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Uczestnicy postepowania
prowadzonego w trybie podstawowym
na dostawe aparatu do znieczulania wraz z kardiomonitorem oraz montazem i szkoleniem

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

W zwigzku z otrzymanymi zapytaniami dotyczacymi tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, Zamawiajgcy na podstawie art. 284 ust.2
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r - Prawo zamowien publicznych ponizej zamieszcza tres¢ zapytan wraz z odpowiedziami:

Pytanie:

pkt 14 OPZ: ,,Minimum dwie szuflady.”

Czy zamawiajacy dopusci wysokiej klasy kompaktowy aparat do znieczulania wyposazony w jedng duzg szuflade z mozliwoscig wydzielenia w niej
dwadch przestrzeni wewnatrz ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie:

pkt 21 OPZ: ,,Czujniki przeptywu, wewnetrzne, wielokrotnego uzytku (przystosowane dla dzieci i dorostych)”

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat aby czujniki przeptywu dziataty w ultradZzwiekowej technologii pomiarowej, co pozytywnie wptynie na redukcje
kosztéw, gdyz elektroniczne czujniki ultradZzwiekowe sg niezuzywalne.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

pkt 22 OPZ: ,Przeptywomierze umozliwiajgce podaz gazéw w systemie anestezji z niskimi i minimalnymi przeptywami”

Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat nowoczesnej funkcji polegajacej na precyzyjnym dostarczaniu gazéw do pacjenta w trybie automatycznym,
polegajacym na okresleniu przez uzytkownika celéw jesli chodzi o wartosci wdechowego stezenia tlenu oraz koricowo-wydechowego stezenia
anestetyku z regulacjg predkosci osiggniecia celéw w sposéb automatyczny ? Taki automatyczny system umozliwi ekonomiczng oraz korzystng i
zarazem bezpieczng dla pacjenta anestezje z niskimi i minimalnymi przeptywami.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

pkt 24 OPZ: ,Szczytowy przeptyw wdechowy o zakresie min. 120 |/min”

Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat mozliwosci zastosowania wysokiego szczytowego przeptywu wdechowego o wartosci nawet 200 |/min, co umozliwi
skuteczng wentylacje najtrudniejszych przypadkéw klinicznych, w tym réwniez pacjentéw skrajnie otytych.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

pkt 46 OPZ: ,Zakres PEEP minimum 4+25 cm H20.”

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat mozliwosci regulacji PEEP od 0-50 cmH20, aby umozliwi¢ uzytkownikom petny zakres zastosowania urzgdzenia
dla tego parametru do wszystkich przypadkéw pacjentéw ?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

pkt 51 OPZ: ,,Regulacja cisnienia wdechu oraz ci$nienia wspomagania w zakresie min. od 5 do 40 cmH20”

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat ptynnej regulacji cisnienia wdechu oraz cisnienia wspomagania w petnym zakresie klinicznym od 0 do 80 ¢cmH20
lub opcjonalnie nawet od 0 do 120 cm H20 w celu zapewnienia petnego zakresu wentylacyjnego dla wszystkich przypadkéw pacjentéw ?
Odpowiedz:
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Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

pkt 75 OPZ: ,Mozliwos¢ podtgczenia parownikow sterowanych elektronicznie lub ze ztgczem typu Selectatec (lub réownowaznym). Wymagany
parownik do Sevofluranu i Desfluranu (1 kpl. do jednego aparatu, 4 komplety do catosci zamodwienia).”

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby regulacja stezenia Srodka anestetycznego dostarczanego do aparatu przez parowniki byta wykonywana za
pomoca wyboru parametru dostepnego na ekranie aparatu, co pozwala na precyzyjne ustawienia Srodka anestetycznego i przektada sie to na
ergonomie pracy uzytkownika oraz bezpieczenstwo pacjenta?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

pkt 75 OPZ: ,Mozliwos¢ podtgczenia parownikow sterowanych elektronicznie lub ze ztgczem typu Selectatec (lub rownowaznym). Wymagany
parownik do Sevofluranu i Desfluranu (1 kpl. do jednego aparatu, 4 komplety do catosci zamodwienia).”

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat nowoczesnych parownikdw, ktére umozliwiajg prace w takiej formie, ze srodek anestetyczny jest dostarczany w
90% w fazie wdechowej a tylko w 10% w fazie wydechowej, co znaczgco wptywa na zmniejszenie zuzycia Srodkow anestetycznych i oszczednosci
finansowe?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

pkt 75 OPZ: ,Mozliwos¢ podtgczenia parownikow sterowanych elektronicznie lub ze ztgczem typu Selectatec (lub rownowaznym). Wymagany
parownik do Sevofluranu i Desfluranu (1 kpl. do jednego aparatu, 4 komplety do catosci zamodwienia).”

Poniewaz postepowanie dotyczy 1 aparatu do znieczulania, to czy w zwigzku z tym, Zamawiajacy zmieni zapis dotyczacy ilosci kompletéw parownikéow
do catosci zamowienia, tj 1 kpl. do jednego aparatu, czyli 1 komplet do catosci zamdwienia ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie:

zafacznik nr 4 do SWZ

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na obnizenie limitu kar w & 8 ust. 3 do 20% wartosci umowy?
Odpowiedz:

Nie.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat, aby oferowany kardiomonitor byt wyposazony w modut transportowy umozliwiajgcy kontynuacje monitorowania
podstawowych parametréw zyciowych pacjenta takze w trakcie transportu i byt wyposazony miedzy innymi w ekran o przekatnej min. 6”, zasilanie
bateryjne na min. 5 godzin pracy oraz umozliwiat automatyczng rotacje ekranu wzgledem potozenia monitora?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat, aby oferowany kardiomonitor posiadat kompatybilne akcesoria z posiadanymi w placéwce kardiomonitorami
marki Philips IntelliVue?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat, aby oferowany kardiomonitor posiadat mozliwos¢ dokupienia licencji do posiadanego systemu centralnego
monitorowania z centralnym serwerem marki Philips, ktéry umozliwi integracje danych monitorowanych pacjentéw z system HIS Zamawiajgcego?
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:
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Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat, aby oferowany kardiomonitor posiadat moduty NMT i BIS, ktére mogg by¢ wykorzystywane w innych posiadanych
w placéwce kardiomonitorach marki Philips IntelliVue?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Elektronicznie podpisany przez:

Stawomir Spychala
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