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Kolno, dnia 06.07.2018r.
Sz.0./SAG/41/ 29218

Do wszystkich uczestnikow postepowania

WYJASNIENIA I ZMIANA TRESCI
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na dostawe i montaz aparatury medycznej i wyposazenia na
potrzeby Oddziatu Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu realizowanego w ramach projektu nr RPO.08.04.01-20-0042/18 pn: ., Poprawa
efektywnosci i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Qgélnym w Kolnie:
znak przetargu Sz.0./SAG/41/05/18.

Szpital Ogélny w Kolnie na podstawie art. 38 ust. 1, 2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pézn. zm.) w
zwiazku z zapytaniem Wykonawcy, przekazuje wyjasnienia i zmiang tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamodwienia:

Pytanie Nr 1

DOTYCZY ZESTAWU DO INTUBACIJI I WENTYLACI]I

Czy Zamawiajacy dopusci tyzke swiattowodowa z wbudowanym akrylowym swiattowodem o
$rednicy 4mm, zapewniajacym maksymalne skupienie swiatta?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 2

DOTYCZY ZESTAWU DO INTUBACJI I WENTYLACIJI

Czy Zamawiajacy dopusci tyzke z oznaczeniem typu, rozmiaru oraz numeru katalogowego tylko na
splocie tyzki?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 3

DOTYCZY ZESTAWU DO INTUBACJI 1 WENTYLACIJI

Czy Zamawiajacy dopusci tyzki o rozmiarze nr 2 (116x14mm), nr 3 (136x14mm), nr 4
(156x14mm)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie Nr 4

DOTYCZY ZESTAWU DO INTUBACJI I WENTYLACIJI
Czy Zamawiajacy dopusci rgkojesé z diodq LED?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 5

DOTYCZY ZESTAWU DO INTUBACIJI 1 WENTYLACIJI

Czy Zamawiajacy dopusci rekojes¢ do sterylizacji w autoklawie o wytrzymatosci ponad 400 cykli
sterylizacyjnych?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 6

DOTYCZY APARATU DO HEMODIALIZY

Czy Zamawiajacy w zakresie zadania nr 1 poz. 19 — APARAT DO HEMODIALIZY - dopusci
aparat o parametrach technicznych:

Opis ogolny

Aparat do ciggtej terapii nerkozastepczej z regionalng antykoagulacjg cytrynianowa lub
pgolnoustrojowa;

2. |Kasetowy, jednorazowy system filtra i drenéw, bez mozliwos$ci odddzielenia filtra od drendw;
3 Aparat korzystajacy z uniwersalnych zestawow drendw z filtrem, dajacych mozliwo$é wyboru rodzaju
" lterapii CRRT: SCUF,CVVHD, CVVHF, CVVHDF
4 Pomiar cisnien: naptywu krwi zylnej, zwrotu krwi do zyty, ptynu odprowadzanego, na wejsciu do filtra
" loraz przezbtonowego filtra (TMP);
5. |Graficzne monitorowanie wszystkich cisnien podczas zabiegu;
6. Oprogramowanie i komunikacja w jezyku polski, pomoc kontekstowa na ekranie;
7. Mozliwos¢ wprowadzenia danych pacjenta (imie, nazwisko, waga, hematokryt);
8 Najwyzszy stopien ochrony przeciwporazeniowej (CF) umozliwiajacy bezpieczng defibrylacje pacjenta
' odczas zabiegu;
9 Mozliwo$é jednoczasowego podigczenia 4 workow: trzech z ptynami podawanymi i jednego do
" Jodbioru ptynéw, po min. 5 litréw kazdy;
10. [Pamig¢ zdarzen: 96 godz.;
Il Rodzaje terapii
1. |Hemodializa (CVVHD),
2. |Hemofiltracja ( CVVH);,
3. Hemodiafiltracja (CVVHDF);
4. [Powolna ultrafiltracja (SCUF);
5. [|Plazmafereza (TPE);
6. [Hemoperfuzja (HP);
7 Mozliwo$¢é stosowania antykoagulacji cytrynianowej w zabiegach: SCUF, CVVHD, CVVHF CVVHDF -
* [ pre- i postdylucja;
8. [Mozliwo$¢ przytaczania dodatkowego filtra, stuzgcego do eliminacji COz;
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Mozliwos¢ podiaczania zestawdw pediatrycznych do CVVHDF, o objetosci wypetnienia do 60 ml;

Budowa aparatu

Pompa krwi i cztery pompy ptynow z systemem bilansujgcym:
. ultrafiltratu,

. ptynu PBP,

J ptynu dializacyjnego,

o ptynu substytucyjnego;

Cztery niezalezne wagi ptynow z zakresem wazenia: 0 — 11 kg i z doktadnos$cig wazenia: +/- 1 g;

Zintegrowana z aparatem pompa strzykawkowa,

Uktad podgrzewajacy krew powracajgcq do pacjenta;

Sterujgcy, kolorowy ekran dotykowym, o wielkosci min. 127

Jeden detektor przecieku krwi;

Jeden detektor obecnosci powietrza w krwi powracajgcej;

Zacisk bezpieczenstwa na drenie powrotnym;

Ol N|D|O || IDN

Automatyczna regulacja poziomu ptynu w komorze odpowietrzajacej;

—
=

Automatyczna identyfikacja zatozonego filtra;

=
—_

Mechanizm uziemienia potencjatéw powracajacych podczas pracy pompy perystaltycznej na linii
krew/ptyn dla wyeliminowania zakidcen sygnatu EKG;

12.

Ziacza: RS232, PCMCIA lub USB 2.0 oraz Ethernet do komunikacji z urzadzeniami zewnetrznymi;

13.

Zasilanie 230 V. Bateria, ktora w przypadku braku zasilania sieciowego, zapewni pracg aparatu przez
co najmniej 10 min.

14.

Uchwyt do umieszczenia dodatkowego filtra, stuzacego do eliminacji COz;

Zakresy regulacja dla terapii CRRT

Regulacja przeptywu pompy krwi w zakresie: 10 - 450 ml/min;

Regulowana ultrafiltracja, tj. odwodnienie pacjenta w zakresie: 0 - 2000 ml/h;

Przeptyw ptynu PBP w zakresie: 0 - 4000 ml/h;

Przeptyw ptynu dializacyjnego w zakresie: 0 - 8000 ml/h;

Przeptyw ptynu substytucyjnego w zakresie: 0 - 8000 ml/h;

Usuwanie ptynu z ciata pacjenta w zakresie: 0 - 2000 ml/h;

N|jo|a]|r|e|Dd

ozliwo$é regulacji temperatury podgrzewacza drenu krwi powracajacej w zakresie: 33 - 43 °C;

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 7

Zwaramy si¢ z prosba o wydzielenie poz. 19 do odrgbnego zadania i utworzenie nowego pakietu.
Przychylenie si¢ do naszej prosby spowoduje mozliwos¢ skfadania konkurencyjnych ofert i
uzyskanie korzystniejszych cen przez Zamawiajacego.

Uzasadnienie:
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Opis przedmiotu zaméwienia — w dotychczasowym brzmieniu - ogranicza krag potencjalnych
Wykonawcow. Warto podkresli¢, iz modyfikacja tresci SIWZ w postulowanym powyze; brzmieniu
pozwoli Zamawiajacemu spetni¢ wymogi poszanowania w ramach niniejszego postepowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego zasad wskazanych w PZP ( w tym w szczegdlnosci art.7 i
art.29), ale takze przepiséw ustaw o finansach publicznych (w zakresie racjonalnego wydatkowania
srodkow publicznych).

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci zfozenia ofert czgéciowych na poszezegdlne czescel.

Pytanie Nr 8

DOTYCZY SSAKA ELEKTRYCZNEGO

Czy Zamawiajacy dopusci ssak o nastgpujacych parametrach:

- trwata obudowa z tworzywa sztucznego, odpornego na srodki dezynfekcyjne;

- ustawianie poziomu podci$nienia za pomoca precyzyjnego regulatora membranowego;

- zawor bezpieczenstwa chroniacy przed nadmiernym ssaniem w pokrywie butli — w przypadku
zbiornikéw autoklawowalnych; oraz zawér bezpieczenstwa w postaci filtra hydrofobowego, anty-
bakteryjnego w pokrywie zintegrowanej z wktadem jednorazowym — w przypadku systemu wkia-
dow jednorazowych;

- zbiornik z polisulfonianu o pojemnosci 2 litry z pokrywa z tworzywa — temperatura sterylizacji
134 °C, lub zbiornik z poliweglanu, przystosowany do dezynfekcji o pojemnosci 2,5 litra do wkta-
dow jednorazowych ze zintegrowana pokrywa z tworzywa plus 40 szt. wkiadow

- wydajnos¢ 30 I/min powietrza i podcisnienie 90 kPa;

- wozek jezdny z szyna na akcesoria na 4 kotach, wszystkie z blokadami;

- waga ssaka bez wozka 9.5 kg;

- wymiary ssaka w wersji przenosnej 275 x 310 x 375 mm;

- ze wzgledu na bardzo niskie podcisnienie stosowane przy drenazu optucne;j i istnienie na rynku
urzadzen specjalnie do tego dedykowanych, pomimo mozliwosci pracy ciagtej oferowany ssak nie
jest polecany do drenazu optucnej ze wzgledu na wysokie parametry;

- ssak wyposazony w wielostopniowy system zabezpieczen przed przelaniem — zbiornik zabezpie-
czajacy z ptywakiem o poj. 0,251, filtr antybakteryjny lub filtr hydrofobowy antybakteryjny w po-
krywie wkiadu jednorazowego — dlatego, nie wymaga dodatkowe; mozliwosci rozbudowy ssaka o
system zabezpieczajacy przed przelaniem, dziatajacy w oparciu o bezdotykowy czujnik objgtoscio-
wY;

- wyposazenie ssaka:

*Zbiornik 1 lub 2 litrowy z pokrywa z tworzywa, autoklawowalny lub zbiornik 1,5 lub 2,5 litra
przystosowany do systemu wkiadow jednorazowych ze zintegrowang pokrywa — 2 szt.

*Wézek jezdny z uchwytem na dren i szyng do mocowania zbiornikow — 1 szt.

*Zbiornik na cewniki do dezynfekcji mocowany na szynie wozka — | szt.?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie Nr 9

DOTYCZY PODGRZEWACZA DO PLYNOW

Prosimy, o wydzielenie pozycji nr 8 — ,,podgrzewacza do ptynow (2szt.)” do osobnego pakietu, co
pozwoli naszej firmie na ztozenie waznej i konkurencyjnej cenowo oferty.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci ztozenia ofert czgsciowych na poszczegdlne czgsci.
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DOTYCZY PODGRZEWACZA DO PLYNOW
Prosimy. o odpuszczenie prezentowanego i pozytywnie ocenionego przez Panstwa urzadzenia —
poderzewacza do plvnéw o nastepujacych parametrach (dotyczy zestawienia parametrow/

warunkow):

Pytanie Nr 10

DOTYCZY PODGRZEWACZA DO PLYNOW

Prosimy Zamawiajacego, o doprecyzowanie czy do oferty podgrzewacza do ptynéw ma zostac
dostarczony certyfikat bezpiecznego ogrzewania krwi i zwiazkéw krwiozastgpczych wydany przez
niezalezna polska instytucjg?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 11

DOTYCZY PODGRZEWACZA DO PLYNOW

Prosimy Zamawiajacego, o doprecyzowanie czy w zwiazku z przeznaczeniem urzadzenia, ktére ma
na celu zmniejszenie ryzyka pojawienia si¢ hipotermii okotooperacyjnej u pacjentdéw, urzadzenie
powinno cechowac si¢ szybkim czasem ogrzania ptynu infuzyjnego lub krwi tj. ponizej 30s?
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 12

DOTYCZY PODGRZEWACZA DO PLYNOW

Pkt. 1,2

Prosimy Zamawiajacego, o dopuszczenie urzadzenia o modufowej budowie o nastgpujacych
parametrach: sterownik: 23,6 cm x 16,8 cm x 9,7 cm; ogrzewacz: 12,7 cm x 6,6 cm X 3,0 cm; waga
urzadzenia <2,3kg.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 13

DOTYCZY PODGRZEWACZA DO PLYNOW

Pkt. 4,12, 13, 18-19

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie urzadzenia wykorzystujacego sucha metodg ogrzewania
zatem bez dodatkowych zbiornikéw na wode czy pomp, takie rozwiazanie ogranicza potrzebg
przeprowadzania dodatkowych ustug serwisowych polegajacych na wymianie ptynu grzewczego.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 14

DOTYCZY PODGRZEWACZA DO PLYNOW

Pkt. 10

Prosimy Zamawiajacego, o dopuszczenie urzadzenia wyposazonego w system zabezpieczen przed
przegrzaniem tj. alarm wizualny oraz wylaczenie grzatki gdy temperatura wynosi > 43°C oraz
dzwiekowe i wizualne do sygnalizowania gdy temperatura ptynu infuzyjnego wynosi > 45°C.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

® Central (86) 278 24 24 Sekcja Administracyjno — Gospodarcza Tel. (86) 273 93 30 Fax. (86) 273 93 38
@ e-mail: zp@szpitalkolno.pl adres: www.szpitalkolno.pl



SZPITAL OGOLNY W KOLNIE

18 — 500 KOLNO, UL. WOJSKA POLSKIEGO 69

Pytanie Nr 15

DOTYCZY PODGRZEWACZA DO PLYNOW

Pkt. 17

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie urzadzenia zaprojektowanego w system zapobiegajacy
nieprawidtowe wpigcie wkiadu do systemu grzewczego.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 16

DOTYCZY PODGRZEWACZA DO PLYNOW

Pkt. 22

Z uwagi na modutowos¢ oraz niska wage urzadzenia, a takze mozliwosci przymocowania jednostki
sterujacej na szynie, statywie lub ustawienia na powierzchni poziomej np. na stole lub f6zku
pacjenta, prosimy Zamawiajacego, o odstapienie od wymogu dostarczenia wraz z urzadzeniem
stojaka medycznego ze stali nierdzewne;.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 17

DOTYCZY PODGRZEWACZA DO PLYNOW

Pkt. 23 Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie wktadow jednorazowego uzytku, sterylnych,
dedykowanych dla jednego pacjenta, wolne od DEHP, z zestawem przedtuzajacym dtugosci 7,5 cm,
kompatybilne z proponowanym urzadzeniem z mozliwoscia podtaczenia do dowolnego zestawu
infuzyjnego, ze standardowym tacznikiem luer. Wkiad moze pozostawaé w obwodzie i by¢
transportowany razem z pacjentem przez 24 godziny. Objgtos¢ wstepnego wypetniania 4 ml;
zgodnie z pkt. 23 do systemu ogrzewajacego krew i ptyny infuzyjne oferent dostarczy 10 szt.
wktadow jednorazowych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 18

DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYINYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-
GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM

Czy Zamawiajacy dla pelnego wykorzystania waloréow systemu 3D wymaga w pozycji 7 do
kompletu z platforma kamery 3D ujgcia :

- okularéw polaryzacyjnych 3D — 20 sztuk

- jednorazowych pokrowcéw na glowice kamery 3D zapewniajacych hermetyczng barierg
pomigdzy glowica kamery a polem operacyjnym — 30 sztuk

- monitora medycznego 2D/3D FULL HD 32 cale , LED z ekranem antyrefleksyjnym,
rozdzielczoscia 1920 X 1080 pikseli, format 16:9, Wejscia video 2 x 3G-SDI, 2 x DVI-D, | x
RGB, | x S-Video, | x Video, HD15, Wyjscia video 2 x 3G-SDI, |1 x DVI-D, 1 x RGB, | x S-
Video, | x Video, funkcje menu wyswietlane na ekranie-|szt?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga:

- okularki polaryzacyjne 3 D — min. 5 szt.

- nakfadki 3D na okulary korekcyjne — min. 2szt.

- pokrowce jednorazowe min. 20 szt. tylko w przypadku zestawu wymagajacego pokrowcow
jednorazowych

- monitor medyczny 2D/3D FULL HD min. 26"
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Ponadto Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 4 Ustawy dokonuje zmiany Zatacznika Nr 9 do
SIWZ w pozycji 6. ZESTAW TOROW WIZYJNYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-
CHIRURGICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM — | SZT., poprzez dodanie pkt. 27 o nastepujacej
tresci:

TAK ‘

| 27 !Trzy rodzaje optyk:
1. Optyka 0°— | szt.
2. Optyka 5°— | szt.
‘3. Optyka 30°— 1 szt.

Zamawiajacy zmieniony zatgcznik zamiescit na stronie internetowej: www.szpitalkolno.pl jako
Zatacznik Nr 9 do SIWZ po zmianach.

Pytanie Nr 19

DOTYCZY LAMPY OPERACYINEJ Z MONTAZEM
Jakiego rodzaju jest strop w miejscu montazu lampy?
Odpowiedz:

Strop zelbetonowy DZ-3, dach ptaski.

Pytanie Nr 20

DOTYCZY LAMPY OPERACYJINEJ Z MONTAZEM

Jaka jest wysokos¢ sali, gdzie ma by¢ zamontowana lampa, czy jest tam sufit podwieszany, a jezeli
tak to na jakiej wysokosci? Jaka jest odlegto$¢ miedzy sufitem podwieszanym a stropem
wiasciwym?

Odpowiedz:

Wysokos¢ sali wynosi 3m, jest tam sufit podwieszany, a odlegtos¢ migedzy sufitem podwieszanym a
stropem wiasciwym wynosi 90cm.

Pytanie Nr 21

DOTYCZY LAMPY OPERACYJINEJ Z MONTAZEM

Czy w pomieszczeniu przewidziane jest zasilanie awaryjne. Jesli tak to jakie: agregat na 24 V, czy
UPSna230V?

Odpowiedz:

Zasilanie awaryjne UPS na 230 V.

Pytanie Nr 22

DOTYCZY LAMPY OPERACYJNEJ Z MONTAZEM

Czy w pomieszczeniu istnieje dojscie z pigtra wyzej, w celu posadowienia ptyty stropowej i Srub-
stropowych elementéw montazowych.

Odpowiedz:

NIE.

Pytanie Nr 23

DOTYCZY LAMPY OPERACYJINEJ Z MONTAZEM

Czy w sali gdzie ma by¢ zamontowana lampa sg przewody zasilajace, a jezeli sa, to jakie i gdzie sa
wyprowadzone?

Odpowiedz:

Tak, wyprowadzone w pulpicie.
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Pytanie Nr 24

DOTYCZY LAMPY OPERACYJINEJ Z MONTAZEM

Jezeli w sali gdzie ma by¢ zamontowana lampa nie ma kompletnej instalacji elektrycznej , czy
Zamawiajacy zapewni we wiasnym zakresie poprowadzenie przewoddéw zasilajacych do kazdej
koputy oddzielnie? Jezeli nie, to czy bedzie mozna ciagna¢ instalacje w tzw. ,korytkach™?
Odpowiedz:

Bedzie mozna ciagnac instalacje w tzw. ,,korytkach”.

Pytanie Nr 25

DOTYCZY LAMPY OPERACYJNEJ Z MONTAZEM

Czy w sali gdzie ma by¢ zamontowana lampa, wisi obecnie lampa operacyjna? Jezeli tak, to jakiego
producenta.

Odpowiedz:

FAMED LODZ S.A.

Pytanie Nr 26

DOTYCZY DEFIBRYLATORA

Czy Zamawiajacy na zasadzie rownowaznosci dopusci do postgpowania defibrylator
renomowanego producenta o ponizszych parametrach:

\ j — T L VPotwierdzenie

;1 PARAMETR parametru
1 ' 1 [Sprzet fabrycznie nowy — rok produkcpngi - ) n \ _ T‘A‘Ki -
| ‘ Dwa tryby pracy: reczny i po+automatyczny AED \ TAK
I -
Min. 20 pozioméw energii wytadowania w zakre3|e od 1 do 200J, ogramczeme ; TAK
energn wy’fadowanla do 50 J przy defbrylaql wewnetrznej i
. === e ——]
4  |Czas fadowania do maksymalnej energii (200 J) < 6 sekund TAK ‘
| |
5 Dwufazowy ksztatt fali wytadowania — zapewniajacy wysoka skuteczno$¢ ‘ TAK (
defibrylacji przy obnizonej (oszczedzajacej pacjenta) energii wytadowania; \ B
6 Kardiowersja synchroniczna R (synchronizacja sygnatem EKG z elektrod ‘ TAK |
e defibrylujacych, elektrod EKG ). ‘ |
e DeflbryIaCJa przy uzycnu odpownednlch elektrod samoprzylepnych . Rr 1 7TA5 |
\ Ustawianie pozioméw energii przy pomocy pokretta na ptycie czo’fowej TAK ‘
w  defibrylatora = ol A
\ 9  |Przycisk tadowania |mpulsu defi bracyjnego na p’ryc:e czotowej oraz +yzkach TAK 1
‘w ' zewnetrznych e ‘
r 10 | Przycisk wytadowania impulsu defibracyjnego na plycie czotowej oraz tyzkach TAK ‘
L |zewnetrznych gLy
‘ 11 | System dopasowania impulsu defibrylacji w zaleznosci od impedancji ciata TAK
‘ ' paqenta -
12 \Wskazmk sprawnoscn def brylatora na przednlej scname urzadzenia TAK
13 Na +yzkach zewnetrznych wbudowany wskazmk jakosm kontaktg pgggntem = '[AK
14 DeflbrylaCJa synchroniczna: maksymalny czas od chwili wykrycia fali R do TAK
D CthIl wytadowania impulsu deflbrylacyjnego do 25 ms o =R L
15 | Przycisk do prze’raczama z trybu dla dorostych na tryb dmec;ecy z TAK
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automatycznq zmlana Ilmltow érénlc alarmowych we wszystklch trybach oraz |
zmlana pozmmu energii wytadowania w tryble AED

16 |Tryb AED TAK
e Energla wy’radowanla 150J dla doros%ych oraz 50 J dla dzieci i niemowlat TAK
| 18 ' Komendy gtosowe oraz komumkaty na ekrame prowadzace proces reanlmacji TAK
|w trybie AED - w polskiej wersji jezykowej, zgodne z aktualnymi wytycznymi |
L ERC/PRC . . 7 B 7
. j9 Momtorowame EKG TAK
1 20 Sygna’r EKG z elektrod defibrylacyjnych i z elektrod EKG — z czytelna TAK ‘
| }sygnallzaqa braku kontaktu \
, § - 1 ", , |
i 7721 Pomlar czestosu akcp serca w zakre3|e minimum 16 300 uderzen na minute TAK
, 22 |Wzmocnienie sygnatu EKG. Regulaqa reczna: 1/4x, 1/2x, 1X, 2X, 4X i TAK
. i automatyczna |
’ 23 *‘ Regulowane alarmy gérnej i dolnej granicy czestosci akcji serca TAK |
24 | Jednoczesna prezentacja 3 krzywych EKG na ekranie TAK 7
j 25 ‘Wyposaienie kazdego defibrylatora: przewéd EKG 3 odprowadzeniowy x 1 TAK
} |szt.
| 26 Pomlar stymulacp przezskornej Tryby pracy .Rytm Sztywny" i,Na Zadanle" , TAK
‘ Czestos¢ impulsow stymulatora regulowana w zakresie min. 30 -180 imp/min. |
‘ Prad stymulaql regulowany w zakresie min. 10 —200mA ‘
27 | Pomiar pulsoksymetrii Sp02. TAK ‘
Pomiar SpO2 w zakresie: 0-100%.
| Pomiar tetna w zakresie min. 30-300 ud./min. W komplecie 2 mankiety dla
1 | pacjentow doros%ych
28 | Pomiar nuelnwazyjnego cisnienia krwi NIBP TAK
' Mozliwo$¢ ustawienia pomiaru w czasie w zakresie min. od 1 do 120 minut. W
4 \ komplecie mankiet éredni i duiy dla pacjentéw dorostych
} 29 | Mozliwo$¢ pdzniejszej rozbudowy o] pomlar kapnografu CO2 u TAK ‘
w 30 | Monitor TAK - ‘
31 |Ekran koIorowy o} przekatnej min. 6,5 cala TAK ‘
T BN, D Y. B T T |
a 732 Rejestrator termlczny szeroko$¢ zapisu 50 mm; TAK ‘
33 |Rejestrowane dane: data, czas, parametry zapisywanego sygnatu EKG, TAK 1
parametry defibrylacji. (energia rzeczywista wytadowania — dostarczona
pacjentowi) j
u 34 Zlntegrowane zasﬂame sgmowo-akumulatgro& J. = T, -, IAl( -
‘ 35 |tadowanie akumulatoréw z sieci 230 V AC / 50 Hz — zasilacz zintegrowany w TAK
urzadzeniu.
Akumulatory bez efektu pamieci. Wskaznik stanu akumulatoréw na ekranie.
Sygnat alarmowy (wizualny i dzwuekowy) nlsklego stanu na+adowan|a ]
36 | Czas pracy na akumulatorze: w przypadku monitorowania min. 2 godz., a w TAK \
) 7 przypadku deflbrylacp min. 100 wytadowan z energia 200J B
37 ]Clezar urzadzenia< 8 kg z elektrodami zewnetrznymi i akumulatorem. k TAK \
38 |Automatyczny test sprawnos$ci defibrylatora z sygnalizacja dzwiekowa i ‘ TAK
\wizualng ewentualnego btedu. -
;StOjak jezdny z na pigciu kétkach, raczka do prowadzenla koszyk na TAK

akcesorla 1
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Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 27

DOTYCZY DEFIBRYLATORA

Prosz¢ o dopuszczenie na zasadzie rownowaznosci defibrylatoréw Physio-Control model LifePak
20e w przetargu nieograniczonym Sz.0./SAG/41/05/18, pakiet numer 22 defibrylator. Oferowane
przez nas urzadzenia sg powszechnie stosowane na oddziatach szpitalnych, SOR oraz z pogotowiu
ratunkowym i wyrdzniaja si¢ bardzo dobra jakoscia do oferowanej ceny, konstrukcja stynie z
niezawodnosci i diugowiecznosci co znaczaco przeklada si¢ na obnizenie ponoszonych przez
uzytkownika kosztéw eksploatacyjnych po wygasnigciu okresu udzielonej gwarancji.

Liczac na Panstwa przychylno$¢ zataczam opis proponowanego defibrylatora:

Rodzaj fali defibrylacyjnej — dwufazowa

Defibrylacja r¢czna i tryb AED

Urzadzenie wyposazone w trybie AED zgodny z aktualnymi wytycznymi z roku 2015 (mozliwosé
programowania)

Metronom reanimacyjny z mozliwoscig ustawief rytmu czestosci ucisnig¢ dla pacjentow
zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorostych i dzieci.

System oceny wykrywajacy ruch pacjenta.

Zakres wyboru energii wJ 2-360 J w trybie manualnym.

Zakres wyboru energii w J 150J-360J) w trybie AED.

[los¢ stopni dostgpnosci energii zewnetrznej 25

Czas tadowania do energii 200 J ponizej 5 s

Ekran monitora kolorowy

Przekatna ekranu monitora 5,7 cali

Zasilanie sieciowo — akumulatorowe

Mozliwos¢ wykonania kardiowersji

Cigzar defibrylatora wraz z akumulatorem 5,8 kg

Mozliwos¢ defibrylacji dorostych i dzieci

Wydruk zapisu na papierze o szerokosci 50mm

Codzienny autotest bez udziatu uzytkownika, bez koniecznosci manualnego wiaczania urzadzenia
w trybie pracy akumulatorowej lub/oraz z zasilania zewnetrznego 230V

Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzen z mozliwoscia rozbudowy do 7 odprowadzen
(opcjonalny kabel)

Zakres pomiaru tgtna 20-300 u/min

Zakres wzmocnienia sygnatu EKG - 8 pozioméw wzmocnienia od 0,25; 0,5; 1; 1,5; 2; 2,5; 3; 4
cm/Mv

Mozliwos¢ wykonania stymulacji w trybach ,na zadanie” i asynchronicznym przez elektrody
defibrylacyjno-stymulacyjne

Czgstotliwos¢ stymulacji w zakresie 40-170 imp./min

Natgzenie pradu stymulacji w zakresie co najmniej 10-150 mA

Opcjonalny pomiar SpO2 w technologii firmy Masimo

Mozliwos¢ rozbudowy o modut EtCO2 z obserwacja krzywej EtCO2 na ekranie.

Mozliwos¢ rozbudowy o raportowanie bezprzewodowe danych technicznych urzadzenia (autotesty)
oraz archiwizacji zapisu zdarzen i parametrow pacjenta w dowolnym momencie

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie Nr 28

DOTYCZY WZORU UMOWY

§ 7 ustep 7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodeg, aby czas reakcji serwisu liczony byt w dniach roboczych
(t). aby reakcja serwisu w okresie gwarancji wynosifa 72 godziny w dni robocze od zgtoszenia)?
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 29

DOTYCZY WZORU UMOWY

§ 7 ustep 9

Prosimy o stosowng modyfikacj¢ zapisow poprzez wykreslenie zdania pierwszego

»haprawy wykonywane beda w terminie 5 dni od dnia zgtoszenia wady faksem”

ktore pozostaje w sprzecznosci z nastgpnym zapisem:

Czas naprawy liczony od dnia przyjgcia sprzgtu w siedzibie serwisu: 5 dni roboczych dla napraw w
Polsce, 20 dni roboczych dla napraw poza Polskg”.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 30

DOTYCZY WZORU UMOWY

§ 7 ustep 11

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na nastgpujaca modyfikacje zapisu:

»W przypadku, gdy przedmiotu umowy nie da si¢ naprawi¢ albo ten sam element naprawiony byt w
ramach naprawy gwarancyjnej trzy razy, Zamawiajacy moze zada¢ wymiany tego elementu lub
przedmiotu umowy na wolny od wad. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ nowy przedmiot
umowy / element w terminie 14 dni roboczych od dani zgloszenia zadania faksem. Termin
gwarancji ptynie woéwczas od daty dostarczenia nowego przedmiotu umowy”?

Nie kazda naprawa w okresie gwarancji jest naprawq gwarancyjng.

Moze byc ona takze wynikiem niezgodnego z instrukcjq obstugi uzytkowania lub celowego
uszkodzenia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode i uwzgledni zapis w przysztej umowie.

Pytanie Nr 31

DOTYCZY POMP INFUZYJNYCH STRZYKAWKOWYCH

W celu otrzymania alternatywnej, korzystnej cenowo, rownowaznej technologicznie oferty oraz w
celu zwigkszenia konkurencyjnosci i otrzymania urzadzenia prawdopodobnie bardziej atrakcyjnego
dla Zamawiajacego, zwracamy si¢ z prosbg o dopuszczenie urzadzen charakteryzujacych sie para-
metrami okreslonymi ponizej:

Pompa infuzyjna strzykawkowa

*  Ochrona przed porazeniem, klasa I, typ CF, odpornos¢ na defibrylacje.

* Strzykawka mocowana od frontu. Mocowanie w petni manualne. Mozliwo$¢ zamontowania
1 przygotowania strzykawki z ptynem przy wytaczonym urzadzeniu.

* Mozliwos¢ ustawiania parametréw infuzji na kolorowym 4,3” w petni dotykowym ekranie

» Zasilanie: AC 100 - 240V; 50/60 Hz oraz DC 12V

* Samodzielna praca bez zasilania sieciowego min. 12 h przy przeptywie Sml/h
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* Czas tadowania akumulatoréw do 100%: max. 5 godzin

* Ochrona przed zalaniem: 1P 24

* Lekka konstrukcja. Pompa o wadze 1,7 kg

* Funkcja Stand-by programowalna od 1 min do 24 godzin

*  Mozliwos¢ ustawienia trybu nocnego z okresleniem czasu rozpoczecia i zakoficzenia oraz z
mozliwoscia regulacji jasnosci ekranu na 10 poziomach

*  Mozliwos¢ rozbudowy o tryb wezwania pielegniarki

*  Mozliwos¢ podtaczenia poprzez nowoczesny port USB

* Regulacja gtosnosci: 10 poziomow

*  Mozliwos¢ rgcznego zablokowania ekranu infuzji w celu wyeliminowania niekontrolowa-
nych zmian parametrow

*  Mozliwos¢ wyboru czasu automatycznej blokady ekranu 1, 2, 5, 10, 30 min

Parametry podazy

* Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objetosci 2/3, 5, 10, 20, 50/60ml

*  Mozliwos¢ automatycznej kalibracji dowolnej strzykawki z mozliwoscig zapisania jej na-
zwy 1 parametrow bezposrednio w pompie

* Dokt{adnos¢ podazy: +/- 2%

* Mozliwos¢ zaprogramowania podazy w co najmniej jednostkach stezenia: ng/ml, ug/ml,
mg/ml, g/ml, U/ml, kU/ml, 1U/ml, IE/ml, mmol/ml, mol/ml, kcal/ml

*  Mozliwos¢ zaprogramowania podazy w co najmniej jednostkach tempa dozowania: ng, ug,
mg, g, U, KU, IU, IE, mmol, mol, kcal na min;h;24h oraz ug/kg/min;h;24h,
mg/kg/min;h;24h, g/kg/min;h;24h, U/kg/min;h;24h, KU/kg/min;h;24h, IU/kg/min;h;24h,
IE/kg/min;h;24h, mmol/kg/min;h;24h, mol/kg/min;h;24h, kcal/kg/min;h;24h

* Regulowane progi cisnienia w zakresie: 75 — 900 mmHg, 12 poziomdw z rozdzielczoscia 75

mmHg

» Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartosci parametréw infuzji wyswietlana na
ekranie.

* Bolus manualny konfigurowalny w menu pompy oraz automatyczny programowalny pod-
czas infuzji

* Rodzaje infuzji: ml/h, tryb masy ciata, tryb TIVA, tryb tadowania dawki, tryb sekwencyjny,
tryb unoszenia i opuszczania, tryb wspotdzielenia infuzji, tryb biblioteki lekdw, tryb mikro.

* Rejestr zdarzen z min. 5000 pozycjami z datg i godzing zdarzenia z zapisem kazdej czynno-
$ci wykonywanej na pompie.

* Funkcja KVO w zakresie od 0 do 5 ml/h z mozliwoscig wytaczenia przez uzytkownika

* Mechanizm blokujacy ttok strzykawki i mocujacy kotnierz, zapobiegajacy samoczynnemu
oproznianiu si¢ strzykawki podczas wymiany, tzw. efekt syfonu

*  Mozliwos¢ mocowania do rury pionowej i szyny poziomej przy pomocy elementu, ktory w
razie potrzeby, mozna w kazdej chwili zdemontowaé w celu zmniejszenia zapotrzebowania
na miejsce

* Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie przed podaniem niekontrolo-
wanego bolusa po alarmie okluzji, ograniczenie bolusa < 0,2 ml

* Zmiana szybkosci podawania bolusa w czasie infuzji bez koniecznosci zatrzymania infuzji

* Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznosci przerywania wlewu

* Bolus podawany na zadanie w dowolnym momencie infuzji z wybrang szybkoscia

*  Predkosc¢ infuzji w zakresie od 0,01 — 99.99 ml/h programowana co 0,01 ml/h

*  Predkos¢ infuzji w zakresie od 100 — 999.99 ml/h programowana co 0,1 ml/h

« Zakres predkosci podazy bolusa 0,1-1800 ml/h
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Funkcja programowania objgtosci do podawania 0,01-9999 ml programowana co 0,01 ml
Tryb mikro z mozliwoscia ustawienia parametrow: 100 — 1800 ml/h

Lista lekow: 40 pozycji

Mozliwos¢ rozszerzenia biblioteki o wlasne wzorce bezposrednio w pompie min. 1500 le-
kow z zakresem dawek, zakresem stgzen, stosowanym stezeniem, stosowang dawka, maksy-
malnym bolusem.

Mozliwos¢ rozszerzenia biblioteki o wiasne wzorce bezposrednio w pompie o 1500 pozycji
lekow

Parametry infuzji dla lekow:

I. Petna nazwa leku, skrécona nazwa, maksymalny bolus

2. Jednostki stgzenia: minimalnego, stosowanego i maksymalnego

3. Jednostki dawki: minimalnej, maksymalnej i stosowanej

Alarmy

Wskaznik pracy pompy
Hierarchia alarmow w zaleznosci od waznosci.
Co najmniej trzy stopnie waznosci alarméw o odmiennej sygnalizacji

Akustyczno — optyczny system alarmow i ostrzezen

Alarm wstepny przed opréznieniem strzykawki

Alarm pustej strzykawki

Alarm przypominajacy o zatrzymanej infuzji

Alarm okluzji

Alarm wstepny zblizajacego si¢ roztadowania akumulatora

Alarm roztadowanego akumulatora

Alarm braku lub Zle zatozonej strzykawki

Alarm wstepny przed koncem infuzji

Alarm wysokiego ci$nienia

Alarm braku zasilania

Czujnik prawidtowego zatozenia strzykawki w popychaczu ttoka

Wyswietlacz umozliwiajacy wyswietlenie min. nastgpujacych informacji jednoczesnie: na-
zwa podawanego leku, objetos¢ do podania (VTBI), predkos¢ infuzji, cisnienie w strzykaw-
ce w formie graficznej z wyszczegdlnieniem wybranego poziomu okluzji, stan natadowania
akumulatora w formie procentowej lub pozostatego czasu pracy, nazwa oraz objetos¢ uzy-
wanej strzykawki, informacja czy wyswietlacz jest zablokowany czy odblokowany
Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujaca bezposrednio z sieci energetycznej
Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagajacy odfaczenia przy mocowaniu w stacjach
dokujacych

Historia obejmujaca 5000 wpisdw z datq i godzing zdarzenia, mozliwo$¢ przegladu historii z
poziomu uzytkownika

Wskaznik pozostatego czasu pracy na zasilaniu akumulatorowym

Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim

Mozliwos¢ rozbudowy o system centralnego monitoringu

Pompa infuzyjna objgtosciowa

Ochrona przed porazeniem, klasa I, typ CF, odpornos¢ na defibrylacje.

2

Mozliwos¢ ustawiania parametréw infuzji na kolorowym 4,3” ekranie dotykowym
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» Zasilanie: AC 100 - 240V; 50/60 Hz oraz DC 12V

* Samodzielna praca bez zasilania sieciowego min. 9 h przy przeptywie 25ml/h

* Czas tadowania akumulatoréw do 100%: max. 5 godzin

* Ochrona przed zalaniem: IP 24

* Waga [,7 kg

* Funkcja Stand-by

* Mozliwo$¢ ustawienia trybu nocnego z okresleniem czasu rozpoczgcia i zakonczenia oraz z
mozliwoscia regulacji jasnosci ekranu

*  Mozliwos¢ rozbudowy o tryb wezwania pielegniarki

*  Mozliwos¢ podiaczenia poprzez port. USB

* Regulacja gtosnosci: 10 poziomow

* Mozliwos¢ wyboru czasu automatycznej blokady ekranu 1, 2, 5, 10, 30 min

* Automatyczne domykanie drzwiczek pompy

* Automatyczny blokowany zacisk, zapobiegajacy swobodnemu przeptywowi po otwarciu
drzwiczek

Parametry podazy

Mozliwos¢ automatycznej kalibracji dowolnego aparatu infuzyjnego z mozliwoscia
zapisania jego nazwy i parametréw bezposrednio w pompie

* Dokfadnos¢ podazy: +/- 5%

*  Mozliwos¢ zaprogramowania podawania w co najmniej jednostkach: kcal/h, mg/h, pg/h,
mg/kg/min, pg/min, mg/min, pg/kg/min, mol/h, kcal/kg/min, mol/h oraz /24h

* Regulowane progi cisnienia w zakresie: 75 — 900 mmHg, 12 poziomow

* Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartosci parametréw infuzji wyswietlana na
ekranie.

* Bolus manualny i automatyczny

* Rodzaje infuzji: ml/h, tryb masy ciata, tryb czujnika kropli, tryb fadowania dawki, tryb
sekwencyjny, tryb unoszenia i opuszczania, tryb wspotdzielenia infuzji, tryb biblioteki
lekow.

* Rejestr zdarzen

*  Funkcja KVO w zakresie od 0 do 5 ml/h

*  Mozliwo$¢ mocowania do rury pionowej i szyny poziome;j

* Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — =zabezpieczenie przed podaniem
niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji

* Zmiana szybkosci podawania bolusa w czasie infuzji bez koniecznosci zatrzymania infuzji

* Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznos$ci przerywania wlewu

* Bolus podawany na zadanie w dowolnym momencie infuzji z wybrang szybkoscig

+  Predkos¢ infuzji w zakresie od 0,01 — 99.99 ml/h programowana co 0,01 ml/h

*  Predkos¢ infuzji w zakresie od 100 — 999.99 ml/h programowana co 0,1 ml/h

»  Zakres predkosci podazy bolusa 0,1-1200 ml/h

* Funkcja programowania objgtosci do podawania 0,01-9999 ml programowana co 0,01 ml

*  Tryb mikro z mozliwoscig ustawienia parametréw: 100 — 1200 ml/h

» Biblioteka lekow, 40 lekéw z zakresem dawek, zakresem stezen, stosowanym stgzeniem,
stosowang dawka, maksymalnym bolusem.

*  Mozliwos¢ rozszerzenia biblioteki o wiasne wzorce bezposrednio w pompie o 1500 pozycji
lekow

Alarmy
*  Wskaznik pracy pompy
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* Hierarchia alarméw w zaleznosci od waznosci.
* Co najmniej trzy stopnie waznosci alarméw o odmiennej sygnalizacji

Akustyczno — optyczny system alarmow i ostrzezen
* Alarm wstgpny przed oproznieniem aparatu
* Alarm pustego aparatu
* Alarm przypominajacy o zatrzymanej infuzji
* Alarm okluzji z sygnalizacjg miejsca wystapienia okluzji ( przed albo za pompa )
* Alarm wstgpny zblizajacego sie roztadowania akumulatora
* Alarm rozfadowanego akumulatora
* Alarm braku lub Zle zatozonego aparatu
* Alarm wstepny przed koncem infuzji
* Alarm wysokiego ci$nienia
* Alarm braku zasilania
* Alarm bfedu systemu
*  Wyswietlacz umozliwiajacy wyswietlenie nastepujacych informacji jednoczesnie: nazwa
leku, dawka, predkos¢ infuzji, stan natadowania akumulatora, stan infuzji, nazwa oraz
objetos¢ uzywanego aparatu infuzyjnego
* Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujaca bezposrednio z sieci energetycznej
* Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagajacy odfaczenia przy mocowaniu w stacjach
dokujacych
* Historia obejmujaca 5000 wpisdéw z datg i godzing zdarzenia, mozliwos¢ przegladu historii z
poziomu uzytkownika
*  Wskaznik pozostatego czasu pracy na zasilaniu akumulatorowym
* Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim
*  Mozliwos¢ rozbudowy o system centralnego monitoringu
Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 32

DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYJNYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-
GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM

Czy Zamawiajacy dopusci wozek sprzetowy o wymiarach dostosowanych do wymiardw
oferowanych urzadzen, zawierajacy 3 potki i szuflade zamykang na klucz, 4 kofa jezdne
blokowane?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 33
DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYIJNYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-
GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM
Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania glowice kamery oparta na technologii
wideolaparoskopu 3D Full HD tj. glowica kamery ze zintegrowanym tubusem roboczym (optyka) z
2 oddzielnymi przetwornikami obrazu umieszczonymi w czesci dystalnej tubusu, w pelni
autoklawowalna, nie wykorzystujaca jednorazowych sterylnych pokrowcow ?
Parametry przetwornikdw obrazu zastosowanych w oferowanym wideolaparoskopie 3D:

+ wielko$¢ <1/3", umozliwiajaca umieszczenie w koncowce dystalnej tubusu,

* rozdzielczos¢ natywna Full HD 1920 x 1080 pikseli,

* proporcje obrazu 16:9,
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+ glebia ostrosci 20 - 200 mm,
* pole widzenia >70°.

Pozostale parametry wideolaparoskopu 3D:
* kat patrzenia 0° i 30°,
* Srednica tubusu wideolaparoskopu 10,3 mm,
* dtugos¢ robocza tubusu wideolaparoskopu 32 cm+3mm,
* przewdd sygnatowy zintegrowany, dtugos¢ przewodu 3 m,
* przylacze do standardowego $wiattowodu,
* wyposazony w 3 przyciski sterujagce w tym 2 programowalne (mozliwo$¢ zaprogramowania
4 funkcji), umozliwiajgce sterowanie m.in. balansem bieli, zoom, uruchamianie zapisu wi-
deo i zdjgc, przetaczenie migdzy trybem 2D / 3D, rotacja obrazu 180°, sterowanie Zrodiem
Swiata, sterowanie insuflatorem,
« wideolaparoskop 3D Full HD w petni autoklawowalny 134°C, nie wymagajacy stosowania i
nie wykorzystujacy jednorazowych, sterylnych pokrowcéw do kazdej operacji,
*  wyrob medyczny zgodny z MDD 93/42 EEC, IEC 60601-1, typ CF.
Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 34

DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYIJNYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-
GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM

Czy Zamawiajacy wymaga aby waga gltowicy kamery 3D wraz z przewodem nie przekraczata
450g?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 35

DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYINYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-
GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM

Czy Zamawiajacy odstapi od koniecznosci mocowania kamery 3D na wodzku aparaturowym?
Oferowana glowica kamery 3D nie wymaga takiej koniecznosci, ze wzgledu na niskg wage.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 36
DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYINYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-
GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM
Czy Zamawiajacy dopusci monitor medyczny o parametrach opisanych ponize;j:
* Monitor medyczny umozliwiajacy obrazowanie w 2D i 3D
* Rozdzielczos¢ 1920 x 1080 pikseli
* Przekatna ekranu monitora min. 31"
* Podswietlanie LED
Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza monitor medyczny min. 26" o powyzszych parametrach.
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Pytanie Nr 37 ) '
DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYIJNYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-

GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM

Czy w ramach ,,Platformy kamery” Zamawiajacy dopusci do zaoferowania sterownik kamery o
nastgpujacych parametrach:

sterownik kamery wyposazony w cyfrowe wyjscia wideo do transmisji sygnatu 3D/2D: 2 x
DVI-D, I x 3G-SDI (BNC) oraz gniazdo do podiaczenia przewodu sygnatowego
wideolaparoskopu 3D,

4 x gniazda USB do podtaczenia m.in. klawiatury, pamieci PenDrive / dysku HDD,
dedykowanej drukarki,

2 x zfacza magistrali bus - SCB (Storz Communication Bus) do komunikacji w systemie
zintegrowane;j sali operacyjnej,

mozliwo$¢ rozbudowy sterownika o standardowa glowice kamery 2D FULL HD oraz o
wideoendoskopy gigtkie,

Pozostale funkcje sterownika kamery 3D Full HD:

sterowanie funkcjami poprzez przyciski widolaparoskopu 3D ze sterylnej strefy pola opera-
cyjnego oraz poprzez klawiature podiaczong do sterowania z niesterylnej czesci pola opera-
cyjnego,

mozliwo$¢ wprowadzania danych pacjenta takich jak: imie, nazwisko, pte¢, numer ewiden-
cyjny,

funkcja balansu bieli,

funkcja zapisu wideo i zdjeé w trybie 2D w pamigci PenDrive lub na zewnetrznej pamieci
HDD bezposrednio podtaczonej do sterownika kamery,

funkcja tworzenia profili uzytkownikéw z indywidualnymi ustawieniami kamery dla réz-
nych uzytkownikéw lub specjalnosci,

funkcja sterowania funkcjami insuflatora oraz funkcjami zrédta $wiatta,

W zestawie ze sterownikiem kamery klawiatura USB, PenDrive 32 GB,

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 38 ) )
DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYINYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-

GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM

Czy Zamawiajacy dopusci gtowice kamery 2D o parametrach opisanych ponizej:

Gtowica kamery kompatybilna z oferowanym sterownikiem kamery, praca gtowicy w stan-
dardzie FULL HD 1080p

Glowica kamery wyposazona w 3 przetworniki obrazowe CCD

Zintegrowany na state obiektyw zapewniajacy zoom optycznym 2 X typu Parfocal
Zintegrowane 3 przyciski sterujace w tym 2 programowalne umozliwiajace zaprogramowa-
nie po 2 funkcji pod jednym przyciskiem, uruchamianych poprzez krétkie i dtugie wcisnie-
cie przycisku

Mozliwos$¢ zaprogramowania funkcji uruchomienia zapisu zdjecia i filmu wideo (start/stop)
pod jednym przyciskiem glowicy kamery

Masa gtowicy kamery 270 g

Mozliwos¢ sterylizacji gtowicy kamery w STERRAD NX, 100NX, STERIS SYSTEM 1,
EtO

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie Nr 39

DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYJNYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-
GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM

Czy Zamawiajacy dopusci zrodto swiatta typu LED oparte na technologii hybrydowe;j tj, pofaczenia
zrodta swiatta LED, wzmocnionego $wiattem lasera? Zywotnos¢ zrodia $wiatta ok 30 000 godzin.
Moc $wiatta odpowiada mocy zrodta $wiatta Xenon 300 W. Zrédto $wiatta wyposazone w dotyko-
wy ekran. Temperatura barwowa 6000K.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 40

DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYJNYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-
GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM

Czy Zamawiajacy dopusci insuflator z max przeptywem CO2 501/min i ciSnieniem insuflacji do 30
mmHg, wykorzystujacy do funkcji podgrzewania jednorazowe dreny insuflacyjne,( 30 drenéw w
zestawie), oraz wielorazowe, autoklawowlane dreny insuflacyjne bez funkcji podgrzewania (2 dre-
ny w zestawie)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 41

DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYIJNYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-
GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM

Czy Zamawiajacy dopusci system do oddymiania jako dodatkowe urzadzenie bgdace sprzgzone z
oferowanym insuflatorem ? System oparty na jednorazowych wktadach (80 w zestawie), oraz dre-
nach (30 w zestawie)

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 42
DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYINYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-
GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM
Czy Zamawiajacy dopusci pompe ssaco — ptuczaca opartg na technologii rolkowo — membranowe;j
do operacji laparoskopowych z mozliwoscia wykorzystania do histeroskopii:
+ rolkowo - membranowa pompa ssaco - ptuczaca do operacji laparoskopowych z mozliwo-
$cig wykorzystania do histeroskopii,
« wys$wietlanie parametrow pracy na przejrzystych wyswietlaczach LED na panelu przednim
urzadzenia, z mozliwoscia wyswietlenia na ekranie monitora operacyjnego,
* sterowanie ssaniem i ptukaniem poprzez przyciski na panelu przednim urzadzenia oraz po-
przez instrument ssaco — ptuczacy,
» niezalezny tor ssania i ptukania,
» mozliwo$¢ regulacja ptukania w zakresie 0 - 1000 ml/min i ci$nienia ptukania w zakresie 0 -
400 mmHg,
+ mozliwo$¢ regulacji cisnienia odsysania w zakresie 0- (-) 0,8 bar,
» w zestawie dren ptuczacy do laparoskopii wielorazowy, autoklawowalny (2 szt.),
» w zestawie dren ptuczacy do histeroskopii wielorazowy, autoklawowalny (1 szt.)
Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie Nr 43

DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYINYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-
GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM

Czy Zamawiajacy wymaga dodatkowej funkcjonalnosci tzn. funkcji PIP (obraz w obrazie) umozli-
wiajaca jednoczesne wys$wietlanie obrazu z kamery endoskopowej i drugiej kamery endoskopowe;j
lub gigtkiego wideoendoskopu na ekranie monitora operacyjnego oraz umozliwiajaca jednoczesne
wyswietlanie rzeczywistego obrazu z kamery endoskopowej i obrazu z wiaczonym filtrem obrazo-
wania na ekranie monitora operacyjnego.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 44

DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYINYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-
GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM

Czy Zamawiajacy wymaga aby system wizyjny posiadat funkcj¢ obrazowania w postaci filtra cy-
frowego eliminujacego widmo czerwone $wiatta widzialnego w celu lepszego roznicowania struk-
tur tkankowych ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 45

DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYJNYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-
GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM

Czy Zamawiajacy wymaga aby wideolaparoskop 3D byt autoklawowalny bez koniecznosci korzy-
stania z dodatkowych pokrowcéw na kamerg ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 46

DOTYCZY MATERACA PROZNIOWEGO

Pkt. 1 Prosimy o odstgpienie od wymogu niepalnosci styropianu.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 47

DOTYCZY SZYNY CPM

Pozytywna odpowiedz na ponizsze pytanie zwigkszy zasadg konkurencyjnosci, da wyraz dobrych intencji w
obszarze dbania o dobry interes zamawiajacego oraz zwigkszy bezpieczenstwo pod wzglgedem zarzutow
zwigzanych z naruszeniem ustawy o zamdéwieniach publicznych.

Niniejszym proszg o odpowiedz na pytania dotyczace zamawianego sprzgtu:

Czy Zamawiajacy dopusci szyne CPM o ponizszych nie gorszych parametrach:

Mobilizacja st. kolanowego i biodrowego X
Mobilizacja st. skokowego X
Mozliwosé wspotpracy z Karta Pamigci X
Regulacja predkosci w trakcie zgigeia-wypro- X
stu

Regulacja sity X
Regulacja czasu trwania ¢wiczen X
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Automatyczne zwigkszenie wyprostu
Automatyczne zwigkszenie zgiecia
Przerwa w trakcie wyprostu

Przerwa w trakcie zgigcia

Funkcja rozgrzewki ,,Warm up”

HRKX AKX

za pomocg kla-

wisza
Regulacja podpory stopy X
Limit automatycznego wzrostu zgigcia X
Limit automatycznego wzrostu wyprostu X
Powtérzenia ruchu na limicie zgigcia X
Powtérzenia ruchu na limicie wyprostu X
Zakres ruchu w st. kolanowym 0°,110°
Zakres ruchu w st. skokowym 20°, - 40°
Zakres ruchu w st. biodrowym 7% 118°
Predkos$¢ ruchu 0.8°/sekundg , 3,5°/sekunde
Sita 0—40kg
Zasilanie 220V/60Hz
Klasa I B Standard EN60GO1-1
Waga 14kg
wymagajaca
Konstrikeja zmian)'/ ustawien.
dla konczyny

prawej i lewej

Wyposazenie dodatkowe: Wozek pod urzadzenie

Prosimy o szczegdlne zwrdcenie uwagi na zbyt doktadne parametry specyfikacji, gdyz wskazujg na
Jjedno urzadzenie konkretnego producenta i ograniczaja zasade konkurencyjnosci i podstawowe
reguly zamowien publicznych. Dopuszczenie dodatkowo do postgpowania powyzszych parametrow
umozliwi zaproponowanie jeszcze jednego urzadzenia, ktore stuzy do wykonywania tego samego
zabiegu a rézni si¢ jedynie drobnymi szczegdtami technicznymi.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 48

DOTYCZY ZESTAWU TOROW WIZYJNYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-CHIRUR-
GICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM

Pkt. 3: Czy ze wzgledu na fakt, iz oferowany zestaw jest systemem laparoskopowym obrazujacym
w 2D/3D — nie zaszta oczywista omytka i Zamawiajacy wymaga w tym punkcie zaoferowania mo-
nitora medycznego 2D/3D o przekatnej min. 26™?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga monitor medyczny min. 26"

Ponadto Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 4 Ustawy dokonuje zmiany pkt. 3 Zatacznika Nr 9
do SIWZ w pozycji 6. ZESTAW TOROW WIZYJNYCH DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNO-
CHIRURGICZNYCH WRAZ Z OSPRZETEM — | SZT., ktéry otrzymuje nowe brzmienie:

»Monitor full hd min. 26" + Monitor dla asystenta full hd min. 21'"”

Zamawiajacy zmieniony zalgcznik zamiescilt na stronie internetowej: www.szpitalkolno.pl jako Zatacznik Nr
9 do SIWZ po zmianach.
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Pytanie Nr 49

DOTYCZY BRONCHOSKOPU

dot. poz. 8

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie bronchoskopu o $rednicy wnetrza kanatu biopsyjnego
2,7mm (obecny wymodg 2,8mm) ?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 50

DOTYCZY BRONCHOSKOPU

dot. poz. 9

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie bronchoskopu z w petni odtaczalnym zaworem ssacym na-
tomiast przytaczem ssaka zamontowanym na state (przytacze to dezynfekowane jest w myjni wraz
z bronchoskopem) , bronchoskop z mozliwoscig podiaczenia do posiadanych zrddet $wiatta typu
Exera Il i Exera 11l za pomocg dostarczonego wraz z endoskopem oryginalnego adaptera.
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 51

DOTYCZY BRONCHOSKOPU

dot. poz. 11

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie bronchoskopu ze zrédtem $wiatta typu LED z regulacja
mocy swiatta w min. 10 stopni, o0 wymiarach maks. 120x120x165 (mm) i wadze maks. 2kg ?
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 52

DOTYCZY WZORU UMOWY

§8ust. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kary umownej z 0,5% do 0,1% ?
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 53

DOTYCZY WZORU UMOWY

§8ust.2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kary umownej z 20% do 10% ?
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 54

DOTYCZY DERMATOMU

Zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie do zaoferowania, jako rozwiazania réwnowaznego,
precyzyjnego dermatomu elektrycznego w metalowej obudowie, o niewielkiej masie 0.95 kg; silnik
0 matej bezwtadnosci nie powodujacy wibracji; dermatom zasilany z modutu zasilajacego 14.5V
DC, 4.3A; predkos¢ oscylacji 4.500-5.500 cykli na minute; grubo$¢ cigcia od 0.05 mm do 0.75 mm
regulowana dzwignig co 0.05 mm; szerokos¢ cigcia ptatdw skory 2.5cm, 5.1em, 7.6cm, 10.2 cm;
dermatom posiada zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem (pozycja SAFE);
dermatom jest dostosowany do dezynfekcji i mycia oraz sterylizacji parowej w autoklawie; ostrza
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do dermatomu sterylne, oferowane w opakowaniach po 10 szt.; dermatom jest oferowany wraz z
metalowg kaseta do przechowywania i sterylizacji; siatkownica do powigkszania powierzchni
przeszczepow skory dostosowana do siatek 1.5:1; 3:1; 6:1 i 9:1; siatki do siatkownicy sterylne,
oferowane w opakowaniach po 20 szt.; siatkownica jest oferowana wraz z metalowg kaseta do
przechowywania i sterylizacji.

Skifad zestawu: dermatom elektryczny | szt., konsola zasilajaca | szt., 4 szt. ptytki do ustalenia
szerokosci pobieranych przeszczepéw skéry 2.5cm, 5.1cm, 7.6cm, 10.2 cm, metalowa kaseta do
przechowywania i sterylizacji dermatomu | szt., kompletna siatkownica | szt., metalowa kaseta do
przechowywania i sterylizacji siatkownicy | szt., ostrza do dermatomu - | op. 10 szt.,
siatki/matryce 1.5:1 - 1 op. 20 szt., siatki/matryce 3:1 - 1 op. 20 szt., siatki/matryce 6:1 - | op. 20
szt..

Zwracamy si¢ rownoczesnie z prosba o wydzielenie poz. 7 Dermatom jako odrgbnego zadania,
celem dopuszczenia do udzialu w postgpowaniu wigkszej liczby wykonawcédw oraz umozliwienia
Zamawiajacemu uzyskania konkurencyjnych ofert.

Precyzyjne okreslenie przez Zamawiajacego parametrow/warunkéw Dermatomu i siatkownicy, bez
zadnej ich tolerancji, to bezwzgledne wskazanie konkretnego produktu oferowanego przez jednego
wykonawcg i nie wida¢ w nim zadnego uzasadnienia merytorycznego ani klinicznego np. pkt 5 -
szerokos¢ cigcia regulowana od 8 mm do 78mm nie mniej nie wigcej, pkt 8 - akumulator o napigciu
dokfadnie 9,6v i pojemnosci dokfadnie 1,05 Ah, pkt 22 i 23 - siatkownica o wymiarach
150x195x105 i wadze 4600g, nie mniej nie wigcej.

Zamawiajacy nie umie$cit wymogu zaoferowania fadowarki do akumulatora, ani tez nie podat ilosci
wymaganych akumulatoréw, zostaty podane jedynie ilosci w pkt 25-27: uchwyt napedu/pity (o jaki
naped/pit¢ chodzi) 1 szt., uchwyt pokrywy komory akumulatora 1 szt., uchwyt lejka do sterylnego
zaktadania akumulatora | szt.; nie zostaly tez podane wymagane ilosci ostrzy i matryc (siatek), je-
dynie ich ilos¢ w opakowaniu zbiorczym.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza dermatom o podanych parametrach i informuje, Zze nie przewiduje
mozliwosci ztozenia ofert czesciowych na poszczegdlne czgscei.

Pytanie Nr 55

DOTYCZY APARATU USG PRZYLOZKOWEGO

pkt 1.

Zamawiajacy wymaga dostarczenia aparatu, gdzie ,,Liczba procesowych cyfrowych kanatow
odbiorczych min. 3 000 000”.

Czy Zamawiajacy dopusci aparat o liczbie procesowych cyfrowych kanatéw odbiorczych min. 221
1847

O jakosci obrazu nie $wiadczy tylko ilos¢ kanatéw procesowych odbiorczych lecz przede
wszystkim ilo$¢ kanatéw nadawczych.

Czy Zamawiajacy dopusci aparat posiadajacy min. 221 184 procesowych cyfrowych kanatow od-
biorczych. Pozwoli nam to na ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 56

DOTYCZY APARATU USG PRZYLOZKOWEGO

pkt 2.

Zamawiajacy wymaga dostarczenia aparatu o nastepujgcych parametrach ,Monitor kolorowy
LCD ,min. 20” o wysokiej rozdzielczosci™.

Tak opisany parametr uniemozliwia nam ztozenie waznej oferty.
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Wnosimy o dopuszczenie aparatu z monitorem kolorowy LCD 19” o wysokiej rozdzielczosci,
wyposazonego w funkcjg¢ Full Screan, ktéra pozwala lepiej wykorzystaé powierzchnig monitora.
Dopuszczenie pozwoli na zfozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 57

DOTYCZY APARATU USG PRZYEOZKOWEGO

pkt 3. Zamawiajacy wymaga obrazu diagnostycznego wypetniajacego ekran monitora w min 80%.
Whnosimy o dopuszczenie aparatu w mozliwos¢ wypetnienia ekranu monitora 54,5%.

Roznica jest nie znaczaca dla operatora i wynika z rozmiaru rzeczywistego monitora. Pozwoli nam
to na ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 58

DOTYCZY APARATU USG PRZYEOZKOWEGO

pkt 6. Zamawiajacy wymaga dostarczenia aparatu wyposazonego w ,,Panel dotykowy
wspomagajacy obstuge aparatu o przekatnej min. 12”.

Wnosimy o dopuszczenie aparatu wyposazonego w panel dotykowy wspomagajacy obstuge aparatu
o przekatnej 8,4” z mozliwoscia dowolnego wybierania pokazywanych parametréw sterowania
aparatu, dzigki czemu jest to rozwigzanie duzo bardziej ergonomiczne.

Pozwoli nam to na ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 59

DOTYCZY APARATU USG PRZYEOZKOWEGO

pkt 8. Zamawiajacy wymaga mozliwos¢ duplikowania obrazu diagnostycznego w trybach
2D,2D+CD/PD,2D+CD/PD+PWD na dotykowym panelu sterowania celem ufatwienia procedur
diagnostycznych/interwencyjnych.

Wnosimy o dopuszczenie aparatu bez mozliwoséi duplikowania obrazu diagnostycznego w trybach
2D, 2D+CD/PD, 2D+CD/PD+PWD na dotykowym panelu sterowania celem ufatwienia procedur
diagnostycznych/ interwencyjnych.

Pozwoli nam to na ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 60

DOTYCZY APARATU USG PRZYLOZKOWEGO

pkt 9.

Zamawiajacy wymaga Liczbg obrazéw pamigci dynamicznej (cineloop) dla CD i obraz 2D min.
2000 klatek oraz zapis dopplera spektralnego min . 40 sekund.

Wnosimy o dopuszczenie aparatu z Liczba obrazéw pamigci dynamicznej (cineloop) dla CD i obraz
2D min. 2000 klatek oraz zapis dopplera spektralnego min . 30 sekund.

Pozwoli nam to na ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie Nr 61

DOTYCZY APARATU USG PRZYLOZKOWEGO

pkt 11.

Zamawiajgcy wymaga wewnetrzny dysk twardy o pojemnosci min. 512 GB, formaty zapisu min.
DICOM, AVLJPG.

Wnosimy o dopuszczenie aparatu z dyskiem twardym o pojemnosci 500 GB, formaty zapisu min.
DICOM, AVIJPG. Pozwoli nam to na ztozenie konkurencyjnej oferty

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 62

DOTYCZY APARATU USG PRZYEOZKOWEGO

pkt 13.

Zamawiajacy wymaga Automatycznie dodawana przegladarka plikéw DICOM przy eksporcie
danych na nosniki zewnetrzne.

Czy Zamawiajacy dopusci aparat umozliwiajagcy nagrywanie na nosnikach zewnetrznych w
formatach BMP, JPG (HIGH quality) zgodnych Windows, co wyklucza konieczno$é dogrywania
specjalnej przegladarki.

Pozwoli nam to na ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 63

DOTYCZY APARATU USG PRZYLOZKOWEGO

pkt 14.

Zamawiajacy wymaga Zakres czestotliwosci pracy ultrasonografu: catkowity zakres czgstotliwosci
fundamentalnych nie harmonicznych emitowanych przez glowice obrazowe mozliwe do
podtaczenia min. Od 1,0 do 22,0 MHz.

Czy Zamawiajacy dopusci aparat z wybierang czestotliwoscig pracy 18 MHz uzyskiwang przy
pomocy Obrazowania Harmonicznego Roéznicowego, ktére ma wigkszg rozdzielczo$¢ oraz
gtebokos¢ penetracji niz fundamentalna czgstotliwos¢ 18 MHz.

Pozwoli nam to na ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 64

DOTYCZY APARATU USG PRZYLOZKOWEGO

pkt 15.

Zamawiajacy wymaga Mozliwos¢ ptynnej regulacji poldzenia panelu sterowania w kierunkach —
gora/dét min. +/-18 cm, obrot w lewo/prawo min. +/- 160 stopni od pozycji srodkowe;.

Czy Zamawiajacy dopusci aparat z Mozliwoscia ptynnej regulacji potdzenia panelu sterowania w
kierunkach — géra/d6t min. +/-23 cm, obrdét w lewo/prawo min. +/- 30 stopni od pozycji srodkowe;.
Pozwoli nam to na ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie Nr 65

DOTYCZY APARATU USG PRZYLOZKOWEGO

pkt 17.

Zamawiajacy wymaga Wbudowany akumulator pozwalajacy na zahibernowanie systemu celem
Jjego przetransportowania i ponowne wzbudzenie w czasie do 20s. Nie dopuszcza si¢ stosowania
UPS.

Czy Zamawiajacy dopusci aparat z funkcja STANDBY, pozwalajacy na zahibernowanie systemu
celem jego przetransportowania i ponowne wzbudzenie w czasie 60s.

Pozwoli nam to na ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 66

DOTYCZY APARATU USG PRZYLOZKOWEGO

pkt 21.

Zamawiajacy wymaga Regulacje wzmocnienia poprzecznego wigzki ultradzwigkowej (LGC) min.4
regulatory.

Czy Zamawiajacy dopusci aparat wysokiej klasy bez Regulacji wzmocnienia poprzecznego wiazki
ultradzwigkowej (LGC) min.4 regulatory.

Aparat ktory chcemy Panstwu zaproponowaé, posiada wiele innych parametréw nie opisanych w
specyfikacji poprawiajacych jakos$¢ obrazowania. Dopuszczenie pozwoli nam na ztozenie konku-
rencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 67

DOTYCZY APARATU USG PRZYEOZKOWEGO

pkt. 24.

Zamawiajacy wymaga Czestotliwos¢ od$wiezania obrazu 2D min. 1500 obr./s.

Czy Zamawiajacy dopusci aparat posiadajacy Czestotliwosé odswiezania obrazu 2D min. 500
obr./s.

Dopuszczenie pozwoli nam na ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 68

DOTYCZY APARATU USG PRZYLOZKOWEGO

pkt. 1.1, V Glowice ultradzwigkowe

Zmawiajacy wymaga Gtlowica liniowa szerokopasmowa o zakresie czgstotliwosci min. 3,0-13,0
MHz (+/-1MHz).

Czy Zamawiajacy dopusci Gtowice liniowa szerokopasmowa o zakresie czgstotliwosci od 3,0 — 11
MHz.

Dopuszczenie pozwoli nam na ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie Nr 69 )
DOTYCZY APARATU USG PRZYLOZKOWEGO

pkt. 2. V Glowice ultradzwigkowe

Zamawiajacy wymaga Glowice Convex wykonang w technologii ukierunkowanej polaryzacji
krysztatow .

Czy Zamawiajacy dopusci Gtowicg Convex wykonang w nowoczesnej technologii cigcia
krysztatow, zwigkszajacej ogniskowanie wiazki wysytanych impulséw ultrasonograficznych,
odpowiadajaca gtowicom matrycowym, rownowazna do technologii technologii ukierunkowane;j
polaryzacji krysztatow.

Dopuszczenie pozwoli nam na ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 70 )
DOTYCZY APARATU USG PRZYLOZKOWEGO
pkt. 2.3, V Glowice ultradzwigkowe

Zamawiajacy wymaga Gtowicg Convex z katem pola widzenia min. 110 stopni.
Czy Zamawiajacy dopusci Glowicg Convex z katem pola widzenia 70 stopni.
Dopuszczenie pozwoli nam na ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Nr 71
DOTYCZY SZYNY CPM
Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie szyny CPM o ponizszych parametrach:

szyna z ukfadem kinematycznym gwarantujacym zgodny fizjologicznie ruch konczyn dla
dorostych i dzieci z zakresem wymiarow uda od 31 do 49 ¢cm i podudzia od 25 do 57 cm i
wzrostem 120 cm -205 cm

oskalowane elementy regulacyjne szyny z wymiarami dtugosci uda i podudzia, regulowana
pozycja opar¢ uda, podudzia i stopy za pomoca bloczkéw zaciskowych; oparcia konczyny
wykonane z elastycznego tworzywa z certyfikatem biokompatybilnosci w petni dezynfeko-
walne srodkami bez koniecznosci rozcienczania

zakres ruchu w stawie biodrowym prostowanie/zginanie 0°— 115°

zakres ruchu w stawie kolanowym prostowanie/zginanie -10° — 0° — 120°

regulacja pozycji stawu skokowego w zakresie zginania podeszwowego/grzbietowego bez
ograniczen, a w zakresie inwersji/ewersji od 40° do 40°, wraz z zachowaniem mozliwosci
aktywnego ruchu rezystancyjnego i ¢wiczen izometrycznych

automatyczne poszerzenie zakresu ruchu, kontrolowane zmiang predkosci i regulacja sity
oddziatywania; program rozgrzewki (rozluznianie spastycznosci), programy ¢wiczen: oscy-
lacja, stretching, elektrostymulacja, relaksacja

mozliwos¢ kontrolowanego oporowania ruchu szyny przez pacjenta ze zmiang kierunku w
dowolnym punkcie ustawionego zakresu w 25 poziomach sity oddziatywania

regulacja predkosci pracy w 20 pozimach; automatyczna zmaiana kierunku ruchu po zatrzy-
maniu pracy;stopniowe przyspieszenie i zwalnianie ruchu przy nastawionych katach gra-
nicznych

kontrola wszystkich parametréw za pomoca pilota sterujacego z blokada przed przypadkowa
zmiang parametrow z obstugg intuicyjng z zastosowaniem przyciskow z ikonami funkcyjny-
mi oraz monitorowanie przebiegu ruchu, funkcji i programéw terapii na podswietlonym wy-
$wietlaczu LCD-TFT 320x240 pikseli z regulacja kontrasu
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* dokumentacja przebiegu terapii — rejestr wynikéw w formie graficznej dla prostowania i zgi-
nania
* wymiary zewngtrzne: df. 97 x szer. 36 x wys. 23 cm
* aparat zgodny z norma IEC 60601-1-2:2014 i [EC 60601-1-11:2010 kompatybilnosci elek-
tromagn.; masa | 1kg
* zasilanie elektryczne 220 — 240 V 50/60 Hz, przewodem zasilajacym bezposrednim bez za-
stosowania dodatkowych zasilaczy i przewodow,
Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

DOTYCZY SZYNY CPM
W celu wyjasnienia kwestii technicznych i zaoferowania urzadzenia z odpowiednimi akcesoriami
oraz w odpowiednich opcjach uprzejmie prosimy o odpowiedz na ponizsze pytania:

Pytanie Nr 72

DOTYCZY SZYNY CPM

Czy szyna CPM ma by¢ wyposazona w dedykowang podstawe jezdng znacznie utatwiajacg trans-
port pomigdzy salami i pacjentami?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 73
DOTYCZY SZYNY CPM
Czy, w celu optymalizacji i zwigkszenia efektywnosci procesu rehabilitacji

a) wymagana szyna ma by¢ wyposazona w gniazdo do podiaczenia dedykowanego zsynchroni-
zowanego 2 kanatowego elektrostymulatora EMS?

b) Wymagana szyna ma by¢ wyposazona w gniazdo do podtaczenia zsynchronizowanego 2 ka-
natowego elektrostymulatora EMS wraz z odpowiednikiem elektostymulatorem w komple-
cie?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 74

DOTYCZY SZYNY CPM

Czy ze wzgledu na fakt, iz wymagana szyna CPM jest urzadzeniem elektrycznym majacym bezpo-
sredni kontakt z koficzyna pacjenta, ma posiada¢ klasg ochronnosci II — zabezpieczajaca przed pora-
zeniem elektrycznym bezposrednim i posrednim?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 75

DOTYCZY SZYNY CPM

Czy Zamawiajacy umozliwi ztozenie oferty czgsciowej uwzgledniajacej szyng CPM ze wzgledu na
Jej odrebnos¢ i specyfike terapeutyczng urzadzenia?

Pozwoli to na zaoferowanie sprzetu o najnowoczesniejszych cechach pod wzgledem konstrukeji,
funkcjonalnosci, fizjologicznego przebiegu ruchu oraz zgodnosci z aktualnymi trendami i metodami
rehabilitacji, jak rowniez zgodnosci z wymaganiami technicznymi i odpowiednimi przepisami doty-
czacymi takich wyrobow medycznych.
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W trosce o dobro i satysfakcje Zamawiajacego z mozliwosci wyboru najlepszego na rynku, wygod-
nego w uzytkowaniu, trwatego i renomowanego wraz z petng catodobowa opieka merytoryczna i
serwisowa uprzejmie prosz¢ o odpowiedz pozytywna.
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci ztozenia ofert czesciowych na poszczegdlne czesci.

Pytanie Nr 76
DOTYCZY NOZA HARMONICZNEGO STAPLER WIELORAZOWY

Poz. 27

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania néz harmoniczny w zestawie jak w ponizszej tabeli
traktujac ta tabele jak rownowazng?

Lp. Parametr/warunek Wymaga!nosc CAEAIE1F
tak/nie oferowany
I Generator wraz z niezbgdnym oprzyrzadowaniem do TAK
operacji chirurgicznych skiadajacy si¢ zestawu
laserowego, staplera wielorazowego oraz stotu
zabiegowego.
Zestaw laserowy do usuwania zylakow lub zmian
skornych (rodzaj lasera wybierany na etapie
realizacji)
2. Laser diodowy do zabiegdéw zylakowych 1470nm lub TAK
skérnych 810nm
3 Fala ciagta, pojedyncza, powtarzalna TAK
4. Dtugos¢ pulsu do zabiegdw zylakowych 10us-3s lub TAK
inna dostosowana do zabiegdéw skérnych
Czgstotliwos$¢ powtarzania impulséw 0.2 Hz-20 KHz TAK
6. Wiazka $wiatta — dioda laserowa 635 nm moc <5mW TAK
regulowanej jasnosci
7. | Kolorowy wyswietlacz LCD min. 7 cali TAK
8. Chtodzenie powietrzem TAK
9. | Zasilanie 220-230VAC, SA, 50Hz TAK
10. | Wymiary 400x385x200mm (+/- 50 mm) TAK
11. | Waga do 25kg TAK
12. [ Moc I-15W lub 30W TAK
Stapler wielorazowy
13. | Stapler skérny z wymiennymi magazynkami TAK
14. | Uchwyt wielorazowego uzytku TAK
15. [ Uchwyt sterylizowany parg wodna do min. 100 razy TAK
16. | Wymienny magazynek ze zszywkami (rozmiary: max. TAK
6,8mm x 3,9mm)
17. | Urzadzenie zapewnia widocznos$¢ brzegéw rany TAK
podczas stosowania.
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18. | Magazynek do staplera 35 klamer op. min. 5 szt . TAK

19. | Magazynek 20 klamer op.10 szt. TAK

20. [ Magazynek 10 klamer op 10 szt. TAK
Stol zabiegowy

21. | Konfiguracja blatu stotu: TAK

— podgtowek ptytowy na catg szerokos¢ blatu,

— oparcie plecow z mozliwoscia uzyskania
wypigtrzenia klatki piersiowej
(dwusegmentowe),

— plyta lgdzwiowa,

— podndzki: lewy i prawy,

— blat z mozliwoscia zamiany miejscami
podnoézkow z podgtowkiem,

— segmenty blatu wyposazone z obu stron w
listwy ze stali nierdzewnej, kwasoodpornej do
mocowania wyposazenia,

— listwy w segmencie oparcia plecow i ptycie
ledZwiowej wyposazone na obu koncach w
ograniczniki zabezpieczajace korpusy mocujace
wyposazenie przed ich przypadkowym
wypadnieciem

22. | Naped stotu elektrohydrauliczny. Stét wyposazony w TAK
system antykolizyjny uniemozliwiajacy (w przypadku
funkcji przechytéw bocznych i wzdtuznych przy
wszystkich segmentach blatu ustawionych w jedne;j
plaszczyznie) uderzenie blatu stotu o podtoge i
spowodowanie zagrozenia zycia pacjenta oraz
uszkodzenia stotu

23. | Diugos¢ stotu z blatem: 2050 mm (£20 mm ) TAK
24. | Catkowita szerokos¢ blatu: 570 mm (& 20 mm ) TAK
25. | Regulacja wysokosci: 720 do 1160 mm (£ 20 mm ) TAK
26. | Regulacja oparcia plecow: - 450 do 850 (£ 50) TAK
27. | Regulacja podgtéwka: - 550 do 600 (+50) TAK
28. | Przechyly boczne w obie strony: min. po 300 TAK
29. | Przechyt Trendelenburga: min. 400 TAK
30. | Przechyt anty-Trendelenburga: min. 400 TAK
31. | Regulacja kata nachylenia podn6zkow w plaszczyznie TAK
pionowej: - 900 do 300 (+50)
32. | Przesuw wzdtuzny blatu : min. 400 mm realizowany TAK

przez naped elektromechaniczny w celu petnej
wspotpracy z ramieniem C

33. | Regulacja pilotem nastepujacych pozycji: TAK

— regulacja wysokosci

— regulacja oparcia plecow/regulacja segmentu
siedzenia (w zaleznosci od orientacji blatu)

— funkcji flex/reflex (po nacisnigciu i
przytrzymaniu jednego, odpowiedniego dla
realizowanej funkcji przycisku)
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— wypietrzenie klatki piersiowej/wypigtrzenie
ledzwiowe (w zaleznosci od orientacji blatu)

— przechyty wzdtuzne i boczne

— pozycji ,,0” z jednego przycisku- poziomowanie
blatu wraz z segmentem oparcia plecéw oraz
wypigtrzeniem klatki piersiowe;j

— przesuw wzdtuzny blatu

34. | Stot wyposazony w przewodowy pilot z wyswietlaczem TAK
LCD (o szerokich katach widzenia) o nastepujacych
funkcjach:

— ergonomiczny pilot z pod$wietlanymi
klawiszami i z wyraznymi ikonami dla
poszczegdlnych funkcji.

— pilot wyposazony w przycisk aktywujacy
wszystkie funkcje oraz w przycisk do zmiany
orientacji blatu.

— po wiaczeniu pilota na wyswietlaczu powinna
znajdowac sig¢ informacja o procentowym stanie
natadowania baterii stotu.

— przy realizacji poszczegdlnych funkcji
wyswietla si¢ piktogram przedstawiajacy
wykonywany ruch stotu oraz aktualna wartos¢
regulowanego parametru.

— regulacja funkcjami stotu dwustopniowa
-zabezpieczajaca przed przypadkowym
uruchomieniem funkcji (wybor regulowanej
funkcji a nastgpnie wybor kierunku regulacji)
poza pozycja Trendelenburga oraz ,,0”.

— klawisz pozycji Trendelenburga specjalnie
oznaczony — odrozniajacy si¢ od innych
klawiszow.

— mozliwos¢ podtaczenia pilota do stotu od strony
nég lub od strony glowy pacjenta.

Bardzo prosimy o pozytywne ustosunkowanie si¢ do wszystkich wyzej wymienionych pytan

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

Niniejsze pismo Zamawiajqcy zamiescit na stronie internetowej: www.szpitalkolno.pl
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