SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. Madalinskiego 25

Warszawa, dn. 14.10.2015 .

Szp. Sp. 2958 /15/DzZP
strona internetowa Szpitala

Dot.: Przetargu nieograniczonego na dostawe aparatury i sprzetu medyczneqo, nr postepowania

xx )

25/2015.

Uprzejmie zawiadamiamy, ze do Zamawiajgcego wptynety nastepujgce pytania dotyczace
SIWZ na dostawe aparatury i sprzetu medycznego, nr postepowania 25/2015.

Zamawiajgcy udzielit na te pytania nastepujgcych odpowiedzi.

Czesc¢ 2 — Respirator stacjonarny — sztuk .

Pyt. 1

Lp.4. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator bez mozliwosci zamocowania ekranu
sterujgcego niezaleznie od modutu pneumatycznego?

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza respiratora opisanego w pytaniu.

Pyt. 2.

Lp.18. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator bez trybu automatycznego odzwyczajania
pacjenta od wentylacji mechanicznej z automatyczng regulacjg poziomu wspomagania
cisnieniowego na podstawie analizy EtCO2, czestosci i objetosci oddechoéw albo tryb
automatycznej spontanicznej proby oddechowej posiadajgcy regulacje czasu trwania préby oraz
regulacje poziomu alarmoéw, ktérych przekroczenie spowoduje automatyczny powrét do trybu i
ustawien wentylacji sprzed rozpoczecia préby lub tryb inteligentnej wentylacji bazujgcej na
pomiarze SpO2 i EtCO2?

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza respiratora opisanego w pytaniu.

Pyt. 3.

Lp.24. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z regulowanym cisnieniem wdechu dla
wentylacji cisnieniowo kontrolowanych od 2 do 90 cm H,O?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisany respirator.

Pyt. 4.

Lp.26. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z mozliwoscig ustawienia PEEP/CPAP
od 0 do 45 cm H,0?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisany respirator.

Pyt. 5.

Lp.31. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z regulacjg czutosci zakonczenia fazy
wdechu dla oddechéw cisnieniowo wspomaganych w zakresie 10 - 80 % szczytowego przeptywu
wdechowego?

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza respiratora opisanego w pytaniu.

Pyt. 6.

Lp.47. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator bez mozliwosci rozbudowy respiratora o
prezentacje parametru VCO2?

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza respiratora opisanego w pytaniu.

Pyt. 7.
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Lp.51. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z prezentacjg na pojedynczym kolorowym
min. 12 calowym ekranie respiratora trendéw mierzonych parametréw — co najmniej 72
godzinnych?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisany respirator.

Pyt. 8.

Lp.52. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator bez jednoczesnej prezentacji trendéw i
krzywych dynamicznych ale z prezentacjg oddzielng?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisany respirator.

Pyt. 9.

Lp.66. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu respirator z pomiarem O2 za pomocg
galwanicznego czujnika tlenowego?

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza respiratora opisanego w pytaniu.

Dot. Zatgcznik nr 2-1 wzér formularza wtadciwoéci techniczno - uzytkowych

Czes¢ 1 zamowienia: Aparat do znieczulania

Pyt. 10.

Ad. pkt 5i pkt 13

Czy majgc na uwadze fakt, ze zazwyczaj to dostawca anestetykéw uzycza uzytkownikowi aparatu
do znieczulania réwniez niezbedny parownik, nalezy uznac¢ zapisy punktow 5 i 13 ,....Parownik
Sevofluranu, w komplecie za oczywistg omytke i w zwigzku z tym Zamawiajgcy w celu eliminacji
niepotrzebnych kosztéw i mozliwosci ztozenia optymalnej oferty przez wykonawcow, odstgpi od
wymogu dostarczenia wraz z aparatem do znieczulania parownika Sevofluranu?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy odstepuje od wymogu dostarczenia wraz z aparatem do znieczulania parownika
Sevofluranu.

Pyt. 11.

Zatgcznik nr 2-4 do SIWZ, Formularz wiasciwosci techniczno — uzytkowych urzadzen objetych
czescig 4 zamowienia , Poz.1

Zamawiajgcy wymaga aby kardiomonitory byly kompatybilne z posiadanymi przez siebie modelami
mCare 300 firmy Spacelabs. Z przyczyn zaprzestania juz produkcji w/w modelu czy zamawiajgcy
dopusci do przetargu kardiomonitor Elance firmy Spacelabs , ktéry jest nastepcg mCare 300 firmy
Spacelabs . Czy zamawiajgcy dopusci do przetargu monitor z innym gniazdem adaptera do
czujnika saturacji niz jest uzyty w modelu mCare 300 firmy Spacelabs? Czy zamawiajgcy dopusci
do przetargu monitor, ktérego ztgczka od mankietu do pomiaru nieinwazyjnego cisnienia krwi jest
wciskana zamiast wkrecana jak jest to kardiomonitorze mCare 300 firmy Spacelabs?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza kardiomonitor opisany w pytaniu.

Pyt.12.

Zatgcznik nr 2-4 do SIWZ, Formularz wtasciwosci techniczno — uzytkowych urzgdzen objetych
czescig 4 zamowienia , Poz.3

Zamawiajgcy wymaga aby kardiomonitor posiadat budowe modutowg co pozwalatoby przenosic
moduty pomiarowe pomiedzy monitorami bez udziatu serwisu.

W zwigzku z tym, ze posiadane modele mCare 300 firmy Spacelabs nie sg monitorami
modutowymi, czy zamawiajgcy dopusci do przetargu kardiomonitor o budowie kompaktowej, ktéry
nie posiada mozliwosci przenoszenia modutéw pomiarowych miedzy monitorami?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza kardiomonitor opisany w pytaniu.

Pyt. 13.

Zatgcznik nr 2-4 do SIWZ, Formularz wtasciwosci techniczno — uzytkowych urzgdzen objetych
czescig 4 zamowienia , Poz.8
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Zamawiajgcy wymaga mozliwosci wydrukéw EKG i innych danych na drukarce sieciowej poziomu
kazdego kardiomonitora.

W zwigzku z tym, ze posiadane kardiomonitory mCare 300 firmy Spacelabs nie posiadaja
mozliwosci wydruku z sieci, czy zamawiajgcy dopusci do przetargu kardiomonitor bez mozliwosci
wydruku EKG i innych danych przez drukarke sieciowg z poziomu kardiomonitora? Czy
zamawiajgcy ewentualnie dopusci do przetargu kardiomonitor do ktérego jest mozliwosé
przytaczenia i przenoszenia miedzy kardiomonitorami drukarki jako modutu?

Odp.

Zamawiajgcy dopuszcza kardiomonitor z mozliwoscig przytgczenia i przenoszenia miedzy
kardiomonitorami drukarki jako modutu.

Pyt.14.

Zatgcznik nr 2-4 do SIWZ, Formularz wiasciwosci techniczno — uzytkowych urzadzen objetych
czescig 4 zamdéwienia , Poz.8

Zamawiajgcy wymaga aby byto mozliwe zaprogramowanie automatycznego pomiaru cisnienia krwi
z okreslong czestotliwoscig np. od 1minuty do 6 godzin.

Czy zamawiajagcy dopusci kardiomonitor z mozliwoscig zaprogramowania pomiaru ci$nienia z
czestotliwoscig co 3,4,5,10,15,30,60,90,120,2407?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza kardiomonitor opisany w pytaniu.

Pyt. 15.

Zatgcznik nr 2-4 do SIWZ, Formularz witasciwosci techniczno — uzytkowych urzadzen objetych
czescig 4 zamowienia , Poz.8

Zamawiajgcy wymaga aby okres gwarancyjny wynosit min. 36 miesiecy. Czy zamawiajacy jest
sktonny zaakceptowaé okres gwarancyjny wynoszacy 24 miesigce?

Odp.

Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmniejszenie okresu gwarancji do 24 miesiecy.

Pyt. 16.

Zatacznik nr 3 - ogdlne warunki umowy §8.ust 1.

Zamawiajgcy postawit warunek, ze w razie opoznienia w przekazaniu urzgdzenia do eksploatacji w
terminie okreslonym w § 3. ust. 1. umowy lub niewykonania naprawy gwarancyjnej w terminie
okreslonym w § 5. ust. 7. umowy, Zamawiajgcemu przystuguje prawo naliczenia kary umownej w
wysokosci 0,2 % ceny brutto urzadzenia za kazdy dzien opdznienia.

Czy zamawiajgcy zgadza sie na zmiane tego punktu w sposéb aby kara w razie opdznienia
przekazania urzadzenie do eksploatacji lub niewykonania naprawy gwarancyjnej w terminie
okreslonym byta naliczana w wysokosci 0,2% ceny brutto dziennie od wartosci niedostarczonego
na czas urzgdzenia a nie catosci zaméwienia?

Odp.

Kara dotyczy wartosci brutto danego urzgdzenia, a nie wartosci zamowienia.

Pyt. 17.

Czy zamawiajgcy zgodzi sie na wpisanie do umowy punktu uwzgledniajgcego wypadki sity wyzszej
i nie naliczanie za ten czas kar?

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Podtrzymuje zapis SIWZ.

Dotyczy: Cze$¢ 5 — Szafka anestezjologiczna — 1 szt

Pyt. 18.

1. Czy Zamawiajgcy dopusci szafke anestezjologiczng o parametrach réwnie funkcjonalnych jak
wskazane przez Zamawiajgcego, wedtug ponizszego opisu?

e Srzafka anestezjologiczna, wykonana ze stali pokrytej wysokiej jakosci farbg epoksydowa,
odporng na zarysowania i korozje; tatwo zmywalna, odporna na srodki dezynfekcyjne;
szafka wyposazona w 5 szuflad na prowadnicach z mechanizmem dociskania
niedomknietej szuflady; wszystkie krawedzie zaokrgglone
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o Cztery szuflady: dwie o wysokos$ci 75 mm, dwie o wysokosci 150 mm
¢ Dolna szuflada o wysokosci 225 mm, przeznaczona na butelki z ptynami
e Szafka wyposazona w blat posiadajgcy trzy wyprofilowane brzegi stuzgce jako uchwyty
utatwiajgce prowadzenie wozka
e Fronty szuflad wykonane z tworzywa ABS
o Szafka na kotkach fi 125 mm, dwa kétka z blokadg; oponki wykonane z materiatu, ktory nie
brudzi podtoza; przy kétkach odbojniki z tworzywa sztucznego
o Wymiary szafki 720 x 620 x 1055 mm
e Blat z fartuchem z trzech stron; wymiar blatu 650 x 550 mm
Odp.
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza szafke anestezjologiczng opisang w pytaniu.

Dotyczy: Czeé¢ 5 — Stolik typu Mayo — 2 szt.

Pyt. 19.

Czy Zamawiajgcy dopusci stolik typu Mayo, posiadajgcy podstawe w ksztaicie litery T, z trzema
podwoéjnymi kétkami fi 125 mm, w tym dwa kotka wyposazone w blokade, oponki wykonane z
materiatu niebrudzgcego podtoza?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza stolik opisany w pytaniu.

Pyt. 20.

Czy Zamawiajgcy dopusci stolik typu Mayo, posiadajgcy wymiary 800 x 500 x 960-1330 mm?
Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza stolik opisany w pytaniu.

Dotyczy: Czes$¢ 5 — Stolik opatrunkowy — 1 szt.

Pyt. 21.

Czy Zamawiajgcy dopusci stolik opatrunkowy o parametrach réwnie funkcjonalnych jak wskazane
przez Zamawiajgcego, wedtug ponizszego opisu?

e Stolik opatrunkowy, wykonany ze stali pokrytej wysokiej jakosci farbg epoksydows,
odpornej na zarysowania i korozje; tatwo zmywalny, odporny na srodki dezynfekcyjne;
szafka wyposazona w 5 szuflad na prowadnicach z mechanizmem dociskania
niedomknietej szuflady; wszystkie krawedzie zaokraglone

e Cztery szuflady: dwie o wysokosci 75 mm, dwie o wysokosci 150 mm
Dolna szuflada o wysokosci 225 mm, przeznaczona na butelki z ptynami

o Szafka wyposazona w blat posiadajgcy trzy wyprofilowane brzegi stuzgce jako uchwyty
utatwiajgce prowadzenie wozka

e Fronty szuflad wykonane z tworzywa ABS
Szafka na kétkach fi 125 mm, dwa kétka z blokadg; oponki wykonane z materiatu, ktory nie
brudzi podtoza; przy kétkach odbojniki z tworzywa sztucznego

o Wymiary szafki 720 x 620 x 1055 mm

e Blat z fartuchem z trzech stron; wymiar blatu 650 x 550 mm

Odp.
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza stolik opisany w pytaniu.

Dotyczy: Czes¢ 5 — Stolik narzedziowy — 2 szt.

Pyt. 22.

Czy Zamawiajgcy dopusci stolik narzedziowy o wymiarach 750 x 500 x 800-1300 mm?
Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza stolika o wymiarach podanych w pytaniu.

Dotyczy: Czesc 5 — Stolik anestezjologiczny — 1 szt.

Pyt. 23.
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Czy Zamawiajgcy dopusci stolik anestezjologiczny na kétkach, posiadajgcy obudowe stalowg
lakierowang proszkowo na kolor szary; mozliwos¢ wyboru koloru uchwytéow szuflad z palety
koloréw producenta?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza stolik opisany w pytaniu.

Pyt. 24.

Czy Zamawiajgcy dopusci stolik anestezjologiczny o wymiarach 720 x 620 x 1055 mm?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza stolik opisany w pytaniu.

Czes$¢ 3 zamowienia: Histeroskop z wyposazeniem.

Pyt. 25.

Czy zamawiajacy w pkt 3 dopusci do postepowania jako rownowazng optyke o srednicy 10mm
kacie patrzenia 30st i dtugosci 34cm. Niewielka réznica dtugosci nie ma wptywu na prace optyka
laparoskopowa.

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza optyki opisanej w pytaniu.

Czes¢ 6 zamowienia: Fotel ginekologiczny.

Pyt. 26.

PKT.3. Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania fotel ginekologiczny o szerokosci siedziska
640mm?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza fotel opisany w pytaniu.

Pyt. 27.

Pkt.5 . Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania fotel ginekologiczny o wysokosci siedziska
640mm? Jest to parametr lepszy od oczekiwanego.

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza fotel opisany w pytaniu.

Pyt. 28.

Pkt.7 . Czy Zamawiajagcy dopusci do postepowania fotel ginekologiczny o kacie uniesienia oparcia
plecéw w zakresie -8 do 80st? Jest to parametr lepszy od oczekiwanego.

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza fotel opisany w pytaniu.

Pyt. 29.

Pkt.8 . Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania fotel ginekologiczny o kacie pochylenia
siedziska -5 do 28st?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza fotel opisany w pytaniu.

Pyt. 30.

Pkt 10. Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania fotel ginekologiczny o kacie anty
Trendelenburga 5st?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza fotel opisany w pytaniu.

Pyt. 31.

Pkt.11. Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania fotel ginekologiczny o elektrycznie
regulowanej wysokosci siedziska?

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza fotela opisanego w pytaniu.

Pyt. 32.

Pkt.12. Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania fotel ginekologiczny z regulacja pochylenia
oparcia i siedziska za pomocg sprezyn gazowych, bez wzdtuznej regulacji przechytu?
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Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza fotela opisanego w pytaniu.

Pyt. 33.

Pkt.14. Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania fotel ginekologiczny wyposazony w kotka z
blokadg?

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza fotela opisanego w pytaniu.

Pyt. 34.

Pkt.14 . Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania fotel ginekologiczny z tapicerkg profilowang
odporng na dziatanie srodkow dezynfekcyjnych z matymi przeszyciami.?

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza fotela opisanego w pytaniu.

Czes¢ 1 zamowienia:

Aparat do znieczulenia sztuk 1

Pyt. 35.

Pkt 70 i 78. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z ekranem dotykowym o przekatnej 12 cali o
rozdzielczosci wyzszej niz wymagana tj 1280 x 800 ?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza kardiomonitor opisany w pytaniu.

Pyt. 36.

Pkt 80. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiomonitory z wbudowanym 1 portem USB z mozliwos$cig
rozbudowy o kolejne 2 porty w razie realnej potrzeby?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza kardiomonitor opisany w pytaniu.

Pyt. 37.

Pkt 88

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie technologii pomiaru SpO2 PHILIPS FAST o
nastepujgcych parametrach:

- zakres pomiarowy SPO2: 0-100%

- doktadnos¢ pomiaru SpO2: +/-2% w zakresie 70-100%

- zakres pomiaru tetna: 30-300 /min

- doktadnos$¢ pomiaru tetna: +/-2% lub 1/min w petnym zakresie?

S3 to najwyzsze dostepne na rynku wartosci zakreséw pomiarowych i doktadnosci.

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza technologie opisang w pytaniu.

Pyt. 38.

Pkt 92-96

Czy Zamawiajgcy dopusci nastepujgce wyposazenie w moduty / funkcje pomiarowe EKG, SpO2,
NIBP, NMT, oddech, temperatura (1 kanat), IBP (1 kanat)?

Oferowany kardiomonitor bedzie miat mozliwos¢ rozbudowy o inne moduty, w tym: BIS, CO2,
monitorowanie stezenia gazéw anestetycznych, monitorowanie rzutu serca PiCCO, dodatkowe
kanaty IBP i temperatury i inne.

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza kardiomonitor opisany w pytaniu.

Pyt. 39.

Dot. warunkéw udziatu w postepowaniu pakiet 3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wykazanie min. 1 dostawy histeroskopu ale o wartosci co
najmniej 53 000 zt brutto?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie 3 warunek o wykazaniu min.1 dostawy o wartosci co
najmniej 53 000 zt brutto.

Pyt. 40.

Dot. pakietu 3 Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania optyk fabrycznie nowych {;.
nieregenerowanych, nie pochodzacych z elementéw odzyskanych w reprocesowaniu?
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Odp.

Tak, Zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie urzadzenia i ich wyposazenie byty fabrycznie nowe.
Pyt. 41.

Dot. pakietu 3 Prosimy o dopuszczenie w pkt. 2. uniwersalnej optyk histeroskopowych 3mm do
ptaszczy histeroskopowych o réznych srednicach (np. 4,5mm, 5,5mm, 6,5mm - kazdy z kanatem
roboczym) oraz sSwiattowodu o $rednicy wigzki 2,8mm i dlugosci 3m - kompatybilnych z
posiadanymi przez Zamawiajgcego zrédtami swiatta oraz oferowanymi ptaszczami w pkt. 4.

Odp.

Zamawiajgcy dopuszcza optyke opisang w pytaniu.

Pyt. 42.

Dot. pakietu 3 Prosimy o dopuszczenie w pkt. 3. Swiattowodu o srednicy wigzki 4,25mm zalecanej
w przypadku optyki o srednicy 10mm.

Odp.

Zamawiajgcy dopuszcza $wiattowody opisane w pytaniu.

Pyt. 43.

Dot. pakietu 3 Prosimy o mozliwos¢ zaoferowania w pkt. 4. ptaszczy o Srednicy catkowitej
histeroskopu 5,5mm, o ciggtym przeptywie (kanat doprowadzenia i odprowadzenia medium)

i konstrukcji jednoczesciowej, tgczonego z optykg na zasadzie klikniecia (zatrzasku). Ptaszcz jest
kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiajgcego narzedziami o ér. 5Fr. oraz systemem ssgco-
ptuczacym co zostato potwierdzone podczas prezentacii.

Odp.

Zamawiajgcy dopuszcza ptaszcze opisane w pytaniu.

Pyt. 44.

Dot. pakietu 3 Czy w zwigzku z zaleznoscig pomiedzy srednicg optyki a jej podatnoscig na
uszkodzenia mechaniczne Zamawiajgcy zmieni wymaganie dot. Srednicy optyki histeroskopowe;
na Srednice 3mm oraz Srednicy ptaszcza jednoczesciowego na 5,5mm
(z kanatem roboczym 5Fr. Dostosowanym do narzedzi posiadanych przez Szpital)?

Odp.

Zamawiajgcy dopuszcza optyke histeroskopowsq i ptaszcz opisane w pytaniu.

Pyt. 45.

Dot. warunkéw udziatu w postepowaniu pakiet 3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wykazanie min. 1 dostawy sprzetu medycznego (optyki,
ptaszcza zewnetrznego i wewnetrznego, Swiatowodu) o wartosci co najmniej 60 000 z?

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie 3 warunek o wykazaniu min. 1 dostawy sprzetu
medycznego takiego jak: optyka, ptaszcz wewnetrzny i zewnetrzny, Swiattowody o wartosci co
najmniej 60 000 zt brutto.

Pyt. 46.

Dot. zapiséw SIWZ i projektu umowa par. 5 ust. 7

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na liczenie terminu reakcji serwisu oraz dostawy urzgdzenia
zastepczego w dni robocze?

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Podtrzymuje zapis SIWZ.

Pyt. 47.

Dot. zapiséw SIWZ i projektu umowa par. 5 ust. 7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu reakcji serwisu do 48 godz. w dni robocze?
Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Podtrzymuje zapis SIWZ.

Pyt. 48.

Dot. zapiséw SIWZ i projektu umowa par. 5 ust. 9

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie czasu dostepnosci serwisu pogwarancyjnego i
czesci zamiennych na 8 letni okres?
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Odp.

NieF,) Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Podtrzymuje zapis SIWZ.

Pyt.49.

D)ét. zapiséw SIWZ i projektu umowa par. 8 ust. 2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie kary umownej do 10%?

Odp.

Nie? Zamawiajacy nie wyraza zgody. Podtrzymuje zapis SIWZ.

Pyt.50.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci fotel ginekologiczny o catkowitej
szerokos$ci leza oraz tapicerki wynoszgcej 650mm? Jest to parametr korzystniejszy zapewniajgcy
wiekszy komfort pacjentkom o wiekszych gabarytach.

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza fotel opisany w pytaniu.

Pyt. 51.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci fotel ginekologiczny z elektryczng
regulacjg wysokosci siedziska w zakresie od 67 do 97cm? Jest to wysoko$¢ optymalnie
dostosowana dla zapewnienia komfortu i bezpieczenstwa pacjentow, jak i personelu medycznego.
Poza tym elektryczna regulacja jest rozwigzaniem utatwiajgcym prace operatorom.

Odp.

Zamawiajgcy dopuszcza regulacje wysokosci siedziska w zakresie od 67 do 97 cm. Zamawiajgcy
nie dopuszcza regulacji elektryczne;j.

Pyt. 52.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci fotel ginekologiczny z regulacjg
segmentu siedziska w zakresie od -10 do +10°? Jest to warto$¢ optymalnie dostosowana dla
zapewnienia komfortu i bezpieczenstwa pacjentoéw, jak i personelu medycznego.

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza fotela opisanego w pytaniu.

Pyt.53.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci fotel ginekologiczny z mozliwosciag
regulacji pozycji anty-Trendelenburga do -10° i pozycji Trendelenburga do +10°? Jest to zakres
wystarczajgcy do uzyskania bezpiecznej pozycji pacjenta.

Odp.

Zmawiajgcy dopuszcza mozliwoscig regulacji pozycji anty-Trendelenburga do -10° . Zamawiajgcy
nie dopuszcza regulacji pozycji Trendelenburga do +10°.

Pyt. 54.

Czy Zamawiajgcy dopuséci do zaoferowania wysokiej jakosci fotel ginekologiczny, ktérego catosc
konstrukcji wykonana jest z profili stalowych lakierowanych proszkowo bez obudowy z tworzywa
ABS w czesci siedzeniowej i na podstawie?

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza fotela opisanego w pytaniu.

Pyt. 55.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci fotel ginekologiczny wyposazony w
stopki bez mozliwosci poziomowania?

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza fotela opisanego w pytaniu.

CZESC 5.

Szafka anestezjologiczna sztuk 1
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Pyt.56.

Czy Zamawiajgcy dopusci wozek z odbojnikami zamontowanymi na naroznikach szafki? Takie
rozwigzanie bardzo dobrze chroni wozek przed ewentualnymi uszkodzeniami.

Odp.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza wézek opisany w pytaniu.

Pyt. 57.

Czy Zamawiajgcy dopusci wbzek o nastepujgcych wymiarach szafki:
600x500 mm? Wysokosc¢ zgodnie z SIWZ

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza wbzka opisanego w pytaniu.

Pyt. 58.

Czy Zamawiajgcy dopusci wozek z blatem o wymiarach 597x497 mm?
Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza wozka opisanego w pytaniu.

Stolik typu MAYO sztuk 2

Pyt. 59.

Czy Zamawi(a(jacy wymaga, aby stolik posiadat tatwo zdejmowany blat, umozliwiajgcy doktadng

dezynfekcje (demontaz jednym ruchem dzwigni)?

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza wozka opisanego w pytaniu.
Pyt. 60.

Czy Zamawiajgcy w punkcie 4 ma na mysli maksymalne obcigzenie 15 kg przy rownomiernym
roztozeniu ciezaru?

Odp.

Zamawiajgcy wymaga obcigzenia 15 kg bez wzgledu na rodzaj roztozenia ciezaru.
Stolik opatrunkowy sztuk 1

Pyt. 61.

Czy Zamawiajgcy dopusci wozek o nastepujgcych wymiarach szafki:
600x500 mm? Wysokos¢ zgodnie z SIWZ.

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza wozka opisanego w pytaniu.

Pyt.62.

Czy Zamawiajgcy dopusci wézek z blatem o wymiarach 597x497 mm?
Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza wozka opisanego w pytaniu.

Pyt. 63.

Czy Zamawiajgcy dopusci wozek z odbojnikami zamontowanymi na naroznikach szafki? Takie
rozwigzanie bardzo dobrze chroni wézek przed ewentualnymi uszkodzeniami.

Odp.
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza wozek opisany w pytaniu.

Pyt. 64.
SIWZ V. Termin i warunki wykonania zamoéwienia.

Czy Zamawiajacy zgodzi sie wprowadzi¢ zapis:
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» lermin realizacji zamowienie bedzie liczony od daty wyboru Kolorystyki przez Zamawiajgcego.”
Taki zapis zagwarantuje Wykonawcy 4 tygodniowy termin realizacji (w przypadku oczekiwania na
kolorystyke termin ten bytby krotszy z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy).

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Podtrzymuje zapis SIWZ.

Czes¢ 1l histeroskop z wyposazeniem

Pyt. 65.

Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu dostawy do 8 tygodni od dnia podpisania
umowy?

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Podtrzymuje zapis SIWZ.

Pyt. 66.

Prosimy o wydtuzenie czasu reakcji serwisu w okresie gwarancyjnym z 24 h do 48 h. Czas ten jest
optymalny pod wzgledem planowania serwisu i tym samym zapewnienia ustug na najwyzszym
poziomie.

Odp.

Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Podtrzymuje zapis SIWZ.

Pakiet 2 pozycja 12 Respirator stacjonarny do zatgcznika 2-2 parametréow techniczno- uzytkowych
Pyt. 68.

Pkt. 12

Czy Zamawiajgcy okreslajac wymég dotyczagcy posiadania oddechu na dwéch poziomach cisnien
w trybie Bilevel, DuoPAP, BiPAP miat na mysli takze wspieranie oddechu witasnego pacjenta
okreslonym cisnieniem wsparcia na obu poziomach cisnien tego trybu? Funkcja ta wspiera
pacjenta w podejmowaniu préb w zaleznosci od potrzeb i stanu klinicznego pacjenta.

Odp.

Zamawiajgcy dopuszcza respirator opisany w pytaniu.

Pyt. 69.

Pkt. 62

Czy Zamawiajgcy okreslajac wymaog posiadania alarmu bezdechu z automatycznym zatgczaniem
trybu wentylacji rezerwowej miat na mysli aby tryb wentylacji rezerwowej byt konfigurowalny
zgodnie potrzebami operatora sposréd trybow miedzy innymi VCV, PCV, PRVC, Bilevel, oraz
posiadat regulowane stezenie tlenu podawane pacjentowi podczas zatgczania trybu wentylaciji
rezerwowej?

Odp.

Zamawiajgcy dopuszcza respirator opisany w pytaniu.

Pyt. 70.

Pkt. 65

Czy Zamawiajgcy miat na mysli nebulizator do wziewnego podawania lekéw z mozliwoscig
ustawienia parametréw nebulizacji na ekranie respiratora nie wymagajgcy do napedu
zewnetrznego przeptywu gazéw?

Odp.

Zamawiajgcy dopuszcza respirator opisany w pytaniu.

Dotyczy: zapisy SIWZ, rozdziat VII pkt. 18 i 19

Pyt. 71.

Whnosimy o usuniecie wymogu dofgczenia do oferty zgtoszenia/powiadomienia Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych, jako wymogu
sprzecznego z aktualnie obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Odp.

Zamawiajgcy nie wyraza zgody ha usuniecie zapisu wymienionego w pytaniu.

Dotyczy: wzér umowy, zatacznik 3 do SIWZ
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Pyt. 72.
Ad §5 ust. 3
Prosimy o dodanie zastrzezenia

Postanowienia ustepow niniejszego paragrafu nie majg zastosowania do cze$ci eksploatacyjnych,
akcesoriow oraz materiatow zuzywalnych (jedno i wielorazowych). Zamawiajgcy bedzie nabywat je
sukcesywnie na wtasny koszt. W okresie obowigzywania gwarancji Wykonawca zapewni jednak
dostepnosc¢ nabywanych kazdorazowo przez Zamawiajgcego nha wiasny koszt, czesci
eksploatacyjnych, akcesoriow i materiatbw zuzywalnych stosowanych do urzadzen bedgcych
przedmiotem zamowienia.

Odp.

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiany w ogolnych warunkach umowy. Podtrzymuje zapis
SIWZ.

Pyt. 73.

Ad§ 5 ust. 5

Prosimy o zmiang ww. zapisu na nastepujacy:

W razie trzykrotnej naprawy lub wymiany w okresie gwarancji tego samego elementu lub
podzespotu urzgdzenia lub elementu wyposazenia Zamawiajgcy moze zgdac¢ od Wykonawcy
wymiany tego podzespolu urzgdzenia-lub elementu wyposazenia na nowe, wolne od wad. W
takim przypadku koszty wymiany urzadzenia obcigzajg Wykonawce.

Odp.

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiany w ogolnych warunkach umowy. Podtrzymuje zapis
SIWZ.

Pyt. 74.

Ad§5ust. 7

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na rezygnacje z koniecznos$ci dostarczenia sprzetu zastepczego w
przypadku naprawy wydtuzajgcej sie ponad wyznaczony termin?

Odp.

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiany w ogolnych warunkach umowy. Podtrzymuje zapis
SIWZ.

Pyt. 75.

Ad § 8 ust. 1

Prosimy o dopisanie zastrzezenia, ze kara umowna za zwioke w wykonaniu naprawy gwarancyjnej
nie bedzie naliczana, jesli Wykonawca zapewni aparat zastepczy na czas naprawy.

Odp.

Zamawiajgcy wprowadza zapis w ogoélnych warunkach umowy: W przypadku jezeli Wykonawca
zapewni aparat zastepczy na czas naprawy, kara umowna za zwioke w wykonaniu naprawy
gwarancyjnej nie bedzie naliczana.

Pyt. 76.

Ad § 8 ust. 3

Prosimy o zmiane ww. zapisu na nastepujacy:

W przypadku nie wykonania w terminie przez Wykonawce jego zobowigzarn dotyczgcych naprawy,
remontu, wymiany, przeglgdu urzgdzen, Zamawiajgcy ma rowniez prawo do zlecenia wykonania
tych prac innemu podmiotowi, posiadajagcemu autoryzacje serwisowg producenta urzadzenia,
na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Odp.

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiany w ogolnych warunkach umowy. Podtrzymuje zapis
SIWZ.

Pyt. 77.
Ad§9
Prosimy o dopisanie nastepujgcego zastrzezenia:
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Wykonawcy do zaptaty bedzie traktowane, jak wyrazenie przez Zamawiajgcego zgody

na cesje wierzytelnosci
Odp.

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiany w ogolnych warunkach umowy. Podtrzymuje zapis

SIWZ.

Czes¢ 3 Histeroskop z wyposazeniem

Pyt. 78.

Czy Zamawiajgcy dopusci opis jak ponize;j:

Lp.

Opis minimalnych wymaganych parametréw

Histeroskop diagnostyczno operacyjny z kanatem
roboczym, sktadajgcy sie z: optyki, ptaszcza
wewnetrznego i zewnetrznego, swiattowodow.

1 komplet;

optyka 30°, $rednica 2,7 mm, dt. 30,2 cm
autoklawowalna, kanat instalacyjny 5 Fr — 5 sztuk;
Swiattowdd $rednica 3,5 mm, di. 240 cm — sztuk 5.

1 komplet:

optyka 30°, $rednica 10 mm, dt. 30,5 cm
autoklawowalna — 5 sztuk;

Swiattowdd $rednica 3,5 mm, di. 300 cm — sztuk 5.

1 komplet:

Ptaszcz histeroskopowy wewnetrzny rozmiar 4,0
mm, kanat instalacyjny 5 Fr — 5 sztuk;

Ptaszcz histeroskopowy zewnetrzny rozmiar 4,0
mm - 5 sztuk.

Okres gwarancji 24 miesigce

Odp.

Pkt. 2. Zamawiajacy nie dopuszcza optyk o dtugosci 30,2 cm opisanych w pytaniu w pkt. 2.
Pkt. 3. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza optyke i Swiattowdd opisany w pytaniu w pkt. 3.
Pkt. 4. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza kompletu ptaszczy opisanego w pytaniu w pkt. 4.

Zamawiajgcy zwraca sie z prosbg do wykonawcdw skfadajgcych oferte na czesé¢ 1 zaméwienia —
aparat do znieczulenia, aby przy tworzeniu formularza asortymentowo cenowego, aparat i

kardiomonitor byt rozpisany w oddzielnych pozycjach.
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