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Katowice, dn. 01.08.2023
Znak sprawy: TZ.25 1 .I .1 5.2023
Ldz. TZ.25 1 .1 .1 5 .2023 - 5

Postępowanie nr WPR/TZ|L1Ż lZP l t3 12022

Uczestnicy postępowania

Odpowiedzi na plania do Specyfikacji Warunków Zamówienia do postepowania pn,, Zakup wraz
z dostawa sprzętu medycznego dla Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach".

I. Na podstawie art, 13 5 ust. l ustawy z dnia 1 1 września 2019 r. Prawo zalnówieri publicznych (Dz,lJ ,

z 2022 poz. 1710) Zanlawiający przekazuje treśó zapytań skierowanych do Zamawiającego wraz
z odpowiedzialni.

Pytanie nr 1z ZałJanie nr 4 Widcolaryngoskop
Czy Zanawiający potwi erdza, że przez,,Ochrotra przed parowatlietlr kaIrrery podczas zablegu"
rozuInie bezpieczny system nie wymagający podgrzewania obiektywu na przykład pokrycie łyżki
jednorazowej powłoką antifog?
Odpowiedź:
Zalnawiający nie określa sposobu realizacji ochrony przed parowaniem kamery podczas zabiegu,

Pytanie nr ż: Zadanie nr 4 Wideolaryngoskop
Czy zanawiający potwierdzi, że przez ,,Łyżkijednorazowe w różnych rozmiarach z przeznaczenienr
dla osób dorosłych, dzieci i niernowląt" rozunlie dostępnośó róznych łyżek:
dla dorosłych trzy modele:
. standardowy model w rozmiarze 3,
. standardowy nrodel w rozlniarze 4,
. specjalny rnodel do trudniejszych inttrbacji w rozmiarze 3;
dla dziecijeden standardowy model w ronniarze 2;
dla niemowląt jeden standardowy nrodel w rozlniarze 1,

Odpowiedź:
Zamawiający oczekuje 4 rożnych rozmiarów łyżek jednorazowych obejmujących przekrój wiekowy od
niemowlęcia do osoby dorosłej. Zamawiający nie wyrnaga specjalnychĘżekdo trudniejszych intubacji.

' , ,' .] '] Pytanie nr 3: Zadanie nr 4 Wideolaryngoskop
;,;;;;", Czy zamawiający doprecyzuje ile Ężek jedrrorazowych w rozmiarze nr 3 mabyó dostarczona
;:: i 3;i. w specjalnym modelu dotrudniejszyclr intubacji, ailew standardowym modelu?
ł';łŹł [, Odpowiedź:
&*Qbń b

ł; ? ą ź i . Zamawiający nie wymaga specjalnych łyżek do trudniejszych intubacji,
*§l;§§,
i i l l i i Pytanie nr 4z Zadanie nr4 Wideolaryngoskop
ii l ; i ! tiosimy o rezygnację z punktowania parńet.u IPOO. IJrządzenianie muszą być odporne naarał)t .. .;;;;;i pvłiwode, gdyżpodczas intubowaniawkaretkachnie zachodziryzykozakurzeniapyłem...... i',
ó ó} l.. bądżzalaniawodą/deszczem
;:::il Odoowiedź:
araloa 

-r ł i i i i zamawiaiący nie wyraża zgody. urządzenia będą używane także w miejscu zdarzenia, pozalaaaat u'
* ł. .. G ambulansem,lll:i:
aaałt*

; l l;: * Pytanie nr5: Zadanie nr4Wideolaryngoskop
1 | . . . . Prosimy o dopuszczenie urządzenia, które nie ma baterii wielokrotnego ładowania, ale jest onaaaaaai J
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iający nie dopuszcza.

Pytanie nr 6: Zadanie nr 4 Wideolaryngoskop
ProsimY o dopuszczenie urządzenia, które ma mniejszy wyświetlacz i zapewnia mniejsą, obrót
w Poziomie. WyŚwietlacz2,5-3 oale jest wystarczający, a obrót w poziomie nie jest w ogóle poirzebny.
Odpowiedź:
Zamaw iający nie dopuszcza.

Pytanie nr 7z Zadanie nr 1 respirator transportowy
Wnosimy o wyjaśnienie, jak naleĘ rozumieó poniższy parametr:

,,Tbrba ochronna musi być dokładnie dopasowana do urzqdzenia, umożIiwiać transport zestawu w
ręku, na ramieniu lub na plecach, posiadać zaczepy umożliwiajqce zawieszenia torby na ramie łóżka/
noszy."
W jaki sPosób Zamawiający będzie oceniaó poziom dokładnego dopasowania torby d,o urządzenia?
CzY PoPrzez ,,urządzenie" należy tu rozumieć sam respirator, czy też cĘ zestaw (tj. respiratoą butla
tlenowa itd.)?
Czy opisując ten parametr Zamawiający ma na myśli takie dopasowanię umożliwiające umieszczęnie
resPiratora w torbie, tak, żeby respirator nie miał możliwości przemieszczania się wewnątrz w trakcie
nP. Przenoszenia, jazdy - w związku z Ęm czy Zamawiający ma na myśli takie rozwiązanie, w którym
to resPirator Przymocowany jest w sposób trwĘ do np. metalowego stelaża o"-h.onn"go, który
dodatkowo jest chroniony jest torbą ochronną?
Odpowiedź:
Zamawiający poptzezurządzenie rozumie cĄ zestaw (bez masek do funkcji CPAP i płuca testowego).
Zamawiający oczekuje torby ochronnej umożliwiającej umieszczenie w niej lrządzeniatak, żeby jŹgo
elemenĘ nie miĄ możliwości przemieszczania się wewnątrz w trakcie transportu.

Pytanie nr 8: Zadanie nr 1 respirator transportowy
W odniesieniu do parametru:
,,Skład zestawu: respirator transportowy, butla tlenowa min 2l, reduktor o przepływie min 0-I5 l/min,
P!!|uód ciŚyieniowy umożliwiajqcy podłqczenie respiratora clo zewnętrznego źródła tlenu ze złquem
AGA min, 2 m, maski nr 4 i 5 do funkcji CPAR wielorazowy przewód pacjenta, płuco tesiowe.''
wnosimY o wyjaŚnienie, , czy Zamawiający wymaga, by zaoferowany zestaw pósiadał uchwyt ścienny
(na komPletny zestaw respirator wraz z opisanymi przez Zamawiającego łementami, dó montazu
w ambulansie), tak aby po instalacji zestawu w uchwycie spełniał on wymogi nonny pN EN 1789
(deklaracja zgodności wystawiona przez producenta respiratora) w zakresie mocówania sprzętu
medycznego w przedziale medycznym?
Odpowiedź:
ZamawiającY wymaga uchwytu ściennego umozliwiającego zamocowanie oferowanego zestawu
w ambulansie, zgodnego z obowiązującymi przepisami prawa.

Pytanie nr 9z Zadanie nr 1 respirator transportowy
W odniesieniu do parametru:

,,Zasilanie w tlen o ciśnieniu min, od 2,2 do 6,0 bar''

WnosimY o wyjaŚnienie, czy parametr naleĘ rozumieć jako wskazanie wartości granicznych
i w konsekwencji lvymóg ten spełniaó będzie wządzenie zasilane w tlen o ciśnieniu ńuo.ryń *
zakresie np. od 2.7 do 6.0 bar (zakres ten jest zgodny znormą794-3)?
AlternatYwnie, czy Zamawiającv dopuści respirator zasilany w tlen o ciśnieniu w zakresie ż,7 do 6bar?
Odpowiedź:
Zamawiający zmienia brzmienie tego parametru na następujące "Zasilanie w tlen o ciśnieniu do 6,0
bar".Zamawiający zmieniazńączniknr l do SWZ.

$ śląskie, iifj;§fiHffi,
tel. (132) 609 31.40
r,ail| l,Ą/pI@Wpi",pl
www.wpr,pl
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Pytanie nr 10: Zadanie nr 1 respirator transportowy
Wnosillly o wyjaśriierrie, czy Zanawiający dopuści respirator z autolnatyczrrą regulacją stęzerria tlerru
w nrieszaninie oddechowej AIRMIX, zakres stęzetria t|enu zależy od ustawiorrych parametrów
wentylacj i: mirrutowej ob.jętości oddechowej i ciśllierriu przeciwnym i wynosi od ok 47 do 1000ń, przy
wentylacji osób dorosłych zgodr-rie z ERC zakres wynosi ok 50-65 Yo stężeniatlenu?
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wylnaga.

Pytanie nr 11: Zadanie nr 1 respirator transportowy
WnosiIny o wyjaśnieIlie, czy Zarnawiający dopuści respirator wyposażorry w turbinę umożliwia_jącą
pracę bez zasilania w tletr, niewymagający zasilania przewodeIn ciślrieniowyn1 ze złączelnAGA (brak
złącza wysokociśnieniowego), tlen doprowadzany jest do urządzerlia za pomoaą drenu tlenowego
podłączanego do przepływomierza przy reduktorze?
Odpowiedź:
Zatnawiający dopuszcza. Zamawiający zmienia brzmienie kryteriunr nr 1 dodatkowych parametrów
teclrnicznych.

Pytanie nr lż: Zadanie nr 1 respirator transportowy
Wnosinry o wyjaśnienie, czy Zarnawiający dopuści respirator wyposażony w turbinę, posiadający stĄ
stosunek I:F,1:2?
Odpowiedź:
Zatnaw ialący n i e dopuszcza.

Pytanie nr 13: Zadanie nr 1 respirator transportowy

Wnosimy o wyjaśnierie, czy opisując obrazowanie parametrów wyświetlarlych - w domyślnie ria
ekranie, Zamawiający oczekuje el<ranu o przekątnej przynajrnniej 4 calę?
Odpowiedź:
Zanaw ialący dopuszcza, n ie wymaga.

Pytanie nr 14: ZarJanie nr 1 respirator transportowy
Wnosirny o wyjaśrlienie, czy opisując parametr punktowatry:

,,Możliwość prowatlzeniu wentylacji ratunkowej niezuleżnie od zasilunia tlenem z butli tlenowej''
Zamawiający lna lla nryśli respiI,ator transpoftowy wyposazony w trrrbinę urnożliwiającą wenĘlację
pacjenta powietrzenr atlnosferycznym bez butli 02?
Odpowiedź:
Zamawialący potwierdza, jednocześnie zmierlia treśó kryterium l]r 1 dodatkowego parametru
teclrnicznego.

Pytanie nr 15: Dotyczy zaclania 4 - wideolaryngoskopów
Prosimy Zanawiającego o sprecyzowanie parametrLl,,nielinritowarlaliczbaużyć wideolaryngoskopu",
Odpowiedź:
Zalnawiający wyjaśnia iż nra na nlyśli brak z góry określonej liczby włączeń wideolaryrrgoskopu.

Pytanie nr 1,6: Dotyczy zadania 4 - wideolaryngoskopów
Czy Zamawiający dopuści,
bezprzewodowy:

przy zachowaniu pozostałych parametrów, wideolaryrrgoskop
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/Zkolorowym wyświetlaczem o przekątnej 3",
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l z możIiwością obrotu monitora w dwóch płaszczyznach:
- góraldół - 0-1 10o,

- przodltył - 0-2700,
c Zę źródłem światła LED min, 150 lux,
o zasilany akumulatorem o czasie działanie nie krótszym niż3,5 h?

Odpowiedź:
Zgodnie zSWZ.

Pytanie nr 17: Dotyczy wzoru umowy dla zadań |-4
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu przystąpienia do naprawy z 3 dni roboczych
do 5 dni roboczych?
Odpowiedź:
Zamaw iaj ący nie wy r aża zgo dy.

Pytanie nr 18: Zadanie nr 1 Respiratory transportowe PARAMETRY TECHNICZNE pkt.2.
Czy Zamawiający dopuści respirator transportowy wysokiej klasy z zakresem zasilania w tlen między
2,8 - 6,0bar?
Odpowiedź:
Zamawiający doplszcza i zmienia brzmienię tego parametru na następujące "Zasi),anie w tlen o
ciśnieniu do 6,0 bar".

Pytanie nr 19: Zadanie nr 1 Respiratory transportowe PARAMETRY TECHNICZNE pkt. 6.

Czy Zamawiający dopuści respirator transportowy wysokiej klasy z zaktesem temperatury
przechowywania od - 20 do + 60oC?
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza i zmienia brzemiennie tego parametru na następujące" Mozliwość
przechowywania w temperaturze od -1OoC do +60 "C.

ittaat
ialaaa
,ał*tl
*łtaaa
taat;,
*t*aaa
ł)al*rł
*ttaaa
latłłł
tłłaaa
aaalta
]t**aat
a*ł*ł*]r**aaa
a**stt}
§**&ół
taałił
ł*l*ał

.sE9{r*§

i**ł*9*
łsłtt*s
*a*i§§*
łl.t*§lt*,
ł*a.ł9&,
i*ł*ta§
ó ł Ł f .,a $

*t*,i*§
*ał*łłr6:
t * t *t * t
óóałs*ć
i§ł**a{
óaał*ł{'łrłdrr,
atałarl
łl*iaa
alałał
lł*taa
ł:ititt
ł**ata
aaałł!l
*{ l*a, *
ała:ata
tlttaaa
aaa.t}
**laa*
a a a t ać

Pytanie nr 21: Zadanie nr 1 Respiratory transportowe OBRAZOWANIE PARAMETROW.
Czy Zama,wiający wprowadzi wymóg obrazowania w postaci krzylvych - min. 2, na ekranie respiratora?
Umożliwi to lepszą diagnostykę procesu wenĘlacji?
Odpowiedź:
Zamaw iaj ący n ie wymaga.

Pytanie nr 22z Zadanie nr 1 Respiratory transportowe TRYBY WENTYLACJI pkt.2.
Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności respirator transportowy wysokiej klasy
z możliwością prowadzenia procedury VAPOX?
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie nr 20: Zadanie nr 1 Respiratory transportowe
Czy Zamawiający dopuści respirator transportowy wysokiej
rozpoczęcia wentylacji za pomocą ekranu dotykowego?
Odpowiedź:
Zamaw iający dopuszcza.

PARAMETRY TECHNICZNE pkt. 7.

klasy możliwością naĘchmiastowego

40-024 l(atowice tel. (132) 609 31 40 NlP: 954 22 60 7 07
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Pytanie nr ż3: Zadanie nr 1 Respiratory transportowe TR\aBY WENTYLACJI.
Czy Zamawiający wprowadzi wymóg lub dodatkowo oceni wentylację automatyczną w zamkniętej pętli
oddechowej, opafią o IBW, aktywnośó pacjenta, Rcexp?
Odpowiedź:
ZgodniezSWZ.

Pytanie nr ż4: Zadanie nr 1 Respiratory transportowe PROJEKT UMOWY.
Czy Zanawiający zmniejszy wysokość odsetek zakażdy dzień zwłoki w reaIizacjiprzedmiotu umowy
do 0,2oń? Producenci w dalszyrn ciągu maja problerny tenninową dostawą podzespołów niezbędnych
do produkcji, co powoduje powstar-rie ryzyka opóźnieri w realizacji zamówienia?
Odpowiedź:
Zamaw iający nie wy raża zgo dy,

Pytanie nr 25 - Dotyczy zadania 3 Przenośny aparat USG
Czy Zamawiający dopuści do postępowania przenośny aparat USG o głębokości obrazowania24 cm?
Odpowiedź:
Zgodnie zSWZ

Pytanie nr 26 - Dotyczy zadania 3 Przenośny aparat USG
Czy Zal'nawiający dopuści do postępowatlia przenośny aparat USG stanowiący integralrlącałośc z
wyświetlaczem o przekątnej ekranu 5"?
Odpowiedź:
Zgodnie zSWZ.

Pytanie nr27 Zadanie nr 1 Respiratory transportowe
Czy Zamawiający uzna za równoważny i spełni
transportowy o poniższych parametrach?

wymagania Zamawiającego respirator

S śLąskie. ii;'"11Jii,,?l#i,

*sł@§&€
s*ł&$Ą$
§§lt**tć
aatłió*
9łaała}
*aała*a
tłła**6
aóół*łf
**łttl*(
*aaai}rł
,l*łla{
*a*ła*r
łalrła*.
aaaaał.
at*ta*.
aaaaaó,
ł**aaa
*aa?łł
ł*łtaa
aaaaaa
*łłaaa
aaaaat
t§łł*a
aaaala
lt*tta
aaa}ta
t*ltaaa
aaaata
tttał*
aaaaaa
tt*aa€
aaaaae
**taa*
l*laa?
łlllta(
*t ł aałł aitaaataaaał* * Ę rj

. l : ł t a a t a a a a a ) ł a i a { l ł * # !; ,,

.l}t a alt taaalatatałrł* ę,j .

ls a a ł ł ł a ł * a t' ł r ałaa ł ł ł.. + j;l

a a ł a ł ł ł łaaaatłaaaał ł 6 + l.

tel. (32) 609 31 40
mait: Wpr@Wpr.pl
www.wpr,pl

NlP: 954 2'2 60 707
REGON: '2701511.10

KRS: 0000020162

Lp Parametr Wykonawca
potwierdza talr/nie

1 Parametry ogólne

2
Respirator do latunkowej terapii oddechowej (wewnątrz i
zewnątrzszpitalny). TAK

J
Respirator do terapii oddechowej w trakcię transpoftu
szpitalnego, w arnbulansie, helikopterze, samolocie, na
statku.

TAK

4 Odporny zgodnie znormą minimurn IP 34. TAK

5
Odporny nazmiany temp. w zakręsie minimum od -20 do
50,C, TAK

6
Zasilanię gazowe w tlęn z butli lub centralnej instalacjio
ciśnieniu roboczyrn min. od 2,8 do 6,0 bar

TAK

7 Zas lanie z wewnętrznego akumulatora na min. 8 godz. TAK
8

Zasilanie z zęwnętrznego źródłaDC o napięciu
12,24 |ub 28 Y. TAK

9 Zasilanie AC220 l230Y AC. TAK

Santatrder Banl< Polsl<a SA: 03 1500 1+45 1214 4003 4001 0000
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Waga nlaksymalna respiratora (podstawowej jednostki z
akumulatorem) do 4 kg.

TAK

l1
Kompletny systęm do podłączenia butli z tlęnęm (ok2|) z
ochroną reduktora, torbą na akcesoria, pasek do
Drzenoszenia.

TAK

12

Dedykowany system zawieszenia respiratora wraz z
uclrwytem na ścianie budynku lub jednostki transpoftu
sanitat,nego.

TAK

13 Tryby wentylacji

l4 CMV - obiętościowo kontrolowana. TAK
15 VC-AC - obiętościowo kontrolowana. TAK
16 VC-SIMV/PS- obi ętościowo kontrolowana. TAK

11
Możliwość rozbudowy o tryb PC-BIPAP/PSV
wspomaganie ciśnieniowe, ciśnieniowo kontrolowany.

TAK

18 SPN-CPAP/PS. TAK

l9 Mozliwość wentylacji w trybach objętościowych VT w
zakręsie od 50 ml do 2000 ml.

20 NIV dostępna minimum w trybach CPAĘ SPN-CPAP/PS, TAK

21
Tryb RKO dostępny bezpośrednio z ękranu głównego lub
wydzięlonęgo klawisza.

TAK

22 Możliwość aktywacii pauzy w trybie RKO. TAK
23 Wentylacja bezdechu w trybie SPN-CPAP. TAK
24 Alarmy

ż5 Niskieso ciśnienia sazów zasilaiących. TAK

26 Rzeczywistej częstości oddechów - Tachypnoe. TAK

27 Za wysokiego ciśnienia szczytowego wdechu, TAK

28 Rozłączenia. TAK
29 Alarm niskieii wysokiei wentylacii minutowei. TAK
30 Alarm przecieku w układzie pacienta. TAK
31 Alarm bezdechu, TAK

)^L Prezentacja krzywych na ekranię: przepływ, ciśnienię. TAK

JJ lnne wymagania

34
Tryb gotowości do pracy: mozliwośc natychmiastowego
uruclromięnia wentylacji z ustawionymi uprzednio
parametrami.

TAK

35
Samodzielny autotest wządzenia w trakcie procedury
uruchamiania.

TAK

36
Tęst urządzenia z i bęz obwodu oddechowego
wykonywany na żądanie uzytkownika. Kazdy test
trwający nie więcej niz 1 minutę.

TAI(

37
Mozliwość rozbudowy o zintegrowany w respiratorze
pomiar CO2 wraz z prezentacją parametrów na ekranie
respiratora.

TAK
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Odpowiedź:
Zamawiający ztnienia załącznik nr 1 do SWZ.

Pytanie nr 28 Zadanie nr 1 Respiratory transportowe
Dodatkowe parametry tecltniczne - kryteriunr ocelly nr 2 (20oń)
Czy Zamawiający dopuści respirator transpotlowy z autonatycznyn system przełączania zasilania w
tlen przy wyklyciu podłączenia do zewnętrznego źródła tlenu (np. instalacji gazow medycznycl"). Złącze
umożliwiające szybkie przełączanie się między zasilaniem z butli tlenowej a zasilaniem w tlen z gniazda
centralnej instalacji szpitalnej. Czy Zanawiający przyzna za tą funkcjonalność równoważną ilośó - 20
pkt. w kryteriurn oceIry? Pozostałe kryteria ocelly bez znliarl.

Lp. Parametr punktowany Punktacja

l Ol<res gwarallcji Qnin. 24 miesiące)
48 msc - lOpkt,
36 rnsc - 5pkt.
24 msc- 0pkt

... wpisać ile

Termin dostawy (max, l2 tygodni)
Do 4 rygodni- 10pkt.
Do8tygodni -5pkt.
Do 12 tygodIli- Opkt

* .................. wpisać ile

Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza to rozwiązanie, jednocześnie illformuje że rie przynla za nie punktów
w kryteriunr rlr 1 dodatkowych paranretrów technicznych. Zanawiający zrnienia brzmienie kryterium
nr 1 dodatkowych parametrów technicznych.

Pytanie nr 29 - Zadanie nr 1 Respiratory transportowe Wzór umowy
§8 ust. 2
Czy Zanawialący wyrazi zgodę na zmniejszenie wysokościkar umownych do:
1) 0,2o^?

§8 ust. 6
Czy Zanawiający wyrazi zgodę na zmniejszetrie maksymalnej łącznej wysokości kar umownyclr do
10%?
uzasadnienie: obecnie

9:efr*ę.

ustalone kary umowne są nadmiernie wysokieo nieproporcjonalne do wartości
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Ratunkowe w katowicacl:
rozbudowy o transmisję danych

dowo i przez USB).
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TAK

39
Opcjonalna możliwość doposażenia respiratora w
dodatkową baterię i ładowarkę stacionarna. TAK

40
Ręduktor do butli z tlenem z dręnem 02 d,o podłączenia
do respiratora, TAK

41
Dren gazowy 02 długości 3 m do podłączenia respiratora
do centralnej instalacji lub dodatkowe.i butli. TAK

42
Układ oddechowy dla dorosłych: 5 kompletów
jednorazowych. TAK

43
l układ oddechowy wielorazowy dla dorosłych dł 1,5
lllętra. TAK

44
Inforrnacja o pozostałyIn czasie pracy na zasilaniu
akumulatorowym. TAK

45
Maska ustl]o-nosowa NIV wielorazowego uzytku
(rozmiary M,L) po 1 szt, do kazdego respiratora, butla
tlenowa Inin. 2l,

TAK

46
Informacja o aktualnym zużyciu gazu napędowego (O2)
na ekranie respiratora. TAK

.gt §tąskie.
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Woiewódzkie Pogotawie
Ratunkowe w katowicaclr

zamówienia, odbiegające od standardów prryjętyclr na rynku wyrobów rnedycznych w zamówieniach
publicznych. Obniżenie wysokości kar umownyclr do proponowanego poziomu umożliwi zachowanie
zasady równości stron umowy.
Odpowiedź:
Zamaw iający nie v,y r aża zgo dy.

Pytanie nr 30 - Zadanie nr 4 - wideolaryngoskopy
Czy zama,wiający dopuści 60o pola widzenia optyki ?
Odpowiedź:
Zamaw iający ni e dopuszcza.

Pytanie nr 3I Zadanie nr 4 - wideolaryngoskopy
Czy zamawiający dopuści Ężki zawierające ftalarry (DEHP), Dyrektywa UE wejdzie w zycie za jakiś
czas?
Otlpowiedź:
Zanaw iający wymaga spełn i en i a aktual n i e obow i ązuj ących przep i sów prawa.

Pytanie nr 3ż: ZałJanie nr 4 - wicleolaryngoskopy
Czy zamawiający dopuści el<ran 2,5" z regulacją pionową 45o o bardzo dużej rozdzielczości kamery
308k pikseli?
Odpowiedź:
Zamaw iający n i e dopuszcza.

Pytanie nr 33: ZałJanie nr 4 - wideolaryngoskopy
Czy zamawiający dopuści urządzenie z wymiennymi baterianri zamiast akumulatorów z systemem
o szczę dzania en ergi i p o pr zez autom atyczn e wy łączanie p o odło zen i u ?
Odpowiedź:

Zalnaw iający n ie dopuszcza.

Pytanie nr 34: Zaclanie nr 4 - wideolaryngoskopy
Czy zamawiający dopuści tlrządzenie bez mozliwościprzeprowadzenia dezynfekcjiwysokiego stopnia
(patogeny alannowe)?
Odpolviedź
Zamaw iaj ący d o p u szcza.

;. ;, ,,; ;i ;, ;, ,, Pytanie nr 35 Zadanie nr 4 - wideotaryngoskopy
il . ;: ; '; ł'i Czy zamawiający dopuści urządzenie odporne tylko na strumienie wody, ale nie wolno go zanurzać w
; §; }; } i środkach derynfekcyjnych?
łłł;X i j. Odpowiedź:
frb6ąą*,,. -I;; ;; ;; Zamawiający dopuszcza.
$*&***,]
s§**t*li
i§§l§§, rytanie nr 36 - Zadanie nr 3 przenośny aparat USG Dot. ZAŁĄCZNIK nr 1 do SWZ,
;: i i i l, wpNTzlżs2lzp/l3lżOż3, FORMULARZ oFERToWy, 4. Zadanie nr 3 - przenośny aparat USG
.l;; l:: CzyZamawiający dopuści lrządzenienowewyprodukowanemin. w 202żrolg?

l;i i; i Odpowiedź:
;;;;; i Zamawiający dopuszczaizmieniazŃączniknr 1 do SWZ.:l;ii:i
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Pytanie nr 37 - - Zadanie nr 3 przenośny aparat USG Dot. Zńącznik nr 5 do SWZ (dotyczy zadań
I-4), par. 2, ust. ż, pkt d), dot. zad. 3 Zadanie nr 3 - Przenośny aparat USG
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Prosimy o rezygnację z wymogu przekazania paszpotlu technicznego sprzętu, poniewaz zgodnie z i ?, ?, Z i rr

dokumentem fabrycznym producenta nie ma konieczności wykonania przeglądów . '';?- 
?, ?,:, ",

Odpowiedź: ]; ; ;l3;
Zamawiający wyraża zgodę. : ;.. l : l
Pytanie nr 38 - Zadanie nr 3 przenośny aparat USG Dot. Załączniknr 5 do SWZ (dotyczy zadart ':, i ': 

;'

1-4)'§6'ust.6,Zadanienr3-PrzenośnyaparatUSG
Zwracamy się z prośbą o rezygnację z konieczności wykonania przeglądów w okresie gwarancji, ' ,, ' .

Zgodrńe z dokumentenr fabryczllyn urządzerńa dotyczącynr obsługi serwisowej, przedtniot ulnowy nie ,'i
wyrnaga wykonywania okresowycli przeglądów przezautoryzowany serwis.
WszelkieprzewidywaneczynnościkonserwacyjrieisprawdzającęmogąbyćwykorlywaneprZeZ
Użytkownika i są one opisane w instrukcji obsługi urządzenia.
Odpowietlź:
Zamawiający rezygnuje z konieczności wykonyr,vania przeglądów w okresię gwarancji w przypadku
gdy Wykorrawca wykaze, ze oferowanę przezniego urządzenie nie wymaga wykonywania okresowych
przeglądów,

Pytanie nr 39 - Dot, SWZ, 5. Rozdział II - Wymagania stawiane wykonawcy, 5. lnformacja
o przedrniotowych środkach dowodowych, deklaracja zgodności CE
Prosimy o potwierdzenie ,iż wymóg dotyczy dotyczy w}rłącznie oferowanych wyrobów medyczllych
zgodnie z Ustawą o wyrobaclr medycznych (Dz.U. 2022 poz.974)
Odpowiedź:
Zamawia_iący potwierdza, iż wlw wymóg dotyczy wyłącznie oferowanych wyrobów medycznych
zgodrlie z Ustawą o wyrobach medyczrryclr (Dz.U. 20żż poz.974)

Pytanie nr 40 - Zadanie nr 4 - wideolaryngoskopy
Czy Zamawiający unla za równoważy w zadaniu 4 nasz wideolaryngoskop bez ograniczenia uczciwej
konkurencji, który w ostattlim czasię spełnił merytorycztle wylnogi i został zakupiony przezRządową
Agencję Rezerw Strategicznyclr, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe oraz Polską Misję Medyczną
i dostarczony do szpita|i w Ukrainie w tym nie tylko do Szpitala Wojskowego w Lwowie, ale równiez
do Szpitala w Clrersonilr na linii frontu; tym samym jesteśmy przekonani, że naszeurządzenie spełni
oczekiwania merytorycztle WPR w Katowicacll (w załączeniu folder i instrukcja obsługi) ?
Odpowiedź:
Zgodnie zSWZ.

Pytanie nr 41 - Zadanie nr 4 - wideol:rryngoskopy
Czy Zanawiający dopuści do przetargu videolaryngoskop z łyżkani jednorazowynri w trzecl^l
rozmiaraclr do wyboru (nienrowlę, dziecko, dorosły)?
Odpowiedź:
Zanawiający wymaga łyżek w czterech rozmiarach.

Pytanie nr 42 - Zadanie nr 4 - wideolaryngoskopy
lL Czy Zamawiający dopuści do przetargu videolaryngoskop z nrożliwością obrotu monitora w dwóch
płaszczyznach,,
- góraldół - 120"
- prawo/lewo -2'70o ?
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę i zInienia załącztlik l"lt, ...

Pytanie nr 43 ZarJanie nr 4 - wideolalyngoskopy
Czy Zamawiający dopuści wideolaryngoskop z optyką wielokotnego użycia z ograniczonąliczbąużyó
do 500? Z puŃtu widzęnia uży.tkownika nie ma to większego zrraczęnta. poniewaz przy zamówieniu
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li;!liffi#ltz l ': z 97* ł? : '_..;'d!'_r§9l§,J""rychledno|azowych nakładek Zamawiający ottzymakolejna optykę bez kosztowo. Przewaga nad ; : ; : ; lrF§łPrdowYm fozwiązaniem jest taka, żeZamawiĄący zawszębędzie miał nową optykę w klórej czas ; ! ! : i l
arancji biegnie od początku. łal}r,

łl**aaOdpowiedź: iil;llZamawiającvniedopuszcza. ii l i:l
3ii333Pytanienr44Zadanienr4-wideolaryngoskopy §fi§;§H

CzY Zamawiający dopuści wideolaryngoskop z odłączanąkamerą od optyki? Rozwiązanie to pozwala i i § i § ;
naużYcieurządzeniapod kontrolą wzroku, w przypadku uszkodzenia lub rozładowania monitora. :2źłXIOdpowiedź: [ łłŹ:;
Zamawiający dopuszcza. :?,II,,:,

} ał: ]

Pytanie nr 45 Zadanie nr 4 - wideolaryngoskopy
CzyZamawiającydopuściwideolaryngoskopzmoz1iwościąobrotumonitorawdwóchplaszczyznach:
Pytanie nr 45 Zadanie nr 4 - wideolaryngoskopy

- goraldoł - min. l30" oraz prawo/lewo - min. 1B0o? Zakres ten jest w zupełności wystaiczający nawet
w przypadku wykonania intubacji z boku pacjenta.
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza i zmienia załączniknr 1 clo OPZ.

Pytanie nr 46 Zadanie nr 4 - wicleolaryngoskopy
CzY Zamawiający dopuści wideolaryngoskop złyżkamijednorazowymi w rożnychrozmiarach
zprzeznaazeniem dla osób dorosłych i dzieci?
Odpowiedź:
Zgodnie zSWZ.

Pytanic nr 47 Zadanie nr 4 - wideolaryngoskopy
CzY Zamawiający clopuści wicleolaryngoskop ze źrodłęmświatła : LED, >4001ux? Proponowanaprzęz
nas iloŚÓ Lux jest w zupełności wystarczająca do wykonania skuteczrrej proceclury intubacji.
Odporviedź:
ZamawiĄący dopuszcza t zmienia załączniknr 1 do SWZ.

Pytanie nr 48 Zadanie nr 4 - wideolaryngoskopy
CzY Zamawiający dopuści wideolaryngoskop z zasilaniem akumulatorowym o czasie działania 200
min? Standardowa procedura irrtubacji trwa ok I-2min, Qo ozlacza, ze w proponowanym przęznas
urządzeniu jest możliwoŚĆ wykonania ok 100-200 procedur intubacji bez potrzeby łaclowania
urządzenta. W związku z tyltl, że sprzęt standardowo w zespołach wyjazdowych jest ładowany
regulamie, taka ilośó intubacji jest w zupełności wystarczająca.
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza i zmienia załączniknr 1 do SWZ.

Pytanie nr 49
Cz,Y.Zamawiający dopuści urządzenie do pomiaru temperatury głębokiej wyprodukowane przed,ż023
rokiem? Okres gwaraĘi biegnie od daty dostawy produktu do Zamawiiją"ego. Oferowane urządzenia
zostaną skalibrowane bezpoŚrednio przed dostawą do Zamawiającego. Jako dysĘbutor nie mieliśmy
anijednej reklamacji sprzedanych utządzeń,importer deklaruje ,żepizezcĘ cŹasóystrybucji urządzeń
na rynku Polski nie było konieczności naprawy urządzenia i/lub wymi any z po*Ódu awarii
podzespołów.
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Odpowiedź:
Zanawiający ocenia termin dostawy, przy czym lnaksytnalna ilośó punktów przynlawatla jest za
dostawę w terminie do 4 tygodni, czyli 28 dni.

Pytanie nr 51
Czy Zamawiający dopuści na zasadzię równowazności wysokiej klasy respirator
trans o h techniczn ?

Parametry wymagane

Rok produkcji: 2023
Transportowy zestaw medyczny do wentylacji pacjenta.

urządzente wyposażone w torbę ochronną, umożliwiającą swobodny korzystanie ze
wszystkich funkcji. Torba ochronna musi umożliwiać transport zestawu w ręku, na ramieniu
lub na plecach, posiadać zaczepy umożliwiające zawieszenia torby na ramie łóżka/ noszy.

Skład zestawu: respirator transportowy, butla tlenowa rrrin 2l, reduktor o przepłyr,vie min O-
15 1/min, przewod ciśnieniowy umożliwiający podłączenie respiratora do zewnętrznego źrodła
tlenu ze złączem AGA min, 2 m, maski nr 4 i 5, wielorazowy przewód pacjenta, płuco testowe.

Zasilanie respiratora transportowego DC 12V

Akumulator bez efektu pamięci

Parametry techniczne
Waga modułu respiratora z akumulatorem max 7 kg

Zasilanie w tlen o ciśnieniu min. od 2,7 do 6,0 bar
praca na akumulatorze min. 4 h

Możliwość płynnej regulacji stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej w zakresie min. 40-
100%

Możliwość pracy w temperaturze min. -10 - + 50'C
Możliwość przechowyłvania w temperaturze min -25 - + 60"C

Rozpoczęcl,e natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomocą przycisków
umieszczonych na panelu głównym lub rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji za pornocą
pokrętła na przednim panelu urządzenia

Autotest, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora.

Tryby wentylacji
IPPV/cMV
Możliwość prowadzenia procedury RSI

CPR lub wentylacja manualna

cPAP

SIMV

MoŻliwość ręcznej regulacji przez użytkownika stosunku wdechu do wydechu - min. 2..I d,o
1:2 (podać zakres)

Parametry regulowane
Częstotliwość oddechowa regulowana w zakresie min, 8-40 oddechów/min
Objętość oddechowa regulowana w zakresie min 50 - 15O0 ml,

Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie min od 0 do min 20 cm H2O

Ciśnienie maksymalne w drogach oddechowych regulowane w zakresie min od 20-6O mbar
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Obrazowanie parametrów
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jlFńettanie maksymalnego ciśnienia wdechowego

Wyświetlanie objętości oddechowej

Wyświetlanie częstość oddechowej

Alarmy
Bezdechu

Nieszczelności układu
Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych

Rozładowanego akumulatora/braku zasilania

Odpowiedź:
Zamawialący zmienia załącztlik nr 1 do SWZ.

Pytanie nr 52 - zadanie 4 - Widelaryngosl<opy.
Czy Zamawiający dopuści wideolaryngoskop z kolorowyIn wyświetlaczem o przekątnej
2,8"?
Odpowiedź:
Zamaw iający n i e dopu szcza.

Pytanie nr 53 Zadanie nr 4 - wicleolaryngoskopy
Czy Zamawiający dopuści wideolaryngoskop z mozliwością obrotu monitora w dwóch
płaszczyznach: góraldół - 65st, prawo/lewa - 120 st ?
Odpowiedź:
Zalnaw iający n i e d opu szcza.

Pytanie nr 54 - ZarJanie nr 3 - przenośne aparaty USG
§6 ust. 8 umowy - Cry Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapistt Ira: ,,Wykolrawca wynrieni
na nowy i sprawny przedmiot umowy, który był poddarry 3 naprawom gwarancyjnym tego samego
istotnego elemerrtu, wynikłym nie z winy uzytkowrlika sprzęttt."?
Odpowieclź:
Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 55 -. dotyczące Załącznika nr 1 SWZ zadanie nr 3 przenośny aparat USG
Czy Zamawiający dopuści do postępowania przetlośny aparat USG fabryczIrie nowy, nie
powystawowy
i nie podemonstracyjny ale wyprodLlkowany w 2022 rol<u?

Odpowiedź:
Zal"naw iający dopuszcza.

Pytanie nr 56 - doĘczące Załącznika nr 1 SWZ zadanie nr 3 przenośny aparat USG
Czy Zamawiający będzie wyrnagał by zaoferowany aparat prr",lÓśny USG prŻetw arzał wiązkę
ultrasonograficzną bez zastosowania kryształków piezoelektrycznych. Taka 11owoczesna korlstrLlkcja
ttrządzenia jest mniej podatna lla uszkodzenia w przypadku Lrpadkrt lub uderzenia. Ponadto tego typLr
rozwiązallie pozwala na wyświetlanie rla jednym ekranie, na żywo obrazów w dwóch projekcjach
jednocześnie tj. w projekcji in-p|arre oraz out-of-plane.
Odpowiedź:
Zgodnie zSWZ.

Pytanie nr 57. dotyczące Załącznika nr 1 SWZ zadanie nr 3 przenośny aparat USG
Czy Zamawiający bęclzie wymagał by aparat USG ładowrry byłbezprzewodowo, za pomocą
indukcyj nej ładowarki co zdecyd owan ie ułatwia Lrżytkowan i e urządzenia?
Odpowiedź:
Zamawiający doptlszcza. n ie wyrnaga.
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Pytanie nr 58 - dot.: poz. 4 Zadanie nr 1 respirator transportowy
CzY ZanlawiającY doPuŚci do zaoferowania respirator z jedtiorazowymi przewodarni pacjenta w ilości
l 0 szt.?
Odpowiedź:
Zgodnie zSWZ.

Pytanie nr 59 - dot.: poz. 5 Zadanie nr 1 respirator transportowy
CzY ZamawiającY uzna sPełnienie przedmiotowego parametr u poprzęzzaoferowanie respiratora z
zasilaczern 220Y ze stan d ard ową wty czką s i ec i owąf
Odpowiedź:
Zgodnie zSWZ.

Pytanie nr 60 - dot.: poz. 14 Zadanie nr 1 respirator transportowy
CzY .ZamawiającY uzna sPełlienie warunku ,ó*no*uZności poprzez zaoferowanie wysokiej klasy
resPiratora z rnoŻliwoŚcią ustawienia parametrów oddechowych'na podstawie wagi pacjenta (IBW) ?Odpowiedź:
Zgodnie zSWZ.

Pytanie nr 61 - dot.: poz. 16. Zadanie nr 1 respirator transportowy
CzY ZamawiającY doPuŚci do zaoferowania respirator z moz|iwością clostępu użytkowrrika do
zaPisanYch monitorowanYch Parametrów orazzdarzeńaktualnego pacjerrta orarpoprrediich pacjerrtów
w serwisie dystrybutora?
Odpowiedź:
Zal"naw iaj ący d o p u s zcza.

Pytanie nr 62 - dot.: poz. 32 Zadanie nr 1 respirator transportowy
CzY ZamawiającY uzna sPełlriellie przedrniotowego paranret ru poprr"rzaoferowanie respiratora
z a]armem wYsokiego ciŚnienia w drogach oddecńowycl"l oraz iońączertia układu i bezdechu?
Odpowiedź:
Zamaw iaj ący do p u szcza.

IL OdPowiedzi stanowią ilrtegralną część SWZ i bęclą wiążącepodczas terlninu składania ofeft.

Załączniki:
1. Zmodyfikowany załącznik nr 1 do SWZ .
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