Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego
Powiatu Warszawskiego Zachodniego

ul. Lesznowska 20 A, 05-870 Blonie
Tel.22725-40-71 Fax.22725-24-95

PSRM/D/ 114 /2024 Btonie, dnia 2 kwietnia 2024 r.
ZP.26.4.2024

Dotyczy: postepowania w trybie podstawowym ogloszonego w BZP Nr 2024/BZP 00259031/01 z
dnia 25.03.2024 r. na zakup ambulansu dla Zespoldéw Ratownictwa Medycznego wraz z
dodatkowym wyposazeniem [Nr postepowania: RM/ZP/4/2024]

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy — Prawo zamowien publicznych, SP ZOZ Powiatowa Stacja
Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Btoniu udziela wyjasnien tresci
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia:

Dotyczy zalacznik nr 2 do SWZ

Pytanie dotyczy zalacznika nr 2 do SWZ, pkt. V, 4 — prosimy o potwierdzenie, ze tablet, drukarka i
modut Teltonika sg po stronie Zamawiajacego i Wykonawca ma ich nie uwzglednia¢ w cenie oferty.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze tablet, drukarka i modut Teletonika sa po stronie
Zamawiajacego.

Pytanie dotyczy zalacznika nr 2 do SWZ, pkt V, 4 — prosimy o informacje, czy stacja dokujgca ma
mie¢ specjalng przystawke z mozliwoscia podpigcia anten dachowym czy Zamawiajacy posiada tablety
bez mozliwosci sczytywania sygnatu GPS/GSM z anten zewngtrznych, a co za tym idzie stacja
dokujgca ma by¢ bez tej przystawki.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga stacji dokujacej bez przystawki.

Pytanie dotvezy zalacznika nr 2 do SWZ, pkt VI, 4 - prosimy o dopuszczenie fotela u wezgltowia
noszy obrotowego w zakresie 90 stopni, co jest wystarczajace do ztozenia fotela bokiem oraz jazdy
tytem do kierunku jazdy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza fotel o takich parametrach.

Pytanie dotyczy zalacznika nr 2 do SWZ, pkt VI, 18 — prosimy o potwierdzenie, czy krzesetko
wymienione w punkcie VI, 18 przez Zamawiajgcego jest wyposazone w raczki przednie, czy nie.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze krzesetko jest wyposazone w raczki przednie.

Pytanie dotyczy zalacznika nr 2 do SWZ, pkt VI, 19 — prosimy o podanie marki i modelu ssaka
uzytkowanego przez Zamawiajacego, w celu przygotowania odpowiedniego uchwytu.

Odpowiedz: Ssak OB 1000 Boscarol — stoj skierowany strong do kierowcy ( patrzac od przodu po
prawej stronie).

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, ze przeglady okresowe adaptacji medycznej nie maja by¢ wliczone
w ceng oferty, co nie podniesie jej kosztu i Klient bedzie za nie placit kazdorazowo po wykonaniu
ustugi, zgodnie z paragrafem 5 umowy, pkt. 9.

Odpowiedz: Przeglady okresowe adaptacji medycznej nie maja by¢ wliczone w cene oferty, zgodnie z
zapisami SWZ.
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Dotyczy urzadzenia do bezpiecznego oczyszczania powietrza w karetce wbudowanego w pojazd
lub umozliwiajacego montaz w pojezdzie.

Pytanie: Czy Zmawiajacy wymaga aby zaoferowane urzadzenie posiadato badania potwierdzajace
skuteczno$¢ wobec: B, V, F, S zgodnie z norma PN-EN 17-272 (jedyna norma dotyczaca skutecznosci
dezynfekcji droga powietrzng) — potwierdzajace skuteczno$¢ zaoferowanego urzadzenia z
dedykowanym §rodkiem?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza urzadzenie do bezpiecznego oczyszczani powietrza w karetce o
takich parametrach.

Pytanie: Czy Zmawiajacy wymaga zaoferowania urzadzenia posiadajagcego kompatybilne $rodki oparte
na 6 %, 7,9% i 12 % nadtlenku wodoru?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza urzadzenie do bezpiecznego oczyszczani powietrza w karetce o
takich parametrach.

Pytanie: Czy Zamawiajacy wymaga aby zaoferowane urzadzenie posiadalo mozliwosé
przeprowadzenia procesu dezynfekcji zarowno powietrza jak i powierzchni znajdujacych sig¢ w
ambulansie oraz dezynsekc;ji?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza urzadzenie do bezpiecznego oczyszczani powietrza w karetce,
ktore bedzie posiadato taka funkcje.

Pytanie: W zwigzku z ogloszonym postepowaniem pytamy Zamawiajacego czy dopusci hybrydowy
dezynfektor ambulansowy PLAZE SAFE C (HPA-36C), ktory dziala w obecnosci ludzi (UVC +
Promieniowa Jonizacja Katalityczna RCI + jonizacja plazmowa HPI, generujace rodniki hydroksylowe:
jony wodorotlenowe i nadtlenkowe) oraz posiada dodatkowo funkcje dekontaminacji ozonem poza
obecnoscig ludzi? Urzadzenie to jest bezpieczne dla wyposazenia medycznego oraz pojazdu, spenia
niezbedng norme¢ EN 1789 dotyczaca bezpiecznego montazu w ambulansach, jest ciche, lekkie (3,5kg),
energooszczedne 1 dostosowane wydajnoscig do kubatury ambulansu, posiada wewnetrzng baterig,
zasilanie 12V DC lub 230V AC oraz wykazuje potwierdzona badaniami skuteczno$¢ redukcji 99,9% (3
Log) bakterii w czasie do 60 minut dla kubatury 60m3?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza urzadzenie o takich parametrach.

Dotyczy urzadzenia do przenoszenia pacjenta siedzacego z systemem _trakcyjnym
umozliwiajacym zsuwanie pacjenta po schodach

Pytanie: Czy Zamawiajacy dopusci krzesetko z kotami o wielko$ci: przednie 125 mm, tylne 150 mm?
Konstrukcja krzesta zapewnia komfort w trakcie transportu, dobre zdolnosci manewrowe dzigki
zastosowaniu przednich kot skretnych, a takze brak mozliwosci samodzielnego przemieszczania sig¢
dzieki zastosowaniu hamulca na kotach tylnych.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza krzesetko o takich parametrach..

Dotyczy defibrylatora przenos$nego:

Pytanie dotyczy pozycji ,,Wyswietlanie na ekranie oraz wydruk pelnego zapisu 12 odprowadzen EKG,
interpretacji stownej wynikow analizy oraz wynikow pomiaréw amplitudowo-czasowych.” Zwracamy
si¢ z prosba o dopuszczenie na zasadzie rownowaznosci defibrylatora Corpuls 3, ktory wyswietla na
ekranie peten zapis 12 odprowadzen EKG, oraz wydruk pelnego zapisu 12 odprowadzen EKG,
interpretacji stownej wynikéw analizy oraz wynikéw pomiarow amplitudowo-czasowych”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie dotyczy pozycji ,, Pami¢¢ wewngtrzna min. 400 zdarzen i min. 30 zrzutéw ekranowych
(monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, procedury terapeutyczne).”Czy Zamawiajacy dopusci na
zasadzie rownowaznosci pamig¢ w postaci karty CF o pojemnosci 2GB- ktora umozliwi zapis co
najmniej takich ilosci zdarzen jaka wymaga Zamawiajacy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie dotyczy pozycji ,, Z funkcjg stymulacji zewngtrznej. Czestotliwos$¢ stymulacji zewngtrznej
regulowana w zakresie min. 40-180 imp/min, prad stymulacji regulowany w zakresie min. 10-140 mA.”
Zwracamy si¢ z prosba o wyrazenie zgody na zaoferowanie defibrylatora Corpuls 3 dokonujacego
nieinwazyjnej stymulacji w tryba fix oraz demand w zakresie od 30 do 150 imp/ min oraz w trybie
overdrive od 30 do 300 imp/ min. Pragniemy zwréci¢ uwage, ze stymulacja pacjenta z bradykardia do
wartosci 150 ud/ min jest juz warto$cig bardzo duza i wedlug naszej wiedzy nie ma uzasadnionego
medycznego powodu by przekraczac ta warto$¢. Stymulacja tak wysokimi czestotliwo$ciami moze by¢
wykorzystywana do proby przechwycenia rytmu np. czgstoskurczu opornego na farmakoterapig, a
nastgpnie ,,umiarowienia” go do wartosci blizszych fizjologii.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie dotyczy pozycji "Zakres pomiaru SpO2 w zakresie minimum 10-100% i HR w zakresie
minimum 30-230/min.” Zwracamy si¢ z prosba o doprecyzowanie czy w powyzszym punkcie nie
doszto do omyltki pisarskiej wpisujac skrot HR zamiast PR? Nasze pytanie wynika z faktu, ze
Zamawiajacy we wczesniejszym punkcie okreslal swoje oczekiwania wzgledem czestosci akcji serca.
(Hear Rate) oraz fakt, ze z poziomu oksymetrii jest dokonywany pomiar czgstosci pulsu ( Pulse Rate)
Odpowiedz: Zastosowane skroty odnoszace si¢ do Hear Rate i Pulse Rate uznano za réwnowazne w
opisie przedmiotu zamowienia.

Pytanie dotyczy pozycji ,, Z mozliwoscig pomiar NIBP — w komplecie po 1 mankiecie do pomiaru, z
systemem FlexiPort posiadanym przez Zamawiajacego, w rozmiarach 9, 10, 111 12.” Zwracamy si¢ do
Zamawiajacego z prosba o dopuszczenie na zasadzie réwnowaznosci defibrylatora, ktéry posiada
standardowy system szybkozlacze do wymiany mankietow oraz posiada rozmiaréwke mankietow w
nastepujacych rozmiarach:

- 8-13cm

- 12-19 cm

- 18-29 cm

- 28-40 cm

- 40- 55 cm

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie dotyczy pozyciji ,, Z funkcja umozliwiajaca prezentacj¢ na ekranie niezaktoconego przebiegu
EKG w trakcie uciskania klatki piersiowej.” Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zaoferowanie
urzadzenia pozbawionego tej funkcjonalnosci? Dzigki temu zamawiajacy zwicksza konkurencyjnosé
postepowania, zyskujac szanse na otrzymanie bardziej konkurencyjnej oferty cenowe;.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie dotyczy pozycji ,, Z funkcja pomiaru etCO2 i wyswietlania krzywej kapnograficznej. Zakres
pomiaru 0 — 150 mmHg. Doktadno$¢ pomiaru etCO2 w zakresie 0 — 38: +£ 2 mmHg, 39 — 150: + 5% +
.08% mmHg > 38. Minimalny zakres pomiaru respiracji: 0 — 140 oddechow na minute. Typowy czas
odpowiedzi: maksymalnie 3 sek.” Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie rownowaznosci defibrylator
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dokonujacy pomiaru EtCO2 za pomoca technologii pomiaru w strumieniu gtéwnym co nie wymaga
czasu odpowiedzi uktadu- pomiar jest dokonywany w momencie podtaczenia czujnika do adaptera
oddechowego w czasie do 500 ms? Oferowany przez nas defibrylator dokonuje pomiaru w zakresie od 0
do 100 mmHg oraz pomiarze czestotliwosci oddechéw w zakresie od 3- 150 odd/ min. W zwiazku z
powyzszym zwracamy si¢ do Zamawiajacego o pozytywna odpowiedz na powyzsze pytanie.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie dotyczy pozycji ,, Transmisja 12 odprowadzeniowego zapisu EKG oraz mierzonych
parametréw poprzez posiadane przez Zamawiajacego smartfony z funkcjg routera — bezkosztowa po
stronie nadawcy i odbiorcy przez caty okres uzytkowania defibrylatora. Transmisja pozwalajaca na
odbiér we wskazanych przez Zamawiajacego miejscach wyposazonych w komputer z dostgpem do
Internetu.” Zwracamy si¢ z prosba o doprecyzowanie czy Zamawiajacy oczekuje modemu GSM do
wykonywania transmisji EKG oraz innych mierzonych parametréw w urzadzeniu czy modemu WiFi (
WLAN), ktory bedzie si¢ taczyt z wspomnianym smartfonem wyposazonym w router? Nasze pytanie
wynika z faktu, ze we wczesniejszym punkcie Zamawiajacy oczekiwal ,, Monitorowanie 12
odprowadzen EKG z analiza, interpretacja stowna i mozliwoscig transmisji danych poprzez sie¢ GSM.”
W zwigzku z powyzszym pytamy w ktory rodzaj technologii ma by¢ wyposazony oferowany
defibrylator?

Odpowiedz: Intencja Zamawiajacego bylo wskazanie na potrzebg wyposazenia defibrylatora w modut
do komunikacji na odleglos¢. Pomimo ro6znic w formie komunikacji droga GSM bezposrednio i
posrednio przez modem WiFi, Zamawiajacy dopuszcza obie formy tacznosci zdalne;j.

Pytanie dotyczy pozycji ,, Kabel EKG 12 odprowadzeniowe, 1 szt. w komplecie.” Zwracamy si¢ z
prosba o wyrazenie zgody na zaoferowanie defibrylatora dokonujagcego pomiaru 12
odprowadzeniowego EKG za pomoca kabla do pomiaru odprowadzen konczynowych oraz kabla do
pomiaru odprowadzen przedsercowych?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dotyczy wideolaryngoskopu:

Pytanie: W zwigzku z ogloszonym postepowaniem pytamy Zamawiajgcego czy dopusci
widelaryngoskop UeScope model UED-A posiadajacy ponizsze parametry:

-Kolorowy monitor dotykowy o przekatnej 3 cale, rozdzielczos¢ HD 720 x 480px,
-Wideolaryngoskop do trudnych intubacji z wielorazowa, wymienna optyka elektroniczna/torem
wizyjnym (kable z sygnatem elektronicznym z kamery, zamiast §wiattowodu) oraz naktadkami
jednopacjentowymi,

-Wszystkie tyzki/naktadki jednorazowe o waskim profilu ulatwiajagcym trudne intubacje pacjentow w
kazdym wieku,

-Przezroczyste rekojesci zintegrowane z tyzkami/naktadkami typu Macintosh, jednorazowe (jedno-
pacjentowe), sterylne, ostaniajgce wielorazowy tor wizyjny, umozliwiajace minimalizacj¢ dezynfekcji 1
ograniczenie ryzyka zakazen krzyzowych,

-Whbudowana w monitor dedykowana bateria z czasem pracy do 210 minut,

- Ladowanie akumulatora (catego wideolaryngoskopu na raz) do pelna maksymalnie 180 minut,

- Optyka (elektroniczny tor wizyjny) z oswietleniem LED, wielorazowa, wymienna,

-Poziom natadowania baterii wyswietlany na ekranie,

- Mozliwo$¢ uzycia toru wizyjnego i naktadki jednorazowe (tyzko-rekojesci) bez monitora,

- Zasilanie toru wizyjnego z akumulatora wyswietlacza,
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-Przezroczyste tyzki pokryte powloka zabezpieczajaca przed parowaniem,

-Jednorazowe naktadki typu Macintosh dostepne rozmiarach 0-4 0znaczone numerami na opakowaniu i
rekojesci,

-Zestaw wyposazony w tadowarke USB-C.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza urzadzenie o takich parametrach.

Pytanie: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby odbior ambulansu odbyt si¢ w siedzibie Wykonawcy tj.
w zakladzie wykonujacym zabudowe medyczng, co pozwoli na przeprowadzenie gruntownego
szkolenia z zakresu Obstugi ambulansu i jego wyposazenia ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na odbior ambulansu w siedzibie Wykonawcy.

Pytanie: Prosimy o podanie sposobu dostawy ambulansow, czy dopuszcza si¢ dojazd na kotach?
Wyjasniamy, ze ma to duzy wptyw na cen¢ przedmiotu zamowienia.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dojazdu na kotach.

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, ze okno dachowe ma mie¢ wymiary pozwalajace na jego
wykorzystanie jako wyjscia ewakuacyjnego dla pacjenta i personelu ?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze okno dachowe ma mie¢ wymiary pozwalajace na jego
wykorzystanie jako wyj$cia ewakuacyjnego dla pacjenta i personelu.

Pytanie: Aby szyberdach (okno dachowe ) stanowit jednoczesnie wyjscie ewakuacyjne musi posiadac
minimalne wymiary 500 x 900 mm zgodnie z wymogami Regulaminu nr 17 EKG ONZ 1.3 czy takiego
okna dachowego oczekuje Zamawiajacy ?

Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje okna dachowego o podanych minimalnych wymiarach 500 x 900
mm, ktore bedzie stanowito wyjscie ewakuacyjne.

Pytanie: Prosimy o dopuszczenie ztozenia do oferty Deklaracji Zgodnosci aktualng z normag PN EN
1789 zamiast Certyfikatu Jednostki Notyfikowanej ?
Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SWZ.

Wyjasnienia i wprowadzone zmiany treSci Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia sg wigzace dla
wszystkich Wykonawcow i nalezy je uwzglednic przy sporzadzaniu oferty.

Sprawe prowadszi:
Joanna Brusnicka

Starszy specjalista ds. ksiggowosci
i zamowien publicznych
Tel. /22/ 752 39 54
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