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Wykonawcy
bioracy udzial w postgpowaniu

dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe aparatury medycznej z niezbednym wyposazeniem pomieszczen
na potrzeby Pracowni Endoskopii - Nr W.Sz.7:17-280-123/24.

W zwigzku z otrzymanymi zapytaniami do Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia,
Zamawiajacy udziela ponizszych odpowiedzi:

1. Pytanie nr 1 - dotyczy Zalgeznika Nr 3/3 - Aparat do znieczulenia z wyposateniem.

Zwracamy uwage ze zapisy Opisu Przedmiotu Zamowienia dotyczqce aparatu do znieczulania spetnia tylko
Jjeden producent aparatdw do znieczulania obecny na polskim rynku. € zy w zwigzku z tym Zamawiajqey dopusci
wysoki¢j klasy aparat do znieczulania = kardiomonitorem spelniajgcy zapisy ponizszej tabeli?

Wartosé Wartosé
Lp. Wymagania techniczne wymagana oferowana

1. |Aparatdo znieczulaniapgélnego noworodkow, dzieci i dorostych Tak -
2. | Aparat jezdny Tak
3 Aparat wyposazony w 4 kota z hamulcem centralnym minimum dwoch kot Tak

przednich
4. | Zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz, Tak
5. | Wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda) Tak L

Indywidualne, automatyczne bezpieczniki gniazd elfklrytznych Tak

Zasilanie awaryjne zapewniajace prace aparatu przy zaniku napiecia sieci
7. | elektroenergetycznej przez co najmniej 30 min. w warunkach ekstremalnych i co Tak
najmniej 90 min. w warunkach standardowych

Zasilanie w gazy (Oz, N20, powietrze) z centralnej sieci szpitalnej. Wyswietlanie

B I T 2 Tak
cisnien sieci i butli na ekranie aparatu.

9. | Awaryjne zasilanie gazowego z 10 | butli (Oz i N20) Tak
10. Weze wysokociénien{owe (02, N20, powietrze) kodowane odpowiednimi kolorami Tak
i odl min. 5m.

11. | Precyzyjne elektroniczne przeplywomierze tienu, podtlenku azotu i powietrza Tak

12. | Szybka skokowa zmiana stezen O2 i przeplywow : Tak

13, Kalibracja przeplywomier;y dostosowana do znieczulania z niskimi i mir;imalnymi Tak
przeptywami gazow

14, Wbudowany przeptywomierz tlenu, niezalezny od ukiadu okreznego, z Tak
regulowanym przeptywem tlenu minimum do 10 l/min.

15. | Elektroniczny mieszalnik gazéw Tak
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16 System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu w mieszaninie z T
| podtlenkiem azotu na poziomie minimum 25%. =
17. | Wbudowana regulowana zastawka nadciénieniowa APL wentylacji recznej Tak
18 Aparat wyposazony w blat do pisania i minimum jedna szuflade na akcesoria
~ | zamykana na kluczyk ek
19. | Wbudowane oswietlenie blatu z regulacjg natezenia swiatia. Tak
20. | Swiatto typu LED z plynna regulacja Tak
21. | Kompaktowy uktad oddechowy okrezny do wentylacji dzieci i dorostych Tak
22 Mozliwos¢ podiaczenia uktadéw bezzastawkowych bez ingerencji w ukiad Tak
" | okrezny aparatu. - a
23. | Obejscie tienowe o duzej wydajnosci: zakres minimum: od 25 I/min. do 75 I/min. Tak
24 Pochtaniacz dwutlenku wegla, wielokrotnego uzytku, o budowie przeziernegj i Tak
| pojemnosci wynoszacej maksymalnie 14 |. =
25. | Mozliwos¢ uzywania zamiennie pochfaniaczy wielorazowych i jednorazowych. Tak
26. | Wymiana bez stosowania narzedzi. Tak
27 Mozliwos¢ uzywania zamiennie pochfaniaczy wielorazowych i jednorazowych Tak
| podczas znieczulenia bez rozszczelnienia ukladu i ?
Usuwanie gazow anestetycznych poza sale operacyjna dostosowane do systemu
odprowadzania gazow z kolumny. Wyjscie ewakuacji gazow z zabezpieczeniem
28 przed wyssaniem gazow z uktadu okreznego. Przewdd do podiaczenia wyjscia Tak
" | ewakuacji gazow anestetycznych aparatu z odciagiem gazéw w kolumnie
anestezjologicznej (kompletny przewod o diugosci min. 5 m z wiyczkg do gazéw
kolumny)
29 Ekonomizer znieczulania: funkcja optymalnego doboru przeptywu $wiezych Tak
| gazéw i oszczedzania srodkow wziewnych.
30 Mozliwos¢ automatycznej oceny zuzycia $rodka wziewnego w godzinie Tak
" | znieczulenia z podaniem kosztu
31 Oprogramowanie umozliwiajgce nastawy zapobiegajgce powstawaniu mieszaniny Tak
| hipoksycznej
32 Uktad oddechowy kompaktowy o prostej budowie umozliwiajgcej tatwg wymianeg i Tak
" | sterylizacjie, pozbawiony lateksu.
33. | Nadajacy sie do sterylizacji w autoklawie. Tak
34. | Tryb wentylacji ci$nieniowo — zmienny (PC). Tak
35. | Tryb wentylacji objetosciowo — zmienny (VC). Tak
36. | Tryby z gwarantowana objetoscia Tak
37 Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie Tak
" | objetosciowo — zmiennym o
38 Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie Tak
" | ci$nieniowo — zmiennym B
39 Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie Tak - 10 pkt
" | ci$énieniowo zmiennym z gwarantowana objetoscig Nie — 0 pkt
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Tryb wentylacji wspomaganej cisnieniem (tzw. Pressure Support) z
40. | automatycznym wigczeniem wentylacji zapasowej po wystapieniu alarmu Tak
bezdechu respiratora. Czulo$¢ wyzwalania przeptywowego min. 0,2-10 Umin. .
41. | Tryb wentylacji CPAP+PSV. Tak
42. | Tryb wentylacji reczny. Tak
Aparal wyposazony w tryb pracy w krazeniu pozaustrojowym, zapewniajacy:
43 wentylacjge regczng w krazeniu pozaustrojowym z zawieszeniem alarmow Tak
" | objetosci, bezdechu, czestosci oddechow i CO: informacje na ekranie respiratora ?
0 wigczonym trybie pracy w krazeniu pozaustrojowym
44. | Pauza w przeplywie gazéw do 1 min. w trybie wentylaciji recznej i mechanicznej. Tak
45 Automatyczna wielostopniowa rekrutacja pecherzykéw piucnych programowana Tak — 10 pkt
" | i obrazowana na ekranie respiratora Nie — 0 pkt
Podanie na zgdanie dodatkowego jednego oddechu pod okreslonym cinieniem Tk 0 ok
i : : . aK —
46. | przez okreslony czas bez wykonania zmian w ustawieniach respiratora — Nie 0 ’:(t
wentylacja mechaniczna R
47 tatwe przetgczanie wentylacji recznej na mechaniczng i wentylacji mechanicznej Tak
" |nargczna. @
48. |Przetgczanie mechaniczne przy pomocy dzwigni Tak
49. | Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu: minimum 2:1 + 1:4. Tak
50 Zakres regulacji czestosci oddechu w trybie wentylaciji cisnieniowo-zmiennej Tak
" | i objetosciowo-zmiennej, minimum 4 + 100 oddechow / min.
51 Zakres regulacji objetosci oddechowej w trybie wentylacji objetosciowo-zmiennej: Tak
" | minimum 20 = 1500 mi.
52 Zakres objetosci oddechowej w trybie wentylacji ci$nieniowo-zmiennej lub Tak
~ | objetosciowo zmiennej: minimum 5 + 1500 ml.
53 Zakres regulacji dodatniego cisnienia koricowo-wydechowego (PEEP), minimum Tak
" | 4+25 cm H20. -
54. | Zakres regulacji Plateau wdechu: minimum 5 + 60 % czasu wdechu. Tak
System alarméw ’
55. | Alarm niskiej objetosci minutowej (MV) i objetosci oddechowej (TV). Tak
56. | Alarmy TV z regulowanymi pregami gornym i dolnym Tak
57. | Alarm minimalnego i maksymalnego ciénienia wdechowego. Tak
58. | Alarm Apnea. Tak
59. | Alarm braku zasilania w energie elektryczna. Tak
60. | Alarm braku zasilania w gazy Tak
Pomiary i obrazowanie
61. | Pomiar stezenia tlenu w gazach oddechowych Tak
62. | Pomiar objetosci oddechowej (TV). Tak
63. | Pomiar objetosci minutowej (MV). Tak
64. | Pomiar czestosci oddechu. Tak
65. | Pomiar ciénienia szczytowego. Tak
66. | Pomiar ci$nienia $redniego. Tak
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67. | Pomiar cisnienia Plateau. Tak
68. | Pomiar ciénienia PEEP. Tak
69 Pomiar stezenia wdechowego i wydechowego tlenu w gazach oddechowych Tak
__| metoda paramagnetyczna. i
Pomiar stezenia gazéw i $rodkow anestetycznych (podtlenku azotu, sevofluranu,
70. ; A 2 : Tak
desfluranu, isofluranu) w mieszaninie wdechowej i wydechowej.
71 Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i analiza MAC z Tak
" | uwzglednieniem wieku pacjenta. ?
72 Ekran kolorowy LCD, dotykowy, do nastaw i prezentacji parametrow wentylacji i Tak
" | krzywych. °
73. | Przekatna ekranu: minimum 15" Tak
74. | Rozdzielczosé: minimum 1024 x 768 pikseli. Tak
75. | Ekran gtéwny respiratora niewbudowany w korpus aparatu Tak
76 Ekran umieszczony na ruchomym wysiegniku z regulacjg przesuwu w poziomie Tak - 10 pkt
" | i kata pochylenia. Nie — O pkt
- Mozliwos¢ konfigurowania i zapamietania minimum 4-ech niezaleznych stron Tak
| ekranu respiratora. __|
78. | Min. 4 zapamietywane na stale strony konfiguracji Tak
79 Prezentacja wartosci numerycznych i krzywej dynamicznej preznosci CO: Tak
| w strumieniu wdechowym i wydechowym. b
80. | Prezentacja koncentracji anestetyku wziewnego na wdechu i wydechu, Tak
81. | Mozliwosc obrazowania krzywej. Tak
82. | Prezentacja krzywej przeplywu w drogach oddechowych Tak
Prezentacja petli:
83. |- cisnienie / objetosc; Tak
- przeptyw / objgtosc -
84. | Prezentacja podatnosci uktadu oddechowego Tak
85. | Mozliwosc¢ zapisania minimum jednej petli spirometryczne;j i jednej petli wzorcowej Tak
86. | Mozliwosc¢ zapisania wigcej niz jednej petli wzorcowej Tak
87. | Prezentacja wartosci cisnienia gazow w instalacji szpitalnej na ekranie respiratora Tak
88. | Automatyczna kalkulacja parametrow wentylacji po wprowadzeniu masy pacjenta. Tak
89. | Modut pomiardw gazowych wyjmowany z aparatu. Tak
90. | Mozliwos¢ zastosowania w monitorze tego samego producenta Tak
91. | Uchwyt dla minimum 2-ch parownikow. Tak
92. | Mozliwos¢ podigczenia parownika do sevofluranu i desfluranu. Tak
93. | Zabezpieczenie przed podaniem dwoch srodkow wziewnych réwnoczesnie Tak
Ssak
04 Aparat wyposazony w wbudowany ssak inzektorowy z regulacja podcisnienia, Tak
" | z pojemnikami 1,0 | do wymiennych wkiadow. .
95. | Wymienne wktady: minimum 5 szl. (zestaw startowy). Tak
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‘System testowania aparatu : =
%6, Automatyczny lub automatyczny z interakcjg z personelem test kontrolny aparatu, Tak
sprawdzajacy jego dziatanie. B
97. | Dziennik testow kontrolnych prezentowany na ekranie aparatu Tak
98. | Wyposazenie dodatkowe Tak
99, Konstrukcja aparatu umozliwiajaca zainstalowanie kardiomonitora w Tak
ergonomicznej dla personelu medycznego pozycji.
100.| Mozliwos¢ integracji z oprogramowaniem HIS w zakresie przesylania danych. Tak
101.| Menu w jezyku polskim. Tak
Motzliwos¢ integracji z dostgpnym klinicznym systemem informatycznym (CIS) producenta
oferowanego systemu monitorowania pacjenta, w polskiej wersji jezykowej,
umozliwiajgcym prowadzenie elektronicznej dokumentacji medyczne;j i jej ciggtosé
w zakresie opieki okoto-intensywnej i okolo-operacyjnej, zapewniajgcym przynajmniej:
102, automatyczng akwizycje parametrow zyciowych z oferowanych monitorow, ale takze: Tak
respiratorow, aparatow do znieczulania, pomp infuzyjnych i do terapii nerkozastepczej;
dokumentacje terapii plynowej i lekowej, obliczanie bilansu ptynow, ocene stanu pacjenta
wg. znanych skal ocen (m.in.: APACHE II, GCS, TISS-28, SOFA), tworzenie zlecer lekarskich,
dokumentacje procesu opieki pielegniarskiej, generowanie raportow (w tym karta
znieczulenia).
103, System monitorowania pacjenta o budowie kompaktowo-modulowej, w technologii Tak
wymiennych modutéw podigczanych podczas pracy przez uiytkownika | B
104. Monitor zapewnia monitorowanie pacjenta stacjonarnie i w transporcie: pojedynczy Tak
monitor stacjonarno-transportowy
105. Monitor wyposazany we wbudowang rame na min. 1 modul rozszerzen oraz dodatkowg Tak
rame do podtaczenia min. 2 dodatkowych modulow pomiarowych.
106. Wszystkie elementy systemu monitorowania pacjenta chiodzone konwekcyjnie, pasywnie Tak
- bez uzycia wentylatorow
107. System monitorowania pacjenta przeznaczony do monitorowania pacjentow we Tak
wszystkich kategoriach wiekowych: dorostych, dzieci i noworodkow
108.| Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim Tak
Monitor wyposazony w tryb "Standby" - tymczasowe wstrzymanie monitorowania
pacjenta oraz sygnalizowania alarmow, np. na czas toalety pacjenta lub badania
109.| diagnostycznego. Tak
Po wznowieniu monitorowania nastepuje kontynuacja monitorowania tego samego
pacjenta bez utraty zapisanych danych
Monitor wyposazony w konfigurowalny tryb nocny: uruchamiany automatycznie w
110.| wybranych przez uzytkownika godzinach. Przetgczenie w tryb nocny zapewnia min. Tak
obniZenie jasnosci ekranu oraz poziomu glosnosci alarméw.
Dostep na ekranie monitora do kompletu dokumentac)i: instrukcji obstugi wraz z
111, dodatkami, instrukeji technicznej, opisu interfejsu HL7 oraz kompletnej listy akcesoriow i Tak
materiatow zuzywalnych. Nawigacja po instrukcji przy uzyciu hiperigczy utatwiajacych
przetaczanie pomigedzy dokumentami i rozdzialami.
Zasilanie = x ST
112.| Zasilanie sieciowe, zgodne z PN, dostosowane do 230V/50Hz Tak




113.

Monitor wyposazony w zasilanie akumulatorowe zapewniajgce przynajmniej 240 minut
pracy na wypadek zaniku zasilania lub transportu. W czasie pracy na baterii parametry sg
wyswietlane na duzym ekranie monitora stacjonarno-transportowego

Tak
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114.

Moiliwos¢ pracy w sieci centralnego monitorowania, zgodnej ze standardem Ethernet.

Tak

115.

Monitory umozliwiajg wykorzystanie jednej fizycznej infrastruktury teleinformatycznej, w
sieci przewodowej | bezprzewodowej, do celu sieci centralnego monitorowania oraz
innych aplikacji szpitalnych, w sposdb zapewniajgcy bezpieczeristwo i priorytet
przesylania wrazliwych danych medycznych

Tak

116.

Monitory gotowe do wspotpracy z centralg monitorujgcg, ktéra umotzliwia zdalny nadzor
nad oferowanymi monitorami, a takze w petni modulowymi monitorami wysokie] klasy
tego samego producenta. Nadzor oznacza podglad biezacych wartosci parametrow,
krzywych i stanow alarmowych, mozliwos¢ wyciszania alarméw i zmiany granic
alarmowych, mozliwosc retrospektywnej analizy danych (trendéw i full disclosure)

Tak

117.

Monitory wyposazone w funkcje wysytania parametréw iyciowych monitorowanych
pacjentéw do zewnetrznych systemow, za posrednictwem protokofu HL7. Funkcja
realizowana bezposrednio przez kardiomonitory lub dedykowany serwer komunikacyjny -
ujety w ofercie.

Tak

118.

Monitory umozliwiajg zdalny podglad ekranu innego kardiomonitora pracujgcego w sieci
centralnego meonitorowania. Funkcjonalnos¢ zalezy wytacznie od funkcjonowania sieci
monitorowania i nie wymaga obecnosci dedykowanych komputerdw, serwerdw, centrali
monitorujacej, itp.

Tak

119.

Monitory umoiliwiajg wyswietlanie informacji o alarmach wystepujgcych na pozostatych
kardiomonitorach pracujgcych w sieci centralnego monitorowania. Mozliwos¢ konfiguracji
stanowisk, pomiedzy ktérymi majg by¢ wymieniane informacje o alarmach.

Tak

120.

Monitory zapewniajg automatyczne otwarcie ekranu zdalnego monitora w momencie
wystgpienia zdarzenia alarmowego

Tak

121

Mozliwosc drukowania krzywych, trendéw graficznych i numerycznych na podiaczonej
do sieci centralnego monitorowania tradycyjnej drukarce laserowej - bez koniecznosci
posredniczenia centrali monitorujgcej

Tak

122.

Monitor stacjonarno-transportowy wyposazony w dotykowy ekran panoramiczny

o przekatnej min. 15,6" i rozdzielczosci min. 1366 x 768 pikseli. Umozliwia wyswietlanie
przynajmniej 12 krzywych dynamicznych jednoczesnie i peing obstuge funkcji
monitorowania pacjenta. Rozmiar ekranu dostgpny w czasie monitorowania
transportowego min. 15,6"

Tak

123.

Moiliwos¢ podtaczenia dodatkowego ekranu powielajgcego o przekatnej min. 19% Ekran
podigczany z wykorzystaniem zigcza cyfrowego.

Tak

124.

Obstuga kardiomonitora poprzez ekran dotykowy. Moiliwosc¢ podigczenia czytnika kodow
kreskowych (standardowych i QR) do portu USB.

Tak

125.

Moiliwo$¢ zaprogramowania min. 7 réznych konfiguracji (profili) monitora, zawierajacych
m.in. ustawienia monitorowanych parametréw oraz widoki ekranéw

Tak

126.

Mozliwos¢ wyboru sposrad przynajmniej 16 roznych ukiadéw (widokdw) ekranu,
z mozliwoscig edycji i zapisu przynajmniej 6 z nich

Tak

127.

Dostegpny tzw. ekran duzych liczb 2 moiliwoscia podziatu na 4 oraz 6 okien parametrow

Tak

128.

Monitor stacjonarno-transportowy przystosowany do warunkow transportowych,
odporny na upadek z wysokosci przynajmniej 0,25m

Tak




129 Monitor stacjonarno-transportowy przystosowany do warunkdw transportowych, klasa Tak
g 75 a
odpornosci na zachlapanie wodg nie gorsza niz IPX2 -
130 Monitor stacjonarno-transportowy odporny przeciwko zachlapaniu i wnikaniu ciat stafych. Tak
; a
Klasa odpornosci nie gorsza niz IP22
131 Masa monitora stacjonarno-transportowego wraz z wbudowanym ekranem oraz Tak
| akumulatorem nie przekracza 5,5 kg °
Monitor stacjonarno-transportowy umozliwia kontynuacje monitorowania w czasie
transportu przynajmniej nastepujacych parametrow (zgodnie z ich wymogami opisanymi
132.| w dalszej czeéci specyfikacji): EKG, Sp02, NIBP, 2x Temp., 2x IBP, z moiliwoscia rozbudowy Tak
o pomiar CO2 w strumieniu bocznym, w 2aleznosci od podigczonych modutow
pomiarowych
133.| EKG Tak
134 Monitorowanie przynajmniej 1z 3, 7 i 12 odprowadzen, 2 jako$cig diagnostyczng, Tak
z a
w zaleznodci od uzytego przewodu EKG
135 lednoczesna prezentacja przynajmniej 3 kanatéw EKG na ekranie gtownym Tak
| kardiomonitora: 3 rozne odprowadzenia lub 1 odprowadzenie w formie kaskady
136 Pomiar czgstosci akcji serca w zakresie min. 20 - 300 ud/min. z doktadnoscig +/- 1% lub Tak
: a
+/- lud/min. .
137 W komplecie do kazdego monitora: przewod do podigczenia 5- elektrod dla dorostych Tak
‘| i dzieci. Dlugos¢ przewodéw przynajmniej 3m.
138.| Analiza arytmii Tak
139.| Wieloodprowadzeniowa analiza arytmii Tak
N "y : : Tak — 10 pkt
140.| Analiza arytmii w przynajmniej 4 odprowadzeniach EXG jednoczesnie )
Nie — 0 pkt
141 Zaawansowana analiza arytmii wg przynajmnigj 12 definicji z rozpoznawaniem arytmii Tak
"| komorowych i przedsionkowych, w tym migotania przedsionkow.
142.| Analiza ST Tak
143.| Analiza odcinka ST w 12 odprowadzeniach jednoczesnie Tak
144.| Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. -15,0 -(+) 15,0 mm Tak
145.| 0ddech L
146.| Pomiar czestoici oddechu metodg impedancyjng w zakresie min. 4-120 odd/min. Tak
147.| Prezentacja czestosci oddechu oraz krzywej oddechowej Tak
148.| saturacja (Sp02) Tak
149 Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem, z wykorzystaniem algorytmu odpornego na nisk3 Tak
| perfuzje i artefakty ruchowe: TruSignal
150.| Pomiar saturacji w zakresie min. 70-100% Tak
161.| Prezentacja wartosci saturacji, krzywej pletyzmograficzne] i wskaznika perfuzji Tak
162.| Moiliwosié wyboru SPO2 jako Frddta czestosci rytmu serca Tak
153.| Modulacja diwieku tetna przy zmianie wartosci % Sp0O2. Tak
W komplecie do kazdego monitora: przewéd podigczeniowy dt. min. 3m oraz
154.| wielorazowy czujnik na palec dia dorostych. Oryginalne akcesoria pomiarowe producenta Tak
algorytmu pomiarowego.




155.| Pomiar ci¢nienia metoda nieinwazyjna (NIBP) Tak
Algorytm pomiarowy wykorzystuje dwutubowy systemem weiykow i mankietow,

156. skokowq deflacjg, odporny na zaktécenia, artefakty i niemiarowg akcje serca, skraca czas Tak - 10 pkt
pomiaréw przez wstepne pompowanie mankietu do wartosci bezposrednio powyzej Nie — 0 pkt
ostatnio zmierzonej wartosci cisnienia skurczowego

157.| Pomiar ciénienia tetniczego metoda oscylometryczng. Tak

158 Pomiar reczny na zgdanie, ciggly przez okreslony czas oraz automatyczny. Zakres Tak
przedziatow czasowych w trybie automatycznym przynajmniej 1 - 120 minut

159.| Funkcja stazy zylnej. Tak

160. Mozliwos¢ zaprogramowania wiasnych cykli pomiarowych NIBP, skiadajacych sie z min. 4 Tak
krokow z mozliwoscig indywidualnej konfiguracji liczby powtdrzen oraz interwalu

161, Pomiar cisnienia w zakresie przynajmniej od 10 mmHg dla cisnienia rozkurczowego do Tak
250 mmHg dla cisnienia skurczowego

162. Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz sredniej. Moiliwosé¢ wyswietlania Tak
listy ostatnich wynikow pomiaréw NIBP na ekranie gléwnym

163, W komplecie do kazdego monitora: wezyk z szybkozigczka dla dorostych/dzieci oraz 3 Tak
mankiety wielorazowe dla dorostych (w 3 réznych rozmiarach).

164.| Temperatura Tak

165.| Pomiar temperatury w 2 kanatach Tak
Jednoczesna prezentacja w polu parametru temperatury na ekranie glownym monitora

166. | stacjonarnego min. 2 wartosci temperatury jednoczesnie: obu zmierzonych lub jednej Tak
Zmierzonej i roznicy temperatur

167.| Moiliwos¢ ustawienia etykiet temperatur wg. miejsca pomiaru Tak

168. W komplecie do kazdego manitora: wielorazowy czujnik temperatury skdry dla Tak
dorostych..

169.| Pomiar cisnienia metody inwazyjng (IBP) Tak

170 Pomiar cisnienia metoda inwazyjng w 2 kanatach. Mozliwosé rozbudowy do przynajmniej Tak
3 kanatow

171.| Pomiar cisnienia w zakresie przynajmniej -20 do 320 mmHg Tak
Moiliwos¢ monitorowania i wyboru nazw roznych cisnien, w tym ciénienia

172.| srodczaszkowego, wraz z automatycznym doborem skali i ustawien dla poszczegélnych Tak
cisnien s

173.| Pomiar parametru PPV: automatyczny lub reczny Tak

174 Ciggly, automatyczny pomiar parametrow PPV i SPV na wybranym kanale cisnienia. Tak

"| Prezentacja wynikow pomiarow na ekranie g!léwnym. Parametry zapisywane w trendach.
175 W komplecie do kazdego monitora przewody do podigczenia przetwornikow Edwards (po Tak
'| jednym na kazdy oferowany kanat)
Pomiar zwiotczenia migsni (NMT). Pomiar zwiotczenia miesni przez monitorowanie Tak — 10 pkt
176.| transmisji nerwowo-miesniowej NMT 2 wykorzystaniem mechanosensora lub Nie - 0 pt
elektrosensora

177, Mozliwo$¢ wyboru pomigdzy przynajmniej dwoma metodami pomiarowymi, Tak
wykorzystujgcymi czujniki w réznych technologiach

178.| Dostepne tryby stymulacji min.: ST, DBS, TET, ToF Tak




Kardiomonitor wyposazony w funkcje:
- tzw. Hookup-advisor - narzedzie ekranowe podpowiadajace rozmieszczenie elektrod

179.| oraz umotliwiajace weryfikacje prawidlowego ich kontaktu ze skdrg pacjenta, Tak
- diwiekowa sygnalizacje stymulacji,

- diwigkow3 sygnalizacje ustgpowania blokady.
Pomiar realizowany z wykorzystaniem modutu oferowa nego systemu monitorowania,

180. przenoszonego pomigdzy stanowiskami, zapewniajacego wyswietlanie monitorowanych Tak
parametrow na ekranie monitora i petng obstuge funkcji monitorowania i alarmowania za
posrednictwem ekranu monitora pacjenta

181, W komplecie do kazdego monitora: przewdd i czujnik do stosowania na dioni dla Tak
pacjentéw dorostych oraz min. 30 elektrod do stymulacji.

182.| pomiar glebokosci uépienia Tak

A 4 Tak — 10 pkt

183. | Pomiar gtebokosci uépienia metoda Entropii 3

Nie - 0 pkt

184, Pomiar realizowany przez analize sygnalu EEG, wspomaganego pomiarem elektromiografii Tak
migsni czola, z obliczaniem parametrow SE, RE | BSR.

Pomiar realizowany z wykorzystaniem modutu oferowanego systemu monitorowania,

185. przenoszonego pomigdzy stanowiskami, zapewniajacego wyswietlanie monitorowanych Tak
parametréw na ekranie monitora i petng obstuge funkcji monitorowania i alarmowania za
posrednictwem ekranu monitora pacjenta

186. W komplecie do kazdego monitora: przewdd i 25 czujnikéw na czolo dla pacjentow Tak
doroslych.

187, Pomiar gigbokosci analgezji. Pomiar realizowany za posrednictwem czujnika saturacji - Tak
bez koniecznosci stosowania dodatkowych akcesoriéw zuzywalnych.

Wynik pomiaru prezentowany na wspdlnym wykresie z pomiarem gtebokosci uépienia, w Tak — 10 pkt
188.| sposob utatwiajacy prowadzenie znieczulenia i optymalizacje zuzycia §rodkow Nie — 0 pkt
znieczulajgcych.

189 W komplecie do kazdego kardiomonitora kemplet akcesoridw do pomiaru u min. 300 Tak
pacjentaw.

Alarmy :

190 Alarmy przynajmniej 3-stopniowe, sygnalizowane wizualnie i diwigkowo, z wizualizacjg Tak

| parametru, ktéry wywolat alarm

191.| Motliwoic¢ zmiany priorytetu alarmow Tak

192.| Alarmy techniczne z podaniem przyczyny. Tak

193 Granice alarmowe regulowane recznie - przez uiytkownika, i automatycznie (na zadanie) - Tak
na podstawie biezgcych wartosci parametrow.

194 Granice regulowane indywidualnie - w oknach poszczegblnych parametrow - oraz Tak
zbiorczo, w oknie ustawien alarmow

195, Mozliwos$¢ wyciszenia alarmow. Czas wyciszenia alarméw przynajmniej: 2 minuty oraz bez Tak
limitu czasowego. .

Motliwos¢ bezdotykowego wyciszania alarmow gestem - poprzez odpowiedni ruch dtonia Tak

180, przed ekranem kardiomonitora
Monitor wyposazony w pamig¢ przynajmniej 100 zdarzeri alarmowych zawierajacych Tak
wycinki krzywych dynamicznych. Zdarzenia zapisywane automatycznie - w chwili

L wystgpienia zdarzenia alarmowego, 3 takze recznie - po naci§nieciu odpowiedniego
przycisku
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Mozliwosc rozbudowy kardiomonitora o funkcje zaawansowanych alarméw ulatwiajacych | Tak — 10 pkt
198. diagnozowanie trudnych standw klinicznych poprzez informowanie personelu o Nie - 0 pkt
jednoczasowym zajéciu kilku warunkdw brzegowych - konfigurowanych przez uzytkownika
- 2wigzanych z wartosciami réznych mierzonych parametréw.

199. Stanowisko monitorowania pacjenta wyposazone w pamiec trenddw z ostatnich min. 96 Tak

) godzin.
200.| Monitor wyposazony w pamie¢ przynajmniej 168 godzin trendéw Tak
201.| Mozliwosc¢ wyswietlania trendéw w formie graficznej | tabelarycznej Tak
Monitor z mozliwoscig rozbudowy o funkcje weczesnego ostrzegania wg skali NEWS2 i Tak

202 MEWS oraz funkcje OxyCRG oraz wbudowang pamiec¢ pelnych przebiegow dynamicznych
| Full Disclosure z min. 72 godzin dla przynajmniej: wszystkich przebiegéw EKG, Sp02,
Oddechu i 2x IBP.

Monitor wyposazony w funkcje przenoszenia konfiguracji oraz trendow parametréw Tak
zyciowych pacjenta za posrednictwem pamieci USB. Funkcja eksportu trendéw

203.| zabezpieczona przed niepowolanym dostepem, trendy eksportowane w formie
2anonimizowanej, zaszyfrowanej w formacie umozliwiajagcym odczyt 2 wykorzystaniem
pakietu MS Excel lub Acrobat Reader.

Odpowiedz: Majac na uwadze koniecznos¢ dostosowania i zachowania pelnej kompatybilnosci
aparatow do znieczulenia z posiadanym przez Zamawiajacego Centralnym Systemem Klinicznym
(informatycznym) .Centrici High Acuity”, Zamawiajacy po wnikliwej analizie aktualnych
parametrow, podjal decyzje o zmianie parametrow techniczno-uzytkowych okreslonych w Zal. Nr 3/3
do SWZ, gdyz jest to konieczne i uzasadnione faktycznie istniejacymi potrzebami.

Zmieniony Zal. Nr 3/3 dotyczacy ..Opisu przedmiotu zamowienia (wymagane parametry techniczno-
uzytkowe) aparatow do znieczulenia z wyposazeniem — 2 kpl.” zalaczamy do niniejszej odpowiedzi.
Prosimy o przygotowanie oferty koniecznie z uwzglednieniem zmienionej tresei tego zatacznika.

2. Pytanie nr 2 — dotyczy Zalgeznika Nr 3/3 - Aparat do znieczulenia z wyposazeniem.

Pkt 48. Czy Zamawiajgey bedzie wymagal dostarczenia wyjmowanego modulu gazowego kompatybilnego
z posiadanymi przez Zamawiajgcego kardiemonitorami z serii Carescape?

Odpowiedz: Tak - wymagamy dostarczenia wyjmowanego modulu gazowego kompatybilnego
z posiadanymi przez Zamawiajacego kardiomonitorami z serii Carescape. Wymag ten uwzgledniono
w poz. 133 zmienionego Zal. Nr 3/3 do SWZ.

3. Pytania nr 3 — dotyczy Zalgcznika Nr 3/3 - Aparat do znieczulenia z wyposaieniem.

Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajgey bedzie oczekiwal, aby oferowany aparat do znieczulania by!
kompatybilny = posiadanym przez Zamawiajgcego klinicznym systemem informatycznym Centricity High Acuity?
Odpowiedz: Tak - wymagamy, aby oferowany aparat do znieczulania byl kompatybilny
z posiadanym przez Zamawiajacego klinicznym systemem informatycznym Centricity High Acuity.
Wymég ten uwzgledniono w poz. 134 zmienionego Zal. Nr 3/3 do SWZ.

4. Prosimy o doprecyvzowanie jakiego typu wivkéw gazowych tlenu, podilenku azotu i powietrza: AGA, DIN 1I
(Draeger), inny niewymieniony bedzie wymagal Zamawiajqgcy.
Odpowiedz: Wymagamy wtykow gazowych tlenu, podtlenku azotu i powietrza: AGA.

5. Prosimy o doprecyzowanie jakiego tvpu wivku odciggu gazow poanestetyeznych: AGSS AGA , AGSS DIN 11

(Draeger), inny niewymieniony, bedzie wwmagal Zamawiajgey.
Odpowiedz: Wymagamy wiyku odeiagu gazow poanestetycznych: AGSS AGA.
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6. Prosimy o doprecyzowanie jakiego typu przetwarnikéw krwawego cisnienia: Edwards, BD, Abbott, Utah,
B.Braun, inne niewymienione, bedzie wymagal Zamawiajqcy.
Odpowiedz: Wymagamy przetwornikéw krwawego cisnienia typu: Edwards.

7. Prosimy o odpowied? jaki rodzaj odeiggu gazéw poanestetyeznych posiada Zamawiajgey na stanowisku na kiérym ma
zostaé zamontowany aparat do znieczulenia:

bierny odcigg lub brak instalacji odciggu
czynny odeigg o duzym przeplywie instalacji odciggu =godny = norma PN-EN ISO 7396.2
czynny odcigg o malym przeplywie instalacji odciggu

Odpowiedz: Posiadamy czynny odciag o duzym przeplywie instalacji odciagu.

8. Pytanie dotyczy Zalgcznika Nr 3/3 - Aparat do nieczulenia ; wyposazeniem.

Czy Zamawiajgcy dla zachowania cigglosci obstugi serwisowej bedzie wymagal aparatu do znieczulenia tego
samego producenta co posiadany przez Zamawiajgcego system CIS.

Odpowiedz: Jak juz wskazano w uzasadnieniu do odpowiedzi na pytanie | wymagamy. aby oferowanc aparaty
do znicczulenia byly w pemi kompatybilne z posiadanym i wdrozonym u Zamawiajacego systemem CIS
(Clinical Information System).

9. Pytanie dotyczy Zalqeznika Nr 3/3 - Aparat do znieczulenia 7 wyposazeniem.

Prosimy o potwierdzenie, 2e zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia = dnia 6 kwietnia 2020 r W sprawie
rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medveznej oraz sposobu jej przetwarzania”, Zamawiajacy bedzie wymagal,
aby wymienione urzqdzenia medyczne byly gotowe do eksportu danych i posiadaly akiywne interfejsy lub porty
(LAN lub RS232 lub USB), licencje, umozliwiajgc eksport danych do systemow zewneirznych w celu tworzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej?

Odpowiedz: Tak  potwierdzamy. 7ze wymienione urzadzenia medyczne musza byé gotowe do eksportu
danych i posiada¢ aktywne interfejsy lub porty (LAN lub RS232 lub USB), licencje. umozliwiajac eksport
danych do systeméw zewnetrznych w celu tworzenia elektronicznej dokumentacji medyczngj.

10. Pytanie dotyczy SWZ — Rozdz 14.6 pkt. 2. Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych —
Zatgeznik Nr 3/3 - Aparat do znieczulenia z wyposazeniem.

Kaitalogi / ulotki producenta sa materiatami reklamowymi tworzonymi dla szerokiego grona odbiorcéw, a nie konkretnego
Zamawiajqcego. Wobec powyiszego nie jest mozliwe umieszczenie na nich wszystkich informacji i parametréw, ktore sq
wymagane w danym postgpowaniu. Czy w praypadku braku potwierdzenia parameiru na katalogach lub ulotkach producenia,
Zamawiajqcy  dopusci  zalgezenie oSwiadczenia autoryzowanego dysirvbutora potwierdzajgee spelnianie opisanego
wymagania?

Odpowiedz: Przedmiotowy $rodek dowodowy okreslony w rozdziale V pkt 14.6 ppkt 2) SWZ tj.
wlolder (minimum fotografia lub ilustracja) w celu zapoznania si¢ z wygladem oferowanych wyrobow i ewentualny
dodatkowy opis techniczny wyrobow - wymog dotvezy tviko wyrobow okreslonych w Zal. Nr 31 - 39 do SWZ"
nie stanowi, ze folder lub oczekiwany opis techniczny musi potwierdza¢ dokladnie wszystkie
parametry techniczno-uzytkowe wyrobow wg Zal. Nr 3/1 - 3/9 do SWZ. Folder i ewentualny opis techniczny
wyrobéw muszy odnosic si¢ do ofcrowanego wyrobu w celu przedstawienia jego wygladu. funkeji i parametrow techniczno-
uzytkowych w kontekscie wymagan Zamawiajacego i oczywiscie nie moga by¢ sprzeczne z wiw zalgcznikami szezegolowo
okreslajgcymi wszystkic parametry. ale nie ma wymogu, aby w swej tresci potwierdzaly kazdy z nich, gdyz bardzo czesto sa
lo dokumenty opracowywane przez producenlow na uzytek ogolny. Dodatkowe dolgezenie do oferty oswiadczenia
autoryzowanego dystrybutora polwierdzajaccgo speinianie opisanego wymagania jest dopuszezalne (niepotrzebna tu jest
zgoda Zamawiajacego). gdyz wynika to wprost zarowno z przepisu art, 106 usl. 3 ustawy Pzp jak i zapisu w rozdziale V
pkt. 14.5. SWZ, Kidry stanowi, z¢ .zamawiajgey akceptuje rownowazne przedmiotowe srodki dowodowe, jesli ponwierdzaja,
Ze oferowane dostawy spelniajq okreslone przez zamawiajgcego wymagania, cechy lub kryteria”.

1. Dotyezy wzoru umowy § 2A ust. 6.

Z wwagi na specyfike urzqdzen medyvcznych. naprawy oraz czynnosci serwisowe zapewne beda dokonywane, co wynika
= normalnej eksploatacji urzadzenia. W naszej ocenie przediuzenie okresu gwarancji powinno nastgpic nie o czas napraw,
kidre zapewne nastgpiq, a o czas przediuzajgcej sie naprawy ponad terminy okreslone w umowie. W zwigzku = powyzszym
prosimy o wprowadzenie stosownej zmiany w tresci umowy:

Odpowiedz: Nie wyrazamy zgody.
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12. Dotyezy wzoru umowy § 3A.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na obnizenie kary umownej do wysokosci 0.2% wartosci sprz¢ti’ wyrobu, kidry podlega
naprawie gwarancyjnej lub obshudze serwisowej ?

Odpowiedz: Wyrazamy zgode, a zapis w § 3A otrzymuje tresé:

w3A. Strony ustalajq, ze Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu karg umowng za kazdy dziern zwioki w wykonaniu
naprawy gwarancyjnej lub obstugi serwisowej w wysokosci 0,003% wartosci brutto umowy, chyba e dany
sprzet/wyréb zostal wyceniony na etapie skladania oferty co umozliwi naliczenie kary umownej w wysokosci
0,2% wartosci sprzgtw/wyrobu, kiory podlega naprawie gwarancyjnej lub obstudze serwisowej, przy czym
Wykonawea zobowigzany jest okreslic w terminie 3 dni roboczych od przyjecia zgloszenia awarii, przewidywany
czas naprawy oraz czy bedzie to naprawa z uzyciem czy bez uzycia czesci zamiennych”,

13. Dotyezy wzorn umowy § 4 ust. 8.

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na naliczanie kar od wartosci brutto przedmiotu umowy (urzqdzenia). kidrego dotyezy
zwloka (a nie od catkowitej wartosci umowy)? Jesli dostawa przedmiotu umowy bedzie w zdecydowanej mierze zrealizowana,
to naliczanie kary wmownej od calkowitej wartosci umowy, bed=ie mialo charakter razgeo zawyiony, umoiliwiajgcy
Zamawiajgcemu wzbogacenie sig, co jest sprzeczne = naturg kary umownej.

Odpowiedz: Nie wyrazamy zgody, gdyz przedmiot zaméwienia nie zostal podzielony na odrebne czesci, a cel
zamowienia (rezultat) bedzie osiagnigty. gdy zostanie wykonany caly zakres dostaw z pracami adaptacyjnymi
objete przedmiotem umowy.

14. Dotyczy wzoru umowy § 4 ust. 8.

Zwracamy uwage. ze okreslenie gornego limitu kar w wysokosci 10% catkowitej wartosci umowy stanowi karg razgco
wygorowanq. Jakkolwick zasadne jest zabezpieczenie intereséw Zamawiajqcego oraz nalezvtego wykonania zaméwienia to
uregulowania dotvezgee kar umawnyeh nie mogq prowad=i¢ do nieuzasadnionego w=bogacenia po stronie Zamawiajqcego
oraz naruszenia zasady proporcjonalnosci. W zwigzku = tym proponujemy okresienie limitu kar umownych w wysokosci 10%
wartosci umowy, co umocliwi réwniez wykonawcom wiasciwg oceng rvzyka i nalezytq wycene oferty (zgodne = wyrok KIO
=4.09.2018, KIO 1601°18). Wobec tego proponujemy zmiang tresci w par. 7 ust. 6 i nadanie mu nastepujgeej tresci:

. Lgczna maksymalna wysokosé kar umownyeh, ktérych moga dochod=i¢ Strony, wynosi 10 % wartosci brutto umowy "
Odpowiedz: Zapis § 4 ust. 8 wzoru umowy nie zawiera tresci przytoczonej w zapytaniu. natomiast §7 ust, 6,
o ktérym mowa w zapytaniu w ogéle nie wystepuje we wzorze umowy. Tym samym trzeba uznaé, 7e zapytanie
tej tresci nie odnosi si¢ do wzoru umowy w niniejszym postepowaniu lub zawiera bledy redakcyine.

Z powazaniem

W trybie art 52 ust. 2 ustawy
Prawo 2amowien publicznych
z up. Dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Toruniu

Aann Wirlry, h-K(ajewska
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