowana dla potrzeb serwisu
Zdalna zmiana programéw za pomocg trzeciego przycisku
26. . . Tak
wigcznika noznego
Mozliwos¢ zmiany parametrow pracy za pomocg trzeciego
27. . h . Tak
przycisku wtgcznika noznego
28 Urzadzenie umozliwiajgce prace z przewodowymi wigcznikami Tak
* |noznymi
29 Aparat na wozku wyposazonym w platforme z blokadg kot, z Tak
" |zamykang szafkg na 2 butle argonowe 5|
30. |Ciecie monopolarne z mocg 350W Tak
Minimum 8 rodzajow ciecia monopolarnego w tym ciecia
31 specjalistyczne do zabiegéw polipektomii, papillotomii, ciecie w Tak
" lostonie argonu, ciecie specjalistyczne urologiczne oraz
artroskopowe umozliwiajgce prace w srodowisku ptynu
32 Minimum od 4 do 8 efektéw w kazdym z dostepnych trybow Tak
" |ciecia
33. [Koagulacja monopolarna kontaktowa z mocg 200W Tak
Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym
34. A Tak
koagulacja miekka, forsowna, bezkontaktowa (spray),
Minimum od 2 do 8 efektéw koagulacji dostepnych dla kazdego z
35. . " : - Tak
wymaganych trybéw koagulacji monopolarnej kontaktowej
36. |Koagulacja monopolarna argonowa z mocg 120W Tak
Minimum 3 rodzaje koagulacji argonowej w tym przeznaczona do
37. I Tak
zabiegow endoskopowych
Automatyczne rozpoznawanie podtgczonych narzedzi Tak
38. |argonowych wraz z automatycznym przywotaniem trybow pracy i
nastaw wiasciwych dla podtgczonego instrumentu
Informacja na wyswietlaczu o wartosci nastawionego przeptywu
39. s . o Tak
argonu dla koagulacji i odrebnie dla cigcia
40. |Regulacja przeptywu argonu w zakresie od 0,1l do 8,0l Tak
41. [Funkcja napetnienia instrumentéw argonem przed rozpoczeciem Tak
42. [Koagulacja bipolarna z mocg 200W Tak
Minimum 4 rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby,
43. [specjalistyczne przeznaczone do zabiegéw urologicznych i Tak
artroskopowych
44. |Minimum 8 efektow dostepnych dla trybu koagulacji bipolarnej Tak
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Opcja automatycznego startu i zakonczenia koagulacji bipolarnej

45. dostepna w min. jednym z trybow Tak
Minimum 3 rodzaje ciecia bipolarnego w tym tryby ciecia Tak
46. [specjalistycznego do urologii i artroskopii umozliwiajgce prace w
Srodowisku ptynu
Minimum 8 efektéw dostepnych w kazdym z trybdéw ciecia
47. | Tak
bipolarnego
48 Tryb bipolarnego zamykania duzych naczyn krwiono$nych o Tak
" |$rednicy do 7mm z mocg min. 300W
Minimum 4 pozioméw intensywnosci pracy w trybie zamykania
49. y N Tak
naczyn krwionosnych
50. |Automatyczne zakonczenie cyklu po zamknigciu naczynia Tak
Potwierdzenie poprawnego zamkniecia naczynia sygnatem
51. |[dzwiekowym, a w przypadku nieprawidlowego uzycia Tak
komunikatem na ekranie
52. |WYPOSAZENIE
53 Wiacznik nozny przewodowy, 2-przyciskowy, z dodatkowym| Tak
" |przetgcznikiem umozliwiajgcy zdalng zmiane programow - 1 szt.
Elektrody neutralne jednorazowego uzytku, dwudzielne,
hydrozelowe z systemem rozprowadzajagcym prad réwnomiernie
na cafej powierzchni elektrody, nie wymagajgce aplikacji w|
54. |okreslonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, Tak
powierzchnia przewodzgca do 110cm2, bez ograniczenia mocy|
maksymalnej, pakowane hermetycznie po 5szt., w opakowaniu
50 szt.- 2 opakowania
55. |[Kabel elektrod jednorazowych dt. min. 3m - 1 szt. Tak
56 Uchwyt elektrody monopolarnej 4mm, z przyciskami do aktywacji Tak
" |ciecia i koagulacji, z nieroztgcznym kablem o dt. min. 4m - 4 szt.
Elektrody monopolarne wielorazowe do cigcia i koagulaciji.
57. |Kompatybilne z uchwytem 4mm: Tak
- N6z prosty dlugos¢ ok. 25mm - 4 szt.
Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, dtugosé ok.
58. . Tak
160mm, proste, koncéwka 1mm - 2 szt.
59 Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, dtugo$¢ ok. Tak
© 195mm, katowe, koncowka 2mm - 2 szt.
Kabel do instrumentéw bipolarnych, wielorazowy, dtugo$¢ min.
60. Tak
3m - 4 szt.
Kabel do instrumentéw bipolarnych do zamykania duzych naczyn
61. |krwionosnych, kompatybilny 2z systemem rozpoznawania Tak
narzedzi oraz pamiecia ilosci uzy¢
Klemy do zamykania duzych naczyn krwionosnych, korncowka
62. [zagieta, diugo$¢ ok. 23cm, przeznaczone do wielokrotnej Tak
sterylizacji z kablem - 2 szt.
Uchwyt do elektrody argonowej, szeroki, dwa przyciski,
63. . ! : Tak
kompatybilny z systemem rozpoznawania narzedzi - 2 szt
Elektroda argonowa do koagulacji, sztywna, $r. 5 mm, dtugo$¢
64. Tak
320mm - 1 szt
Elektroda argonowa do koagulacji i do ciecia z elektrodg
65. |szpatutkowg chowang i wysuwna, sztywna, $r. 5mm, dtugosc Tak
100mm - 3 szt
66. |Butla argonowa 5I - 1 szt Tak
67. |Reduktor argonowy - 1 szt Tak
Uchwyt jednorazowy z elektrodg, néz 2 przyciski, kabel dlugosci
68. ; - Tak
min. 3m, sterylny, op. 25 szt - 1 opakowanie
\Wozek wyposazony w cztery kétka, z rgczka , z zamykang szafkg
69. [na butle argonowe 5-litrowe. Wyposazony w uchwyt na wigcznik Tak

nozny oraz koszyk na akcesoria.
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\Wymogi formalne

Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytku

70. bez zadnych dodatkowych zakupow czy inwestycji. Tak
Oferowane urzgdzenie, oprécz spetnienia odpowiednich

71. |parametréw funkcyjnych, gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i Tak
personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom|
Swiadczonych ustug medycznych.

72. |Czas reakcji serwisu max. 24h Tak
Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz wszelkal
dokumentacja pozwalajagca na uzytkowanie oferowanego

73. h oy e - . Tak
urzgdzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do petnej
eksploatacji dostarczana przy dostawie.

Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialnos¢ za uzyskanie
wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych certyfikatow,

74 deklaracji zgodnos$ci oraz ewentualnego  dostosowanial Tak,

" |zaoferowanych urzgdzen medycznych do uwarunkowan| opisaé

prawnych i technologicznych obowigzujgcych w dniu oddanial

inwestycji do petnej eksploatacji.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ
Pytanie Nr 405: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe nr 1 - dotyczy M037 Diatermia z przystawka
argonowg (na kolumnie) - 7szt.: Zwracamy sie z zapytaniem o dopuszczenie sprzetu najwyzszej

jakosci w postaci diatermii z przystawkg argonowa (na kolumnie) marki Erbe, ktéry to zestaw spetnia

ponizsze wymagania techniczne i w bardzo niewielkim stopniu odbiega od opisanych wymagan

Zamawiajgcego?
ol?zrrgvrc:;r Potwierdzenie w
Wymaga rze7 y Sposéb materiatach (Rodzaj i
L.p. Wymagania do przedmiotu zamoéwienia na dogtawce ; opceny stron:':l dokL_lmentu
wartos¢ TAK/NIE potmerdzamiigo
. parametry)
1 2 3 4 5 6
Parametry ogéine
1. |Urzadzenie umozliwiajgce prace monopolarng i bipolarng Tak
Urzadzenie z mozliwoscig pracy w ostonie argonu oraz
2. . . Tak
systemem zamykania naczyn do 7mm
3. |Zasilanie elektryczne urzadzenia: 230V 50Hz Tak
4. |Podstawowa czestotliwo$é pracy generatora 350kHz Tak
5. |Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji Tak
6. |Zabezpieczenie przeciwporazeniowe Klasa | CF Tak
7 Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu z aktywnym Tak
" |pomiarem temperatury kluczowych elementow
/Aparat w petni zintegrowany z mozliwoscig rozbudowy o
dodatkowe urzadzenia specjalistyczne. Obstuga wszystkich
8. < ) Lo Tak
dostepnych trybéw pracy aparatu do elektrochirurgii z jednego|
panelu sterowania
9. |Automatyczny test urzgdzenia po uruchomieniu. Tak
10 Komunikacja z urzadzeniem za pomoca wielokolorowego ekranu Tak

z panelami dotykowymi
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11.

Czytelny ciekiokrystaliczny wyswietlacz parametrow pracy, nie
mniejszy niz 7"

Tak

12.

Elektroniczna regulacja kata obserwacji ekranu umozliwiajgcal
optymalng widoczno$¢ panelu sterowania niezaleznie od
warunkéw (oswietlenia, wysokosci ustawienia urzgdzenia, kata
obserwaciji itp.)

Tak

13.

Mozliwos¢ regulacji jasnosci ekranu

Tak

14.

Mozliwo$¢ wyboru wersji graficznej wyswietlacza (jasna do sali
operacyjnej, ciemna do pracowni endoskopowej)

Tak

15.

Komunikacja w jezyku polskim

Tak

16.

System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej. Stata
kontrola aplikacji elektrody podczas trwania catego zabiegu.
Wys$wietlacz poprawnego podtgczenia elektrody neutralne;j.
Mozliwo$¢ wyboru rodzaju elektrody neutralnej dzielonej,
niedzielonej oraz wyboru sposobu optymalnego pomiaru
prawidtowej i bezpiecznej aplikacji elektrody neutralnej dla dzieci,
noworodkow lub dorostych.

Tak

17.

Zta aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej sygnalizowanial
sygnatem alarmowym, komunikatem na ekranie z informacjg o
numerze btedu

Tak

18.

System rozpoznawania podtgczonych narzedzi. Automatyczne|
przywolywanie trybéw pracy i nastaw dla podtagczonego
narzedzia

Tak

19.

Urzadzenie wyposazone w 3 wyjscia: uniwersalne monopolarne i
bipolane oraz specjalistczne mono i bipolarne umozliwiajgce
podigczenie akcesoriow mono lub bipolarnych z systemem
rozpoznawania narzedzi

Tak

20.

Mozliwo$¢ regulacji gtosnosci sygnatdow aktywacji - min. 8
poziomow (bez mozliwosci catkowitego wyciszenia)

Tak

21.

Mozliwos¢ zapamigtania min. 99 programoéw i zapisania ich pod
dowolng nazwg w jezyku polskim

Tak

22.

Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy

Tak

23.

/Aktywacja funkcji monopolarnych witgcznikiem noznym lub Zz
uchwytu elektrody czynnej

Tak

24.

Regulowana elektronicznie automatyczna funkcja ograniczenia
czasu aktywacji trybdw mono i bipolarnych bez koniecznosci
regulacji czasu

Tak

25.

\Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidiowego dziatania
urzadzenia. Informacja o niesprawnosci w formie komunikatu z
opisem oraz kodem btedu, wyswietlanym na ekranie urzadzenia.
Historia btedoéw archiwizowana dla potrzeb serwisu

Tak

26.

Zdalna zmiana programow za pomocag trzeciego przycisku
wiacznika noznego

Tak

27.

Mozliwo$¢ zmiany parametréw pracy za pomocg trzeciego
przycisku wigcznika noznego

Tak

28.

Urzadzenie umozliwiajgce prace z przewodowymi wigcznikami
noznymi

Tak
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29. [Ciecie monopolarne z moca 350W Tak
Minimum 8 rodzajéw ciecia monopolarnego w tym ciecia Tak
30 specjalistyczne do zabiegoéw polipektomii, papillotomii, cigcie wi|
" |ostonie argonu, ciecie specjalistyczne urologiczne oraz
artroskopowe umozliwiajgce prace w srodowisku ptynu
31 Minimum od 4 do 8 efektow w kazdym z dostepnych trybow| Tak
" |ciecia
32. |Koagulacja monopolarna kontaktowa z mocg 200W Tak
Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym
33. o Tak
koagulacja miekka, forsowna, bezkontaktowa (spray),
Minimum od 2 do 8 efektéw koagulacji dostepnych dla kazdego z
34. . - ; . Tak
wymaganych tryboéw koagulacji monopolarnej kontaktowej
35. |[Koagulacja monopolarna argonowa z mocg 120W Tak
Minimum 3 rodzaje koagulacji argonowej w tym przeznaczona do
36. S Tak
zabiegow endoskopowych
. . Tak
/Automatyczne rozpoznawanie podtaczonych narzedzi
37. [argonowych wraz z automatycznym przywotaniem trybow pracy i
nastaw wiasciwych dla podtgczonego instrumentu
Informacja na wyswietlaczu o warto$ci nastawionego przeptywu
38. s ] > Tak
argonu dla koagulacji i odrebnie dla ciecia
39. |[Regulacja przeptywu argonu w zakresie od 0,1l do 8,0l Tak
40. |Funkcja napetienia instrumentéw argonem przed rozpoczgciem Tak
41. |Koagulacja bipolarna z mocg 120W Tak
Minimum 4 rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby
42. |specjalistyczne przeznaczone do zabiegdéw urologicznych i Tak
artroskopowych
43. |Minimum 8 efektow dostepnych dla trybu koagulaciji bipolarne;j Tak
Opcja automatycznego startu i zakonczenia koagulacji bipolarnej
44, e . Tak
dostepna w min. jednym z trybéw
Minimum 3 rodzaje ciecia bipolarnego w tym tryby ciecia
45. |specjalistycznego do urologii i artroskopii umozliwiajgce prace w| Tak
Srodowisku ptynu
Minimum 8 efektéw dostgpnych w kazdym z trybédw ciecia
46. . Tak
bipolarnego
Tryb bipolarnego zamykania duzych naczyn krwionosnych o
47. |, . ) Tak
Srednicy do 7mm z mocg min. 300W
Minimum 4 poziomow intensywnosci pracy w trybie zamykania
48. . . . Tak
naczyn krwionosnych
49. |Automatyczne zakonczenie cyklu po zamknieciu naczynia Tak
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Potwierdzenie poprawnego zamkniecia naczynia sygnatem

50. |dzwigkowym, a w przypadku nieprawidtowego uzycia Tak
komunikatem na ekranie
WYPOSAZENIE
Opcja automatycznego startu i zakonczenia koagulacji bipolarnej
51 o . Tak
dostepna w min. jednym z trybéw
Tak
52 Minimum 3 rodzaje ciecia bipolarnego w tym tryby ciecia
" |specjalistycznego do urologii i artroskopii umozliwiajgce prace w|
Srodowisku ptynu
Minimum 8 efektow dostgpnych w kazdym z trybéw ciecia
53. | Tak
bipolarnego
54 Tryb bipolarnego zamykania duzych naczyn krwionosnych o Tak
" |Srednicy do 7mm z mocg min. 300W
Minimum 4 pozioméw intensywnosci pracy w trybie zamykania
55. . L Tak
naczyn krwionosnych
56. |Automatyczne zakonczenie cyklu po zamknieciu naczynia Tak
Potwierdzenie poprawnego zamkniecia naczynia sygnatem
57. |dzwiekowym, a w przypadku nieprawidtowego uzycia Tak
komunikatem na ekranie
Kabel do instrumentéw bipolarnych, wielorazowy, dtugosé¢ min.
58. Tak
3m - 4 szt.
Kabel do instrumentéw bipolarnych do zamykania duzych naczyn
59. |krwionosnych, kompatybilny z systemem rozpoznawanial Tak
narzedzi oraz pamiegcia ilosci uzy¢
Klemy do zamykania duzych naczyh krwionosnych, koncowka
60. |[zagieta, dlugo$¢ ok. 23cm, przeznaczone do wielokrotnej Tak
sterylizacji z kablem - 2 szt.
Uchwyt do elektrody argonowej, szeroki, dwa przyciski,
61. h - : Tak
kompatybilny z systemem rozpoznawania narzedzi - 2 szt
62 Elektroda argonowa do koagulacji, sztywna, $r. 5 mm, dtugos¢ Tak
©[320mm - 1 szt
Elektroda argonowa do koagulacji i do ciecia z elektrodg
63. [szpatutkowg chowang i wysuwng, sztywna, $r. 5mm, dtugos¢ Tak
100mm - 3 szt
64. [Butla argonowa 5l - 1 szt Tak
65. |Reduktor argonowy - 1 szt Tak
Uchwyt jednorazowy z elektroda, n6z 2 przyciski, kabel dtugosci
66. - . Tak
min. 3m, sterylny, op. 25 szt - 1 opakowanie
'Wymogi formalne:
Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytkul
67. . ; . o Tak
bez zadnych dodatkowych zakupéw czy inwestycji.
Oferowane urzgdzenie, oprécz spetnienia odpowiednich
68 parametrow funkcyjnych, gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw i Tak

personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom

Swiadczonych ustug medycznych.
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69. [Czas reakcji serwisu max. 24h Tak

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

70. Tak

\Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialno$é za uzyskanie
wszelkich  pozwolen, posiadania aktualnych certyfikatow,
deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego dostosowanial Tak,
zaoferowanych urzgdzen medycznych do uwarunkowan opisac
prawnych i technologicznych obowigzujagcych w dniu oddania
inwestycji do petnej eksploataciji.

71.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 406: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe nr 1 - dotyczy MO079 Platforma do
zaawansowanej elektrochirurgii bipolarnej - 1szt.: Zwracamy sie z zapytaniem o dopuszczenie
sprzetu najwyzszej jakosci w postaci platformy do zaawansowanej elektrochirurgii bipolarnej marki
Erbe, ktéry to zestaw spetnia ponizsze wymagania techniczne i w bardzo niewielkim stopniu odbiega
od opisanych wymagah Zamawiajgcego?

ol?:rrgvrc:rt]r Potwierdzenie w
Wymaga y . materiatach (Rodzaj i
. . P przez Sposéb
L.p. Wymagania do przedmiotu zamoéwienia na dostawce oceny strona dokumentu
wartos¢ ~TAK/NIE potwnerdzajqiggo
) parametry)
1 2 3 4 5 6
Parametry ogéine
1. |Urzadzenie umozliwiajgce prace monopolarng i bipolarng Tak
2. |Zasilanie elektryczne urzadzenia: 230V 50Hz Tak
3. |Podstawowa czestotliwos¢ pracy generatora 350kHz Tak
4. |Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji Tak
5. |[Zabezpieczenie przeciwporazeniowe Klasa | CF Tak
6 Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu z aktywnym Tak
" |pomiarem temperatury kluczowych elementéw
Aparat w petni zintegrowany z mozliwoscig rozbudowy o)
dodatkowe urzadzenia specjalistyczne. Obstuga wszystkich
7. : . Lo Tak
dostepnych trybdw pracy aparatu do elektrochirurgii z jednego
panelu sterowania
8. |Automatyczny test urzgdzenia po uruchomieniu. Tak
Komunikacja z urzgdzeniem za pomocg wielokolorowego ekranu
9. ; ; Tak
z panelami dotykowymi
10 Czytelny ciekiokrystaliczny wyswietlacz parametréw pracy, nie| Tak
" |mniejszy niz 1"
Elektroniczna regulacja kata obserwacji ekranu umozliwiajgca
optymalng widoczno$¢ panelu sterowania niezaleznie od
11. . - - - - . Tak
warunkow (o$wietlenia, wysokosci ustawienia urzgdzenia, kata
obserwaciji itp.)
12. |Mozliwos¢ regulacji jasnosci ekranu Tak
13 Mozliwo$¢ wyboru wersji graficznej wys$wietlacza (jasna do sali Tak
" |operacyjnej, ciemna do pracowni endoskopowej)
14. |Komunikacja w jezyku polskim Tak
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15.

System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej. Stata
kontrola aplikacji elektrody podczas trwania catego zabiegu.
Wyswietlacz poprawnego podigczenia elektrody neutralnej.
Mozliwos¢ wyboru rodzaju elektrody neutralnej dzielonej,
niedzielonej oraz wyboru sposobu optymalnego pomiaru
prawidtowej i bezpiecznej aplikacji elektrody neutralnej dla dzieci,
noworodkéw lub dorostych.

Tak

16.

Zta aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej sygnalizowania|
sygnatem alarmowym, komunikatem na ekranie z informacjg o
numerze biedu

Tak

17.

System rozpoznawania podigczonych narzedzi. Automatyczne
przywotywanie trybdw pracy i nastaw dla podigczonego)
narzedzia

Tak

18.

Urzadzenie wyposazone w 3 wyjscia: uniwersalne monopolarne i
bipolane oraz specjalistczne mono i bipolarne umozliwiajgce
podigczenie akcesoriow mono lub bipolarnych z systemem
rozpoznawania narzedzi

Tak

19.

Mozliwos¢ regulacji gtosnosci sygnatéw aktywacji - min. 8
poziomdw (bez mozliwosci catkowitego wyciszenia)

Tak

20.

Mozliwos¢ zapamigtania min. 99 programoéw i zapisania ich pod
dowolng nazwg

Tak

21.

Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy

Tak

22.

Regulowana elektronicznie automatyczna funkcja ograniczenia
czasu aktywacji trybdw mono i bipolarnych bez koniecznosci
regulacji czasu

Tak

23.

\Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidtowego dziatania
urzgdzenia. Informacja o niesprawnosci w formie komunikatu z
opisem oraz kodem btedu, wyswietlanym na ekranie urzadzenia.
Historia btedéw archiwizowana dla potrzeb serwisu

Tak

24.

Zdalna zmiana programéw za pomoca trzeciego przycisku
wiacznika noznego

Tak

25.

Mozliwo$¢ zmiany parametréw pracy za pomocg trzeciego
przycisku wigcznika noznego

Tak

26.

Aparat na woézku wyposazonym w platforme jezdng z blokadg
kot, z zamykang szafkg na 2 butle argonowe 5 |

Tak

27.

Ciecie monopolarne z mocg 350W

Tak

28.

Koagulacja monopolarna kontaktowa z mocg 200W

Tak

29.

Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym
koagulacja miekka, forsowna, bezkontaktowa (spray),

Tak

30.

Minimum od 2 do 8 efektéw koagulacji dostepnych dla kazdego z
\wymaganych tryboéw koagulacji monopolarnej kontaktowej

Tak

31.

Koagulacja bipolarna z mocg 120W

Tak

32.

Minimum 4 rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby
specjalistyczne przeznaczone do zabiegdéw urologicznych i
artroskopowych

Tak

»Szpitale Wielkopolski” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Podmiot wpisany do rejestru przedsiebiorcéw przy Sadzie Rejonowym Poznan — Nowe Miasto i Wilda

w Poznaniu, VIIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000385647 NIP 7831671893
Kapitat zaktadowy wynosi 14.000.000 PLN

str. 117




33. |Minimum 8 efektéw dostepnych dla trybu koagulacji bipolarnej Tak

Opcja automatycznego startu i zakonczenia koagulacji bipolarnej

34. dostepna w min. jednym z trybéw

Tak

Minimum 3 rodzaje ciecia bipolarnego w tym tryby ciecia
35. [specjalistycznego do urologii i artroskopii umozliwiajgce prace w| Tak
Srodowisku ptynu

Mozliwo$¢ regulacji gtosnosci sygnatéw aktywacji - min. 8
36. o o2 . . . Tak
poziomdw (bez mozliwosci catkowitego wyciszenia)
37 Mozliwo$¢ zapamigtania min. 99 programoéw i zapisania ich pod Tak
" |dowolng nazwg
38. |Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy Tak

Regulowana elektronicznie automatyczna funkcja ograniczenial
39. |czasu aktywacji trybow mono i bipolarnych bez koniecznosci Tak
regulacji czasu

\Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidtowego dziatania
40. |urzadzenia. Informacja o niesprawnosci w formie komunikatu z Tak
opisem oraz kodem btedu, wyswietlanym na ekranie urzadzenia.
Historia btedéw archiwizowana dla potrzeb serwisu

Zdalna zmiana programéw za pomocag trzeciego przycisku

41. . . Tak
wigcznika noznego
Mozliwo$¢ zmiany parametrow pracy za pomocag trzeciego

42. . . . Tak
przycisku wigcznika noznego

43 /Aparat na wozku wyposazonym w platforme jezdng z blokada Tak

* |koét, zzamykang szafkg na 2 butle argonowe 5 |

44. |Ciecie monopolarne z mocg 350W Tak

45. |Koagulacja monopolarna kontaktowa z mocg 200W Tak
Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym|

46. o Tak
koagulacja migkka, forsowna, bezkontaktowa (spray),
Minimum od 2 do 8 efektéw koagulacji dostepnych dla kazdego Z

47. . " ! . Tak
wymaganych tryboéw koagulacji monopolarnej kontaktowe;j

48. |Koagulacja bipolarna z moca 120W Tak
Minimum 4 rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby|

49. |specjalistyczne przeznaczone do zabiegéw urologicznych | Tak
artroskopowych

Wymogi formalne

Zaoferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do uzytku

50. . ? . = Tak
bez zadnych dodatkowych zakupdw czy inwestycji.
Oferowane urzgdzenie, oprécz spetnienia odpowiednich

51 parametrow funkcyjnych, gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i Tak

" |personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom

Swiadczonych ustug medycznych.

52. |Czas reakcji serwisu max. 24h Tak
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Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz wszelka
dokumentacja pozwalajagcga na uzytkowanie oferowanego
urzgdzenia w planowanym terminie oddania inwestycji do petnej
eksploatacji dostarczana przy dostawie.

53. Tak

\Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialnos¢ za uzyskanie|
wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych certyfikatow,
deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego  dostosowanial Tak,
zaoferowanych urzadzen medycznych do uwarunkowan| opisac
prawnych i technologicznych obowigzujacych w dniu oddania
inwestycji do petnej eksploatac;ji.

54,

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 407: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe nr 1 - dotyczy MO71 Zestaw do laparoskopii -
1szt.: Zwracamy sie z zapytaniem o dopuszczenie sprzetu najwyzszej jakosci w postaci diatermii
elektrochirurgicznej marki Erbe, ktéry to zestaw spetnia ponizsze wymagania techniczne i w bardzo
niewielkim stopniu odbiega od opisanych wymagan Zamawiajgcego?

oli:rrgvrc:rtlr Potwierdzenie w
Wymaga 1767 y Sposéb materiatach (Rodzaj i
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia na dopstawc opcen strona dokumentu
wartos¢ “TAK /NIE y potwierdzajacego
) parametry)**
1 2 3 4 5 6
Parametry ogéine
82. |Diatermia elektrochirurgiczna - 1 komplet Tak
Obstuga diatermii, wyswietlanie oraz regulacja parametréw pracy|
83. |poprzez kolorowy ekran z panelami dotykowymi, przekatna Tak
ekranu min. 7"
Diatermia wyposazona w min. 2 gniazda monopolarne, kazde T
AT . o . ak,
84. |umozliwiajgce podigczenie trzech réznych standardéw wtyczek .
. podac
przewodow HF
85 Diatermia wyposazona w min. 1 gniazdo bipolarne, umozliwiajgce Tak,
" |podiagczenie trzech réznych standardéw wtyczek przewodéw HF podac
Maksymalne ograniczenie mocy ciecia monopolarnego min. 300
86. W Tak
Maksymalne ograniczenie mocy koagulacji monopolarnej min.
87. Tak
200 W
88. [Ciecie monopolarne z kontrolg tuku elektrycznego Tak
89. |Mozliwosc¢ ustawienia 8 efektow podczas cigcia monopolarnego Tak
90. [Maksymalne ograniczenie mocy cigcia bipolarnego min. 200 W Tak
91. |Maksymalne ograniczenie mocy koagulacji bipolarnej min. 200 W Tak
92 Funkcja auto-start dla instrumentéw bipolarnych z regulacjg| Tak,
" |czasu opdznienia podac
93. [Funkcja monitorowania plytki neutralnej dzielonej Tak
94. |Przetgcznik nozny do wyzwalania cigcia i koagulaciji Tak
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95.

Tak

W zestawie:
- Przewdd HF, monopolarny, di. min. 300 cm - 2 szt.
- Przewdd bipolarny, dt. min. 300 cm- 1szt

- Elektroda neutralna, jednorazowa - 50 szt. z wielorazowym
przewodem tgczgcym - 1 szt.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 408: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe — Nr 3. Dot. Ea5 — Centrala nadzoru
pooperacyjnego — 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 Zamawiajacy dopusci podtrzymanie bateryjne z zewnetrznego UPSa do min. 20 minut
dla centrali monitorujgcej?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Ad pkt 6 — Czy Zamawiajgcy dopusci komunikacje poprzez ekran dotykowy lub za pomocg klawiatury i
myszy komputerowej, co ma zdecydowanie wiekszg uzyteczno$¢ przy obstudze sprzetu
komputerowego i wprowadzania danych?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

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

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Ad pkt 1 — Prosimy o przedstawienie informacji, ktére kardiomonitory i w jakiej ilosci sztuk bedag
podtgczone do stacji centralnego monitorowania z czesci Ea5?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY OKRESLI ILOSC | RODZAJ KARDIOMONITOROW DO
PODLACZENIA DO STACJI CENTRALNEGO MONITORINGU NA ETAPIE REALIZACJI

Pytanie Nr 409: Dotyczy: Zaméwienie czesciowe — Nr 3. Dot. Ea6 — Centrala nadzoru
pooperacyjnego — 5 szt.

Prosimy o przedstawienie informac;ji, ktére kardiomonitory i w jakiej ilosci sztuk bedg podtgczone do
kazdej stacji centralnego monitorowania z czesci Ea6?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY OKRESLI ILOSC | RODZAJ KARDIOMONITOROW DO
PODLACZENIA DO STACJI CENTRALNEGO MONITORINGU NA ETAPIE REALIZACJI

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 bateryjne z zewnetrznego UPSa do min. 20 minut
dla centrali monitorujgcej?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Ad pkt 6 — Czy Zamawiajgcy dopusci komunikacje poprzez ekran dotykowy lub za pomocg klawiatury i
myszy komputerowej, co ma zdecydowanie wiekszg uzytecznos¢ przy obstudze sprzetu
komputerowego i wprowadzania danych?

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

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

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 410: Dotyczy: Zaméwienie czesciowe — Nr 3. Dot. M015 — Kardiomonitor przenosny —
42 szt.

Czy Zamawiajgcy moze sprecyzowac jakich mocowan bedzie wymagat dla 42 sztuk kardiomonitorow
(wozek? Mocowanie scienne? Mocowanie do szyny typu modura pozioma)? OdpowiedzZ na to pytania
pozwoli w poprawny sposob skalkulowac cene dla tej czesci.

Odpowiedz: MOCOWANIE ZOSTANIE OKRESLONE NA ETAPIE REALIZACJI

Czy Zamawiajgcy bedzie posiadat sie¢ LAN dla wszystkich kardiomonitorow majgcych by¢ objetych
monitorowaniem centralnym?

Odpowiedz: TAK
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Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiajgcy wymaga modutu kapnografii dla kazdego z 42
kardiomonitoréw, co w znacznym stopniu przetozy sie na finalng cene oferty? W obecnym brzmieniu
SIWZ kazdy kardiomonitor posiada pomiar kapnografii.
Prosimy o sprecyzowanie jakich kabli do cisnienia krwawego bedzie oczekiwat Zamawiajacy (BD,
Edwards, Abbott?)?
Odpowiedz: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ALE NIE WYMAGA | NIE PRECYZUJE RODZAJU
KABLI DO CISNIENIA KRWAWEGO
Zwracamy sie z zapytaniem o dopuszczenie sprzetu wysokiej jakosci w postaci kardiomonitora marki
Philips, ktéry spetnia ponizsze wymagania techniczne i w bardzo niewielkim stopniu odbiega od
opisanych wymagan Zamawiajgcego? Pragniemy podkresli¢, iz akcesoria, sposdéb mocowan i
punktacja pozostaje bez zmian.

L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposoéb oceny

Potwierdzenie w
materiatach
(Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajaceg
0 parametry)**

1

6

Parametry ogéine

1.

Kardiomonitor o budowie kompaktowej z
wbudowanymi na state modutami

Tak/Nie

Tak - 10 pkt-
Nie - 0 pkt

Zasilanie sieciowe 230 VAC i z wewnetrznego
akumulatora przez min. 1 godz.

Tak

Kolorowy ekran LCD TFT o przekgtnej min. 12,1 cala i
rozdzielczosci nie gorszej niz 1024x768 pikseli oraz
wbudowane moduty w jednej obudowie, wyposazonej
W ergonomiczng rgczke

Tak

Mozliwo$¢ zmiany jasnosci ekranu przez uzytkownika

Tak

Konwekcyjne chtodzenie kardiomonitora
zapewniajgce bezgtosne dziatanie

Tak/Nie

Tak - 10 pkt-
Nie - 0 pkt

Obstuga w jezyku polskim poprzez ekran dotykowy

Tak

Jednoczesny zapis wszystkich parametréw w postaci
trendéw graficznych i w tabelarycznych z okresu min.
48 godzin

Rozdzielczos$¢ trendow nie gorsza niz 15 sekund w
celu zapewnienia doktadnosci

Tak

Jednoczesna prezentacja min. 8 krzywych
dynamicznych na wybranym ekranie

Tak

Mozliwos¢ konfigurowania i zapamietywania przez
uzytkownika min. 3 ekranéw (w tym ekran duzych
cyfr)

Tak

10.

Alarmy min. trzystopniowe z mozliwo$cig zawieszania
czasowego i na state

Tak

11.

Mozliwos¢ utworzenia min. 3 zdefiniowanych przez
uzytkownika zestawdw granic alarmowych dla
wszystkich parametrow

Tak

12.

Mozliwo$¢ automatycznego ustawienia granic
alarmowych na podstawie biezgcych danych z
monitorowania

Tak

13.

Ciagty zapis w pamieci kardiomonitora jednoczes$nie
wszystkich monitorowanych wartosci liczbowych i
jednoczesnie wszystkich monitorowanych fal
dynamicznych (tj. 5 odprowadzen EKG, fali SpO2, fali
oddechu metodg impedancyjna, fal inwazyjnego
ci$nienia, fali CO2) z okresu min. 48 h

Tak

14.

Wbudowane ztgcze USB do przenoszenia wszystkich
danych trendéw z min. 48 godzinnej pamieci

Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposoéb oceny

Potwierdzenie w
materiatach
(Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajaceg
0 parametry)**

kardiomonitora na nosnik elektroniczny (Pendrive) i
nastepnie do PC uzytkownika

15.

Wbudowane ztgcze RJ-45 pozwalajgce w przysziosci
na potgczenie kardiomonitora z innymi
kardiomonitorami oraz z centralg monitorujgca

Tak/Nie

Tak - 10 pkt-
Nie - 0 pkt

16.

Whbudowany modut EKG/ST/Arytmia/Resp

- monitorowanie z kabla 3 zytowego

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

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

- mozliwo$¢ wyboru 1 z 3 dostepnych predkosci dla fal
EKG

- detekcja stymulatora serca ze znacznikiem w kanale
EKG

- analiza odcinka ST z 7 odprowadzen jednoczesnie z
kabla 5 zytowego

- analiza co najmniej 9 typow arytmii (mozliwa
rozbudowa do 25 typow)

- respiracja metodg impedancyjng

- 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 oddechu (szczytami ptuc
lub przepong) bez koniecznosci przepinania kabla
EKG lub mozliwo$¢ recznej zmiany progu detekc;ji
oddechéw

- wyposazenie do modutu: kabel EKG 3 zytowy

Tak

17.

Wbudowany modut SpO2 odporny na niskg perfuzje i
artefakty ruchowe typu Nellcor OxiMax lub Masimo
lub FAST

- prezentacja krzywej pletyzmograficznej

- wartos¢ saturacji w zakresie min. 1-100%

- tetno obwodowe w zakresie min. 30-240 bpm

- system inteligentnych alarméw SatSeconds lub
mozliwo$¢ opdzniania alarméw saturacji i desaturacji
- wyposazenie do modutu: przedtuzacz SpO2 (jezeli
sensor krétszy niz 3m.) i wielorazowy czujnik SpO2
typu klips na palec

Tak

18.

Wbudowany modut nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia
- zakres min. od 15 do 255 mmHg

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

- pomiaru ciggty oraz na zgdanie

- pomiar warto$ci pulsu z mankietu z prezentacjag na
ekranie

- pomiar i jednoczesna prezentacja cisnienia
skurczowego, $redniego i rozkurczowego

- mozliwo$¢ prezentacji czasu ostatniego pomiaru na
ekranie obok wy$wietlanego wyniku pomiaru

- mozliwos¢ wstepnego ustawiania gérnego zakresu
pompowania przez uzytkownika

- szybki dostep do min. 15 ostatnich pomiaréw z menu
pomiaréw monitora z informacjg o warto$ciach
ci$nienia i czasie pomiaru

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

Tak

19.

Whbudowany modut ci$nienia inwazyjnego mierzonego
w 2 kanatach

Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposoéb oceny

Potwierdzenie w
materiatach
(Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajaceg
0 parametry)**

- pomiar ci$nienia metodg inwazyjna.

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

- czutos¢ wejscia: S5pV/V/immHg

- mozliwo$¢ zmiany etykiety kanatu pomiaru cisnienia
inwazyjnego w zaleznosci od typu pomiaru.

- wyposazenie: 2 zestawy do pomiaru cisnienia
inwazyjnego

20.

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

- prezentacja fali kapnograficznej

- zakres pomiaru RR: 2 — 99 1/min

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

- prezentacja fali oddechu

- wyposazenie: zestaw do pomiaru

Tak

21.

Waga kardiomonitora z wbudowanym ekranem,
wbudowanymi modutami (bez akumulatora) — ponizej
5 kg

Tak

22.

Mozliwo$¢ rozbudowy o modut pomiaru ci$nienia
krwawego w 3 lub 4 kanatach, analizator gazow,
rejestrator termiczny z wydrukiem 4 krzywych
jednoczesnie (nie tylko EKG)

Tak

Wymog

i formalne:

23.

Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i
gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupéw
czy inwestycji.

Tak

24.

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

Tak

25.

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

Tak

26.

Czas reakcji serwisu max. 24h

Tak

27.

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

Tak

28.

Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialnosc za
uzyskanie wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych
certyfikatéw, deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego
dostosowania zaoferowanych urzgdzen medycznych
do uwarunkowan prawnych i technologicznych
obowigzujgcych w dniu oddania inwestycji do petnej
eksploataciji.

Tak, opisac

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 411: Dotyczy: Zamowienie czesciowe — Nr 3. Dot.

transportowy — 5 szt.
Ad pkt 1 — Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor transportowy, ktéry moze pracowac¢ samodzielnie

jako niezalezny kardiomonitor,

M040 -

Kardiomonitor

a takze jako wymienny modut transportowy kardiomonitoréw

standardowych stosowanych w szpitalu (systemowo zgodny i w petni z nimi kompatybilny — dotyczy
czesci M040, M068 oraz kardiomonitoréw na aparatach do znieczulania)?

»Szpitale Wielkopolski” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Podmiot wpisany do rejestru przedsiebiorcéw przy Sadzie Rejonowym Poznan — Nowe Miasto i Wilda
w Poznaniu, VIIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000385647 NIP 7831671893
Kapitat zaktadowy wynosi 14.000.000 PLN

str. 123




Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Ad pkt 4 — Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor posiadajagcy mozliwosé wyswietlania do 5
przebiegéw z predkoscig w zakresie 6.25 — 50 mm/s oraz z archiwizacjg 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 412: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe — Nr 3. Dot. M068 — Kardiomonitor sale IT — 15
szt.

Czy Zamawiajgcy moze sprecyzowac jakich mocowan bedzie wymagat dla 15 sztuk kardiomonitorow
(wozek? Mocowanie scienne? Mocowanie do szyny typu modura pozioma)? Odpowiedz na to pytania
pozwoli w poprawny sposoéb skalkulowa¢ cene dla tej czesci.

Odpowiedz: MOCOWANIE ZOSTANIE OKRESLONE NA ETAPIE REALIZACJI

Czy Zamawiajgcy bedzie posiadat sie¢ LAN dla wszystkich kardiomonitoréow majgcych byé objetych
monitorowaniem centralnym?

Odpowiedz: TAK

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

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY NIE PRECYZUJE RODZAJU KABLI DO CISNIENIA KRWAWEGO
Prosimy o sprecyzowanie — Zamawiajgcy opisat na 15 szt. kardiomonitoréw IT tylko 1 modut
transportowy? Czy Zamawiajgcy miat na mysli, iz kazdy kardiomonitor ma by¢ wyposazony w modut
transportowy (jest to standardowe rozwigzanie dla oddziatéw typu IT) czy ewentualnie 1 sztuka
modutu transportowego na 15 sztuk kardiomonitoréw, co nie zapewni wystarczajgcej mobilnosci na
oddziale?

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY WYMAGA 1 SZT MODUtU TRANSPORTOWEGO DLA KAZDEGO
ZAOFEROWANEGO KARDIOMONITORA IT TJ. 15 SZT KARDIOMONITOROW IT | 15 SZT
MODULOW TRANSPORTOWYCH

Zwracamy sie z zapytaniem o dopuszczenie sprzetu najwyzszej jakosci w postaci kardiomonitora
marki Philips, ktéry spetnia ponizsze wymagania techniczne i w bardzo niewielkim stopniu odbiega od
opisanych wymagan Zamawiajgcego? Pragniemy podkresli¢, iz akcesoria, sposéb mocowan i
punktacja pozostaje bez zmian.

Potwierdzenie w
Parametr materiatach
. . PR Wymagana | oferowany przez . (Rodzaj i strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia wartosé dostawce — Sposoéb oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajaceg
0 parametry)**
1 2 3 4 5 6
Parametry ogéine
1. Kardiomonitor z przeznaczeniem dla Intensywnej Tak
Terapii o budowie modutowej w technologii
wymiennych modutéw podtgczanych podczas pracy, z
automatyczng rekonfiguracjg ekranu uwzgledniajaca
pojawienie sie nowych parametrow pomiarowych,
zasilany z sieci 230 VAC oraz z akumulatora przez
min. 60 min. (dot. modutu transportowego)
2. Ekran LCD TFT o przekatnej min. 15" (obraz o Tak
rozdzielczosci min. 1024 x 768 pikseli, do prezentacji
minimum 8 krzywych jednoczesnie. Ekran
wbudowany w monitor, mozliwos¢ szybkiego wypiecia
kardiomonitora z uchwytu.
3. Mozliwos¢ skonfigurowania przez personel min. 5 Tak
réznych ustawien ekranéw oraz min. 3 zestawy granic
alarmowych.
4. Waga monitora 9 kg. Tak
5 WYPOSAZENIE Tak
6. MODUL EKG - (ST/Arytm /Resp) Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

Potwierdzenie w
materiatach
(Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajaceg
0 parametry)**

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 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 czestosci oddechu metodg impedancyjng w
zakresie min. 1 -150 odd/min. Prezentacja krzywej
oddechu.

Monitorowanie i alarmowanie bezdechu w zakresie
min. 10-40s.

Wybér elektrod do detekcji oddechu (szczytami ptuc
lub przepong) bez koniecznosci przepinania kabla
EKG

MODUL SPO2

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

Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %Sp0O2.
Modulacja dzwieku przy zmianie wartosci %SpO2.
Funkcja zapobiegania fatszywym alarmom SpO2 —
Satseconds lub funkcja op6zniania alarméw saturaciji i
desaturacji. W komplecie kabel gtéwny (jezeli sensor
krétszy niz 3m) i czujnik na palec dla dorostych.

Tak

MODUL cisnienia nieinwazyjnego NIBP

Pomiar cisnienia tetniczego metodg oscylometryczng.
Pomiar reczny i automatyczny. Pomiar automatyczny
z regulowanym interwatem w zakresie min. 1 - 480
min.

Pamie¢ w menu ci$nienia min. 15 ostatnich pomiarow.
Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz
Sredniej.

Pomiar wartosci pulsu z mankietu z prezentacjg na
ekranie. Pomiar rytmu serca: min. 40-240 ud./min W
komplecie przewdd 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.
funkcja nadzoru bezdechu: min. 10-40 s.
prezentacja fali oddechu

wyposazenie: 1 linia pomiarowa

Tak

11.

DODATKOWE MODULY - moduly wspétpracujace z
oferowanymi kardiomonitorami

Tak

12.

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

Modut transportowy z mozliwoscig pracy
autonomiczne;j.

Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

Potwierdzenie w
materiatach
(Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajaceg
0 parametry)**

Ekran monitora min. 5 cala.

Waga modutu transportowego ponizej 1,6 kg.
Akumulator zapewniajgcy min. 2 godziny pracy poza
urzadzeniem 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 EKG z 3 elektrod. Analiza
czestosci akcji serca i podstawowa analiza arytmii.
Pomiar akcji serca w zakresie min. 15-300 ud/min.
Pomiar czestosci oddechu metodg impedancyjng w
zakresie min. 1-150 odd/min. Prezentacja krzywej
oddechu. Monitorowanie i alarmowanie bezdechu w
zakresie min. 10-40s.

2. Saturacja

Pomiar saturacji w zakresie od min. 1-100% przy
niskiej perfuzji, z eliminacjg zaktécen ruchowych
Nellcor OxiMax lub Masimo lub FAST. Prezentacja
krzywej pletyzmograficznej i %SpO2. Modulacja
dzwieku przy zmianie wartosci %SpO2.

3. NIBP - ci$nienie nieinwazyjne

Pomiar cisnienia tetniczego metoda oscylometryczna.
Pomiar reczny i automatyczny. Pomiar automatyczny
z regulowanym interwatem w zakresie min. 1 - 480
min.

Pamig¢ w menu ci$nienia min. 15 ostatnich pomiaréw.
Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz
Srednie;j.

Pomiar wartosci pulsu z mankietu z prezentacja na
ekranie Pomiar rytmu serca: min. 40-240ud./min

4. Modut matoinwazyjnego rzutu serca ICG —dla 2
kardiomonitoréw lub urzgdzenie zewnetrzne szt. 2

13.

WYMAGANIA DODATKOWE

Tak

14.

Uktady alarmowe najwazniejszych parametrow.
Mozliwo$¢ szybkiego ustawienia granic alarmowych.
Alarmy na przynajmniej 3 poziomach waznosci.

Tak

15.

Mozliwos¢ kilkustopniowego wyciszania alarmow.
Mozliwo$¢ alarmowania na poziomie parametrow
medycznych i technicznych.

Tak

16.

Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich
parametréw jednoczesnie min. 48 godzinne przy
rozdzielczosci nie gorszej niz 5min (24h przy 1 min.).
Ciagty zapis w pamieci centrali jednocze$nie
wszystkich monitorowanych wartosci liczbowych i
jednoczesnie wszystkich monitorowanych fal
dynamicznych z okresu min. 96 h wraz z
zaznaczeniem sytuacji alarmowych.

Tak

17.

Komunikacja z uzytkownikiem poprzez ekran
dotykowy oraz menu w jezyku polskim

Tak

18.

Mozliwo$¢ pracy monitora w sieci monitoréw z
centralg oraz w sieci wewnatrzszpitalne;j.
Mozliwos¢ rozbudowy kardiomonitora o dodatkowe
moduty: IBP, ICP — ci$nienie Srodczaszkowe

Tak

Wymog

i formalne:

19.

Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i
gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupéw
czy inwestycji.

Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

Potwierdzenie w
materiatach
(Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajaceg
0 parametry)**

20.

Oferowane urzgdzenie, oprocz spetnienia
odpowiednich parametréw funkcyjnych, gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego
oraz zapewnia wymagany poziom $wiadczonych
ustug medycznych.

Tak

21.

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

Tak

22.

Czas reakcji serwisu max. 24h

Tak

23.

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

Tak

24.

Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialnosc za
uzyskanie wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych
certyfikatéw, deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego
dostosowania zaoferowanych urzgdzen medycznych
do uwarunkowan prawnych i technologicznych
obowigzujgcych w dniu oddania inwestycji do petnej
eksploataciji.

Tak, opisac

Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
Pytanie Nr 413: Dotyczy: Zaméwienie czesciowe — Nr 3. Dot. M016 — Pulsoksymetr z monitorem
wielofunkcyjny — 64 szt.
Czy Zamawiajgcy dopusci Pulsoksymetr w technologii Masimo SET uznanej na swiecie jako ZLOTY
STANDARD o parametrach lepszych lub rownowaznych do zamieszczonych w SIWZ? Oferowany
sprzet charakteryzowat sie bedzie nizej zamieszczonymi parametrami.

Potwierdzenie w

Parametr materiatach
. . PR Wymagana | oferowany przez . (Rodzaj i strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia Wartosé dostawce — Sposéb oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajaceg
0 parametry)**
1 2 3 4 5 6

Parametry ogéine
1. Pulsoksymetr przenosny przeznaczony jest do Tak

ciggtego monitorowania, kontroli, wyswietlania i

zapisywania wysycenia hemoglobiny tlenem i tetna

dorostych, dzieci i noworodkéw (w zestawie czujniki

dla wszystkich grup)
2. Wyswietlacz LCD Tak
3. Analiza zapisanych danych SpO2 z poziomu Tak

urzgdzenia i zewnetrznego oprogramowania

komputerowego
4. Zapisywanie warto$ci SpO2 i pulsu w pamieci Tak

urzadzenia wraz z mozliwoscig przeniesienia danych

na komputer
5. 2 tryby przegladania danych na urzadzeniu Tak
6. Mozliwos¢ przesytania na komputer danych po Tak

odfgczeniu czujnika od pacjenta
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposoéb oceny

Potwierdzenie w
materiatach
(Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajaceg
0 parametry)**

Mozliwo$¢ zmiany poziomu jasnosci podswietlenia
wyswietlacza

Tak

Sygnat dzwiekowy czestosci pulsu

Tak

Dedykowane oprogramowanie komputerowe w jezyku
angielskim stuzgce do pobierania, wyswietlania,
analizy i zapisywania badan z urzadzenia
wspotpracujgce z systemem operacyjnym na bazie
Windows

Tak

10.

Wyswietlanie na ekranie LCD urzadzenia: krzywej
pletyzmograficznej, wartosci SPO2 i pulsu, stanu
natadowania baterii

Tak

11.

Funkcja zegara

Tak

12.

Zasilanie sieciowe; wbudowana bateria litowo-jonowa
0 pojemnosci 7h

Tak

13.

Mozliwosc¢ podtgczenia zewnetrznych czujnikow SpO2
réznego typu

Tak

14.

Interfejs komunikacyjny: USB

Tak

15.

Minimalne wymagane parametry pomiaru SpO2:
Zakres pomiarowy: 0 ~ 100%

Rozdzielczos¢: 1%

Doktadno$¢: + 2% (w przedziale 70%~100%)

Tak

16.

Minimalne wymagane parametry pomiaru czestosci
pulsu:

Zakres pomiarowy: 25 ~ 240 bpm

Rozdzielczos$¢: 1bpm

Doktadnosé¢: + 3 bpm

Tak

17.

Minimalne zakresy personalizacji alarmow:
Sp0O2: 1%~99%
Puls: 30bpm~235bpm

Tak

18.

Wymiary maksymalne (+3mm): 22,9cm (dtugosc¢) x
16,5cm (szerokos$¢) x 10,2cm (wysokosé)

Tak

19.

Waga maksymalna urzadzenia (z bateriami): 1,36 kg

Tak

Wymog

i formalne:

20.

Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i
gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupéw
czy inwestycji.

Tak

21.

Oferowane urzgdzenie, oprocz spetnienia
odpowiednich parametréw funkcyjnych, gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego
oraz zapewnia wymagany poziom $wiadczonych
ustug medycznych.

Tak

22.

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

Tak

23.

Czas reakcji serwisu max. 24h

Tak

24.

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

Tak

25.

Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialnosc¢ za

Tak, opisac
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposoéb oceny

Potwierdzenie w
materiatach
(Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajaceg
0 parametry)**

uzyskanie wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych
certyfikatéw, deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego
dostosowania zaoferowanych urzgdzen medycznych
do uwarunkowan prawnych i technologicznych
obowigzujgcych w dniu oddania inwestycji do petnej
eksploatacji.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ
Pytanie Nr 414: Dotyczy: Zaméwienie czesciowe — Nr 3. Dot. M017 - Pulsoksymetr z
ciSnieniomierzem - 6 szt.
Czy Zamawiajgcy dopusci Pulsoksymetr w technologii Masimo SET uznanej na Swiecie jako ZLOTY
STANDARD o parametrach lepszych lub réwnowaznych do zamieszczonych w SIWZ? Oferowany
sprzet charakteryzowat sie bedzie nizej zamieszczonymi parametrami.

Potwierdzenie w

Parametr materiatach
. . PR Wymagana | oferowany przez . (Rodzaj i strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia wartosé dostawce — Sposéb oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajaceg
0 parametry)**
1 2 3 4 5 6
Parametry ogélne
1. Pulsoksymetr przeno$ny przeznaczony jest do Tak
ciggtego monitorowania, kontroli, wyswietlania i
zapisywania wysycenia hemoglobiny tlenem i tetna
dorostych, dzieci i noworodkéw (w zestawie czujniki
dla wszystkich grup)
2. Wyswietlacz LCD Tak
3. Analiza zapisanych danych SpO2 z poziomu Tak
urzgdzenia i zewnetrznego oprogramowania
komputerowego
4. Zapisywanie wartosci SpO2 i pulsu w pamigci Tak
urzadzenia wraz z mozliwoscig przeniesienia danych
na komputer
5. 2 tryby przegladania danych na urzadzeniu Tak
6. Mozliwos¢ przesytania na komputer danych po odta Tak
zeniu czujnika od pacjenta
7. Mozliwo$¢ zmiany poziomu jasnosci podswietlenia Tak
wyswietlacza
8. Sygnat dzwiekowy czestosci pulsu Tak
9. Dedykowane oprogramowanie komputerowe w jezyku Tak
angielskim stuzace do pobierania, wyswietlania,
analizy i zapisywania badan z urzgdzenia
wspotpracujgce z systemem operacyjnym na bazie
Windows
10. Wyswietlanie na ekranie LCD urzadzenia: krzywej Tak
pletyzmograficznej, wartosci SPO2 i pulsu, stanu
natadowania baterii
11. Funkcja zegara Tak
12. Zasilanie sieciowe; wbudowana bateria litowo-jonowa Tak
o pojemnosci 7h
13. Mozliwo$¢ podtgczenia zewnetrznych czujnikéw SpO2 Tak

réznego typu
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

Potwierdzenie w
materiatach
(Rodzaj i strona
dokumentu
potwierdzajaceg
0 parametry)**

14.

Interfejs komunikacyjny: USB

Tak

15.

Minimalne wymagane parametry pomiaru SpO2:
Zakres pomiarowy: 0 ~ 100%

Rozdzielczos$¢: 1%

Doktadnosé¢: £ 2% (w przedziale 70%~100%)

Tak

16.

Minimalne wymagane parametry pomiaru czestosci
pulsu:

Zakres pomiarowy: 25 ~ 240 bpm

Rozdzielczos$¢: 1bpm

Doktadnos¢: + 3 bpm

Tak

17.

Minimalne zakresy personalizacji alarméw:
Sp0O2: 1%~99%
Puls: 30bpm~235bpm

Tak

18.

Wymiary maksymalne (+3mm): 22,9cm (dtugos¢) x
16,5cm (szerokos¢) x 10,2cm (wysokosc¢)

Tak

19.

Waga maksymalna urzadzenia (z bateriami): 1,36 kg

Tak

20.

Wyposazony w mozliwo$¢ pomiaru cisnienia z
mankietem dla dorostych i dzieci

Tak

Wymog

i formalne:

21.

Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i
gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupéw
czy inwestycji.

Tak

22.

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

Tak

23.

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

Tak

24.

Czas reakcji serwisu max. 24h

Tak

25.

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

Tak

26.

Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialnosc¢ za
uzyskanie wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych
certyfikatéw, deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego
dostosowania zaoferowanych urzgdzen medycznych
do uwarunkowan prawnych i technologicznych
obowigzujgcych w dniu oddania inwestycji do petnej
eksploataciji.

Tak, opisac

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ
Pytanie Nr 415: Dotyczy: Zamowienie czesciowe — Nr 3. Dot. M074 — Aparat do znieczulania
ogolnego z — 6 szt.
Zwracamy sie z zapytaniem o dopuszczenie sprzetu najwyzszej jakosci w postaci aparatu do
znieczulania marki Dameca oraz kardiomonitora marki Philips, ktéry to zestaw spetnia ponizsze

wymagania

techniczne i

w bardzo niewielkim stopniu odbiega od opisanych wymagan

Zamawiajgcego? Pragniemy podkresli¢, iz akcesoria, sposdb mocowah i punktacja pozostaje bez

zmian.
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

Potwierdzenie
w materiatach
(Rodzaj i
strona
dokumentu
potwierdzajac
ego
parametry)**

1

6

Parametry ogéine

1.

Aparat do znieczulania ogélnego noworodkow, dzieci i
dorostych.

Tak

Aparat wiszgcy typu pendant, dostosowany do
montazu na kolumnie anestezjologicznej o no$nosci
do 180 kg. Aparat moze by¢ uzywany takze jako
aparat jezdny.

Tak

Aparat wyposazony w 4 kofa transportowe lub
dotagczang podstawe do transportu aparatu.

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 230 V AC 50
Hz.

Tak

Minimum 3 gniazda 230 V AC 50 Hz z separacjg
galwaniczng od sieci (transformator separujacy) —
gniazda z bezpiecznikami automatycznymi.

Tak

Zasilanie awaryjne zapewniajgce prace aparatu przy
zaniku napiecia sieci elektroenergetycznej przez co
najmniej 30 min. | co najmniej 90 min. W warunkach
standardowych.

Tak

Zasilanie w gazy (O2,powietrze,N20) z centralnej
sieci szpitalnej.

Tak

Weze wysokocisnieniowe (O2,powietrze,N20)
kodowane odpowiednimi kolorami.

Tak

Uchwyt do minimum 2-litrowej awaryjnej butli O2.

Tak

10.

Precyzyjne elektroniczne przeptywomierze tlenu,
podtlenku azotu i powietrza.

Tak

11.

Szybka zmiana stezen O2 i przeptywu $wiezych
gazow sterowana bezposrednio z ekranu wentylatora
(przyciski szybkiego dostepu pozwalajgce na skokowg
zmiane stezen O2 i przeplywoéw).

Mozliwos$¢ ptynnej regulacji stezenia O2 i przeptywow.

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

12.

Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do
znieczulania z niskimi i minimalnymi przeptywami
gazow.

Tak

13.

Whbudowany przeptywomierz tlenu, niezalezny od
ukfadu okreznego, z regulowanym przeptywem tlenu
minimum do 10 I/min.

Tak

14.

Elektroniczny mieszalnik gazéw, zapewniajgcy state
stezenie tlenu przy zmianie przeplywu $wiezych
gazéw.

Tak

15.

Whbudowany w aparat awaryjny przeptywomierz O2
ukfadu okreznego.

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

16.

Whbudowany w aparat awaryjny przeptywomierz O2
uktadu okreznego wtgczany automatycznie podczas
awarii mieszalnika elektronicznego.

Tak

17.

System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu
w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie
minimum 25%.

Tak

18.

Automatyczne odciecie doptywu podtlenku azotu przy
braku zasilania w tlen.

Tak
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Potwierdzenie
w materiatach

Parametr (Rodzaj i
. . S Wymagana | oferowany przez . strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia wartosé dostawce — Sposoéb oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajac
ego
parametry)**
19. Whbudowana regulowana zastawka nadcisnieniowa Tak
APL wentylacji recznej.
20. Widoczne podczas pracy zastawki wdechowa i Tak/Nie Tak — 5 pkt
wydechowa. Nie — 0 pkt
21. Aparat wyposazony w blat do pisania i minimum jedng Tak
szuflade na akcesoria.
22. Wbudowane oswietlenie blatu z regulacjg natezenia Tak
Swiatta.
23. A . -~ Tak/Nie Tak — 5 pkt
Swiatto LED z regulacjg natezenia. Nie — 0 pkt
24. Max masa aparatu z parownikami: nie wigksza niz Tak
160 kg.
25. Uktad oddechowy Tak
26. Kompaktowy uktad oddechowy okrezny do wentylacji Tak
noworodkow, dzieci i dorostych.
27. Uktad oddechowy o prostej budowie, do tatwej Tak
wymiany i sterylizacji, pozbawiony lateksu.
28. Mozliwos¢ podtgczenia uktadéw bezzastawkowych Tak
bez ingerencji w ukfad okrezny aparatu.
29. Obejscie tlenowe o duzej wydajnosci: minimum do 30 Tak
I/min.
30. Pochtaniacz dwutlenku wegla, wielokrotnego uzytku, o Tak
budowie przeziernej i maksymalnej pojemnosci 1,5 I.
31. Pochtaniacze dwutlenku wegla jednorazowe o Tak
budowie przeziernej i maksymalnej pojemnosci 1,5 I.
- 2 szt. Na aparat.
32. Mozliwo$¢ uzywania zamiennie pochtaniaczy Tak
wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia.
33. Wymiana pochtaniaczy wielorazowych na Tak/Nie Tak — 5 pkt
jednorazowe podczas znieczulenia bez Nie — 0 pkt
rozszczelnienia uktadu i bez stosowania narzedzi.
34. Usuwanie gazéw anestetycznych poza sale Tak
operacyjng dostosowane do systemu odprowadzania
gazow z instalacji centralnej
35. Wyjscie ewakuacji gazoéw z zabezpieczeniem przed Tak
wyssaniem gazow z uktadu okreznego. Przewdd do
podiagczenia wyjscia ewakuacji gazéw anestetycznych
aparatu z odciggiem gazéw w kolumnie/panelu
anestezjologicznym (kompletny przewod o diugosci
min. 5 m z wtyczkg do gazow.
36. Mozliwos$¢ oceny zuzycia sSrodka wziewnego w Tak/Nie Tak — 5 pkt
godzinie znieczulenia w ml. Z podaniem kosztu w Nie — 0 pkt
jednostce walutowej /godz.
37. Zapobieganie powstawaniu mieszaniny hipoksycznej. Tak
38. Uktad oddechowy kompaktowy. Nadajgcy sie do Tak
sterylizacji w autoklawie (wtgczajac w to czujniki
przeptywu).
39. Respirator anestetyczny Tak
40. Tryb wentylacji ciSnieniowo — zmienny (PC). Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

Potwierdzenie
w materiatach
(Rodzaj i
strona
dokumentu
potwierdzajac
ego
parametry)**

41.

Tryb wentylacji objetosciowo — zmienny (VC).

Tak

42.

Tryby z gwarantowang objetoscig: PCV -VG.

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — O pkt

43.

Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona
(SIMV) w trybie objetosciowo — zmiennym.

Tak

44.

Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona
(SIMV) w trybie cisnieniowo zmiennym z
gwarantowang objetoscig

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — O pkt

45.

Tryb wentylacji wspomagane;j ci$nieniem (Pressure
Support). Czuto$¢ wyzwalania przeptywowego min. 1-
9 l/min.

Tak

46.

Tryb wentylacji wspomagane;j cinieniem (Pressure
Support) z automatycznym wigczeniem wentylacji
zapasowej po wystgpieniu alarmu bezdechu
respiratora.

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — O pkt

47.

Tryb wentylacji reczny.

Tak

48.

Mozliwos¢ rozbudowy o tryb pracy w krazeniu
pozaustrojowym, zapewniajgcy: wentylacje reczng w
krazeniu pozaustrojowym z zawieszeniem alarméw
objetosci, bezdechu, czestosci oddechéw i CO2.
Informacje na ekranie respiratora o wtgczonym trybie
pracy w krgzeniu pozaustrojowym.

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — O pkt

49.

Mozliwos¢ rozbudowy o tryb pracy w krazeniu
pozaustrojowym, zapewniajgcy: wentylacje
mechaniczng w krgzeniu pozaustrojowym z
zawieszeniem alarméw objetosci, bezdechu,
czestosci oddechoéw, CO2 i niskiego cisnienia w
drogach oddechowych. Informacja na ekranie
respiratora o wigczonym trybie pracy w krazeniu
pozaustrojowym.

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — O pkt

50.

Podanie na zadanie dodatkowego jednego oddechu
pod okreslonym ci$nieniem przez okreslony czas bez
wykonania zmian w ustawieniach respiratora —
wentylacja mechaniczna

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

51.

Przetgczanie jednostopniowe wentylacji recznej na
mechaniczng i wentylacji mechanicznej na reczng
przy pomocy dzwigni / przetagcznika mechanicznego .

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — O pkt

52.

Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu:
minimum 3:1 < 1:9.

Tak

53.

Zakres regulacji czestosci oddechu w trybie wentylac;ji
cis$nieniowo-zmiennej i objetosciowo-zmiennej:
minimum 4 + 80 oddechéw / min.

Tak

54,

Zakres regulacji objetosci oddechowej w trybie
wentylacji objetosciowo-zmiennej: minimum 20 + 1500
ml.

Tak

55.

Zakres regulacji dodatniego ci$nienia koricowo-
wydechowego (PEEP): minimum 4+25 cm H20.

Tak

56.

Zakres regulacji Plateau wdechu: minimum 5 + 60 %
czasu wdechu.

Tak

57.

System alarmow.

Tak

58.

Alarm niskiej objetosci minutowej (MV) lub objetosci
oddechowej (TV).

Tak
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Potwierdzenie
w materiatach

Parametr (Rodzaj i
. . S Wymagana | oferowany przez . strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia wartosé dostawce — Sposob oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajac
ego
parametry)**
59. Alarmy objetosci pojedynczego oddechu TV z Tak/Nie Tak — 5 pkt
regulowanymi progami gérnym i dolnym. Nie — O pkt
60. Alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia Tak
wdechowego.
61. Alarm apnea. Tak
62. Alarm braku zasilania w energie elektryczng. Tak
63. Alarm niskiego cisnienia lub braku zasilania w gazy: Tak
02, powietrze, N20.
64. Pomiary i obrazowanie Tak
65. Pomiar stezenia tlenu w gazach oddechowych. Tak
66. Pomiar objetosci oddechowej (TV). Tak
67. Pomiar pojemnosci minutowej (MV). Tak
68. Pomiar czestosci oddechu. Tak
69. Pomiar ci$nienia szczytowego. Tak
70. Pomiar cisnienia sredniego. Tak
71. Pomiar cisnienia Plateau. Tak
72. Pomiar cisnienia PEEP. Tak
73. Pomiar stezenia wdechowego i wydechowego tlenu w Tak
gazach oddechowych metodg paramagnetyczng.
74. Pomiar stezenia gazéw i Srodkéw anestetycznych Tak
(podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, isofluranu)
w mieszaninie wdechowej i wydechowe;.
75. Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i Tak
analiza MAC z korelacjg z wiekiem pacjenta.
76. Ekran kolorowy LCD, dotykowy, do nastaw i Tak
prezentacji parametréw wentylacji i krzywych.
77. Przekatna ekranu: minimum 15". Tak
78. Rozdzielczo$¢: minimum 1024 x 768 pikseli. Tak
79. Ekran gtéwny respiratora aparatu do znieczulenia Tak
wbudowany w aparat.
80. Ekran obrotowy umieszczony na ruchomym Tak/Nie Tak — 5 pkt
wysiegniku. Z regulacjg przesuwu w poziomie i kata Nie — 0 pkt
pochylenia.
81. Mozliwo$¢ konfigurowania minimum 4-ech lub wiecej Tak/Nie Tak — 5 pkt
niezaleznych stron ekranu respiratora. Nie — 0 pkt
82. Prezentacja krzywej cisnienia w drogach Tak
oddechowych
83. Prezentacja krzywej przeptywu w drogach Tak
oddechowych.
84. Prezentacja warto$ci numerycznych i krzywej Tak
dynamicznej prezno$ci CO2 w strumieniu
wdechowym i wydechowym.
85. Prezentacja koncentracji anestetyku wziewnego na Tak
wdechu i wydechu.
86. Prezentacja petli min: ci$nienie / objetos¢ Tak
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Potwierdzenie
w materiatach

Parametr (Rodzaj i
. . S Wymagana | oferowany przez . strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia wartosé dostawce — Sposoéb oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajac
ego
parametry)**
87. Mozliwo$¢ zapisania minimum jednej wzorcowej petli Tak
spirometrycznej.
88. Mozliwos¢ zapisania minimum 3 wzorcowych petli Tak/Nie Tak — 5 pkt
spirometrycznych z podaniem czasu zapisania Nie — O pkt
krzywej.
89. Prezentacja warto$ci cinienia gazéw w instalaciji Tak
szpitalnej i w butli awaryjnej 02
90. Modut pomiaréw gazowych wyjmowany z aparatu. Tak/Nie Tak — 5 pkt
Mozliwos¢ zastosowania w monitorze. Nie — O pkt
91. Parownik Tak
92. Uchwyt dla minimum dwaéch parownikéw typu Tak
Selectatec lub Draeger
93. Mozliwosc¢ podtaczenia parownika do sevofluranu i Tak
desfluranu. Zabezpieczenie przed podaniem dwdch
Srodkéw wziewnych réwnoczesnie.
94. Parownik do sevofluranu na wyposazeniu sterowanie Tak
mechaniczne .
95. Ssak Tak
96. Aparat wyposazony w wbudowany ssak inzektorowy, Tak
z regulacja podcisnienia, z pojemnikami min.1,0 | do
wymiennych wkiadow.
97. Wymienne wktady: 5 szt./aparat (zestaw startowy). Tak
98. System testowania aparatu Tak
99. Automatyczny lub automatyczny z interakcjg z Tak
personelem test kontrolny aparatu, sprawdzajacy jego
dziatanie.
100. Mozliwo$¢ ominiecia testu w sytuacjach nagtych. Jl Ta_\k —5pkt
Nie — 0 pkt
101. Mozliwo$¢ ominiecia testu w sytuacjach nagtych bez Tak/Nie Tak — 5 pkt
limitu ilo$ci ominie¢ testu. Nie — 0 pkt
102. Dziennik testow kontrolnych prezentowany na ekranie Tak
aparatu.
103. Konstrukcja aparatu umozliwiajgca zainstalowanie Tak
kardiomonitora w ergonomicznej dla personelu
medycznego pozyciji.
104. Komunikacja uzytkownika z aparatem w jezyku Tak
polskim.
105. Instrukcja obstugi w jezyku polskim w formie Tak
wydrukowanej i w wers;ji elektronicznej na ptycie CD
lub pendrive.
106. Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia Tak
107. Ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, Tak
rozdzielczo$¢é min.1024 x 768 pikseli
108. Przekatna ekranu min. 15" mozliwo$é podtgczenia Tak
niezaleznego ekranu powielajacego o przekatnej
minimum 19”
109. Do wyboru przez uzytkownika Tak
110. - minimum trzy odprowadzenia EKG Tak
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Potwierdzenie
w materiatach

Parametr (Rodzaj i
. . . Wymagana | oferowany przez . strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia wartosé dostawce — Sposoéb oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajac
ego
parametry)**
111. - Krzywa oddechowa, Tak
112. - Krzywa pletyzmograficzna, Tak
113. - Krzywa ci$nienia tetniczego, Tak
114. Minimum 8 wyswietlanych jednoczasowo na ekranie Tak
krzywych dynamicznych
115. Zasilanie elektryczne dostosowane do 230 V, 50 Hz Tak
116. Awaryjne zasilanie elektryczne monitora z Tak
wbudowanego akumulatora na min. 90 minut w
warunkach standardowych lub zasilanie awaryjne w
module transportowym na min. 3h
117. Dowolne konfigurowanie kolejnosci wyswietlanych Tak
krzywych i innych parametréw na ekranie monitora
118. Mozliwo$¢ zaprogramowania przez personel min. 20 Tak
réznych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i
granic alarmowych).
119. Sterowanie poprzez min. Pokretto i ekran dotykowy Tak
lub tylko ekran dotykowy. Mozliwo$¢ podtaczenia
klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodow
kreskowych.
120. Pamiec¢ trendéw tabelarycznych i graficznych Tak
mierzonych parametréw min. 48 godzin.
121. Alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne) Tak
wszystkich mierzonych parametréw z klasyfikacjg
priorytetu alarmu. Rejestracja zdarzen alarmowych.
Mozliwo$¢ czasowego zawieszenia niektérych
alarméw dzwiekowych. Alarmy techniczne z
podaniem przyczyny.
122. Pomiar EKG. Tak
123. W zestawie odpowiednie kable potgczeniowe i Tak
pomiarowe dla dzieci i dorostych.
124. Ciagta rejestracja i mozliwo$¢ réwnoczesnej Tak
prezentacji 6 (I, Il, lll, avl, avf, Vx) odprowadzen EKG
125. Pomiar czestosci serca minimalny zakres 30-250/min. Tak
126. Ciggta analiza potozenia odcinka ST z mozliwoscig Tak
ustawienia alarmoéw i wyswietlania trendéw
127. Podstawowa analiza arytmii pracy serca. Mozliwo$¢ Tak
rozbudowy o zaawansowang analize arytmii.
128. Detekcja sygnatu stymulatora serca Tak
129. Respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej Tak
oddechowej i ilosci oddechéw w minucie) w zakresie
min. 4-100 odd/min
130. Pomiar saturacji i tetna Tak
131. Zakres pomiaru saturacji spo2 min. 1-100% z Tak
prezentacjg krzywej pletyzmograficznej z eliminacjg
artefaktéw i zapewniajgcy poprawne pomiary przy
stabym lub zaktéconym sygnale
132. Czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorostych i dzieci Tak
na palec
133. Pomiar temperatur Tak
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Sposob oceny

Potwierdzenie
w materiatach
(Rodzaj i
strona
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potwierdzajac
ego
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134.

Pomiar temperatury obwodowej -powierzchniowej w
zestawie kabel do potgczenia czujnika

Tak

135.

Mozliwo$¢ pomiaru minimum dwaoch temperatur,
wyswietlanie temperatury T1, T2 iich réznicy T2-T1
réwnoczes$nie

Tak

136.

Pomiar cisnienia

Tak

137.

Cisnienie tetnicze krwi metodg nieinwazyjng

Tak

138.

Pomiar dwutubowy. Algorytm pomiarowy odporny na
zaktocenia, artefakty i niemiarowa akcje serca.

Pomiar cisnienia tetniczego metodg oscylometryczng.

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — O pkt

139.

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

Tak

140.

W komplecie do kazdego monitora: wezyk z
szybkoztaczka, 3 mankiety wielorazowe w réznych
rozmiarach. Dodatkowo na catg instalacje 20 szt.
Mankietoéw dla pacjentéw otytych. Mankiety dla
pacjentéw otylych stozkowe, na przedramie lub
udowe.

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

141.

Pomiar ci$nienia krwi metodg bezposrednig (krwawg)
min. 2 kanaly: tetnicze i ocz. Pomiar cisnien
inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320 mmhg

Tak

142.

Pomiar gtebokosci uspienia. Pomiar realizowany z
wykorzystaniem modutu oferowanego systemu
monitorowania lub przez zewnetrzne urzadzenie
zapewniajgce wyswietlanie monitorowanych
parametrow na ekranie oferowanego monitora
pacjenta i zapisywanie wartosci w pamieci trendéw
monitora. Pomiar gteboko$ci uspienia zawierajgcy
dwa komponenty: korowe eeg i femg z miesni
twarzy.

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — O pkt

143.

Pomiar bodZzcéw nocyceptywnych (bélowych)
pacjenta za pomocg modutu/oprogramowania
monitora lub urzadzenie wolnostojgce.

W komplecie 100 czujnikéw do jednego aparatu do
znieczulenia jesli wymagane

Tak

144.

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar metabolizmu z
modutu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji
zyciowych lub urzadzenia wolnostojgcego
umozliwiajgcego : pomiar zuzycia tlenu (VO2) i
wytwarzania dwutlenku wegla (VCO2), 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 sterowanego z monitora funkcji
zyciowych, w komplecie wielorazowy sensor dla
dorostych. Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru
tof na ekranie monitora lub czas ostatniego pomiaru

Tak

146.

Mozliwos¢ pracy w sieci centralnego monitorowania .
Mozliwos$¢ podgladu ekranu innego monitora tego
samego typu, pracujgcego w sieci

Tak

»Szpitale Wielkopolski” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Podmiot wpisany do rejestru przedsiebiorcéw przy Sadzie Rejonowym Poznan — Nowe Miasto i Wilda
w Poznaniu, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000385647 NIP 7831671893
Kapitat zaktadowy wynosi 14.000.000 PLN

str. 137




Potwierdzenie
w materiatach

Parametr (Rodzaj i
. . S Wymagana | oferowany przez . strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia wartosé dostawce — Sposoéb oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajac
ego
parametry)**
147. Nowoczesny aparat i monitor - zgodne z dyrektywag Tak
ROHS
148. Autoryzowany serwis na terenie Polski. Tak
149. Polskojezyczne oprogramowanie aparatu, monitora i Tak
modutéw
Wymogi formalne:
150. Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i Tak
gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupéw
czy inwestycji.
151. Oferowane urzgdzenie, oprocz spetnienia Tak
odpowiednich parametréw funkcyjnych, gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego
oraz zapewnia wymagany poziom swiadczonych
ustug medycznych.
152. Czas reakcji serwisu max. 24h Tak
153. Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz wszelka Tak
dokumentacja pozwalajgca na uzytkowanie
oferowanego urzadzenia w planowanym terminie
oddania inwestycji do petnej eksploatacji dostarczana
przy dostawie.
154. Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialnos¢ za Tak, opisac

uzyskanie wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych
certyfikatéw, deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego
dostosowania zaoferowanych urzgdzen medycznych
do uwarunkowan prawnych i technologicznych
obowigzujgcych w dniu oddania inwestycji do petnej
eksploataciji.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ
Pytanie Nr 416: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe — Nr 3. Dot. M092 — Aparat do znieczulania
ogolnego z kardiomonitorem do pracy w MRI — 1 szt.
Opisany w tym zadaniu aparat do znieczulenia ogélnego z kardiomonitorem nie jest przystosowany do
pracy w $rodowisku MRI. Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajgcy zaakceptuje wysokiej klasy,
sprawdzone stanowisko do znieczulania o parametrach opisanych ponizej?

Potwierdzenie
w materiatach

Parametr (Rodzaj i
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia Wx;ﬁ‘ggga ofeégivtzrv]vycgr_zez Sposéb oceny dosktur;r; tu
TAK/NIE * potwierdzajac
ego
parametry)**
1 2 3 4 5 6
Parametry ogélne
1. Aparat na podstawie jezdnej do prowadzenia Tak
znieczulania w srodowisku rezonansu magnetycznego
kompatybilny z systemami 1,5T i 3T (zataczyé
dokument potwierdzajgcy)
2. Mozliwo$¢ bezpiecznej pracy w polu magnetycznym Tak
min. 1000 Gs (gauss) potwierdzona certyfikatem lub
oswiadczeniem producenta.
3. Minimum dwa kota blokowane Tak
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Potwierdzenie
w materiatach

Parametr (Rodzaj i
. . S Wymagana | oferowany przez . strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia wartosé dostawce — Sposéb oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajac
ego
parametry)**
4. Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz - mozliwo$¢ zasilania Tak
podczas pracy w MRI
5. Awaryjne zasilanie na minimum 80 minut pracy Tak
6. Zasilanie gazowe (N20, 02, powietrze) z sieci Tak
centralnej
7. Wbudowany dodatkowy przeptywomierz do podawana Tak
tlenu przez maske podczas znieczulen
przewodowych.
8. Dodatkowe wyprowadzenie gazéw do prowadzenia Tak
wentylacji z uzyciem zestawu: np.Kiina, Jackson
Rees’a bez roztgczania uktadu okreznego
9. Ssak iniektorowy z regulacjg sity ssania i zbiornikiem Tak
na wydzieliny oraz minimum jednym zapasowym
wymiennym zbiornikiem - pojemno$¢é minimum 1,2 L
10. Uchwyty do zamocowania dwoéch parownikéw Tak
jednoczesnie.
11. Mechaniczne, rotametryczne przeptywomierze dla Tak
tlenu, podtlenku azotu i powietrza
12. System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu Tak
w mieszaninie oddechowej na poziomie nie
mniejszym niz 25%
13. Obejscie tlenowe o wydajnosci nie mniejszej niz 35 Tak
I/min.
14. Pochtaniacz dwutlenku wegla wielorazowy o Tak
obudowie przeziernej i pojemnosci min 1.4 1.
Mozliwo$¢ wymiany podczas pracy aparatu bez
rozszczelniania uktadu
15. Wbudowany ukfad odprowadzania gazéw Tak
anestetycznych z przeptywomierzem
16. Tryb wentylacji recznej Tak
17. Tryb wentylacji ciSnieniowej PCV Tak
18. Tryb wentylacji objetosciowej VCV Tak
19. Wentylacja wspomagana cisnieniowo PSV Tak
20. Wentylacja wspomagana SIMV Tak
21. Wentylacja ci$nieniowa z objetoscig docelowg Tak
22. Wentylacja spontaniczna Tak
23. Minimalny zakres PEEP minimum od 4 do 20 cm H20 Tak
24, Regulacja stosunku wdechu do wydechu — minimum Tak
3:1do 1:8
25. Regulacja czestosci oddechu minimum od 4 do 80 Tak
/min
26. Zakres objetosci oddechowej minimum od 25 do Tak
1500ml
27. Regulacja cisnienia wdechu minimum: od 5 do 60 cm Tak
H20
28. Regulowana ptynnie lub skokowo pauza wdechowa w Tak

zakresie minimum: 0-70%
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Potwierdzenie
w materiatach

Parametr (Rodzaj i
. . S Wymagana | oferowany przez . strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia wartosé dostawce — Sposéb oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajac
ego
parametry)**
29. Alarm niskiej i wysokiej objetosci minutowej MV Tak
30. Alarm braku zasilania w energig elektryczng i niskiego Tak
poziomu akumulatora
31. Alarm braku zasilania w gazy Tak
32. Pomiar objetosci oddechowej TV Tak
33. Pomiar objetosci minutowej MV Tak
34. Pomiar cisnienia szczytowego Tak
35. Test szczelnosci aparatu trwajacy nie diuzej niz 90 Tak
sekund
36. Certyfikat CE i deklaracja zgodnosci CE Tak
37. Certyfikaty potwierdzajgce wspotprace z systemami Tak
réznych producentéw (Philips, Siemens)
38. Monitor do pracy w srodowisku MRI Tak
39. System monitorowania pacjentéw przeznaczony do Tak
pracy w srodowisku rezonansu magnetycznego z
aparatami o natezeniu pola magnetycznego do 3,0
Tesli potwierdzone certyfikatem.
40. Kardiomonitor umozliwiajgcy monitorowanie pacjenta Tak
w warunkach indukcji magnetycznej wynoszacej min.
1500 gauséw — dotyczy catego stanowiska z
modutami Potwierdzone certyfikatem
41. Konstrukcja kolumnowa — ekran kardiomonitora trwale Tak
zintegrowany z podstawg jezdna, z mozliwoscig
regulacji kata nachylenia ekranu, konstrukcja
wyposazona w wbudowane moduly podtgczen
pacjenta, przetwarzania danych i zasilania,
dodatkowo wyposazona w kosz do przechowywania
akcesoriéw oraz min. 2 uchwyty do przechowywania
modutéw bezprzewodowych
42. Zasilanie sieciowe - 230V, +/- 10% oraz Tak
akumulatorowe (akumulatory litowo-jonowe) - min. 6h
zapewniajgce monitorowanie wszystkich wymaganych
parametrow (wigcznie z CO;, i pomiarem gazéw
anestetycznych)
43. Fabrycznie  zaprogramowane  profile  ustawien Tak
odpowiednio dla wszystkich grup wiekowych
pacjentéw — dorosli, dzieci, noworodki
44, Sterowanie za pomocg ekranu dotykowego Tak
45, Min. 3 tryby pracy: monitorowanie pacjenta, Tak
wstrzymania monitorowania, demo
46. Funkcja zdefiniowania min. 10 ustawien profili Tak
uzytkownika, ich edycji i przywotywania ich z pamieci
urzadzenia
47. Stopien ochrony przed wnikaniem czynnikéw Tak
zewnetrznych: klasa min. 1P21
48. Ekran kolorowy LCD o rozdzielczo$ci min. 1366 x Tak
768, przekatna ekranu min. 15"
49, Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacji min. 6 wartosci Tak

numerycznych lub grup warto$ci numerycznych
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w materiatach

Parametr (Rodzaj i
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TAK/NIE * potwierdzajac
ego
parametry)**
odpowiadajgcym rodzajom wykonywanych pomiaréw
oraz jednoczes$nie min. 4 krzywych dynamicznych
monitorowanych parametrow
50. System alarmoéw technicznych i fizjologicznych Tak
51. Wizualna i dzwigkowa sygnalizacja aktywnych Tak
alarméw
52. Automatyczna funkcja trendéw dla monitorowanych Tak
parametréw do min. 12h
53. Prezentacja na ekranie kardiomonitora w trybie Tak
monitorowania  pacjenta graficznego  wskaznika
biezacych trendéw poszczegdlnych monitorowanych
parametrow
54. Pomiar EKG: Tak
55. Rejestracja za pomocg bezprzewodowego modutu Tak
EKG, zasilanego akumulatorowo (akumulatory itowo-
polimerowe), z akumulatorami wyjmowanymi bez
udziatu serwisu, dotadowanymi w zewnetrznej
tadowarce; status modutu prezentowany na ekranie
kardiomonitora, przewody o] konstrukcji
uniemozliwiajgcej tworzenie sie petli indukcyjne;j.
56. Monitorowanie odprowadzen EKG: I, II, lll, AVR, AVL, Tak
AVF
57. Dwukanatowy zapis EKG Tak
58. Pomiar czestosci pracy serca w zakresie: min. 30-300 Tak
bpm
59. Tryby filtracji sygnatu EKG w zaleznos$ci od rodzaju Tak
wykonywanych badan MR - min. 4 rézne poziomy
filtrowania sygnatu
60. Funkcja ttumienia, zmniejszenie amplitudy zatamka T Tak
61. Identyfikacja odtgczonej lub nieprawidtowo dziatajgcej Tak
elektrody
62. Funkcja pediatrycznego EKG. Tak
63. Pomiar czestotliwosci oddechu: Tak
64. Pomiar czynno$ci oddechowej na podstawie pomiaru Tak
CO, w zakresie min. 5-100 oddechéw na minute
65. Pomiar SpO: Tak
66. Rejestracja za pomocg bezprzewodowego modutu Tak
SpO,, zasilanego akumulatorowo, z akumulatorem
wyjmowanym bez udziatu serwisu, dotadowanym w
zewnetrznej fadowarce; status modutu prezentowany
na ekranie kardiomonitora, przewody o konstrukcji
uniemozliwiajgcej tworzenie sie petli indukcyjne;j.
67. Technologia tumienia artefaktéw wykorzystujgca Tak
analize Fouriera
68. Zakres pomiarowy SpO,: min. 1 — 100% Tak
69. Zakres pomiarowy tetna obwodowego: min. 30 — 250 Tak
bpm
70. Pomiar nieinwazyjnego cisnienia krwi (NIBP): Tak
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71. Pomiar cis$nienia tetniczego metoda oscylometryczng Tak
72. Wyswietlanie wartosci cisnien skurczowego, Tak
rozkurczowego, sredniego; zakres pomiarowy min: 10
— 260 mmHg.
73. Fabrycznie  zaprogramowane  rozne  wartosci Tak
poczatkowe cisnienia w mankiecie dla réznych grup
wiekowych pacjentéw: dorosty, dziecko, noworodek
74. Pomiar automatyczny, co okreslony czas, regulowany Tak
w zakresie co najmniej od 1 min. do 30 min.
75. CO; Tak
76. Pomiar w strumieniu bocznym Tak
77. Pomiar stezenia wdechowego, koncowo Tak
wydechowego i czestosci oddechéw
78. Min. zakres pomiarowy stezenia wdechowego CO, Tak
(FiCOy): 5-50 mmHg
79. Min. zakres pomiarowy koncowo wydechowego CO; Tak
(EtCO,): 0—=70 mmHg
80. Rozdzielczo$¢ pomiaru CO, — min. 1 mmHg (0,1 kPa) Tak
81. Doktadnos¢ pomiaru CO, (pomiary przy temperaturze Tak
gazow wynoszgcej 25°C) nie gorsza niz +4 mmHg
82. Pomiar srodkéw anestetycznych i gazéw — modut Tak
wbudowany przystosowany do pracy w polu o
natezeniu min. 1500 Gauss
83. Automatyczne rozpoznawanie gtéwnych i Tak
dodatkowych $rodkéw anestetycznych (desfluran,
izofluran, enfluran, halotan lubsewofluran) i
wyswietlanie zaréwno stezenia koncowo-
wydechowego(Et), frakcji wdechowej
84. Monitorowanie tlenu (O,), Tak
85. Monitorowanie dwutlenku wegla (CO,) Tak
86. Monitorowanie podtlenku azotu (N,O) Tak
87. Monitorowania minimalnego stezenia Tak
pecherzykowego (MAC)
88. Akcesoria wyposazeniowe i pomiarowe: Tak
89. Akumulator podstawy jezdnej — 2 szt. Tak
90. tadowarka akumulatoréw bezprzewodowych Tak
modutéw pomiarowych EKG i SpO,— 1 szt.
91. Akumulator bezprzewodowych modutéw pomiarowych Tak
EKG i SpO; - 6 szt. (2 komplety)
92. Kabel EKG - 1 szt. Tak
93. Jednorazowe elektrody EKG dla dorostych — 25 szt. Tak
94. Jednorazowe elektrody EKG dla dzieci — 25 szt. Tak
95. Czujnik SpO, wielokrotnego uzytku typu klips na palec Tak
dla dorostych — 2 szt.
96. Czujnik SpO, jednorazowy, na palec dla dorostych — Tak

20 szt.
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97. Czujnik SpO, wielokrotnego uzytku typu klips na palec Tak
dla dzieci — 2 szt.
98. Czujnik SpO, jednorazowy, na palec dla dzieci — 20 Tak
szt.
99. Przewdd podtgczeniowy czujnikéw SpO, - 1 szt. Tak
100. Wielorazowy mankiet pomiarowy NBP, dla dorostych, Tak
rozmiar standard — 1 szt.
101. Jednorazowy mankiet pomiarowy NBP, dla dorostych, Tak
rozmiar standard — 10 szt.
102. Jednorazowy mankiet pomiarowy NBP, dla dorostych, Tak
rozmiar duzy — 10 szt.
103. Wielorazowy mankiet pomiarowy NBP, dla dzieci — 1 Tak
szt.
104. Jednorazowy mankiet pomiarowy NBP, dla dzieci — 10 Tak
szt.
105. Jednorazowy mankiet pomiarowy NBP, dla dzieci / Tak
dorostych (rozmiar maty) — 10 szt.
106. Przewdd potgczeniowy mankietow pomiarowych dla Tak
dorostych — 1 szt.
107. Przewdd potgczeniowy mankietéw pomiarowych dla Tak
dzieci — 1 szt.
108. Uktad do pomiaru CO,, dla pacjentéw dorostych, Tak
niezaintubowanych, kaniula ustno-nosowa — 20 szt.
109. Uktad do pomiaru CO., dla dzieci, niezaintubowanych, Tak
kaniula ustno-nosowa — 20 szt.
110. Zestaw do probkowania srodkéw anestetycznych dla Tak
dorostych i dzieci - 40 szt.
111. Mozliwos¢ konfiguracji opcjonalnej o pomiar IBP Tak
112. Mozliwos¢  konfiguracji  opcjonalnej o  pomiar Tak
temperatury
113. Gniazdo USB Tak
114. Ztacze interfejsu bramkowania Tak
115. Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje bramkowania Tak
pomiedzy kardiomonitorem a aparatem MR w oparciu
0 pomiar sygnatu EKG lub SpO2
116. Mozliwos¢  rozbudowy o  pomiar  czynnosci Tak
oddechowej  za pomocg  czujnika ruchéw
oddechowych z bezprzewodowym przesytaniem
wynikéw do kardiomonitora
117. Stacja centralnego sterowania wyposazona w min. Tak
19” dotykowy ekran, zlokalizowana w sterowni
pracowni, zapewniajgca bezprzewodowg dwustronng
tacznos¢  kardiomonitor / stacja centralnego
sterowania, umozliwiajgca drukowanie raportow z
monitorowania oraz mozliwos¢ komunikacji ze
szpitalnym systemem informatycznym w standardzie
HL7
Wymogi formalne:
118. Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i Tak
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

Potwierdzenie
w materiatach
(Rodzaj i
strona
dokumentu
potwierdzajac
ego
parametry)**

gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupéw
czy inwestycji.

119.

Oferowane urzadzenie, oprocz spetnienia
odpowiednich parametréw funkcyjnych, gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego
oraz zapewnia wymagany poziom $wiadczonych
ustug medycznych.

Tak

120.

Czas reakcji serwisu max. 24h

Tak

121.

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

Tak

122.

Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialnos¢ za
uzyskanie wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych
certyfikatéw, deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego
dostosowania zaoferowanych urzgdzen medycznych
do uwarunkowan prawnych i technologicznych
obowigzujgcych w dniu oddania inwestycji do petnej
eksploataciji.

Tak, opisac

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ
Pytanie Nr 417: Dotyczy: Zamoéwienie czesciowe — Nr 3. Dot. M096 — Aparat do znieczulania
ogodlnego 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, ktéry to zestaw spetnia ponizsze

wymagania techniczne i

w bardzo niewielkim stopniu odbiega od opisanych wymagan

Zamawiajgcego? Pragniemy podkresli¢, iz akcesoria, sposdb mocowan i punktacja pozostaje bez

Zmian.
Potwierdzenie
w materiatach
Parametr (Rodzaj i
. . S Wymagana | oferowany przez . strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia wartosé dostawce — Sposéb oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajac
ego
parametry)**
1 2 3 4 5 6
Parametry ogéine
1. Aparat do znieczulania ogolnego noworodkéw, dzieci i Tak
dorostych.
2. Aparat wiszacy typu pendant, dostosowany do Tak
montazu na kolumnie anestezjologicznej o nosnosci
do 180 kg. Aparat moze by¢ uzywany takze jako
aparat jezdny.
3. Aparat wyposazony w 4 kotfa transportowe lub Tak/Nie Tak — 5 pkt
dotgczang podstawe do transportu aparatu. Nie — 0 pkt
4, Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 230 V AC 50 Tak
Hz.
5. Minimum 3 gniazda 230 V AC 50 Hz z separacja Tak

galwaniczng od sieci (transformator separujgcy) —
gniazda z bezpiecznikami automatycznymi.
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6. Zasilanie awaryjne zapewniajgce prace aparatu przy Tak
zaniku napiecia sieci elektroenergetycznej przez co
najmniej 30 min. | co najmniej 90 min. W warunkach
standardowych.
7. Zasilanie w gazy (O2,powietrze,N20) z centralnej Tak
sieci szpitalnej.
8. Weze wysokocisnieniowe (O2,powietrze,N20) Tak
kodowane odpowiednimi kolorami.
9. Uchwyt do minimum 2-litrowej awaryjnej butli O2. Tak
10. Precyzyjne elektroniczne przeptywomierze tlenu, Tak
podtlenku azotu i powietrza.
11. Szybka zmiana stezen O2 i przeptywu $wiezych Tak/Nie Tak — 5 pkt
gazow sterowana bezposrednio z ekranu wentylatora Nie — O pkt
(przyciski szybkiego dostepu pozwalajgce na skokowg
zmiane stezen O2 i przeplywow).
Mozliwosc¢ ptynnej regulacji stezenia O2 i przeptywow.
12. Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do Tak
znieczulania z niskimi i minimalnymi przeptywami
gazéw.
13. Whbudowany przeptywomierz tlenu, niezalezny od Tak
uktadu okreznego, z regulowanym przeptywem tlenu
minimum do 10 I/min.
14. Elektroniczny mieszalnik gazéw, zapewniajgcy state Tak
stezenie tlenu przy zmianie przeplywu swiezych
gazow.
15. Whbudowany w aparat awaryjny przeptywomierz O2 Tak/Nie Tak — 5 pkt
uktadu okreznego. Nie — O pkt
16. Whbudowany w aparat awaryjny przeptywomierz O2 Tak
uktadu okreznego wigczany automatycznie podczas
awarii mieszalnika elektronicznego.
17. System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu Tak
w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie
minimum 25%.
18. Automatyczne odciecie doptywu podtlenku azotu przy Tak
braku zasilania w tlen.
19. Wbudowana regulowana zastawka nadcisnieniowa Tak
APL wentylacji reczne;j.
20. Widoczne podczas pracy zastawki wdechowa i Tak/Nie Tak — 5 pkt
wydechowa. Nie — 0 pkt
21. Aparat wyposazony w blat do pisania i minimum jedng Tak
szuflade na akcesoria.
22. Wbudowane oswietlenie blatu z regulacjg natezenia Tak
Swiatta.
23. A . A Tak/Nie Tak — 5 pkt
Swiatto LED z regulacjg natezenia. Nie — 0 pkt
24. Max masa aparatu z parownikami: nie wieksza niz Tak
160 kg.
25. Uktad oddechowy Tak
26. Kompaktowy uktad oddechowy okrezny do wentylaciji Tak

noworodkéw, dzieci i dorostych.
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L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia wartosé dostawce — Sposéb oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajac
ego
parametry)**

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

28. Mozliwos¢ podtgczenia uktadow bezzastawkowych Tak
bez ingerencji w uktad okrezny aparatu.

29. Obejscie tlenowe o duzej wydajnosci: minimum do 30 Tak
I/min.

30. Pochtaniacz dwutlenku wegla, wielokrotnego uzytku, o Tak
budowie przeziernej i maksymalnej pojemnosci 1,5 I.

31. Pochtaniacze dwutlenku wegla jednorazowe o Tak
budowie przeziernej i maksymalnej pojemnosci 1,5 I.

- 2 szt. Na aparat.

32. Mozliwo$¢ uzywania zamiennie pochtaniaczy Tak
wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia.

33. Wymiana pochtaniaczy wielorazowych na Tak/Nie Tak — 5 pkt
jednorazowe podczas znieczulenia bez Nie — O pkt
rozszczelnienia ukfadu i bez stosowania narzedzi.

34. Usuwanie gazéw anestetycznych poza sale Tak
operacyjng dostosowane do systemu odprowadzania
gazow z instalacji centralnej

35. Wyijscie ewakuacji gazéw z zabezpieczeniem przed Tak
wyssaniem gazow z uktadu okreznego. Przewdd do
podtgczenia wyjscia ewakuacji gazow anestetycznych
aparatu z odciggiem gazéw w kolumnie/panelu
anestezjologicznym (kompletny przewod o dtugosci
min. 5 m z wtyczkg do gazéw.

36. Mozliwo$¢ oceny zuzycia $rodka wziewnego w Tak/Nie Tak — 5 pkt
godzinie znieczulenia w ml. Z podaniem kosztu w Nie — O pkt
jednostce walutowej /godz.

37. Zapobieganie powstawaniu mieszaniny hipoksycznej. Tak

38. Uktad oddechowy kompaktowy. Nadajacy sie do Tak
sterylizacji w autoklawie (wigczajgc w to czujniki
przeptywu).

39. Respirator anestetyczny Tak

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

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

42. Tryby z gwarantowang objetoscig: PCV -VG. Rl Tak - 5 pkt

Nie — 0 pkt

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

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

45, Tryb wentylacji wspomaganej cinieniem (Pressure Tak
Support). Czuto$¢ wyzwalania przeptywowego min. 1-

9 I/min.

46. Tryb wentylacji wspomaganej cinieniem (Pressure Tak/Nie Tak — 5 pkt
Support) z automatycznym witgczeniem wentylaciji Nie — O pkt
zapasowej po wystgpieniu alarmu bezdechu
respiratora.

47. Tryb wentylacji reczny. Tak
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48. Mozliwos¢ rozbudowy o tryb pracy w krazeniu Tak/Nie Tak — 5 pkt
pozaustrojowym, zapewniajgcy: wentylacje reczng w Nie — O pkt
krgzeniu pozaustrojowym z zawieszeniem alarmow
objetosci, bezdechu, czestosci oddechow i CO2.

Informacje na ekranie respiratora o wtgczonym trybie
pracy w krazeniu pozaustrojowym.

49. Mozliwos¢ rozbudowy o tryb pracy w krazeniu Tak/Nie Tak — 5 pkt
pozaustrojowym, zapewniajgcy: wentylacje Nie — O pkt
mechaniczng w krazeniu pozaustrojowym z
zawieszeniem alarmoéw objetosci, bezdechu,
czestosci oddechow, CO2 i niskiego cisnienia w
drogach oddechowych. Informacja na ekranie
respiratora o wigczonym trybie pracy w krazeniu
pozaustrojowym.

50. Podanie na zadanie dodatkowego jednego oddechu Tak/Nie Tak — 5 pkt
pod okreslonym ci$nieniem przez okreslony czas bez Nie — 0 pkt
wykonania zmian w ustawieniach respiratora —
wentylacja mechaniczna

51. Przetaczanie jednostopniowe wentylacji recznej na Tak/Nie Tak — 5 pkt
mechaniczng i wentylacji mechanicznej na reczng Nie — O pkt
przy pomocy dzwigni / przetagcznika mechanicznego .

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

53. Zakres regulacji czestosci oddechu w trybie wentylacji Tak
cisnieniowo-zmiennej i objetosciowo-zmiennej:
minimum 4 + 80 oddechoéw / min.

54. Zakres regulacji objetosci oddechowej w trybie Tak
wentylacji objetosciowo-zmiennej: minimum 20 + 1500
ml.

55. Zakres regulacji dodatniego ci$nienia koricowo- Tak
wydechowego (PEEP): minimum 4+25 cm H20.

56. Zakres regulacji Plateau wdechu: minimum 5 < 60 % Tak
czasu wdechu.

57. System alarmoéw. Tak

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

59. Alarmy objetosci pojedynczego oddechu TV z Tak/Nie Tak — 5 pkt
regulowanymi progami gérnym i dolnym. Nie — 0 pkt

60. Alarm minimalnego i maksymalnego ci$nienia Tak
wdechowego.

61. Alarm apnea. Tak

62. Alarm braku zasilania w energie elektryczng. Tak

63. Alarm niskiego cisnienia lub braku zasilania w gazy: Tak
02, powietrze, N20.

64. Pomiary i obrazowanie Tak

65. Pomiar stezenia tlenu w gazach oddechowych. Tak

66. Pomiar objetosci oddechowej (TV). Tak

67. Pomiar pojemnosci minutowej (MV). Tak

68. Pomiar czestosci oddechu. Tak
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L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia wartosé dostawce — Sposob oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajac
ego
parametry)**
69. Pomiar ci$nienia szczytowego. Tak
70. Pomiar cisnienia $redniego. Tak
71. Pomiar cisnienia Plateau. Tak
72. Pomiar cisnienia PEEP. Tak
73. Pomiar stezenia wdechowego i wydechowego tlenu w Tak
gazach oddechowych metodg paramagnetyczna.
74. Pomiar stezenia gazéw i Srodkdw anestetycznych Tak
(podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, isofluranu)
w mieszaninie wdechowej i wydechowe;.
75. Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i Tak
analiza MAC z korelacjg z wiekiem pacjenta.
76. Ekran kolorowy LCD, dotykowy, do nastaw i Tak
prezentacji parametréw wentylacji i krzywych.
77. Przekatna ekranu: minimum 15" Tak
78. Rozdzielczo$¢: minimum 1024 x 768 pikseli. Tak
79. Ekran gtéwny respiratora aparatu do znieczulenia Tak
wbudowany w aparat.
80. Ekran obrotowy umieszczony na ruchomym Tak/Nie Tak — 5 pkt
wysiegniku. Z regulacjg przesuwu w poziomie i kgta Nie — 0 pkt
pochylenia.
81. Mozliwos¢ konfigurowania minimum 4-ech lub wiecej Tak/Nie Tak — 5 pkt
niezaleznych stron ekranu respiratora. Nie — 0 pkt
82. Prezentacja krzywej ci$nienia w drogach Tak
oddechowych
83. Prezentacja krzywej przeptywu w drogach Tak
oddechowych.
84. Prezentacja warto$ci numerycznych i krzywej Tak
dynamicznej prezno$ci CO2 w strumieniu
wdechowym i wydechowym.
85. Prezentacja koncentracji anestetyku wziewnego na Tak
wdechu i wydechu.
86. Prezentacja petli min: ci$nienie / objetos¢ Tak
87. Mozliwosc¢ zapisania minimum jednej wzorcowej petli Tak
spirometrycznej.
88. Mozliwo$¢ zapisania minimum 3 wzorcowych petli Tak/Nie Tak — 5 pkt
spirometrycznych z podaniem czasu zapisania Nie — 0 pkt
krzywej.
89. Prezentacja wartosci cisnienia gazéw w instalacji Tak
szpitalnej i w butli awaryjnej O2
90. Modut pomiaréw gazowych wyjmowany z aparatu. Tak/Nie Tak — 5 pkt
Mozliwo$¢ zastosowania w monitorze. Nie — 0 pkt
91. Parownik Tak
92. Uchwyt dla minimum dwéch parownikow typu Tak
Selectatec lub Draeger
93. Mozliwosc¢ podtgczenia parownika do sevofluranu i Tak

desfluranu. Zabezpieczenie przed podaniem dwdéch
srodkow wziewnych réwnoczesnie.
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TAK/NIE * potwierdzajac
ego
parametry)**
94. Parownik do sevofluranu na wyposazeniu sterowanie Tak
mechaniczne.
95. Ssak Tak
96. Aparat wyposazony w wbudowany ssak inzektorowy, Tak
z regulacja podcisnienia, z pojemnikami min.1,0 | do
wymiennych wkiadow.
97. Wymienne wktady: 5 szt./aparat (zestaw startowy). Tak
98. System testowania aparatu Tak
99. Automatyczny lub automatyczny z interakcjg z Tak
personelem test kontrolny aparatu, sprawdzajacy jego
dziatanie.
100. Mozliwo$¢ ominiecia testu w sytuacjach nagtych. Tak/Nie Ta_k —5pkt
Nie — 0 pkt
101. Mozliwos$¢ ominiecia testu w sytuacjach nagtych bez Tak/Nie Tak — 5 pkt
limitu ilosci ominie¢ testu. Nie — 0 pkt
102. Dziennik testéw kontrolnych prezentowany na ekranie Tak
aparatu.
103. Konstrukcja aparatu umozliwiajaca zainstalowanie Tak
kardiomonitora w ergonomicznej dla personelu
medycznego pozyciji.
104. Komunikacja uzytkownika z aparatem w jezyku Tak
polskim.
105. Instrukcja obstugi w jezyku polskim w formie Tak
wydrukowanej i w wersji elektronicznej na ptycie CD
lub pendrive.
106. Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia Tak
107. Ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, Tak
rozdzielczo$¢ min.1024 x 768 pikseli
108. Przekatna ekranu min. 15" mozliwo$¢ podtaczenia Tak
niezaleznego 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 Tak
krzywych dynamicznych
115. Zasilanie elektryczne dostosowane do 230 V, 50 Hz Tak
116. Awaryjne zasilanie elektryczne monitora z Tak
wbudowanego akumulatora na min. 90 minut w
warunkach standardowych lub zasilanie awaryjne w
module transportowym na min. 3h
117. Dowolne konfigurowanie kolejnosci wyswietlanych Tak
krzywych i innych parametréw na ekranie monitora
118. Mozliwo$¢ zaprogramowania przez personel min. 20 Tak

réznych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i
granic alarmowych).
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119. Sterowanie poprzez min. Pokretto i ekran dotykowy Tak
lub tylko ekran dotykowy. Mozliwos¢ podigczenia
klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodow
kreskowych.
120. Pamiec¢ trendow tabelarycznych i graficznych Tak
mierzonych parametréw min. 48 godzin.
121. Alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne) Tak
wszystkich mierzonych parametréw z klasyfikacja
priorytetu alarmu. Rejestracja zdarzen alarmowych.
Mozliwo$¢ czasowego zawieszenia niektdrych
alarméw dzwiekowych. Alarmy techniczne z
podaniem przyczyny.
122. Pomiar EKG. Tak
123. W zestawie odpowiednie kable potgczeniowe i Tak
pomiarowe dla dzieci i dorostych .
124. Ciggta rejestracja i mozliwos¢ réwnoczesne;j Tak
prezentacji 6 (I, Il, lll, avl, avf, Vx) odprowadzen EKG
125. Pomiar czestosci serca minimalny zakres 30-250/min. Tak
126. Ciggta analiza potozenia odcinka ST z mozliwoscig Tak
ustawienia alarmoéw i wySwietlania trendéw
127. Podstawowa analiza arytmii pracy serca. Mozliwos$¢ Tak
rozbudowy o zaawansowang analize arytmii.
128. Detekcja sygnatu stymulatora serca Tak
129. Respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej Tak
oddechowej i ilosci oddechéw w minucie) w zakresie
min. 4-100 odd/min
130. Pomiar saturacji i tetna Tak
131. Zakres pomiaru saturacji spo2 min. 1-100% z Tak
prezentacjg krzywej pletyzmograficznej z eliminacja
artefaktéw i zapewniajgcy poprawne pomiary przy
stabym lub zaktéconym sygnale
132. Czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorostych i dzieci Tak
na palec
133. Pomiar temperatur Tak
134. Pomiar temperatury obwodowej -powierzchniowej w Tak
zestawie kabel do potgczenia czujnika
135. Mozliwo$¢ pomiaru minimum dwéch temperatur Tak
,wyswietlanie temperatury T1, T2 iich réznicy T2-T1
réwnoczesnie
136. Pomiar cisnienia Tak
137. Cisnienie tetnicze krwi metodg nieinwazyjna Tak
138. Pomiar cis$nienia tetniczego metodg oscylometryczng. Tak/Nie Tak — 5 pkt
Pomiar dwutubowy. Algorytm pomiarowy odporny na Nie — 0 pkt
zakidcenia, artefakty i niemiarowg akcje serca.
139. Pomiar wyzwalany recznie, automatycznie w Tak
wybranych odstepach czasowych, ciggte pomiary
przez okreslony czas, czas repetyciji pomiarow
automatycznych min. 1 — 240 min.
140. W komplecie do kazdego monitora: wezyk z Tak/Nie Tak — 5 pkt
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposob oceny

Potwierdzenie
w materiatach
(Rodzaj i
strona
dokumentu
potwierdzajac
ego
parametry)**

szybkoztaczkg, 3 mankiety wielorazowe w réznych
rozmiarach. Dodatkowo na catg instalacje 20 szt.
Mankietow dla pacjentéw otytych. Mankiety dla
pacjentéw otytych stozkowe, na przedramie lub
udowe.

Nie — O pkt

141.

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

Tak

142.

Pomiar gtebokosci uspienia. Pomiar realizowany z
wykorzystaniem modutu oferowanego systemu
monitorowania lub przez zewnetrzne urzadzenie
zapewniajagce wyswietlanie monitorowanych
parametréw na ekranie oferowanego monitora
pacjenta i zapisywanie wartosci w pamieci trendow
monitora. Pomiar gteboko$ci uspienia zawierajgcy
dwa komponenty: korowe eeg i femg z miesni
twarzy.

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — O pkt

143.

Pomiar bodzcéw nocyceptywnych (bélowych)
pacjenta za pomocg modutu/oprogramowania
monitora lub urzadzenie wolnostojace.

W komplecie 100 czujnikéw do jednego aparatu do
znieczulenia jesli wymagane

Tak

144.

Mozliwosc¢ rozbudowy o pomiar metabolizmu z
modutu pomiarowego sterowanego z monitora funkciji
zyciowych lub urzadzenia wolnostojgcego
umozliwiajgcego : pomiar zuzycia tlenu (VO2) i
wytwarzania dwutlenku wegla (VCOZ2), pomiar
wydatku energetycznego (EE) i wskaznika
oddechowego (RQ), wyswietlanie sygnatu na ekranie
monitora pacjenta .

Tak/Nie

Tak — 5 pkt
Nie — O pkt

145.

Pomiar zwiotczenia migsniowego z modutu
pomiarowego sterowanego z monitora funkciji
zyciowych, w komplecie wielorazowy sensor dla
dorostych. Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru
tof na ekranie monitora lub czas ostatniego pomiaru

Tak

146.

Mozliwos¢ pracy w sieci centralnego monitorowania .
Mozliwo$¢ podgladu ekranu innego monitora tego
samego typu, pracujgcego w sieci

Tak

147.

Nowoczesny aparat i monitor - zgodne z dyrektywg
ROHS

Tak

148.

Autoryzowany serwis na terenie Polski.

Tak

149.

Polskojezyczne oprogramowanie aparatu, monitora i
modutéw

Tak

Wymog

i formalne:

150.

Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i
gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupdéw
czy inwestycji.

Tak

151.

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

Tak

152.

Czas reakcji serwisu max. 24h

Tak
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TAK/NIE * potwierdzajac
ego
parametry)**
153. Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodnosci oraz wszelka Tak
dokumentacja pozwalajgcg na uzytkowanie
oferowanego urzadzenia w planowanym terminie
oddania inwestycji do petnej eksploatacji dostarczana
przy dostawie.
154. Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialnos$¢ za Tak, opisaé

uzyskanie wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych
certyfikatow, deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego
dostosowania zaoferowanych urzagdzen medycznych
do uwarunkowan prawnych i technologicznych
obowigzujgcych w dniu oddania inwestycji do petnej
eksploatacji.

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ
Pytanie Nr 418: Dotyczy: Zamoéwienie 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 spetniajg ponizsze wymagania techniczne i w bardzo niewielkim stopniu odbiegajg
od opisanych wymagan Zamawiajgcego? Pragniemy podkresli¢, iz akcesoria, sposéb mocowan i
punktacja pozostaje bez zmian.

Potwierdzenie
w materiatach

Parametr (Rodzaj i
. . PR Wymagana | oferowany przez . strona
L.p. Wymagania do przedmiotu zaméwienia wartosé dostawce — Sposoéb oceny dokumentu
TAK/NIE * potwierdzajac
ego
parametry)**
1 2 3 4 5 6
Parametry ogéine
1. Monitorowanie i zapis:
Zapis 12 odprowadzen EKG Tak
3. Odprowadzenia standardowe i Cabrera plus format Tak
Pan 12 Cabrera
4. Pomiar akcji serca do 240 uderzen na minute Tak
5. Predkos$¢ zapisu min. 25mm/s, 50mm/s Tak
6. Mozliwos¢ pracy w trybie Auto, Manual Tak
7. Rozpoczecie akwizycji sygnatu poprzez jeden Tak
przycisk
8. Mozliwos¢ przegladu zapisu EKG przed wydrukiem w Tak
celu wizualnej inspekcji jakosci zapisu
9. Zapis na papierze termicznym (do 12 krzywych) z Tak
automatycznym opisem parametrow rejestracji, datg i
godzing badania, interpretacjg zapisu EKG,
pomiarami dostepow, czasu trwania i pomiary osi,
informacje dotyczace raportu i kalibracji, ustawienia
filtru, predkosci i czutosci
10. Wybér formatéw raportéw automatycznych: 3x4, 3x4 Tak
1R, 3x4 3R, 3x4 1R ST map, 6x2, 12x1
11. Rozdzielczos$¢ drukarki: 200x500 dpi. Tak
12. Wydruk na papierze termicznym o szerokosci min. Tak

210 mm w formie ryz
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposoéb oceny

Potwierdzenie
w materiatach
(Rodzaj i
strona
dokumentu
potwierdzajac
ego
parametry)**

13.

Ciagty zapis rytmu dla 12 odprowadzen

Tak

14.

Obwody wejsciowe odporne na impuls defibrylujgcy

Tak

15.

Komunikaty informujgce uzytkownika o:
e  Niskim poziomie natadowania akumulatora
e  Zamianie odprowadzen
e  Wartosciach krytycznych zapisu EKG
(wysoka czestos¢ rytmu, catkowity blok
serca, ciezka tachykardia, ostry zawat
serca)

Tak

16.

Automatyczne filtry: artefaktow, przemieszczenia linii
odniesienia, zaktécen sieciowych pradu
przemiennego.

Tak

17.

Czestos¢ probkowania min. 8 000 probek/s z kazdego
odprowadzenia

Tak

18.

Ttumienie sygnatéw synfazowych >= 105 dB

Tak

19.

Odpowiedz czestotliwosciowa min. 0,05 do 150 Hz

Tak

20.

Filtry:
gornoprzepustowe — 0,05Hz, 0,15Hz, 0,5Hz
dolnoprzepustowe — 40Hz, 100Hz, 150Hz

Tak

21.

Wzmocnienie min. 2.5/5/10/20 mm/mV
(odprowadzenia przedsercowe) oraz 5/10/20 mm/mV
(odprowadzenia kofnczynowe)

Tak

22.

Whbudowana opcja pomiarow standardowych
odstepdw, czasu trwania i pomiaru osi, opisy
interpretacyjne wraz z zintegrowang analizg
pediatryczng, interpretacja zalezna od wielu pacjenta,
rozszerzone pomiary analizy morfologii, parametry
analizy rytmu, terminologia zgodna z
migdzynarodowymi standardami.

Tak

23.

Wyswietlacz:

24.

Urzgdzenie wyposazone w kolorowy ekran dotykowy
(64 000 koloréw) umozliwiajacy jednoczesny podglad
12 kanatéw EKG. Na ekranie widoczne linie siatki
utatwiajgce wzrokowsg analize zmian w QRS

Tak

25.

Ekran dotykowy o przekatnej min. 6,5 cala,
rozdzielczo$¢, minimum 640x480 wyswietlajgcy
jednoczasowo 12 odprowadzen

Tak

26.

Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczne ID
pacjenta, imie, nazwisko, tetno, godzina, data
urodzenia, krzywe, etykiety odprowadzeni.

Tak

27.

Informacja na ekranie o stanie natadowania
akumulatora wraz z komunikatem niskiego poziomu
natadowania akumulatora

Tak

28.

Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem lub
ztej jakosci sygnatu za pomoca wizualnych
kolorowych sygnatéw na ekranie. Oprogramowanie
umozliwia kontrole umiejscowienia odprowadzenh
wykrywajgc min. 20 réznych zmian umiejscowienia.

Tak

29.

Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczna warto$¢

Tak

»Szpitale Wielkopolski” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

w Poznaniu, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000385647 NIP 7831671893
Kapitat zaktadowy wynosi 14.000.000 PLN
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposoéb oceny

Potwierdzenie
w materiatach
(Rodzaj i
strona
dokumentu
potwierdzajac
ego
parametry)**

czestosci serca (w uderzeniach na minute)

30.

Klawiatura:

31.

Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych
typu: ID pacjenta, imig, nazwisko, data urodzenia,
pte¢. Dodatkowe przyciski bezposredniego dostepu
do nastepujgcych funkcji: wigczenie, wytgczenie,
zapis EKG, dane pacjenta.

Tak

32.

Klawiatura odporna na mycie wodg i detergentami bez
koniecznosci uzycia specjalnych przyrzadow,
podejmowania dodatkowych czynnosci (demontaz)

Tak

33.

Klawiatura monolityczna pozbawiona przerw
pomiedzy pojedynczymi klawiszami

Tak

34.

Klawisze funkcyjne, m.in. zmiany wyswietlania
formatu odprowadzeni na ekranie

Tak

35.

Zasilanie:

36.

Zasilanie sieciowe i akumulatorowe. Mozliwo$¢
ciggtego wyswietlania danych na monitorze do 300
minut lub wydruku minimum 50 zapiséw EKG w trybie
automatycznym do catkowitego wytadowania
akumulatora. Pamig¢ wewnetrzna — 200 zapiséw
EKG. Mozliwos$¢ zapisu na pamieci zewnetrznej typu
dysk USB (200 zapisow)

Tak

37.

Czas tadowania akumulatora: ok. 4 godziny do
poziomu 95%

Tak

38.

Inne:

39.

Mozliwo$¢ uaktualniania oprogramowania w dowolnej
chwili

Tak

40.

Masa urzadzenia gotowego do pracy (bez papieru)
max. 8,6 kg

Tak

41.

Urzgdzenie wyposazone ztagcze USB

Tak

42.

Interfejs komunikacyjny: LAN

Tak

43.

Komunikacja z aparatem w jezyku polskim jako
upgrade software’u w 2020 roku.

Tak

44,

Eksport zapiséw w formacie pdf i xml

Tak

45.

Zestaw akcesoriow startowych:

- kabel gtowny

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

- papier do drukarki, szeroko$¢ 210 mm

- instrukcja obstugi (w jezyku polskim)

- wozek dedykowany do aparatu

Tak

Wymog

i formalne:

46.

Zaoferowane urzgdzenie jest fabrycznie nowe i
gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupéw
czy inwestycji.

Tak

47.

Oferowane urzgdzenie, oprocz spetnienia
odpowiednich parametréw funkcyjnych, gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego
oraz zapewnia wymagany poziom swiadczonych
ustug medycznych.

Tak

»Szpitale Wielkopolski” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
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L.p.

Wymagania do przedmiotu zaméwienia

Wymagana
wartos¢

Parametr
oferowany przez
dostawce —
TAK/NIE *

Sposoéb oceny

Potwierdzenie
w materiatach
(Rodzaj i
strona
dokumentu
potwierdzajac
ego
parametry)**

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

$Srodowisku szpitala.

49. Czas reakcji serwisu max. 24h Tak

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

przy dostawie.

51. Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialnos¢ za
uzyskanie wszelkich pozwolen, posiadania aktualnych
certyfikatéw, deklaracji zgodnosci oraz ewentualnego
dostosowania zaoferowanych urzgdzen medycznych
do uwarunkowan prawnych i technologicznych
obowigzujgcych w dniu oddania inwestycji do petnej
eksploataciji.

Tak, opisac

Odpowiedz: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SIWZ

Pytanie Nr 419: Dotyczy: cze$¢€ nr 5 - NO15: Czy Zamawiajgcy dopuséci szyne 0 max. wadze 9kg?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Pytanie Nr 420: Dotyczy: M082 — DEFIBRYLATOR POLAUTOMATYCZNY ZE STOLIKIEM - 17
SZT.. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu wysokiej jakosci defibrylator o réwnowaznych
parametrach:

Urzgdzenie przenosne , kompletnie wyposazony defibrylator/monitor (stymulacja,

monitorowanie SpO2 i pokrywa) bez papieru i przewodow: 5,58 kg, tyzki standardowe (twarde),
dodac¢: 0,88 kg (suma 5,58kg + 0,88kg = 6,46kg)

Wodoodpornosé podczas pracy (bez akcesoriow z wyjagtkiem odprowadzenia EKG i tyzek do
defibrylacji) IPX1 (odpornosc¢ na rozlanie) wedtug normy IEC 60601-1,klauzula 44.6

Zabezpieczone przed dostepem wody zgodnie z normg IEC 60529

Automatyczny codzienny test gotowosci nie wymagajgcy wigczania defibrylatora: komunikat
wyswietlany, gdy autotest zostal/nie zostat przeprowadzony pomysinie oraz automatyczny wydruk
wynikéw autotestow

Zasilanie prgdem zmiennym 100-120 V pr. zm. 50/60 Hz, 220-240 V pr. zm. 50/60 Hz.

Czas pracy, nowy, w petni natadowany, wewnetrzny akumulator (litowo-jonowy) zapasowy zapewnia
przed wytgczeniem przynajmniej: monitorowanie plus SpO2 (minuty) 210, defibrylacja (wytadowania
360 J): 140

Wskaznik poziomu natadowania akumulatora stale widoczny na monitorze

DEFIBRYLACJA:

Defibrylacja manualna, dwufazowy impuls defibrylacyjny, regulacja energii w zakresie 2J — 360J

Tryb manualnej defibrylacji nadzorowanej — funkcja recznego uruchomienia analizy EKG w celu
okreslenia zaleceh do defibrylacji, automatyczne ftadowanie do ustawionej energii po wykryciu rytmu
defibrylacyjnego

Mozliwos¢ regulacji energii defibrylacji w trybie pediatrycznym od 2J

Kardiowersja elektryczna — synchronizacja zapisem EKG z tyzek, elektrod, kabla EKG, znacznik
synchronizacji widoczny nad zatamkiem R elektrokardiogramu

Czas fadowania do energii maksymalnej 360 J ponizej 7 sekund przy catkowicie natadowanym
akumulatorze

25 dostepnych poziomdw energii defibrylacji zewnetrzne;j

tyzki defibrylacyjne dla dzieci i dorostych zintegrowane

Petne sterowanie za pomocg przyciskébw na tyzkach defibrylacyjnych (tadowanie, wyzwolenie
wstrzgsu)

»Szpitale Wielkopolski” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
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EKG
Monitorowanie EKG z min.3 odprowadzen
Zakres pomiaru czestosci akcji serca wyswietlacz cyfrowy: 20-300 bpm
Wzmocnienie sygnatu EKG, cecha EKG 4, 3, 2,5, 2, 1,5, 1, 0,5, 0,25 cm/mV
Wykrywanie i wyswietlanie impulséw stymulatora implantowanego: defibrylator/monitor zwykle nie
uwzglednia impulséw pochodzacych z wewnetrznych rozrusznikow przy zliczaniu czestosci akcji
serca, jednakze monitor moze odczyta¢ impulsy rozrusznika wewnetrznego jako zespoly QRS;
defibrylator/monitor oznacza impulsy rozrusznika wewnetrznego za pomocg pustej strzatki na
wyswietlaczu i wydruku EKG
FUNKCJA MONITOROWANIA RESUSCYTACJI:
Funkcja monitorowania RKO, sygnalizacja akustyczna wiasciwego tempa zgodnie z Wytycznymi
Resuscytacji 2015.
Funkcja metronomu umozliwiajgca prowadzenie ucisnie¢ klatki piersiowej zgodnie z Wytycznymi 2015
Resuscytacji Krgzeniowo-Oddechowej
Filtr cyfrowy umozliwiajgcy prezentacje na ekranie niezaktéconego przebiegu EKG w trakcie uciskania
klatki piersiowej i wstepng ocene rytmu serca bez przerywania ucisnigeé: defibrylator/monitor bez
wymaganego filtra, ale z mozliwoscig detekcji zespolu QRS w sposob selektywny. Funkcja ta
umozliwia wyréznianie tych zespotdow sposroéd wiekszosci szumow, artefaktdw miesniowych,
zatamkow T i innych niepozgdanych sygnatéw niepowodowanych przez zespét. Wymagany parametr
nie ma znaczenia diagnostycznego, ocene rytmu pracy serca przeprowadza sie tylko i wytgcznie
podczas przerw w RKO.
STYMULACJA ZEWNETRZNA
Mozliwos¢ stymulacji dzieci i dorostych w trybach asynchronicznym i ,na zgdanie”
Fala wyjsciowa jednofazowa, o amplitudzie stabilnej z doktadnoscig +5% wzgledem przedniego
zbocza impulsu dla prgdow wigkszych lub réwnych 40 mA; czas trwania 20 +1 ms, czasy narastania/
opadania <1 ms [miedzy poziomami 10-90%)]
Czestos¢ stymulacji 40—170 impulséw na minute
Wyjsciowe natezenie prgdu 0—200 mA
WYSWIETLANIE/ REJESTRACJA
Ekran kolorowy wyswietlacz LCD o przekatnej 5,8”
Prezentacja na ekranie 2 kanatéw dynamicznych
Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokosci 50 mm
Pamie¢ wewnetrzna 100 zdarzeh z fragmentami zapisu EKG
Zapis w pamieci wewnetrznej wynikdéw autotestow, z podaniem daty i godziny testu
Mozliwos¢ transferu danych/ raportéw do urzadzenia zewnetrznego:
Potgczenie bezprzewodowe — opcjonalna przystawka CodeManagement Module przesyta
dane za posrednictwem potgczenia bezprzewodowego
Potgczenia nawigzywane za posrednictwem portéw IrDA — port IrDA zlokalizowany na $cianie
przedniej defibrylatora/monitora umozliwia nawigzanie bezprzewodowego potgczenia w podczerwieni,
umozliwiajgcego przesytanie danych z defibrylatora do komputera.
PULSOKSYMETRIA
Pomiar SpO2 w technologii odpornej na zakiécenia
Zakres pomiaru SpO2 min. 1-100%
Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej na ekranie
Czujnik wielorazowego uzytku typu ,klips na palec” dla dzieci (1 szt.)
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
Pytanie Nr 421: Dotyczy: MO092 - APARAT DO ZNIECULENIA OGOLNEGO
Z KARDIOMONITOREM DO PRACY W MRI - 1 SZT. 1. Czy Zamawiajacy zaakceptuje regulacje
PEEP wytgczony i w zakresie od 4-20 cmH20?
Odpowiedz: TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

Informujemy, ze zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamoéwieh publicznych (tj.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), stanowisko Zamawiajgcego zostato
rozestane do wszystkich wykonawcéw, ktérym przekazano SIWZ.

Z powazaniem
Prezes Zarzadu
/-1 1zabela Marciniak
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