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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. 70: Czy Zamawiajacy dopusci kolorowy dotykowy ekran 15” umieszczony na ruchomym wysiegniku z mozliwoscia zmiany potozenia ekranu oraz
mozliwoscig wyswietlania 4-ech réznych krzywych dynamicznych i 3 petli oddechowych?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie:

Pkt. 75: Prosimy o potwierdzenie przez Zamawiajgcego czy w punkcie 75 nie doszto do omytki pisarskiej oraz czy Zamawiajacy zrezygnuje z dostawy
parownika do desfluranu? Zgodnie z formularzem ofertowym przedmiotem zamdwienia jest jeden aparat z kardiomonitorem.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, doszto do omytki pisarskiej.

Pytanie:

Pkt. 84.: Czy Zamawiajacy bedzie wymagat dostarczenia réwniez przewodu do podtgczenia min. 5 elektrod EKG aby zapewnié¢ monitorowanie wiekszej
liczby odprowadzeni EKG i mozliwa byta wieloodprowadzeniowa analiza arytmii charakteryzujgca sie lepsza detekcjg rzeczywistych zaburzen rytmu
serca i minimalizacja fatszywych alarméw arytmii?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 92.: Czy Zamawiajacy bedzie wymagat dostarczenia przynajmniej 3 mankietéw wielorazowych dla pacjentéw dorostych, w réznych rozmiarach
(S, M i L)? Zwracamy uwage na fakt, ze dobdér odpowiedniego rozmiaru mankietu jest niezwykle istotny, ze wzgledu na jego znaczacy wptyw na
doktadnos¢ pomiaru. 1 mankiet bedzie stanowczo niewystarczajacy dla realizacji doktadnych pomiaréw cisnienia u pacjentéw dorostych o réznym
wzroscie i masie ciata.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 94.: Prosimy o wyjasnienie, jakiego typu przetworniki ci$nienia sg wykorzystywane na docelowej Sali operacyjnej: Edwards, BD, Abbott, Utah,
B.Braun, inne niewymienione? Odpowiedz na to pytanie umozliwi wycene, ujecie w ofercie i dostawe odpowiednich, kompatybilnych przewodéw
interfejsowych.

Odpowiedz:

Aparat dedykowany do nowej, nieistniejgcej jeszcze w Szpitalu sali zabiegowej.

Pytanie:

Pkt. 95: Czy Zamawiajacy dopusci pomiar NMT realizowany z wykorzystaniem modutu pomiarowego dokowanego w ramie na moduty oferowanego
kardiomonitora, z mozliwoscig wyjmowania bez udziatu serwisu oraz swobodnego przenoszenia pomiedzy stanowiskami wyposazonymi w
kompatybilne kardiomonitory, zapewniajagcego wyswietlanie monitorowanych parametréw na ekranie monitora i petng obstuge funkcji
monitorowania NMT i alarmowania za posrednictwem ekranu monitora pacjenta?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszcza.
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Pytanie:

Pkt. 95: Ze wzgledu na informacje pojawiajgce sie w OPZ, a sugerujace rdzne ilosci zestawdw aparatéw do znieczulania z kardiomonitorem objetych
dostawg w przedmiotowym postepowaniu, uprzejmie prosimy o wyjasnienie, czy Zamawiajgcy wymaga dostarczenia po jednym module / urzgdzeniu
do pomiaru NMT na kazde kupowane stanowisko do znieczulania?

Odpowiedz:

Dotyczy wytacznie jednego zestawu do znieczulenia. Pozostate Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 97: Ze wzgledu na informacje pojawiajgce sie w OPZ, a sugerujgce rézne ilosci zestawodw aparatow do znieczulania z kardiomonitorem objetych
dostawa w przedmiotowym postepowaniu, uprzejmie prosimy o wyjasnienie, czy Zamawiajgcy wymaga dostarczenia po jednym module / urzadzeniu
do pomiaru gtebokosci uspienia wraz z zestawem 10 czujnikéw na kazde kupowane stanowisko do znieczulania?

Odpowiedz:

Dotyczy wytacznie jednego zestawu do znieczulenia. Pozostate Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 98.: Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajacy wymaga dostarczenia modutu / oprogramowania lub urzgdzenia do pomiaru reakcji pacjenta na
bodzce nocyceptywne wraz z kompletem czujnikow, czy tez Zamawiajgcy wymaga jedynie mozliwosci rozbudowy o taki pomiar, a wpisany w punkcie
98. wymog dostarczenia czujnikow nalezy uzna¢ za omytke pisarskg?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 98.: Czy w przypadku, w ktérym pomiar reakcji pacjenta na bodzce nocyceptywne realizowany jest z wykorzystaniem wielorazowego czujnika
saturacji na palec — a wiec nie wymaga stosowania zadnych jednorazowych materiatéw zuzywalnych — Zamawiajacy uzna za spetniajacy wymogi OPZ
zestaw wyposazony w jeden wielorazowy czujnik SpO2 na palec, co w zupetnosci wystarczy do pomiaru tego parametru u wymaganej liczby 100
pacjentow?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 98: Czy Zamawiajacy bedzie wymagat dostarczenia kardiomonitora wyposazonego w pomiar reakcji pacjenta na bodzce chirurgiczne oraz przyzna
dodatkowe punkty w ocenie technicznej za wynik pomiaru prezentowany na wspdlnym wykresie z pomiarem gtebokosci uspienia w sposéb
utatwiajacy prowadzenie znieczulenia i optymalizacje zuzycia $rodkéw znieczulajagcych. Jest to bardzo inowacyjne oraz nowoczesne podejscie
zwiekszajgce bezpieczenstwo pacjenta i zabezpieczajace Paristwa placéwke na wypadek coraz czestszych roszczen odszkodowawczych zwigzanych z
wybudzeniami srédoperacyjnymi.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 104. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy planuje przyzna¢ punkty za rozwigzanie do pomiaru gtebokosci uspienia, ktdre nie tylko analizuje
zakres czestotliwosci obejmujacy aktywnos¢ EEG oraz FEMG, ale takze potrafi rozrdznic te aktywnosc i zaprezentowac rownolegle wartosci dwdch
parametréw gtebokosci uspienia: jednego z nizszego zakresu czestotliwosci (obejmujgcego wytacznie aktywnos$¢ EEG — eliminujgc tym samym ryzyko
wptywu podawanych srodkéw zwiotczajgcych i ich antagonistow na ocene stanu $wiadomosci) i drugiego obejmujacego szerszy zakres czestotliwosci
(EEG + FEMG)?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 106: Czy Zamawiajacy przyzna réwniez 2 punkty za mozliwo$¢ wyswietlana minimalnego przeptywu tlenu potrzebnego do utrzymania
zdefiniowanego przez uzytkownika stezenia tlenu?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:
Pkt.107: Prosimy o doprecyzowanie przez Zamawiajgcego czy w sytuacji rozbudowy wymaga jednego modutu opisanego w punkcie 107?
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Odpowiedz:
Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 108: Czy Zamawiajgcy przyzna rowniez 2 punkty za zakres objetosci oddechowej w trybie wentylacji ciSnieniowo-zmiennej minimum 5 + 1500
ml.?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 109: Czy Zamawiajacy przyzna rowniez 2 punkty za bardziej zaawansowang opcje- manewrow rekrutacyjnych jedno i wieloetapowych?
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 111: Czy Zamawiajacy przyzna rowniez 2 punkty za bardziej istotny alarm zwigzany z bezpieczenstwem pacjenta — alarm objetosci pojedynczego
oddechu?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Prosimy o potwierdzenie, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. ,W sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania”, Zamawiajacy bedzie wymagat, aby wymienione urzadzenia medyczne byly gotowe do
eksportu danych i posiadaty aktywne interfejsy lub porty ( LAN lub R$232 lub USB), licencje, umozliwiajac eksport danych do systemdéw zewnetrznych
w celu tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Z uwagi na brak mozliwosci okreslenia daty zakoriczenia postepowania / zawarcia umowy, czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zdefiniowanie terminu
dostawy na 8 tygodni od daty zawarcia umowy?

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie:

Prosimy o doprecyzowanie jakiego typu wtykéw gazowych tlenu, podtlenku azotu i powietrza: AGA, DIN Il (Draeger), inny niewymieniony bedzie
wymagat Zamawiajacy.

Odpowiedz:

AGA

Pytanie:
Prosimy o doprecyzowanie jaki rodzaj odciggu gazow poanestetycznych posiada Zamawiajgcy na stanowisku, na ktéorym ma zosta¢ zamontowany
aparat do znieczulenia:
e  bierny odciag lub brak instalacji odciagu,
e  czynny odcigg o duzym przeptywie instalacji odciggu zgodny z norma PN-EN ISO 7396-2,
e czynny odcigg o matym przeptywie instalacji odciggu.
Odpowiedz:
Czynny odciagg o duzym przeptywie instalacji odciggu.

Pytanie:

Prosimy o doprecyzowanie jakiego typu wtyku odciggu gazéw poanestetycznych: AGSS AGA , AGSS DIN Il ( Draeger), inny niewymieniony, bedzie
wymagat Zamawiajgcy?

Odpowiedz:

AGA
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Pytanie:

Dotyczy SWZ

Katalogi / ulotki producenta sg materiatami reklamowymi tworzonymi dla szerokiego grona odbiorcéw, a nie konkretnego Zamawiajgcego, Wobec
powyzszego nie jest mozliwe umieszczenie na nich wszystkich informacji i parametréw, ktdre sg wymagane w danym postepowaniu. Czy w przypadku
braku potwierdzenia parametru na katalogach lub ulotkach producenta, Zamawiajgcy dopusci zatgczenie oswiadczenia autoryzowanego
dystrybutora potwierdzajgce spetnianie opisanego wymagania?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie:

Dotyczy wzdr umowy §6 ust. 7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby terminy okreslone w ust.7 byty liczone w dniach roboczych?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy §6 ust. 11

Z uwagi na specyfike urzadzer medycznych, czynnosci serwisowe zapewne bedg dokonywane, co wynika z normalnej eksploatacji tego typu urzadzen.
W naszej ocenie przedtuzenie okresu gwarancji powinno nastgpi¢ nie o czas napraw, ktére zapewne nastgpia, ale o czas przedtuzajacej sie naprawy,
ponad terminy okreslone w umowie. Wykonawca wnosi o wyjasnienie czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane tresci w/w punktu, poprzez nadanie
mu nastepujacej postaci:

»,Kazda naprawa gwarancyjna wydtuzajaca sie ponad terminy okreslone w umowie powoduje przedtuzenie okresu gwarancji o liczbe dni wytaczenia
sprzetu z eksploatacji.”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy §8 ust. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby tgczna maksymalna wysokos$¢ kar umownych nie mogta przekroczy¢ 20% wartosci Umowy?
Odpowiedz:

Nie.

Elektronicznie podpisany przez:

Stawomir Spychafa

Data:
2024-9-9 14:3:20
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