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tel. 22 4502284
Szp. Sp./ [17/DZP

Strona internetowa Szpitala

Dot.: Przetargu nieograniczoneqo o wartosci zamowienia powyzej 209.000' euro na_,dostawe
aparatury i sprzetu medyczneqgo dla Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny”, nr
postepowania 20/2017

Uprzejmie zawiadamiamy, ze do Zamawiajgcego wptynety nastgpujgce pytania dotyczace
SIWZ na ,dostawe aparatury i sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Swietej
Rodziny”, nr postepowania 20/2017.

Zamawiajgcy udzielit na te pytania nastepujgcych odpowiedzi.

Czes¢ 1 zamdwienia - Drobny sprzet medyczny

Pytanie 1

poz. 3 inhalator dyszowy. Jestesmy bezposrednim importerem inhalatora, ktéry spetnia podane w
specyfikacji wymagania i chcielibySmy mie¢ mozliwos¢ ztozy¢ oferte, niestety nie posiadamy
glukometréw, elektrostymulatoréw oraz termometréw. Czy istnieje mozliwosé aby Zamawiajgcy
wytgczyt z czesci pierwszej pozycje 3 Inhalator dyszowy 5 szt.?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 3 do odrebnego pakietu.

Czesé 2 zamébwienia — Pulsoksymetr przenosny

Pytanie 2

poz. 7. Czy zamawiajgcy dopusci pulsoksymetr z rozdzielczoscig ekrany 240x4007?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza pulsoksymetr opisany w pytaniu.

Pytanie 3

poz. 9. Czy zamawiajgcy dopusci pulsoksymetr z interfejsem RS2327?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza pulsoksymetru z interfejsem RS232.

Pytanie 4

poz. 10. Czy zamawiajgcy dopusci pulsoksymetr kompatybilny z wieloma rodzajami czujnikow
jednak nie w technologii Nelcore i Massimo?

Odp. Nie, zamawiajgcy nie dopuszcza pulsoksymetru opisanego w pytaniu.

Pytanie 5

poz. 11. Czy zamawiajgcy dopusci pulsoksymetr z temperaturg pracy w zakresie 5-45 stopni C?
Odp. Tak, zamawiajgcy dopuszcza pulsoksymetr opiany w pytaniu.

Pytanie 6

Czy zamawiajgcy wymaga, aby czujniki do pulsoksymetru byty kompatybilne z czujnikami
stosowanymi w kardiomonitorach?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza czujniki opisane w pytaniu.

Pytanie 7

poz 4. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu wysokiej klasy Pulsoksymetr z pomiarem SpO2 w
zakresie 70-100% z doktadnoscig +/- 3%7? Jest to niewielka roznica wzgledem wymagan
Zamawiajgcego i nie bedzie wptywato na jakos¢ oceny stanu zdrowia pacjenta

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza puls oksymetr opisany w pytaniu.

Pytanie 8

poz. 7. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu wysokiej klasy Pulsoksymetr o rozdzielczosci
240x400?7 Jest to niewielka roznica wzgledem wymagan Zamawiajgcego i nie bedzie miata
zadnego wptywu na jako$¢ obrazowania pomiarow.

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza puls oksymetr opisany w pytaniu.

Pytanie 9

poz. 9. Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy pulsoksymetr posiadajgcy port RS-
232 przeznaczony do eksportu danych do specjalnie dedykowanego oprogramowania PC w
zamian za port USB?
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Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza pulsoksymetru z interfejsem RS232.

Pytanie 10

poz. 10. Czy Zamawiajgcy dopusci kompatybilnos¢ jedynie z czujnikami typu Nellcor? Sg to
czujniki najczesciej uzywane na oddziatach noworodkowych i znacznie tansze w eksploatacji niz
czujniki Massimo.

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza pulsoksymetru kompatybilnego jedynie z czujnikami typu
Nellcor. Zamawiajgcy wymaga pulsoksymetru wspotpracujgcego z czujnikami dziatajgcymi w
technologii Nelcor i Masimo.

Pytanie 11

poz. 5. Prosimy o dopuszczenie zakresu pomiaru tetna 30 — 250 bpm

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza zakres pomiaru opisany w pytaniu.

Pytanie 12

poz. 7. Prosimy o dopuszczenie wyswietlacza kolorowego LCD TFT 2,8”

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza wyswietlacz opisany w pytaniu.

Pytanie 13

Zwracamy sie z pytaniem czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy pulsoskymetr amerykanskiego
producenta z technologia MAsimo SET — pomiar pomimo ruchu i przy niskiej perfuzji o
nastepujgcych parametrach technicznych:

pulsoksymetr reczny/transportowy z obudowa gumowa

Aparat prezentuje dane: Spo2, czesto$¢ pulsu, indeks perfuzji,
komunikaty alarmowe,

Zasilanie akumulatorowe z wewnetrznych akumulatoréw, min. 30 godzin

Wymienialna ostona gumowa

Dwa niezalezne wyswietlacze LED

Wymiary urzadzenia 158 x 76 x 36 mm

Waga urzgdzenia (z bateriami) - 320 g

Pomiar saturacji w zakresie ( 1-100)%

Doktadnos¢ pomiaru saturacji max. + 3 cyfry w zakresie min. 70-100%

Rozdzielczos¢ pomiaru saturacji min. 1%

Pomiar czestosci pulsu w zakresie min (25-240) uderzen/min.

Doktadnos¢ pomiaru czestosci pulsu max. + 3 uderzenia/min.

Rozdzielczos¢ pomiaru czestosci pulsu min. 1 uderzenia/min.

Rozdzielczos¢ pomiardw:

Saturacja (%Sp02): 1%

Czestos¢ pulsu (BPM) 1 BPM

Technologia umozliwiajgca pomiar saturacji i tetha u pacjentéw o niskiej
perfuzji

Indeks perfuzji (Pl) wskazujgcy na perfuzje w miejscu pomiaru, wykres
stupkowy - wysoki w kolorze zieonym wskazuje na silny sygnat, kiedy
indeks perfuzji jest staby wykres stupkowy jest niski i w kolorze
czerwonym

Zakres perfuzji 0-20,0%

Dzwiekowa sygnalizacja czesto$ci pulsu z mozliwoscig ustawienia
natezenia dzwieku i jego wylgczenia

Eliminacja artefaktéw ruchowych dzigki eliminacji sygnatéow z krwi zylnej

Wyswietlanie wynikéw pomiaru saturacji i czestodci pulsu w formie
cyfrowej

Graficzny wskaznik aktualnego poziomu natadowania akumulatora stale
widoczny na ekranie urzadzenia

Alarmy dzwiekowe i $wietlne pomiaru saturacji i czestosci pulsu
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Indywidualne ustawienia granic alarmow i zapamietywanie ich przez
urzadzenie

Czasowe zawieszenie generowania sygnatu alarmowego

Trendy 72 godziny

Mozliwos¢ ustawienie czutosci pomiaru w 3 zakresach: NORM, MAX i
APOD

Tryby usredniania: 2,4,8,10,12,14,16 sekund

Urzgdzenie wspotpracuje z czujnikami Masimo
Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza pulsoksymetru opisanego w pytaniu.
Czes$¢ 3 zamodwienia Oftalmoskop

Pytanie 14
poz. 2. Czy Zamawiajgcy dopusci w Czesci Nr 3 poz. 2 konfiguracje oftalmoskopu z dwoma
bateriami, jedna bateria jako bateria robocza, druga w tym czasie jest fadowana, w

przypadku roztadowania nastepuje szybka i bezinwazyjna wymiana baterii?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza konfiguracje opisang w pytaniu.

Pytanie 15

poz. 4. Czy Zamawiajgcy dopusci w Czesci nr 3 poz. 4 konfiguracje oftalmoskopu z dwoma
bateriami, jedna bateria jako bateria robocza, druga w tym czasie jest tadowana, w przypadku
roztadowania nastepuje szybka i bezinwazyjna wymiana baterii?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza konfiguracji opisanej w pytaniu. Zamawiajagcy wymaga
réwniez pracy poprzez fadowarke przy braku baterii.

Pytanie 16

poz. 5. Czy Zamawiajgcy dopusci w Czesci Nr 3 poz. 5 nagtowng regulacje swiatta po lewej
stronie?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza regulacji Swiatta opisanej w pytaniu.

Pytanie 17

poz. 8. Czy Zamawiajacy dopusci w Czesci nr 3 poz. 8 regulacje rozstawu Zrenic w zakresie
48-76 mm?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza zakres opisany w pytaniu.

Pytanie 18

poz. 10. Czy Zamawiajgcy dopusci w Czesci nr 3 poz. 10 brak filtra zéttego?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza oftalmoskopu z brakiem filtra zéttego

Pytanie 19

poz. 17. Czy Zamawiajgcy dopusci w Czesci nr 3 poz. 17 czesci optyczne osadzone w konstrukcji
wykonanej ze specjalnego tworzywa sztucznego?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza konstrukcji z tworzywa sztucznego.

Pytanie 20

poz. 24. Czy Zamawiajgcy dopusci w Czesci nr 3 poz. 24 oftalmoskop bez zapasowej zarowki?
Odp. Zamawiajacy rezygnuje z zapasowej zarowki poz. 24.

Pytanie 21

poz. 25. Czy Zamawiajgcy dopusci w Czesci nr 3 poz. 25 oftalmoskop bez dodatkowego
przewodu?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza oftalmoskopu opisanego w pytaniu

Pytanie 22

poz. 26. Czy Zamawiajgcy dopusci w Czeséci 3 poz. 26 zestaw w miekkiej walizce?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza miegkkiej walizki.

Czes¢ 6 zamowienia — wozki i stoliki medyczne

Pytanie 23

Poz. 1 pkt. 2. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania na zasadzie rownowaznosci, wysokiej
jakosci asystor 3-szufladowy, o wymiarach: szeroko$¢: 47cm, gteboko$¢: 47 cm, wysokos¢: 84-
92cm?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza asystor opisany w pytaniu.
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Pytanie 24

poz. 1 pkt. 4. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania, wysokiej jakosci asystor 3-szufladowy,
zaopatrzony w blat roboczy wykonany z ptyty laminowanej, dodatkowo pokryty szybg? Boczne i
tylni brzeg blatu zabezpieczone rantami przed rozlewaniem sie ptyndw.

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza asystor opisany w pytaniu.

Pytanie 25

poz. 1 pkt. 6. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania, wysokiej jakosci asystor 3-szufladowy,
zaopatrzony w 5 kétek, co najmniej 2 z nich blokowane?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza asystor opisany w pytaniu.

Pytanie 26

poz. 3 Pkt. 1. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania, wysokiej jakosci wozek reanimacyjny,
ktorego konstrukcja wykonana jest metalu, sciany boczne w celu zredukowania masy woézka
wykonane sg z nierdzewnego kompozytu aluminium, natomiast blat roboczy wykonany jest ze stali
nierdzewnej, co jest najlepszym rozwigzaniem pod kagtem dezynfekcji, a takze ogranicza
namnazanie sie bakterii i ognisk infekcji szpitalnych?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza wozek reanimacyjny opisany w pytaniu.

Pytanie 27

poz. 3 Pkt. 3. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania, wysokiej jakosci woézek reanimacyjny,
wyposazony w dodatkowy, wysuwany recznie blat boczny do pisania / na ssak?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza wozek reanimacyjny opisany w pytaniu.

Pytanie 28

poz. 3 Pkt. 7. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania, wysokiej jakosci wézek reanimacyjny o
wymiarach:

- szerokos¢:  650mm

- gtebokos¢:  475mm

- wysokosé:  970mm ?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza wozek reanimacyjny opisany w pytaniu.

Pytanie 29

Czy zamawiajacy wydzieli do osobnego pakietu wozek reanimacyjny?

Odp. Nie, zamawiajgcy nie wydziela wdzka reanimacyjnego do osobnego pakietu.

Pytanie 30 poz. 1 Stolik do porodu jezdny — 3 szt.

Czy Zamawiajgcy dopusci stolik o wymiarach szafki 500x500 mm?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza stolik opisany w pytaniu

Pytanie 31

Czy Zamawiajgcy dopusci stolik z blatem stalowym, lakierowanym proszkowo?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza stolik opisany w pytaniu

Pytanie 32

Czy Zamawiajgcy dopusci asystor z podstawg piecioramienng, chromowang?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza stolik opisany w pytaniu

Pytanie 33 poz. 2 Wézek oddzialowy —1 szt.

Czy Zamawiajgcy dopusci woézek o dtugosci 680 mm? Proponowany parametr nieznacznie
odbiega od wymaganego.

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza wozek opisany w pytaniu

Pytanie 34 poz. 3 Wézek reanimacyjny — 1 szt.

Czy Zamawiajgcy dopusci wézek o wymiarze szafki 600x500x1000 mm (dtugos¢ x gtebokos¢ x
wysokos¢). Proponowany wymiar zapewnia zarowno duzg pakownos¢ wozka, jak i fatwe
manewrowanie i prowadzenie.

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza wozek opisany w pytaniu.

Pytanie 35

Prosimy o wyjasnienie wymiarow wozka — w poz. Nr 7 podany jest parametr 106 mm. Prosimy o
sprostowanie omyiki pisarskie;.

Odp. Przepraszamy jest to omytka niezweryfikowana na etapie sporzgdzania SIWZ. Prawidtowy
parametr to 1006 mm.
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Pytanie 36
Prosimy o wyjasnienie czy podane wymiary stanowig wymiar szafki bez osprzetu dodatkowego?
Odp. Tak, sg to wymiary szafki bez osprzetu dodatkowego.

Czes¢ 7 zamOwienia — laser operacyjny

Pytanie 37

Ze wzgledu na mozliwos¢ zaoferowania produktu najwyzszej jakosci, od europejskiego
producenta, dedykowanego zabiegom chirurgicznym (enukleacja prostaty, resekcja guzéw nerki,
usuwanie kamieni z pecherza moczowego, waporyzacja przerostu prostaty, resekcja fragmentéw
ptuc, zabiegi ginekologiczne, resekcja na watrobie), zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie do
przetargu lasera diodowego o diugosci fali 1318 nm.

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza lasera opisanego w pytaniu.

Czes¢ 8 zamoéwienia — Wézek do przewozenia chorych

Pytanie 38

Czy Zamawiajacy zaakceptuje woézek do przewozenia chorych lezgcych o nastepujacych
parametrach:

Konstrukcja wykonana ze stali weglowej malowana proszkowo

Leze wykonane z tworzywa ABS, dwusegmentowe

Barierki z tworzywa ABS opuszczane ponizej poziomu leza

Regulowany segment plecéw w zakresie 0-60* wspomagany sprezyng gazowg

Regulacja wysokosci za pomocg mechanizmu srubowego

Centralna blokada két, kota o srednicy 150 mm

Stojak kroplowki

Pigte koto

Uchwyt na butle z tlenem

Niepalny Materac

Dlugosc¢ 193 cm

Szeroko$¢ 64 cm

Wysokos$c¢ regulowana recznie 56-86 cm

Maksymalna waga pacjenta 200 kg

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza wozka opisanego w pytaniu.

Pytanie 39

Czy Zamawiajgcy dopusci wdzek o szerokosci catkowitej 76cm, nieznacznie odbiegajgcej od
oczekiwan Zamawiajgcego?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza wézek o parametrach opisanych w pytaniu.

Pytanie 40

Czy Zamawiajgcy dopusci wézek o regulacji wysokosci w zakresie 55-91 cm, w niewielkim stopniu
odbiegajgcej od oczekiwan Zamawiajgcego?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza wézek o parametrach opisanych w pytaniu.

Pytanie 41

Czy Zamawiajgcy dopusci wyprofilowana tace w pokrywie wézka na butle z tlenem?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza tace opisane w pytaniu.

Pytanie 42

Czy Zamawiajgcy wymaga bezpiecznego obcigzenia wozka w kazdej pozycji min. 220 kg z uwagi
na coraz wigkszg liczbe pacjentéw bariatrycznych ?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza wozek opisany w pytaniu

Pytanie 43

Czy Zamawiajacy wymaga wozka z pigtym kotem, ktére znacznie utatwia manewrowanie wozkiem
w waskich korytarzach czy na zakretach?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza wozek opisany w pytaniu

Pytanie 44

Czy Zamawiajgcy wymaga regulacji oparcia plecow w zakresie min. 0-90 °?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza regulacje oparcia plecow w zakresie min. 0-90 °
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Pytanie 45

Czy Zamawiajgcy wymaga funkcji Trendelenburga (pozycja szokowa) i anty-Trendelenburga w
wozku?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza funkcje Trendelenburga (pozycja szokowa) i anty-Trendelenburga
Pytanie 46

Czy zamawiajgcy dopusci wozek z uchwytem na butle z tlenem zamiast kosza na butle z tlenem?
Odp. Nie, zamawiajgcy nie dopuszcza wozka opisanego w pytaniu.

Pytanie 47

Czy zamawiajacy zgodzi sie na wozek bez oston bocznych wyposazony natomiast w obojniki?
Odp. Nie, zamawiajgcy nie dopuszcza wozka opisanego w pytaniu.

Pytanie 48

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wozek do przewozenia chorych o dtugosci catkowitej
200 cm?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisany woézek.

Pytanie 49

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wézek do przewozenia chorych o szerokosci catkowitej
75 cm?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisany wozek.

Pytanie 50

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wozek do przewozenia chorych z regulacjg wysokosci
w zakresie 56-82 cm?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza opisanego wozka.

Pytanie 51

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wozek do przewozenia chorych wyposazony w ostony
boczne o wymiarach 28 x 108 cm?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisany woézek.

Pytanie 52

Czy Zamawiajgcy dopusci wozek do przewozenia chorych lezgcych o szerokosci catkowitej 730
mm, co rozni sie od parametru oczekiwanego tylko o0 2 cm?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza wbzek opisany w pytaniu.

Pytanie 53

Czy Zamawiajgcy dopusci wozek do przewozenia chorych lezgcych z regulacjg wysokos$ci leza w
zakresie 600-900 mm?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza wozka opisanego w pytaniu.

Pytanie 54

Czy Zamawiajgcy dopusci wozek do przewozenia chorych lezgcych z barierkami bocznymi o
dtugosci 104 cm i wysokosci 38 cm (26 cm wysokos¢ od leza)?

Odp. . Tak, Zamawiajgcy dopuszcza wdzek opisany w pytaniu.

Pytanie 55

Czy Zamawiajgcy dopusci wozek do przewozenia chorych lezgcych wyposazony w materac o
wiasciwosciach trudnopalnych?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza wozka opisanego w pytaniu.

Pytanie 56

Czy Zamawiajgcy dopusci 6 tygodniowy termin realizacji przedmiotu zamowienia?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza 6 tygodniowego terminu dostawy przedmiotu zamowienia.
Pytanie 57

Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania woézek transportowy w ktorym szerokos¢ catkowita
woézka wynosi 84 cm?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza wozka opisanego w pytaniu

Pytanie 58

Czy Zamawiajagcy dopusci do postepowania wozek transportowy w ktérym regulacja wysokosci
wynosi 54 — 81, 5 cm?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza wozka opisanego w pytaniu
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Czes¢ 11 zaméwienia — fotel ginekologiczny

Pytanie 59

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania fotel ginekologiczny o dlugosci 1900 mm?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza fotela opisanego w pytaniu.

Pytanie 60

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania fotel ginekologiczny o dtugosci catkowitej leza w
pozycji poziomej bez segmentu podudzia: 1390 mm?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza fotela opisanego w pytaniu.

Pytanie 61

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania fotel ginekologiczny o catkowitej szerokosci leza:
650mm?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza fotela opisanego w pytaniu.

Pytanie 62

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania fotel ginekologiczny o szerokosci leza (tapicerka):
650mm?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza fotela opisanego w pytaniu.

Pytanie 63

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania fotel ginekologiczny z minimalng wysokoscig
siedziska: 650mm?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza fotela opisanego w pytaniu.

Pytanie 64

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania fotel ginekologiczny z maksymalng wysokoscig
siedziska: 1000mm?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza fotela opisanego w pytaniu.

Pytanie 65

Czy Zamawiajagcy dopusci do zaoferowania fotel ginekologiczny, w ktérym regulacja wysokosci
siedziska realizowana jest sitownikiem elektrycznym sterowanym za pomoca pilota?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza fotela opisanego w pytaniu.

Pytanie 66

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania fotel ginekologiczny o dopuszczalnym obcigzeniu na
poziomie 150kg?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza fotela opisanego w pytaniu.

Pytanie 67

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania fotel ginekologiczny o szerokoéci leza (tapicerki)
wynoszgcej 600 mm?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisany fotel ginekologiczny

Czesé 15 zamodwienia — zestaw holteréw

Rejestrator dtugotrwatego monitorowania cisnienia tetniczego krwi - sztuk 4

Pytanie 68

poz. 1. Czy zamawiajgcy wymaga aby rejestrator miat mozliwo$¢ wspodtpracy z kompleksowg
platformg kardiologiczng, pozwalajgcg na wykonanie nie tylko badan holterowskich, ale réwniez
EKG, spirometrii, ergospirometrii czy proby wysitkowej?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza rejestrator opisany w pytaniu.

Pytanie 69

Czy zamawiajgcy wyodrebni rejestrator monitorowania cisnienia tetniczego krwi jako oddzielny
pakiet, co zwiekszy konkurencyjnos¢ i pozwoli na uzyskanie lepszej ceny?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie wydziela rejestratora do odrebnego pakietu

Poz. 2. Rejestrator dlugotrwatlego monitorowania rytmu serca - sztuk 2

Pytanie 70

do pkt. 5: Czy zamawiajgcy dopusci rejestrator z transmisjg danych do PC przez kabel oraz z
obstugg kart SD?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza rejestrator opisany w pytaniu.

Pytanie 71

do pkt. 10: Czy zamawiajgcy dopusci rejestrator o wymiarach 102x62x247?
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Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza rejestrator opisany w pytaniu.

Pytanie 72

do pkt. 13: Czy zamawiajgcy dopusci rejestrator zasilany dwoma bateriami AAA?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza rejestrator opisany w pytaniu.

Pytanie 73

do pkt. 15: Czy zamawiajgcy dopusci rejestrator z zakresem czestotliwosci sygnatu 0,049-220

Hz?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza rejestrator opisany w pytaniu.

Pytanie 74

Czy zamawiajgcy wymaga aby rejestrator miat wbudowany czujnik aktywnosci pacjenta?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza rejestrator opisany w pytaniu.

Poz. 3. Stacjarobocza i oprogramowanie do pozycji 1i 2

Pytanie 75

do pkt. 6: Czy zamawiajgcy dopusci oprogramowanie bez mozliowosci porownania badan w

programie, jednak z mozliwoscig eksportu badania do arkusza kalkulacyjnego i tam poréwnania

dowolnej ilosci wynikéw danego pacjenta, jak réwniez skorzystanie z opcji statystycznych?

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza oprogramowania opisanego w pytaniu.

Pytanie 76

Czy zamawiajgcy wymaga aby oprogramowanie posiadato funkcje "waterfall", dzieki ktérej mozna

btyskawicznie zaobserwowac i przejrze¢ momenty zmiany rytmu na przestrzeni catego badania?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza oprogramowanie z funkcjg opisang w pytaniu.

Pytanie 77

(dotyczy czesci 15 poz. 1 - rejestrator diugotrwatego monitorowania cisnienia tetniczego krwi)

A. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby mankiet byt wyposazony w elastyczng siatke zapobiegajgca
przypadkowemu zsunieciu czy przemieszczeniu sie mankietu podczas pomiaréw? Wiasciwe
umiejscowienie mankietu i pewnos¢, ze sie nie przesunie majg istotne znaczenie dla
uzyskiwania wiarygodnych, prawidtowych wynikoéw pomiarow.

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza mankiet opisany w pytaniu.

B. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby byta rowniez mozliwos¢ prania mankietu?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ prania mankietu.

Pytanie 78

(dotyczy czesci 15 poz. 3 - stacja robocza i oprogramowanie do rejestratora holterowskiego

cisnieniowego z poz. 1 i rejestratora holterowskiego z poz. 2)

Czy Zamawiajgcy odstgpi od wymogu wspdlnej bazy pacjentéw dla oprogramowania do obrdbki

zapisow EKG i cisnienia?

Odp. Nie, zamawiajgcy nie odstgpi od wymogu opisanego w pytaniu.

Pytanie 79

(dotyczy czesci 15 poz. 3 - stacja robocza i oprogramowanie do rejestratora holterowskiego

ci$nieniowego z poz. 1 i rejestratora holterowskiego z poz. 2)

W jaki sposdb ma by¢ zrealizowana mozliwosé poréwnania badan tego samego pacjenta? Czy

Zamawiajgcy chce i wymaga, aby byta mozliwo$¢ poréwnania 2 dowolnie wybranych badan tego

samego pacjenta poprzez natozenie na tym samym wykresie krzywych Srednich godzinowych i

podanie w tabeli obydwu badan réznic pomiedzy nimi?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza opisang mozliwosc.

Pytanie 80

(dotyczy czesci 15 poz. 3 - stacja robocza i oprogramowanie do rejestratora holterowskiego

cisnieniowego z poz. 1 i rejestratora holterowskiego z poz. 2)

Prosimy o informacje, jakiego systemu dotyczy mozliwo$¢ tworzenia profili uzytkownikéw?

W systemie do ABP czy do EKG? Czy Zamawiajgcy dopusci, aby byta mozliwosé tworzenia profili

uzytkownikow jedynie w oprogramowaniu do analizy zapiséw z holterow cisnienia?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢é tworzenia profili  uzytkownikow jedynie w

oprogramowaniu do analizy zapisow z holteréw ci$nienia.
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Pytanie 81

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby byla mozliwo$é ustawienia automatycznego wylogowania
uzytkownikéw z oprogramowania do analizy zapisow z holteréw cisnienia po okresie bezczynnosci
(bezpieczenstwo danych osobowych wrazliwych)?

Odp. Zamawiajgcy nie stawia wymagania opisanego w pytaniu, Zamawiajgcy dopuszcza
rozwigzanie opisane w pytaniu.

Czes$¢ 16 zamodwienia poz. 3 — materac przeciwodlezynowy

Pytanie 82 Pkt. 5

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy materac przeciwodlezynowy o maksymalnej
masie pompy do 2.4 kg? Ze wzgledu na zawieszenie pompy na ramie f6zka oraz na minimalng
réznice w wymaganiach Zamawiajgcego a parametrze oferowanym przez wykonawce taka réznica
nie bedzie miata zadnego wptywu na jakosc terapii.

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza materaca opisanego w pytaniu

Pytanie 83 Pkt. 9

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy materac przeciwodlezynowy o maksymaine;j
masie 7 kg? Taka réznica w wadze miedzy wymaganiami Zamawiajgcego a parametrze
oferowanym przez wykonawce jest efektem wysokiej jakosci materialu oraz dodatkowego
ustabilizowania konstrukcji i nie bedzie miata zadnego wptywu na jakosc terapii.

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza materaca opisanego w pytaniu

Pytanie 84 Pkt. 11

Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu wysokiej klasy materac przeciwodlezynowy ktéry w zamian
za obnizenie komory w sekcji piet posiada tryb zmiennocisnieniowy w celu optymalnej
redystrybucji cisnienia na catej dtugosci ciata pacjenta co pozwoli na znacznie lepszg terapie?
Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza materac opisany w pytaniu

Pytanie 85 Pkt. 12

Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu wysokiej klasy materac przeciwodlezynowy z mozliwoscig
mycia i dezynfekcji pokrowca w temperaturze 80 ° C bez konicznosci suszenia w wysokiej
temperaturze? Taki sposéb sterylizacji nie bedzie miat zadnego wptywu na jakos$¢ terapii.

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza materaca opisanego w pytaniu.

Pytania dotyczace tresci SIWZ i zapiséw ogéinych warunkéw umowy

Pytanie 86 (dotyczy wzoru umowy dot. urzgdzen i oprogramowania - § 6 pkt. 3)

Co Zamawiajgcy ma na mysli i o jakie modyfikacje chodzi w niniejszym punkcie umowy? Licencja

udzielona przez producenta dotyczy uzytkowania zgodnie z instrukcjg obstugi. Standardowa

licencja nie daje prawa do samodzielnej modyfikacji sprzetu/na sprzecie. Prosimy o wykres$lenie
zapisu lub o konkretnego okreslenie czego niniejsze dotyczy by byto wiadomo jak interpretowac
umowe.

Odp. Zapis dotyczy wymagan okreslonych w pozycji 17 tabeli ,Stacja robocza i oprogramowanie

do rejestratora holterowskiego cisnieniowego z pozycji 1 i rejestratora holterowskiego EKG z

pozycji 2 —sztuk 1”

Pytanie 87

(dotyczy wzoru umowy dot. urzadzen i oprogramowania - § 5 pkt. 7)

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o zmiane terminu przystgpienia do naprawy z "24

godziny" na "72 godziny". W zwigzku z tym, ze nie ma okreslenia "godzin w dni robocze" prosimy

wydtuzy¢ termin z 24 h na 72 h. W przypadku zgtoszenia usterki przez Zamawiajgcego np. w

pigtek po potudniu bedzie potrzeba wiecej niz 24 godzin na przystgpienie do naprawy. Prosimy o

pozytywne ustosunkowanie sie do prosby, gdyz chcielibysmy nalezycie wywigzac sie z warunkéw

umowy w razie zaistnienia takiej sytuaciji.

Odp. Zamawiajgcy zmienia tres¢ ogolnych warunkéw umowy (dot. urzgdzen i oprogramowani) —
paragraf 5 punkt 7 na nastepujacy: ,W okresie gwarancji czas reakcji Wykonawcy lub jego
autoryzowanego serwisu na zgtoszenie uszkodzenia ustala sie na 24 godziny w dni
robocze,...” pozostata tres¢ zapisu bez zmian.

Pytanie 88

(dotyczy wzoru umowy dot. urzadzen i oprogramowania - § 5 pkt. 7)
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Zwracamy sie z prodbg do Zamawiajgcego o zmiane terminu dostarczenia sprzetu zastepczego z
"3 dni" na "7 dni". W ciggu 3 dni moze nie by¢ to mozliwe z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy.
Prosimy o pozytywne ustosunkowanie sie do prosby, gdyz chcielibySmy nalezycie wywigzac¢ sie z
warunkow umowy w razie zaistnienia takiej sytuaciji.

Odp. Nie, zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiane terminu.

Pytanie 89

AdS§ 5 ust. 5 Prosimy o zmiane ww. zapisu na nastepujacy:

W razie trzykrotnej naprawy lub wymiany w okresie gwarancji tego samego elementu lub
podzespotu urzgdzenia lub elementu wyposazenia Zamawiajgcy moze zgada¢ od Wykonawcy
wymiany tego podzespotu urzgdzenia-lub elementu wyposazenia na nowe, wolne od wad. W
takim przypadku koszty wymiany urzgdzenia obcigzajg Wykonawce.
Odp. Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy ogélnych warunkéw umowy.

Pytanie 90

Ad § 5ust. 7

A. Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na zmiane terminu reakcji serwisu na 48 godzin w dni robocze?
Odp. Zamawiajgcy wymaga terminu reakcji serwisu w ciggu 24 godzin w dni robocze.

B. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na rezygnacje z koniecznosci dostarczenia sprzetu
zastepczego w przypadku naprawy wydtuzajgcej sie ponad wyznaczony termin?

Odp. Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy ogélnych warunkow umowy.

Pytanie 91

Ad § 8 ust. 2. Prosimy o obnizenie kary umownej do 10% wartosci niedostarczonego urzadzenia.
Odp. Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy ogoélnych warunkéw umowy

Pytanie 92

Ad § 8 ust. 3. Prosimy o zmiane ww. zapisu na nastepujgcy:

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

Odp. Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy ogélnych warunkéw umowy

Pytanie 93

Prosimy o sprecyzowanie w jaki sposoéb na ofercie nalezy poda¢ termin wykonania zamdwienia,
aby byt on zgodny z wymaganiami Zamawiajgcego. Pytanie wigze sie z niescistoscig jaka istnieje
pomiedzy SIWZ, rozdziat XII, punkt 3 (,Jako termin wykonania zamdwienia nalezy podac date.”), a
trescig formularza oferty (,termin wyrazony w tygodniach”).

Odp. Termin wykonania zamoéwienia nalezy poda¢ w tygodniach.

Pytanie 94

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o odstgpienie od wymogu przekazania wraz z
instrukcjg obstugi i konserwacji informacji o wykazie czynnosci serwisowych wykonywanych
samodzielnie przez uzytkownika (SIWZ, Rozdziat IV, punkt 1, podpunkt d oraz Zatgcznik nr 2 —
0golne warunki umowy, §3, punkt 4.1, podpunkt d). Jako producent zastrzegamy, iz uzytkownikowi
nie wolno samodzielnie przeprowadzac¢ zadnych napraw lub zmian w wyrobie bez specjalnego
przeszkolenia i upowaznienia wydanego przez producenta, a do wykonywania napraw i innych
czynnosci serwisowych upowazniony jest wytgcznie autoryzowany serwis producenta.

Odp. Wykonawca sam okresla czynnoéci, ktére mogg byé samodzielnie wykonywane przez
uzytkownika. Jesli takich czynnosci nie ma Wykonawca informuje, Ze nie ma takich czynnosci.
Pytanie 95

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o odstgpienie od wymogu przekazania wraz z kartami
gwarancyjnymi zasad $wiadczenia pogwarancyjnych ustug serwisowych (SIWZ, Rozdziat IV, punkt
2, podpunkt ¢ oraz Zatgcznik nr 2 — ogdolne warunki umowy, §3, punkt 4.2, podpunkt c). Warunki
serwisu pogwarancyjnego, w tym ceny i zasady wspotpracy okreslane bedg osobng umowg
negocjowang po wygasnieciu okresu gwarancji na oferowane wyroby, w zwigzku z czym
niemozliwe jest okreslenie warunkéw na etapie sktadania ofert.

Odp. Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ.
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Pytanie 96

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby rozpakowanie, zmontowanie, uruchomienie i przetestowanie
dostarczonego urzgadzenia zostato przeprowadzone przez przedstawiciela wykonawcy nie
bedacego pracownikiem serwisu (Zatgcznik nr 2 — ogdlne warunki umowy, §5, pkt 2)?

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode aby wymienione w pytaniu czynnosci zostaty przeprowadzone
przez pracownika upowaznionego przez Wykonawce.

Zamawiajgcy nie przedtuza terminu skfadania ofert, poniewaz pytania Wykonawcow i odpowieddzi
Zamawiajgcego majg na celu tylko wyjasnienie i doprecyzowanie tresci SIWZ.
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