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ADRES:  36-200  Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18

>

Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/7/2018                                                    Brzozów , dnia 22.02.2018r.
            Dotyczy 

            postępowania w trybie

            przetargu nieograniczonego 
            na dostawę wyrobów medycznych
                       Sygn.  Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/7/2018

W związku z pytaniem  złożonym w niniejszym postępowaniu przez Wykonawcę,  Zamawiający, na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych udziela następującej odpowiedzi:  

Pytanie nr 1. 

Część 1 Wideolaryngoskop

1.Czy Zamawiający dopuści jako równoważny wideolaryngoskop renomowanego producenta King  Systems przejętego przez firmę AMBU:  

· Ze zintegrowanym, kolorowym wyświetlaczem  TFT LCD o wysokiej intensywności kolorów, o przekątnej 2,4 cala, matrycą CMOS oraz doskonałą rozdzielczością kamery 640 x 480 VGA?
· Zasilanie bateryjne standardowymi bateriami AAA dostępnymi w handlu
· Układ gospodarowania energią umożliwiający wyłączenie wyświetlacza po 60 sekundach od odłożenia go na nieruchomą powierzchnię.
· Adapter z torem wizyjnym, który umieszcza się wewnątrz łyżki jednorazowego użytku wyposażonej w kanał prowadzony rurkę intubacyjną
· Odświeżanie 30 klatek na sekundę
· Automatyczny balans bieli
· Powłoka antyrefleksyjna
· Wyjście video typu RCA umożliwiające podłączenie do zewnętrznego monitora, przewód wyjścia sygnału video w zestawie 
· Zamykane etui do przechowywania
· w komplecie w 6 łyżek jednorazowych, czystych mikrobiologicznie z kanałem prowadzącym rurkę intubacyjną lub bez kanału do wyboru przez zamawiającego, oznaczone przez producenta numerem 3, które dzięki specjalnej krzywiźnie umożliwiają skuteczną intubację wszystkich pacjentów dorosłych (nadają się do również do trudnych i bardzo trudnych intubacji), w tym pacjentów u których wymagane jest stosowanie "klasycznych" łyżek w rozmiarze 4?
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 2. 
Dot. część 10 bronchofiberoskop

Pkt. 2: Czy Zamawiający dopuści średnicę zewnętrzną końcówki 5,9 mm z zachowaniem pozostałych parametrów?

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 3.

Dotyczy - załącznik nr 1 opis przedmiotu zamówienia, część 9: 

Punkt 1.  Czy Zamawiający dopuści Aparat do dializy umożliwiający prowadzenie terapii nerkozastępczej, monitorujący parametry terapii przy użyciu gotowych roztworów płynów dializacyjnych i substytucyjnech? Worki z roztworami mają pojemność 5 litrów każdy i są zarejestrowane jako wyroby lecznicze.

Punkt 2.  Wśród zabiegów Zamawiający wymienił terapie: 

a) CVVH oraz c) CVVHF.

Zarówno jeden jak i drugi skrót w przyjętej nomenklaturze oznacza ciągłą żylno-żylną hemofiltrację.

Czy Zamawiający w podpunkcie c) miał na uwadze CVVHDF, czyli ciągłą żylno-żylną hemodiafiltrację?

Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 4

Część 3 KOLUMNA ANESTETYCZNA  – 3 SZTUKI

Prosimy o informacje jakiego rodzaju i jakiej grubości jest strop do którego będą mocowane kolumny anestetyczne? 
Odpowiedź:

Strop POROTHERM grubości 23 cm + płyty styropianowe laminowane papą gr. 20 cm.
Pytanie nr 5

Część 3 KOLUMNA ANESTETYCZNA  – 3 SZTUKI

Prosimy o potwierdzenie, że w wypadku potrzeby wzmocnienia stropu lub wykonania dodatkowej konstrukcji stalowej do powieszenia kolumn anestetycznych wyżej wymienione prace nie będą w zakresie dostawcy urządzeń? Każde urządzenie wymaga mocowania w dwóch punktach za pomocą trzech kotw. Obciążenie w każdym z dwóch punktów mocowania ma wartość 2700 N oraz moment skręcający 1800 Nm.
Odpowiedź:

Prace związane z wzmocnieniem stropu nie będą w zakresie dostawcy. Po stronie dostawcy będzie dostarczenie szczegółowych rysunków montażowych urządzeń (po zawarciu umowy) w celu przygotowania miejsca montażowego.
Pytanie nr 6

Część 3 KOLUMNA ANESTETYCZNA  – 3 SZTUKI

Prosimy o podanie wysokości od podłogi do stropu w miejscu mocowania kolumn anestetycznych?

Odpowiedź:
Wysokość od podłogi do stropu wynosi 3,29 m, wysokość od podłogi do sufitu podwieszanego zainstalowanego w pomieszczeniu wynosi 2,90 m.
Pytanie nr 7

Część 3 KOLUMNA ANESTETYCZNA  – 3 SZTUKI

Prosimy o informację czy do miejsc mocowania kolumn anestetycznych doprowadzone są wymagane do zasilenia wyspecyfikowanych w SiWZ punktów poboru gazów medycznych, gniazd elektrycznych oraz gniazd sieci komputerowej media?

Odpowiedź:

W miejsce mocowania kolumn zostaną doprowadzone wszystkie niezbędne media zgodnie ze specyfikacją zamieszczoną w SIWZ.
Pytanie nr 8

Część 3 KOLUMNA ANESTETYCZNA  – 3 SZTUKI

Prosimy o potwierdzenie, że w punkcie nr 1 doszło do oczywistej omyłki pisarskiej i Zamawiający nie będzie wymagał odciągu gazów poanestetycznych.

Odpowiedź:

Zamawiający nie będzie wymagał odciągu gazów poanestetycznych.

Pytanie nr 9
Część 1.Videolaryngoskop – szt 2

dot. pkt 4

Czy Zamawiający dopuści do przetargu videolaryngoskop z kolorowym ekranem 2,8 cala o rozdzielczości 640x480 ?

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 10
Część 1.Videolaryngoskop – szt 2

dot. pkt 5

Czy Zamawiający dopuści do przetargu videolaryngoskop z pamięcią wewnętrzną minimum 10h nagrywania z możliwością eksportu materiału ?

Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 11
Część 1.Videolaryngoskop – szt 2

dot. pkt 9

Czy Zamawiający dopuści do przetargu videolaryngoskop z kompletem łyżek w 2 rozmiarach dla dorosłych, dla rurek 6,0-7,5 oraz dla rurek 7,0-8,5 ?
Odpowiedź:

Tak -  o ile podlegają dezynfekcji.
Pytanie nr 12
Część 14: Aparat USG – szt 1

Dot. Wymagane parametry przedmiotu zamówienia

Dot. p.1/ p.12

Czy Zamawiający dopuści do postepowania aparat USG, którego przekątna monitora wynosi 15”?

Zamawiający w punkcie 12 specyfikacji wymaga minimalnej rozdzielczości, która dedykowana jest do monitorów o przekątnej 15”.

Ponadto, w większości przenośnych aparatów USG stosowane są monitory o przekątnej 15” co znacznie zwiększa ich mobilność.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 13
Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na realizację zamówienia w terminie do 42 dni od daty zawarcia  umowy? Proponowany termin realizacji zamówienia będzie zgodny ze standardowym cyklem produkcji, co pozwoli Wykonawcy należycie zrealizować przedmiot umowy. Jeśli Zamawiający nie wyrazi zgody na zaproponowany termin realizacji prosimy o informację o ile Zamawiający ma możliwość jego wydłużenia.
Odpowiedź:
Zamawiający ustala realizację zamówienia dla wszystkich części w terminie do 42 dni od daty zawarcia umowy.
Pytanie nr 14
Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy (w odniesieniu do zapisów w pkt. 1 i w pkt. 10) Zamawiający dopuści łóżko posiadające pilota przewodowego z blokadą funkcji uruchamianą na panelu sterowniczym (blokada selektywna)? Oferowane rozwiązanie jest tożsame ze wskazanym przez Zamawiającego. 
Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 15
Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy (w pkt. 2) Zamawiający dopuści łóżko posiadające długość zewnętrzną 2240 mm z możliwością przedłużenia leża o 30 cm dla pacjentów o wysokim wzroście? Oferowane rozwiązanie będzie funkcjonalne podczas użytkowania łóżka. 
Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 16

Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy (w odniesieniu do zapisów w pkt. 4) Zamawiający dopuści łóżko posiadające leże 4-sekcyjne, w którym narożniki segmentów oparcia pleców oraz podudzia zakończone są metalowymi ogranicznikami w celu utrzymania właściwego ułożenia materaca? Oferowane rozwiązanie jest tożsame ze wskazanym przez Zamawiającego. Pozostałe parametry opisane w pkt. 4 zgodnie z oczekiwaniami Zamawiającego.
Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 17

Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy (w pkt. 9) Zamawiający dopuści łóżko posiadające możliwość współpracy z mobilnymi, przyłóżkowymi aparatami RTG? W środowisku sal pobytowych zazwyczaj nie stosuje się aparatów z ramieniem typu C. Badania diagnostyczne w postaci RTG najczęściej wykonywane są za pomocą jezdnych przyłóżkowych aparatów RTG (do czego będą przystosowane oferowane łóżka), natomiast diagnostyka ramieniem C przeważnie odbywa się w pracowniach do tego przeznaczonych np. sale zabiegowe, MRI, czy CT. 
Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 18

Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy (w odniesieniu do zapisów w pkt. 10) Zamawiający dopuści łóżko posiadające panel sterowniczy wyposażony w elektroniczne wizualne kontrolki, bez akustycznych powiadomień zablokowanych funkcji łóżka? 

Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 19

Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy (w pkt. 11) Zamawiający dopuści łóżko posiadające regulacje elektryczną wysokości leża w zakresie od 420 do 820 mm? Oferowana wysokość zapewni pełen komfort pracy personelu, a także maksymalne bezpieczeństwo każdego pacjenta. 
Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 20
Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy (w pkt. 13) Zamawiający dopuści łóżko posiadające regulacje elektryczną części nożnej w zakresie 47o? Oferowany zakres jest lepszy, niż wskazany przez Zamawiającego. 
Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 21

Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy (w pkt. 21) Zamawiający dopuści łóżko posiadające możliwość elektrycznego ustawienia leża w pozycji mobilizacyjnej – sterowanie przy pomocy przycisków służących do innych regulacji, dostępnych na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg? Oferowane łóżko będzie posiadało wymaganą przez Zamawiającego możliwość uzyskania pozycji mobilizacyjnej, natomiast sposób jej regulacji wynika z przemyślanych rozwiązań stosowanych przez doświadczonego, europejskiego producenta. 
Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 22
Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy (w pkt. 24) Zamawiający dopuści łóżko nie posiadające alarmu dźwiękowego informującego o próbie użycia zablokowanej funkcji? W oferowanym łóżku wszystkie sterowania (sterowanie w barierkach bocznych, na pilocie, na panelu sterowniczym) posiadają czytelne, łatwe w obsłudze i intuicyjne piktogramy, w celu świadomego używania danej funkcji przez personel medyczny jak i pacjentów.
Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 23
Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy (w pkt. 25) Zamawiający dopuści łóżko posiadające wskaźnik baterii pokazujący tylko stan naładowania akumulatora (bez wskaźnika pokazującego przypuszczalną żywotność baterii i wskaźnika informującego o konieczności zaplanowania terminu wymiany baterii)?
Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 24
Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy (w pkt. 26) Zamawiający dopuści łóżko posiadające zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku aktywującego dostępnego tylko w sterowaniu w barierkach bocznych?
Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 25
Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy (w pkt. 27) Zamawiający dopuści łóżko posiadające tylko odłączenie wszystkich funkcji w sterowaniu w barierkach bocznych po ok. 60 sekundach nieużywania regulacji chroniącej pacjenta przed nagłymi niepożądanymi regulacjami (konieczność ponownego uruchomienia regulacji)?
Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 26
Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy Zamawiający dopuści łóżko nie posiadające przycisku bezpieczeństwa opisanego w pkt. 28?
Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 27
Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy (w pkt. 31) Zamawiający dopuści łóżko wyposażone w układ ważenia odnotowujący stan absolutny (całkowitą wagę pacjenta) przedstawiony na dwóch elektronicznych wyświetlaczach wbudowanych w barierki boczne po obu stronach łóżka, wyświetlacze zabezpieczone przed uszkodzeniem w trakcie transportu?

Odpowiedź:

Tak.

Pytanie nr 28
Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy (w pkt. 33) Zamawiający dopuści łóżko posiadające panel sterowania wagą wyposażony w przyciski sterujące umożliwiające zerowanie wagi, zamrażanie wskazań wagi, alarm opuszczania łóżka przez pacjenta, bez możliwości ustawiania poziomu głośności alarmu?
Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 29
Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy (w pkt. 38) Zamawiający dopuści łóżko posiadające bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów 250 kg (także w pozycji horyzontalnej)? 
Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 30
Dotyczy: Część 2 - Łóżko – 3 szt. 

Czy Zamawiający dopuści łóżko posiadające poręcze dzielone tworzywowe poruszające się wraz z segmentami leża zabezpieczające pacjenta w pozycji leżącej i siedzącej, poręcze jednorodne bez elementów łączonych, wyposażone w system spowalniający opadanie, system wbudowany w barierkę nie widoczny z zewnątrz, wysokość barierek bocznych 430 mm?

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 31
Część 4: Respirator – szt. 3 – Załącznik nr 1 do SIWZ

Pkt. 1 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy respirator umożliwiający wentylację pacjenta wykorzystując nowoczesne tryby wentylacji takie jak VS, A/C VC, A/C PC, A/C PRVC, SIMV VC, SIMV PC, CPAP/PS, BiLevel, BiLevel VG oraz NIV? Pragniemy nadmienić, iż każdy producent stosuje różne nazewnictwo dotyczące trybów wentylacji, natomiast oferowane tryby wentylacji oferują równoważną funkcjonalność w stosunku do trybów wentylacji innych producentów.
Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 32
Część 4: Respirator – szt. 3 – Załącznik nr 1 do SIWZ

Pkt. 1 Zważywszy na fakt, że na Oddziałach Intensywnej Terapii stosowane jest zasilanie z centralnej instalacji gazowej, czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu zasilania za pomocą sprężarki powietrznej? 

Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 33

Część 4: Respirator – szt. 3 – Załącznik nr 1 do SIWZ

Pkt. 23, 25 Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu zaoferowania jednego modułu na jeden respirator i zamiast tego będzie wymagał zaoferowania jednego modułu wymiennego pomiędzy oferowanymi respiratorami? 
Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza 1 moduł na kilka urządzeń.
Pytanie nr 34
Załącznik nr 8 do SIWZ – Wzór umowy

Par. 5 ust. 7 - Z uwagi na specyfikę urządzeń medycznych, czynności serwisowe zapewne będą dokonywane, co  wynika z normalnej eksploatacji tego typu urządzeń. W naszej ocenie przedłużenie okresu gwarancji powinno nastąpić nie o czas napraw, które zapewne nastąpią, ale o czas przedłużającej się naprawy, ponad terminy określone w umowie. Wykonawca wnosi o wyjaśnienie czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę treści § 5 ust. 7 warunków umowy, poprzez nadanie mu następującej postaci: 

„Przekroczenie terminu naprawy gwarancyjnej urządzenia powoduje przedłużenie okresu gwarancji o ilość dni wydłużającej się naprawy w stosunku do terminu wynikającego z § 5 ust. 4.”

Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 35
Załącznik nr 8 do SIWZ – Wzór umowy

Par. 5 ust. 7 – Czy celem dostosowania warunków umowy względem standardów rynkowych, Zamawiający wyrazi zgodę na nast. modyfikację:
„Trzy naprawy w okresie gwarancji dotyczące tego samego podzespołu lub elementu zobowiązują Sprzedającego do wymiany podzespołu lub elementu na nowy.”?
Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 36

Aparat ultrasonograficzny.
Dot. pkt 1

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej  klasy  aparat ultrasonograficzny renomowanego producenta który posiada 15 calowy monitor z funkcją powiększenia obrazu na cały ekran?  Ta funkcja umożliwia uzyskanie większego obrazu diagnostycznego niż na 17 calowym monitorze.
Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 37

Aparat ultrasonograficzny.
Dot. Pkt 7

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej klasy aparat  ultrasonograficzny,  którego zakres częstotliwości pracy USG wynosi do 16 MHz?  Zamawiający wymaga, aby aparat USG pracował do częstotliwości 20 MHz co jest nieuzasadnione i ma na celu wyłącznie ograniczenie dostępu do postępowania dla innych producentów, ponieważ głowice, które są wymagane w zamówieniu pracują max do 12 MHz.
Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 38

Aparat ultrasonograficzny.
Dot. Pkt 12

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej  klasy  aparat ultrasonograficzny renomowanego producenta który posiada 15 calowy monitor o rozdzielczości 1024x768 z funkcją powiększenia obrazu na cały ekran?  Ta funkcja umożliwia uzyskanie większego obrazu diagnostycznego niż na 17 calowym monitorze.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 39
Aparat ultrasonograficzny.
Dot. Pkt 17

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny,  który posiada funkcję zapisu obrazu przy pomocy jednego przycisku tylko na dysku wewnętrznym i wydruku na printerze? Zapis na Pen Drive odbywa się przy pomocy innego przycisku.
Wymagania zawarte w w/w punkcie jednoznacznie eliminują z postepowania pozostałych dostawców.

Odpowiedź:
Tak.
Pytanie nr 40
Aparat ultrasonograficzny.
Dot. Pkt 25

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny,  który zamiast wyjścia HDMI posiada wyjście DVI-I ?
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 41
Aparat ultrasonograficzny.
Dot. Pkt 28,  a)

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny renomowanego producenta, którego regulacja głębokości pola obrazowania wynosi do 29 cm?
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie nr 42
Aparat ultrasonograficzny.
Dot. Pkt 28, b)

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny renomowanego producenta, którego  zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a także obrazu z pamięci CINE i z archiwum aparatu wynosi 4x4?
Odpowiedź:
Nie.

Pytanie nr 43
Aparat ultrasonograficzny.
Dot. Pkt 28, c)

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny renomowanego producenta, który  posiada  możliwość porównywania ruchomych obrazów 2D tego samego pacjenta w ilości 2 obrazy ?  Ludzkie oko nie jest w stanie wychwycić szczegóły i porównać z większej ilości obrazów.
Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 44
Aparat ultrasonograficzny.
Dot. Pkt 28, o)

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny renomowanego producenta, który nie posiada regulacji wzmocnienia strefowego suwaków TGC, zmiany koloryzacji, zmiany skali osi czasu dla M-Mode w B/M Mode? Korekcji kąta  w funkcji PW Mode?  Progu przejścia do analizy koloru w funkcji Color Flow Mode ?
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 45
Aparat ultrasonograficzny.
Dot. Pkt 30, b) c)

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny renomowanego producenta, którego wielkość bramki Dopplerowskiej wynosi 1-15 mm oraz regulacji uchylności wiązki dopplerowskiej dostępnej na żywo, na obrazie zatrzymanym na obrazie z archiwum aparatu ± 70˚?
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 46
Aparat ultrasonograficzny.
Dot. Pkt 34, a)

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny renomowanego producenta, którego tryb Dopplera ciągłego wynosi 8m/sek?
Odpowiedź:
Nie.

Pytanie nr 47
Aparat ultrasonograficzny.
Dot. Pkt 35

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny renomowanego producenta, który posiada głowicę convex pracującą w częstotliwościach 1-7 MHz, posiadającą 160 elementów i o zakresie głębokości obrazowania do 30 cm?
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie nr 48
Aparat ultrasonograficzny.
Dot. Pkt 38, a)

Czy zamawiający wymaga  dostarczenia pakietu startowego automatycznego pomiaru IMT?

Odpowiedź:
Nie.

Pytanie nr 49
Aparat ultrasonograficzny.
Dot. Pkt 38, b)

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny renomowanego producenta, który nie posiada głowicy liniowej o częstotliwości pacy 10-20 MHz?
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 50
Aparat ultrasonograficzny.
Dot. Pkt 38, c)

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny renomowanego producenta, który posiada głowicę kardiologiczną przezprzełykową o zakresie częstotliwości pracy 3-7 MHz?
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie nr 51
Aparat ultrasonograficzny.
Dot. Pkt 38, e), f), g)

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej klasy aparat ultrasonograficzny renomowanego producenta, który nie posiada wymienionych funkcji w Pkt 38  e), f), g) ?

 Opisane rozwiązanie w połączeniu z pozostałymi wymaganiami SIWZ jest stosowane tylko i wyłącznie przez jednego producenta.  Stanowi to naruszenie zasady uczciwej konkurencji wyrażoną przepisem art.7 ust.1 Pzp. stanowiącym, iż zamawiający winien przygotować i przeprowadzić postępowanie o udzielenie zamówienia w sposób zapewniający zachowanie uczciwej konkurencji oraz równe traktowanie wykonawców. Co więcej wymóg postawiony w tym punkcie w znaczący sposób utrudnia konkurencję w przedmiotowym postępowaniu co jest sprzeczne z art. 29 ust. 2 ustawy PZP. Przejawem naruszenia zasady uczciwej konkurencji jest bowiem nie tylko opisanie przedmiotu zamówienia z użyciem parametrów wskazujących na konkretnego producenta aparatów, co ma miejsce w tym przypadku, ale również określenie rygorystycznych wymagań co do parametrów technicznych, które uniemożliwiają udział niektórym wykonawcom w postępowaniu, ograniczając w ten sposób krąg podmiotów zdolnych do wykonania Zamówienia.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 52
Dotyczy:  Część 3 - KOLUMNA ANESTETYCZNA  – 3 SZTUKI

Czy Zamawiający dopuści do postepowania belkę i głowice wyposażone w zestaw oświetleniowy znacznie bardziej oszczędny i trwały wykonany w technologii LED, składającym się z oświetlenia ogólnego umieszczonego na górze belki, oświetlenia pacjenta umieszczonego na dole belki oraz oświetlenia nocnego umieszczonego od spodu głowic oświetlającego podłogę rozpraszając ciemność bez zakłócenia snu pacjentów?

Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 53

Dotyczy:  Część 3 - KOLUMNA ANESTETYCZNA  – 3 SZTUKI

Czy Zamawiający dopuści do postępowania rozwiązanie w którym fronty i boczne ścianki szuflad są łatwe do utrzymania czystości, gładkie, bez widocznych śrub i nitów mocujących z opływowymi uchwytami?

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 54

Dotyczy:  Część 3 - KOLUMNA ANESTETYCZNA  – 3 SZTUKI

Czy Zamawiający dopuści do postepowania rozwiązanie alternatywne służące do porządkowania nadmiaru kabli?

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr  55

Dotyczy:  Część 3 - KOLUMNA ANESTETYCZNA  – 3 SZTUKI

Czy Zamawiający dopuści do postepowania zamiast poziomej długiej szyny montowanej z przodu kolumny mogącej wprowadzać kolizje przy węższej głowicy rozwiązanie jakim jest szyna okalająca z trzech stron głowice na jej spodzie o łącznej długości min. 50 cm?

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 56

Pytania dotyczące załącznika nr 6 – wzór umowy

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu w §1 ust. 1 na następujący: „[….] rok produkcji min. 2017 [….]”?

Odpowiedź:

Zamawiający dokonuje zmiany zapisu na: ,, …rok produkcji nie starszy niż 2017…”.
Pytanie nr 57
Pytania dotyczące załącznika nr 6 – wzór umowy

Dotyczy §5 ust. 9

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę w/w zapisu na następujący: 

„Trzy naprawy w okresie gwarancji dotyczące tego samego podzespołu lub elementu zobowiązują Sprzedającego do wymiany podzespołu lub elementu na nowy.”?

Odpowiedź:
Tak.
Pytanie nr 58
Pytania dotyczące załącznika nr 6 – wzór umowy

Dotyczy §5 ust. 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę w/w zapisu na następujący: 

„Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji:

· do 2 dni roboczych od zgłoszenia awarii przez Kupującego, jeżeli usunięcie awarii lub naprawa nie wymaga instalacji części zamiennych,

· do 7 dni roboczych od zgłoszenia awarii, jeżeli części wymagające wymiany Sprzedający musi sprowadzić od producenta urządzenia”

Odpowiedź:
Zamawiający dokonuje zmiany § 5 ust. 4 na następujący:

,,Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji:

· do 3 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od zgłoszenia awarii przez Kupującego, jeżeli usunięcie awarii lub naprawa nie wymaga instalacji części zamiennych,

· do 5 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od zgłoszenia awarii, jeżeli części wymagające wymiany Sprzedający musi sprowadzić od producenta urządzenia,

· do 10 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od zgłoszenia awarii, jeżeli części wymagające wymiany Sprzedający musi sprowadzić z zagranicy”.
Pytanie nr 59
Pytania dotyczące załącznika nr 6 – wzór umowy

dotyczy §5 ust. 11
Prosimy Zamawiającego o wykreślenie w/w zapisu.

Istniejący zapis umowy jest sprzeczny z aktualnie obowiązującymi przepisami w tym zakresie i jako taki musi zostać usunięty lub zmodyfikowany. Proponowaną treścią wzoru umowy Zamawiający stara się kreować stosunki prawne, których zgodnie z prawem nie może modyfikować. 

Zarówno obowiązująca ustawa o wyrobach medycznych z 20 maja 2010 r., jak i poprzednia z 20.04.2004 r. dość jednoznacznie rozwiązuje kwestię odpowiedzialności podmiotów funkcjonujących na rynku medycznym za wyroby medyczne, a w tym za incydenty medyczne z nimi związane.

Zgodnie z art. 13 ww. ustawy: „Za wyrób, za wykonanie oceny zgodności wyrobu przed jego wprowadzeniem do obrotu oraz za wprowadzenie wyrobu do obrotu odpowiada wytwórca wyrobu. Jeżeli wytwórca nie ma miejsca zamieszkania lub siedziby w państwie członkowskim, odpowiedzialność tę ponosi autoryzowany przedstawiciel dla tego wyrobu.”

Ewentualna odpowiedzialność innych podmiotów może więc funkcjonować jedynie na zasadzie subsydiarności. 
Z powyższego wynika wiec tym samym, że zasadniczą odpowiedzialność za incydenty medyczne nadal pod rządami nowej ustawy ponosi wytwórca. Zapis §4 ust. 7 wprowadzony przez Zamawiającego do umowy nie posługuje się w żaden sposób pojęciem wytwórcy, a odpowiedzialnością za wystąpienie incydentu medycznego  próbuje obarczyć wykonawcę postępowania o udzielenie zamówienia publicznego! Biorąc pod uwagę, że Wykonawca biorący udział w postępowaniu i zawierający umowę o udzielenie zamówienia publicznego może być podmiotem w żaden sposób nie związanym z wytwórcą oferowanych przez siebie wyrobów, to zapis §4 ust. 7 należy uznać za całkowicie sprzeczny z zasadami ujętymi w ustawie o wyrobach medycznych a tym samym nieważny z uwagi na fakt, że samo wprowadzenie go do umowy nie wyłącza odpowiedzialności wytwórcy na zasadach ogólnych.

Zamawiający nie może kształtować treści umów w sposób sprzeczny z prawem poprzez rozszerzanie odpowiedzialności na Wykonawcę w wypadku „zaistnienia incydentu z przyczyn tkwiących w dostarczonym przez Wykonawcę wyrobie medycznym lub leżących po stronie Wykonawcy.” Jak wynika z przepisów przytoczonych wyżej na odpowiedzialność za wyrób nie ma w żadnym wypadku wpływu fakt kto go dostarcza. Cały system podziału odpowiedzialności pomiędzy poszczególne podmioty wytwarzające wyroby medyczne przyjęty w dyrektywie 93/42/EWG a później w dyrektywie 2007/47 został skonstruowany w taki sposób, by istniał jeden podmiot odpowiedzialny (wytwórca lub autoryzowany przedstawiciel) na terytorium UE i próby modyfikacji tego systemu w umowach cywilnoprawnych poprzez włączanie do niego innych podmiotów nie mogą być uznane za ważne.

Szczegółowo opisywane w ustawie o wyrobach medycznych procedury postępowania przy wyjaśnianiu zaistniałych incydentów medycznych pomiędzy wytwórcą/ autoryzowanym przedstawicielem a Prezesem Urzędu Rejestracji WMPLiPB mają na celu wyjaśnienie faktycznej przyczyny powstania incydentu i dopiero po ich przeprowadzeniu możliwe jest określenie konkretnego podmiotu, od którego można ewentualnie dochodzić stosownego odszkodowania.

W przypadku przyjęcia proponowanego przez Zamawiającego zapisu za prawidłowy, za błędy np. wytwórcy pełną odpowiedzialność ponosiłby Wykonawca, co jest niedopuszczalne zarówno na tle ogólnych zasada prawa cywilnego, jak i samej ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

Wykonawca w postępowaniu o zamówienia publiczne może więc odpowiadać za swoje działania wyłącznie na zasadach ustawowych, a przez sam fakt dostarczenia wyrobu medycznego taka odpowiedzialność na niego nie przechodzi. 

W związku z powyższym usunięcie ww. zapisu umowy lub przeformułowanie go na zgodne z istniejącymi przepisami jest konieczne. Nałożenie przez Zamawiającego odpowiedzialności przez wykonawcę jest nieuzasadnione, i jako sprzeczne z prawem bezskuteczne. 

Odpowiedź:

Zapis o którym mowa nie odnosi się do wszystkich przypadków ,,zaistnienia incydentu z przyczyn tkwiących w dostarczonym przez Wykonawcę wyrobie medycznym lub leżącym po stronie Wykonawcy”.
Dotyczy on sytuacji, gdy:

- dojdzie do obrażeń osób lub uszkodzenia sprzętu,

- jest to wynik zawinionego działania lub zaniechania,

- obowiązek działania lub zaniechania musi wynikać z:

a) treści umowy,

b)dobrej praktyki serwisowania sprzętu(instrukcje, zalecenia, wytyczne wytwórcy)

np.: w ramach gwarancji osoba serwisująca nie dokręci części urządzenia po naprawie, niedokręcona część urządzenia przygniecie kończynę pacjenta, sprzedawca jako zapewniający serwis gwarancyjny poniesie odpowiedzialność. Ten zapis nie dotyczy natomiast wad produktu.

Pytanie nr  60
Pytania dotyczące załącznika nr 6 – wzór umowy

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu §6 ust. 3 na następujący:

„Sprzedający zapłaci na rzecz Kupującego kary umowne w wypadku:

· opóźnienia w realizacji zobowiązań Sprzedawcy wynikających z niniejszej umowy – w wysokości 0,1 % wartości brutto niedostarczonego w terminie urządzenia, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

· niewykonania lub nienależytego wykonania przez Sprzedającego zobowiązań umownych określonych w § 5 niniejszej umowy – w wysokości 0,1 % wartości brutto naprawianego urządzenia, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,(…)”

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr  61
Dotyczy opisu przedmiotu zamówienia część nr 10 pkt 9  

Czy ze względu na bezpieczeństwo używania bronchofiberoskopu Zamawiający wymaga, aby dodatkowym elementem wyposażenia był tester szczelności wyposażony w pompkę elektryczną, która umożliwia ciągłe podawanie powietrza do zanurzonego w wodzie aparatu i tym samym wyklucza jego uszkodzenie w myjni?

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 62
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację § 5 pkt. 3 wzoru umowy na następujący: 

3. Sprzedający w ramach gwarancji zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania awarii przedmiotu sprzedaży które nie wynikają z winy użytkownika. 

Naprawy mogą być następstwem zarówno wady tkwiącej w urządzeniu jak i nieprawidłowego użytkowania bądź celowego uszkodzenia. Obowiązek naprawy, wymiany części wynikających z nieprawidłowego użytkowania bądź celowego uszkodzenia byłby naruszeniem zasady równości stron umowy, co jest sprzeczne z zasadami współżycia społecznego (art. 5 KC i art. 3531 KC).

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 63
Dot. wzoru umowy par.5 pkt 4: Uprzejmie prosimy Zamawiającego o dokonanie zmiany terminu napraw na następujące:

"Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji:

· do 3 dni roboczych od zgłoszenia awarii przez Kupującego, jeżeli usunięcie awarii lub naprawa nie wymaga instalacji części zamiennych,

· do 5 dni roboczych od zgłoszenia awarii, jeżeli części wymagające wymiany Sprzedający musi sprowadzić od producenta urządzenia,

· do 12 dni roboczych od zgłoszenia awarii, jeżeli części wymagające wymiany Sprzedający musi sprowadzić z zagranicy

Odpowiedź:

Zamawiający dokonuje zmiany § 5 ust. 4 na następujący:

,,Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji:

· do 3 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od zgłoszenia awarii przez Kupującego, jeżeli usunięcie awarii lub naprawa nie wymaga instalacji części zamiennych,

· do 5 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od zgłoszenia awarii, jeżeli części wymagające wymiany Sprzedający musi sprowadzić od producenta urządzenia,

· do 10 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od zgłoszenia awarii, jeżeli części wymagające wymiany Sprzedający musi sprowadzić z zagranicy”.

Pytanie nr 64
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację § 5 pkt. 5 wzoru umowy na następujący: 

5. Sprzedający w ramach gwarancji zobowiązuje się do natychmiastowego podjęcia interwencji w celu usunięcia awarii, nie później niż w ciągu 2 dni roboczych  po przyjęciu zgłoszenia awarii od Kupującego. Naprawa w ramach gwarancji będzie realizowana na miejscu u Kupującego lub w siedzibie Sprzedającego

Odpowiedź:

Zamawiający dokonuje zmiany § 5 ust. 5 na następujący:
,,5. Sprzedający w ramach gwarancji zobowiązuje się do natychmiastowego podjęcia interwencji w celu usunięcia awarii, nie później niż w ciągu 2 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy po przyjęciu zgłoszenia awarii od Kupującego. Naprawa w ramach gwarancji będzie realizowana na miejscu u Kupującego lub w siedzibie Sprzedającego”.
Pytanie nr 65
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację § 5 pkt. 6 wzoru umowy na następujący: 

W sytuacji gdy czas usunięcia awarii z przyczyn niezależnych od Sprzedającego przedłuży się ponad okres 5 dni roboczych Sprzedający o takiej sytuacji obowiązany jest niezwłocznie poinformować Kupującego, z uzasadnieniem i wskazaniem przewidywanego terminu zakończenia naprawy.
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 66
Dot. wzoru umowy par.5 pkt 9:
Uprzejmie prosimy Zamawiającego o zmianę zapisu:

 "Dwie naprawy w okresie gwarancji dotyczące tego samego podzespołu lub elementu zobowiązują Sprzedającego do wymiany podzespołu lub elementu na nowy" 

na następujący: 

"Dwie naprawy gwarancyjne w okresie gwarancji dotyczące tego samego podzespołu lub elementu zobowiązują Sprzedającego do wymiany podzespołu lub elementu na nowy".

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 67
Dot. wzoru umowy par.5 pkt 11: Uprzejmie prosimy Zamawiającego o zmianę zapisu:

 "Sprzedający ponosi odpowiedzialność cywilną za obrażenia osób i uszkodzenia sprzętu spowodowane zawinionym działaniem lub zaniechaniem obowiązków wynikających z niniejszej umowy bądź dobrej praktyki serwisowania sprzętu stanowiącego przedmiot sprzedaży"

 na następujący: 

"Sprzedający ponosi odpowiedzialność cywilną za obrażenia osób i uszkodzenia sprzętu spowodowane zawinionym działaniem lub zaniechaniem obowiązków przez  Sprzedającego  wynikających z niniejszej umowy bądź dobrej praktyki serwisowania sprzętu stanowiącego przedmiot sprzedaży" 

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 68
Pytanie nr 8 - dotyczy wzoru oferty asortymentowo – cenowej 

Jeżeli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych to oprócz podania wszystkich numerów katalogowych produktów mieszczących się w ofercie należy podać również oddzielnie cenę każdego produktu oddzielnie katalogowanego oraz sumę tych elementów jako wartość zestawu czy jedynie wartość całego zestawu z wyszczególnieniem wszystkich numerów katalogowych ? 

Odpowiedź:

Należy podać wartość całego zestawu. Analogicznie zamawiający będzie wymagał w odniesieniu do wystawionej faktury. Przedmiotem sprzedaży musi być rzecz zgodna z nazwą przedmiotu zamówienia.
Pytanie nr 69
Pytania dotyczą części nr 6  - pompy infuzyjne:

Załącznik nr 1 „Opis przedmiotu zamówienia” dot. pkt 3/c, g

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pomp strzykawkowych o wadze 2,4 kg i zasilaniem akumulatorowym na 6 godzin pracy przy przepływie 25 ml/h?
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 70
Pytania dotyczą części nr 6  - pompy infuzyjne
Załącznik nr 1 „Opis przedmiotu zamówienia” dot. pkt 3/j, k

Prosimy Zamawiającego o wykreślenie tych zapisów, są to rozwiązania nie standardowe, wyróżniającego jednego producenta pomp.
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 71
Pytania dotyczą części nr 6  - pompy infuzyjne
Załącznik nr 1 „Opis przedmiotu zamówienia” dot. pkt 3/n

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pomp strzykawkowych skalibrowanych ze strzykawkami 5,10,20,30,50/60 ml różnych typów i różnych producentów? Stosowanie strzykawek 2/3 w pompach strzykawkowych wg naszej wiedzy nie ma zastosowania klinicznego i ogranicza konkurencję.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 72
Pytania dotyczą części nr 6  - pompy infuzyjne
Załącznik nr 1 „Opis przedmiotu zamówienia” dot. pkt 4/a, e

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pomp objętościowych do podawania dożylnego i pozajelitoweo, sterowanych elektronicznie, umożliwiających współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi i dokładnością mechaniczną ±5%.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 73
Pytania dotyczą części nr 6  - pompy infuzyjne
Załącznik nr 1 „Opis przedmiotu zamówienia” dot. pkt 4/f, g, t

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pomp objętościowych o wadze 2,4 kg, zasilaniem akumulatorowym na 6 godzin pracy przy przepływie 25 ml/h i maks. objętością bolusa po alarmie okluzji ≤ 0,6 ml?
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 74
Pytania dotyczą części nr 6  - pompy infuzyjne
Załącznik nr 1 „Opis przedmiotu zamówienia” dot. pkt 4/h

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pomp objętościowych z nieodłączalnym uchwytem do przenoszenia, stanowiącym integralną część obudowy, oraz nieodłączalnym, składanym, nie wystającym poza obrys urządzenia uchwytem do mocowania pomp do rur pionowych i poziomych?
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 75
Pytania dotyczą części nr 6  - pompy infuzyjne
Załącznik nr 1 „Opis przedmiotu zamówienia” dot. pkt 4/aa,bb,cc

Prosimy Zamawiającego o wykreślenie tych zapisów, są to rozwiązania nie standardowe, wyróżniającego jednego producenta pomp.
Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 76
Dotyczy załącznik nr 8 – wzór Umowy sprzedaży. Par. 3 

Zwracamy się z prośbą o zmianę sposobu naliczania kar umownych licząc od wartości sprzętu, którego faktycznie dotyczą (nie od wartości całej umowy):

· opóźnienia w realizacji zobowiązań Sprzedawcy wynikających z niniejszej umowy – w wysokości 0,1 % wartości przedmiotu sprzedaży, którego opóźnienie dotyczy określonej w § 2 ust. 1 umowy, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

· niewykonania lub nienależytego wykonania przez Sprzedającego zobowiązań umownych określonych w § 5 niniejszej umowy – w wysokości 0,1 % wartości przedmiotu sprzedaży, którego niewykonanie lub nienależyte wykonanie dotyczy którego określonej w § 2 ust. 1 umowy, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

· odstąpienia od umowy przez Kupującego, w szczególności z przyczyn określonych w § 6 ust. 1 umowy, Sprzedający zobowiązuje się zapłacić Kupującemu kare umowną w wysokości 10% 20 % łącznej wartości umowy przedmiotu sprzedaży, określonej w § 2 ust. 1 niniejszej umowy.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 77
Czy w celu miarkowania kar umownych Kupujący dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej umowy w zakresie zapisów § 6 ust. 3:
3. Sprzedający zapłaci na rzecz Kupującego kary umowne w wypadku:

· opóźnienia w realizacji zobowiązań Sprzedawcy wynikających z niniejszej umowy – w wysokości 0,1 % wartości brutto opóźnionego w realizacji przedmiotu sprzedaży określonej w § 2 ust. 1 umowy, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto opóźnionego w realizacji przedmiotu sprzedaży;

· niewykonania lub nienależytego wykonania przez Sprzedającego zobowiązań umownych określonych w § 5 niniejszej umowy – w wysokości 0,1 % wartości brutto reklamowanej części przedmiotu sprzedaży określonej w § 2 ust. 1 umowy, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto reklamowanej części przedmiotu sprzedaży;

· odstąpienia od umowy przez Kupującego, w szczególności z przyczyn określonych w § 6 ust. 1 umowy, Sprzedający zobowiązuje się zapłacić Kupującemu kare umowną w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części przedmiotu sprzedaży, określonej w § 2 ust. 1 niniejszej umowy.  

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 78
Część nr 6 – Pompa infuzyjna strzykawkowa – 50szt. i Pompa infuzyjna objętościowa 10 szt.

1. Czy Zamawiający dopuści do przetargu, na zasadzie równoważności sprzętowej, wysokiej klasy, bardzo atrakcyjne cenowo, pompy strzykawkowe o parametrach zawartych poniżej ?

· Ochrona przed porażeniem, klasa I, typ CF, odporność na defibrylację.

· Strzykawka mocowana od frontu. Mocowanie manualne

· Możliwość ustawiania parametrów infuzji na kolorowym 4,3” ekranie dotykowym

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

· Samodzielna praca bez zasilania sieciowego min. 12 h przy przepływie 5ml/h

· Czas ładowania akumulatorów do 100%: max. 5 godzin

· Ochrona przed zalaniem: IP 24

· Waga 1,7 kg

· Funkcja Stand-by

· Możliwość ustawienia trybu nocnego z określeniem czasu rozpoczęcia i zakończenia oraz z możliwością regulacji jasności ekranu 

· Możliwość rozbudowy o tryb wezwania pielęgniarki

· Możliwość podłączenia poprzez port USB

· Regulacja głośności: 10 poziomów

· Możliwość wyboru czasu automatycznej blokady ekranu 1, 2, 5, 10, 30 min

Parametry podaży

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

· Możliwość automatycznej kalibracji dowolnej strzykawki z możliwością zapisania jej nazwy i parametrów bezpośrednio w  pompie

· Dokładność podaży: +/- 2%

· Możliwość zaprogramowania podawania  w co najmniej jednostkach: kcal/h, mg/h, µg/h, mg/kg/min, µg/min, mg/min, µg/kg/min, mol/h, kcal/kg/min, mol/h oraz /24h

· Regulowane progi ciśnienia w zakresie: 75 – 900 mmHg, 12 poziomów

· Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji wyświetlana na ekranie.

· Bolus manualny i automatyczny

· Rodzaje infuzji: ml/h, tryb masy ciała, tryb TIVA, tryb ładowania dawki, tryb sekwencyjny, tryb unoszenia i opuszczania, tryb współdzielenia infuzji, tryb biblioteki leków, tryb mikro.

· Rejestr zdarzeń

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

· Mechanizm blokujący tłok strzykawki i mocujący kołnierz, zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu się strzykawki podczas wymiany, tzw. efekt syfonu

· Możliwość mocowania do rury pionowej 

· Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji

· Zmiana szybkości podawania bolusa w czasie infuzji bez konieczności zatrzymania infuzji

· Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu

· Bolus podawany na żądanie w dowolnym momencie infuzji z wybraną szybkością

· Prędkość infuzji w zakresie od 0,01 – 99.99 ml/h programowana co 0,01 ml/h

· Prędkość infuzji w zakresie od 100 – 999.99 ml/h programowana co 0,1 ml/h

· Zakres prędkości podaży bolusa 0,1-1800 ml/h

· Funkcja programowania objętości do podawania 0,01-9999 ml programowana co 0,01 ml

· Tryb mikro z możliwością ustawienia parametrów: 100 – 1800 ml/h

· Biblioteka leków, 40 leków z zakresem dawek, zakresem stężeń, stosowanym stężeniem, stosowaną dawką, maksymalnym bolusem.

· Możliwość rozszerzenia biblioteki o własne wzorce bezpośrednio w pompie o 1500 pozycji leków

Alarmy

· Wskaźnik pracy pompy

· Hierarchia alarmów w zależności od ważności.

· Co najmniej trzy stopnie ważności alarmów o odmiennej sygnalizacji 

Akustyczno – optyczny system alarmów i ostrzeżeń

· Alarm wstępny przed opróżnieniem strzykawki

· Alarm pustej strzykawki

· Alarm przypominający o zatrzymanej infuzji

· Alarm okluzji

· Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora

· Alarm rozładowanego akumulatora

· Alarm braku lub źle założonej strzykawki

· Alarm wstępny przed końcem infuzji

· Alarm wysokiego ciśnienia

· Alarm braku zasilania

· Czujnik prawidłowego założenia strzykawki w popychaczu tłoka

· Wyświetlacz umożliwiający wyświetlenie następujących informacji jednocześnie: nazwa leku, dawka, prędkość infuzji, stan naładowania akumulatora, stan infuzji, nazwa oraz objętość używanej strzykawki

· Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej

· Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagający odłączenia przy mocowaniu w stacjach dokujących

· Historia obejmująca 5000 wpisów z datą i godziną zdarzenia, możliwość przeglądu historii z poziomu użytkownika

· Wskaźnik pozostałego czasu pracy na zasilaniu akumulatorowym

· Napisy na wyświetlaczu w języku polskim

· Możliwość rozbudowy o system centralnego monitoringu

Odpowiedź:
Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 79
Załącznik Nr 4 – Pompy infuzyjne objętościowe – 22 szt.

1. Czy Zamawiający dopuści do przetargu, na zasadzie równoważności sprzętowej, wysokiej klasy, bardzo atrakcyjne cenowo, pompy objętościowe o parametrach zawartych poniżej ?

· Ochrona przed porażeniem, klasa I, typ CF, odporność na defibrylację.

· Możliwość ustawiania parametrów infuzji na kolorowym 4,3” ekranie dotykowym

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

· Samodzielna praca bez zasilania sieciowego min. 9 h przy przepływie 25ml/h

· Czas ładowania akumulatorów do 100%: max. 5 godzin

· Ochrona przed zalaniem: IP 24

· Waga 1,7 kg

· Funkcja Stand-by

· Możliwość ustawienia trybu nocnego z określeniem czasu rozpoczęcia i zakończenia oraz z możliwością regulacji jasności ekranu 

· Możliwość rozbudowy o tryb wezwania pielęgniarki

· Możliwość podłączenia poprzez port USB

· Regulacja głośności: 10 poziomów

· Możliwość wyboru czasu automatycznej blokady ekranu 1, 2, 5, 10, 30 min

· Automatyczne domykanie drzwiczek pompy

· Automatyczny blokowany zacisk, zapobiegający swobodnemu przepływowi po otwarciu drzwiczek

Parametry podaży

· Możliwość automatycznej kalibracji dowolnego aparatu infuzyjnego z możliwością zapisania jego nazwy i parametrów bezpośrednio w  pompie

· Dokładność podaży: +/- 5%

· Możliwość zaprogramowania podawania  w co najmniej jednostkach: kcal/h, mg/h, µg/h, mg/kg/min, µg/min, mg/min, µg/kg/min, mol/h, kcal/kg/min, mol/h oraz /24h

· Regulowane progi ciśnienia w zakresie: 75 – 900 mmHg, 12 poziomów

· Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji wyświetlana na ekranie.

· Bolus manualny i automatyczny

· Rodzaje infuzji: ml/h, tryb masy ciała, tryb czujnika kropli, tryb ładowania dawki, tryb sekwencyjny, tryb unoszenia i opuszczania, tryb współdzielenia infuzji, tryb biblioteki leków.

· Rejestr zdarzeń

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

· Możliwość mocowania do rury pionowej i szyny poziomej

· Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji

· Zmiana szybkości podawania bolusa w czasie infuzji bez konieczności zatrzymania infuzji

· Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu

· Bolus podawany na żądanie w dowolnym momencie infuzji z wybraną szybkością

· Prędkość infuzji w zakresie od 0,01 – 99.99 ml/h programowana co 0,01 ml/h

· Prędkość infuzji w zakresie od 100 – 999.99 ml/h programowana co 0,1 ml/h

· Zakres prędkości podaży bolusa 0,1-1200 ml/h

· Funkcja programowania objętości do podawania 0,01-9999 ml programowana co 0,01 ml

· Tryb mikro z możliwością ustawienia parametrów: 100 – 1200 ml/h

· Biblioteka leków, 40 leków z zakresem dawek, zakresem stężeń, stosowanym stężeniem, stosowaną dawką, maksymalnym bolusem.

· Możliwość rozszerzenia biblioteki o własne wzorce bezpośrednio w pompie o 1500 pozycji leków

Alarmy

· Wskaźnik pracy pompy

· Hierarchia alarmów w zależności od ważności.

· Co najmniej trzy stopnie ważności alarmów o odmiennej sygnalizacji 

Akustyczno – optyczny system alarmów i ostrzeżeń

· Alarm wstępny przed opróżnieniem aparatu

· Alarm pustego aparatu

· Alarm przypominający o zatrzymanej infuzji

· Alarm okluzji z sygnalizacją miejsca wystąpienia okluzji ( przed albo za pompą )

· Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora

· Alarm rozładowanego akumulatora

· Alarm braku lub źle założonego aparatu

· Alarm wstępny przed końcem infuzji

· Alarm wysokiego ciśnienia

· Alarm braku zasilania

· Alarm błędu systemu

· Wyświetlacz umożliwiający wyświetlenie następujących informacji jednocześnie: nazwa leku, dawka, prędkość infuzji, stan naładowania akumulatora, stan infuzji, nazwa oraz objętość używanego aparatu infuzyjnego

· Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej

· Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagający odłączenia przy mocowaniu w stacjach dokujących

· Historia obejmująca 5000 wpisów z datą i godziną zdarzenia, możliwość przeglądu historii z poziomu użytkownika

· Wskaźnik pozostałego czasu pracy na zasilaniu akumulatorowym

· Napisy na wyświetlaczu w języku polskim

· Możliwość rozbudowy o system centralnego monitoringu

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 80
Dotyczy: część 2

Czy Zamawiający dopuści łóżko z elektryczną regulacją wysokości leża w zakresie 400mm - 780mm, który nieznacznie odbiega od wartości wymaganej?

Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 81
Dotyczy: część 3

Dot. pkt 35 - Czy Zamawiający dopuści półki o wymiarach powierzchni roboczej 430x425 mm?

Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 82
Dotyczy załącznika nr 1 do SIWZ, CZĘŚĆ 7 PUNKT 13


Czy Zamawiający wymaga wykonania oprócz testów odbiorczych aparatu pomiarów dozymetrycznych promieniowania rozproszenia? Jeżeli tak, prosimy o wskazanie pomieszczenia/pomieszczeń w których będzie użytkowane urządzenie oraz udostępnienie rzutu pomieszczenia/pomieszczeń w wersji elektronicznej.
Odpowiedź:

Tak. Rzut pomieszczeń ujęty jest w załączniku nr 1 do niniejszego pisma.
Pytanie nr 83
Dotyczy załącznika nr 2 do SIWZ

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację zapisu: „Termin realizacji zamówienia: do …. (podać datę w formacie: dzień/miesiąc/rok” na „termin realizacji zamówienia: ……. (podać zgodnie z pkt. 5 SIWZ)”?
Zamawiający wymaga realizacji zamówienia w ciągu 28 dni od daty zawarcia umowy. Na etapie złożenia oferty, trudno jest Wykonawcy przewidzieć datę zawarcia umowy i w związku z tym oszacować termin realizacji zamówienia.

Odpowiedź:

Zamawiający ustala  realizację zamówienia dla wszystkich części w terminie do  42 dni od daty zawarcia umowy.

Pytanie nr 84
Dotyczy załącznika nr 8 do SIWZ, §4 ust. 1

Prosimy Zamawiającego o wskazanie terminu płatności we wzorze umowy §4 ust.1.

Odpowiedź:

Termin płatności: 14 dni.
Pytanie nr 85
Dotyczy załącznika nr 8 do SIWZ, §5 ust. 2

Czy Zamawiający, w celu doprecyzowania tego postanowienia, wyrazi zgodę na modyfikację w/w zapisu na: „Okres gwarancji na części nowe, zainstalowane w wyniku usunięcia awarii w okresie gwarancji, jest równy terminowi gwarancji wskazanemu w § 5 ust. 1 umowy, tj. kończy się w terminie określonym w § 5 ust. 1 umowy.”?

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 86
Dotyczy załącznika nr 8 do SIWZ, §5 ust. 3

Czy Zamawiający, w celu doprecyzowania tego postanowienia, wyrazi zgodę na modyfikację w/w zapisu na: „Sprzedający w ramach gwarancji zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania wszystkich awarii przedmiotu sprzedaży, za które jako gwarant w ramach gwarancji ponosi odpowiedzialność.”?

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 87
Dotyczy załącznika nr 8 do SIWZ, §5 ust. 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację w/w zapisu na: „Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji:

· do 3 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od zgłoszenia awarii przez Kupującego, jeżeli usunięcie awarii lub naprawa nie wymaga instalacji części zamiennych,

· do 5 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od zgłoszenia awarii, jeżeli części wymagające wymiany Sprzedający musi sprowadzić od producenta urządzenia”?

Odpowiedź:

Zamawiający dokonuje zmiany § 5 ust. 4 na następujący:

,,Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji:

· do 3 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od zgłoszenia awarii przez Kupującego, jeżeli usunięcie awarii lub naprawa nie wymaga instalacji części zamiennych,

· do 5 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od zgłoszenia awarii, jeżeli części wymagające wymiany Sprzedający musi sprowadzić od producenta urządzenia,

· do 10 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od zgłoszenia awarii, jeżeli części wymagające wymiany Sprzedający musi sprowadzić z zagranicy”.

Pytanie nr 88 
Dotyczy załącznika nr 8 do SIWZ, §5 ust. 5

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację w/w zapisu na: „Sprzedający w ramach gwarancji zobowiązuje się do natychmiastowego podjęcia interwencji w celu usunięcia awarii, nie później niż w ciągu 2 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy po przyjęciu zgłoszenia awarii od Kupującego. Naprawa w ramach gwarancji będzie realizowana na miejscu u Kupującego lub w siedzibie Sprzedającego.”?

Odpowiedź:
Zamawiający dokonuje zmiany § 5 ust. 5 na następujący:

,,5. Sprzedający w ramach gwarancji zobowiązuje się do natychmiastowego podjęcia interwencji w celu usunięcia awarii, nie później niż w ciągu 2 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy po przyjęciu zgłoszenia awarii od Kupującego. Naprawa w ramach gwarancji będzie realizowana na miejscu u Kupującego lub w siedzibie Sprzedającego”.

Pytanie nr 89
Dotyczy załącznika nr 8 do SIWZ, §5 ust. 7

Czy Zamawiający, w celu doprecyzowania warunków gwarancji, wyrazi zgodę na modyfikację w/w zapisu na: „Każdorazowo termin gwarancji przedłuża się o czas przestoju urządzenia liczony w dniach, niezależnie od rodzaju wady ani sposobu jej usunięcia (naprawa, wymiana itd.).”? 

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 90
Dotyczy załącznika nr 8 do SIWZ, §5 ust. 9

Czy Zamawiający, zgodnie z praktyką rynkową, wyrazi zgodę na modyfikację w/w zapisu na: „Trzy Dwie naprawy w okresie gwarancji dotyczące tego samego podzespołu lub elementu zobowiązują Sprzedającego do wymiany podzespołu lub elementu na nowy.”? 

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację zapisu. Nowa treść otrzymuje brzmienie:

„Trzy naprawy w okresie gwarancji dotyczące tego samego podzespołu lub elementu zobowiązują Sprzedającego do wymiany podzespołu lub elementu na nowy.”?

Pytanie nr 91
Dotyczy załącznika nr 8 do SIWZ, §5 

Czy Zamawiający, w celu doprecyzowania warunków rękojmi, wyrazi zgodę na dodanie do projektu umowy zapisu o treści: „Zasady usuwania wad fizycznych w ramach rękojmi (w tym uprawnienia Zamawiającego z tego tytułu i obowiązki Wykonawcy w tym zakresie)  są takie same jak w przypadku usuwania wad fizycznych w ramach gwarancji.”? 

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 92
Dotyczy załącznika nr 8 do SIWZ, §6 ust. 1 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie do w/w zapisu zastrzeżenia o treści: „pod warunkiem uprzedniego wezwania Wykonawcy do należytego wykonania umowy, w formie pisemnej pod rygorem nieważności, w wyznaczonym dodatkowym i odpowiednim terminie, po bezskutecznym upływie tego terminu.”? 

Tego rodzaju wcześniejsze wezwanie – w formie pisemnej i z wyznaczeniem odpowiedniego terminu - Wykonawcy do należytego wykonania umowy, zanim dojdzie do odstąpienia od umowy - które jest „najdrastyczniejszą” (nadzwyczajną) formą rozwiązania problemów występujących w trakcie wykonywania umowy - jest wskazaną, powszechną i należytą praktyką występującą tak na rynku umów prywatnych, jak i umów publicznych.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 93
Dotyczy załącznika nr 8 do SIWZ, §6 ust. 3 tiret pierwsze 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację w/w zapisu na: „Zwłokę opóźnienia  w realizacji zobowiązań Sprzedawcy wynikających z niniejszej umowy – w wysokości 0,1 % wartości przedmiotu sprzedaży określonej w § 2 ust. 1 umowy, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki opóźnienia,”? 

Zgodnie z art.476 Kodeksu cywilnego, Wykonawca odpowiada za opóźnienie, za które ponosi odpowiedzialność, czyli właśnie zwłokę.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 94
Dotyczy załącznika nr 8 do SIWZ, §6 ust. 3 tiret drugie

Wnosimy o wykreślenie w/w zapisu.

Kara umowna może odnosić się tylko do konkretnych, określonych i zindywidualizowanych postaci nienależytego wykonania umowy. „Nienależyte wykonanie umowy” jest sformułowanie stanowczo za szerokim. Tak też orzecznictwo Sądu Najwyższego, patrz min. uchwała siedmiu sędziów SN (orzeczenie SN z dnia 6 listopada 2003r.,  III CZP 61/03.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 95
Dotyczy załącznika nr 8 do SIWZ, §6 ust. 3 tiret trzecie 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację w/w zapisu na: „odstąpienia od umowy przez Kupującego, z przyczyn zawinionych przez Wykonawcę, w szczególności z przyczyn określonych w § 6 ust. 1 umowy, Sprzedający zobowiązuje się zapłacić Kupującemu kare umowną w wysokości 10 % łącznej wartości przedmiotu sprzedaży, określonej w § 2 ust. 1 niniejszej umowy.”? 

Prosimy o zmniejszenie kary tak, by odpowiadała ona praktyce stosowane zarówno w zamówieniach publicznych, jak i prywatnych. Tym bardziej, że Zamawiający zastrzegł jednocześnie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego ponad zastrzeżone kary umowne, wiec jego interesy w tym zakresie są  w pełni chronione.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 96
Dotyczy załącznika nr 8 do SIWZ, §7 ust. 2 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację w/w zapisu na: „W razie istotnej/znaczącej zwłoki w wykonaniu zamówienia Kupujący ma prawo odstąpić od umowy bez potrzeby udzielenia dodatkowego terminu, pod warunkiem uprzedniego wezwania Wykonawcy do należytego wykonania umowy, w formie pisemnej pod rygorem nieważności, w wyznaczonym dodatkowym i odpowiednim terminie, po bezskutecznym upływie tego terminu. Wyznaczenie przez Kupującego nowego terminu nie zwalnia Sprzedającego od obowiązku zapłaty kar umownych.”? 

Odstąpienie od umowy jest najdrastyczniejsza (nadzwyczajną) formą rozwiązania problemów występujących w trakcie wykonywania umowy, z tego też względu nie powinno mieć miejsca, jeśli Wykonawca narusza umowę w sposób nieistotny (np. jeśli Wykonawca, nawet z powodów przez siebie zawinionych, nie wykona w terminie zobowiązania umownego, jeśli taka zwłoka byłaby relatywnie krótka).

Tego rodzaju wcześniejsze wezwanie – w formie pisemnej i z wyznaczeniem odpowiedniego terminu - Wykonawcy do należytego wykonania umowy, zanim dojdzie do odstąpienia od umowy - które jest „najdrastyczniejszą” (nadzwyczajną) formą rozwiązania problemów występujących w trakcie wykonywania umowy - jest wskazaną, powszechną i należytą praktyką występującą tak na rynku umów prywatnych, jak i umów publicznych.

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 97
Dotyczy załącznika nr 9, rozwiązanie umowy

Prosimy o wykreślenie z załącznika nr 9 do SIWZ zapisu o treści: „Powierzający lub Przetwarzający może rozwiązać Umowę w każdej chwili za uprzednim …… wypowiedzeniem na piśmie.”.

W tym zakresie nie może być dowolności, skoro ta umowa jest konieczna dla realizacji zamówienia publicznego.

Odpowiedź:
Zamawiający pozostawia dotychczasowe zapisy.
Pytanie nr 98
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 1

Czy Zamawiający dopuści najwyższej klasy respirator z możliwością używania ssaka w obwodzie bez odłączenia pacjenta, ze sprężarką powietrza, pomiarem kapnografi ETCO2, kalkulacją VCO2, automatyczną kontrolą i kalibracją. Tryby VC-CMV, VC-SIMV, VC-AC, PC-CMV, PC-BIPAP, PC-SIMV, PC-AC, APRV, SPN-CPAP/PS?

Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 99
Część 4 Respirator 3 szt.

Lp. 14

Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równorzędności najwyższej klasy respirator z wentylacją zabezpieczająca przy bezdechu z regulacją  stężenia tlenu, bez możliwości wyboru trybu wentylacji rezerwowej z funkcją automatycznego powrotu z wentylacji przy bezdechu do poprzedniego trybu, w przypadku gdy stan pacjenta się unormuje?

Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 100
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 15

Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równorzędności najwyższej klasy respirator bez możliwości wyboru trybu wentylacji rezerwowej z funkcją automatycznego powrotu z wentylacji przy bezdechu do poprzedniego trybu, w przypadku gdy stan pacjenta się unormuje?

Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 101
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 22

Czy Zamawiający dopuści najwyższej klasy respirator w którym próba oddechu spontanicznego jest uruchamiana przez operatora poprzez ustawienie 100% kompensacji oporów rurki intubacyjnej oraz wyzerowanie wspomagania oddechu spontanicznego przez wybrany przez operatora czas?

Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 102
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 23

Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności respirator wykonujący pomiar szeregowej przestrzeni martwej Vds i produkcji dwutlenku węgla VCO2?

Odpowiedź:

Tak.

Pytanie nr 103
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 24

Czy Zamawiający dopuści najwyższej klasy respirator, który oblicza i wyświetla ciśnienie wewnątrztchawiczne w oparciu o matematyczną funkcję kwadratową oporu rurki, wewnętrzną średnicę i przepływ pacjenta? Funkcja ta będzie na wyposażeniu oferowanego urządzenia

Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 104
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 25

Czy Zamawiający na zasadzie równoważności zaakceptuje respirator wyposażony w opcję automatycznego odzwyczajania pacjenta od wentylacji mechanicznej na podstawie pomiarów etCO2, RR, i VT zwaną SmartCare? Wszystkie wartości wyświetlane na ekranie respiratora.

Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 105
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 35

Czy Zamawiający dopuści najwyższej klasy respirator wspomagający w trybach BIPAP i APRV oddech spontaniczny na poziomie niskiego ciśnienia? Ten sposób wspomagania jest powszechnie stosowany w respiratorach wielu firm i znacznie bezpieczniejszy dla pacjenta.

Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 106
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 36

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie urządzenia z bezpośrednio regulowanym czasem wdechu i pomiarem rzeczywistego czasu Plateau? Respirator umożliwia uzyskanie żądanego zakresu czasu Plateau.

Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 107
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 37

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie urządzenia z regulowanym czasem wdechu w zakresie 0,10- 10 s?

Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 108
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 41

Czy Zamawiający dopuści respirator najwyższej klasy wyposażony w częściowo ciśnieniowy wyzwalacz oddechowy o stałej wartości czułości ciśnieniowej 0,2 cmH2O współpracujący z regulowanym wyzwalaczem przepływowym? Zapobiega to artefaktom i występowaniu zjawiska autocyklu. Wyzwalacze jednoparametrowe oparte na detekcji ciśnienia nie mają obecnie żadnego zastosowania.

Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 109
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 42

Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności najwyższej klasy respirator z automatycznym doborem przepływu bazowego w zależności od wybranej przez operatora kategorii pacjenta?

Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 110
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 43

Czy Zamawiający dopuści najwyższej klasy respirator wyposażony w pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazów kontrolowany mikroprocesorowo pozwalający na zmianę wdechowego stężenia tlenu w zakresie 21% do 100%, co 1% w którym przy bezdechu podawane jest zawsze wcześniej nastawione stężenie FiO2?

Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 111
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 52 ppkt j)

Czy Zamawiający dopuści najwyższej klasy respirator oferujący pomiar podatności dynamicznej oparty na zaawansowanej analizie krzywych oddechowych, podający współczynnik korelacji (pewności) prezentowanej wartości podatności zapewniający ciągły pomiar tego parametru bez konieczności dokonywania manewru pomiarowego? Respirator umożliwia jednocześnie dokonanie manewru i obliczenia podatności statycznej na podstawie prezentowanych pomiarów.

Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 112
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 54 ppkt l)

Czy Zamawiający dopuści respirator z regulowanym alarmem czasu bezdechu oraz czasu rozłączenia pacjenta bez wydzielonego alarmu niskiej częstości oddechów?
Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 113
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 56

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie urządzenia gdzie wstępne ustawienia wentylacji podawane są na podstawie wzrostu a co za tym idzie wagi pacjenta IBW bez uwzględniania płci?

Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 114
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 58

Czy Zamawiający dopuści respirator wyposażony w sterowany z pulpitu  wielorazowy, synchroniczny pneumatyczny nebulizator podający aerozol wyłącznie w czasie fazy wdechu? Pozwala to na duże oszczędności medykamentów do nebulizacji.
Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 115
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 59

Czy Zamawiający będzie wymagał respiratora wyposażonego w podstawę jezdną ze wszystkimi podwójnymi kołami z blokadą? Taka konstrukcja zdecydowanie zwiększa stabilność respiratora podczas transportu wewnątrzszpitalnego.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 116
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 60

Czy Zamawiający wymaga respiratora z dodatkowymi podpowiedziami kontekstualnymi dla minimum trybów wentylacji i alarmów? Podpowiedź kontekstualna pomaga lekarzowi np. w rozwiązaniu ewentualnego problemu alarmowego podając przyczynę i sposób rozwiązania pojawiającego się alarmu.

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie nr 117
Część 4 Respirator 3 szt.

lp. 63

Czy Zamawiający wymaga, oprócz instrukcji drukowanej w języku polskim, respiratora posiadającego dostęp do skróconej instrukcji obsługi na ekranie respiratora?

Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie nr 118
Część 3, 4 umowa § 6 ustęp 3 tret 1 i 2 

Czy Zamawiający dopuści możliwość odniesienia kar umownych do wartości przedmiotu, którego dotyczy opóźnienie (konkretnego urządzenia, którego opóźnienie dotyczy) a nie całej wartości przedmiotu sprzedaży ?

Uzasadnienie: wystąpienie powyższych przesłanek najczęściej spowodowane jest uzasadnioną przyczyną, za którą Wykonawca nie ponosi winy a wysokość kary opisana w siwz (umowie) jest niewspółmiernie wysoka do szkody, jaką może ponieść Zamawiający, tym bardziej, że kary umowne odnoszone są do całości wartości wynagrodzenia umownego. Zgodnie z art. 483 kc podstawową funkcją kary umownej jest zabezpieczenie roszczeń z tytułu niewykonania lub należytego wykonania zobowiązania, kara umowna powinna być adekwatna do szkody jaką może ponieść Zamawiający i nie może prowadzić do niczym nieuzasadnionych korzyści dla Zamawiającego. 

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr  119
PYTANIA DOTYCZĄCE PROJEKTU UMOWY- Załącznik nr 8 do SIWZ, w zakresie zadania nr 10

§ 4 ust. 4.
Prosimy o doprecyzowanie zapisu poprzez dodanie następującej treści:

„(…) bez zgody Zamawiającego. Zgody takiej nie można bezpodstawnie odmówić.”

Odpowiedź:

Zamawiający pozostawia dotychczasowe zapisy.
Pytanie nr 120
PYTANIA DOTYCZĄCE PROJEKTU UMOWY- Załącznik nr 8 do SIWZ, w zakresie zadania nr 10

 2 § 5 ust. 2.
Prosimy o zmianę zapisu i nadanie mu poniższego brzmienia:

„Okres gwarancji na części nowe, zainstalowane w wyniku usunięcia awarii w okresie gwarancji wynosi 6 miesięcy.”

Odpowiedź:
Zamawiający pozostawia dotychczasowe zapisy.

Pytanie nr 121
PYTANIA DOTYCZĄCE PROJEKTU UMOWY- Załącznik nr 8 do SIWZ, w zakresie zadania nr 10

3 § 5 ust. 3.
Prosimy o doprecyzowanie zapisu poprzez dodanie następującej treści:

 „(…) zgodnie z kartą gwarancyjną.”

Odpowiedź:
Zamawiający pozostawia dotychczasowe zapisy.

Pytanie nr 122
PYTANIA DOTYCZĄCE PROJEKTU UMOWY- Załącznik nr 8 do SIWZ, w zakresie zadania nr 10

§ 5 ust. 4.
Zwracamy się z prośbą o wydłużenie wskazanych terminów odpowiednio z 3 do 5 dni roboczych oraz z 5 do 7 dni roboczych.

Odpowiedź:

Zamawiający dokonuje zmiany § 5 ust. 4 na następujący:

,,Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji:

· do 3 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od zgłoszenia awarii przez Kupującego, jeżeli usunięcie awarii lub naprawa nie wymaga instalacji części zamiennych,

· do 5 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od zgłoszenia awarii, jeżeli części wymagające wymiany Sprzedający musi sprowadzić od producenta urządzenia,

· do 10 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy od zgłoszenia awarii, jeżeli części wymagające wymiany Sprzedający musi sprowadzić z zagranicy”.

Pytanie nr 123
PYTANIA DOTYCZĄCE PROJEKTU UMOWY- Załącznik nr 8 do SIWZ, w zakresie zadania nr 10

§ 5 ust. 5.
Prosimy o zmianę zapisu i nadanie mu poniższego brzmienia:

„Sprzedający w ramach gwarancji zobowiązuje się do natychmiastowego podjęcia interwencji w celu usunięcia awarii, nie później niż w ciągu 3 dni roboczych po przyjęciu pisemnego zgłoszenia awarii od Kupującego. Naprawa w ramach gwarancji będzie realizowana na miejscu u Kupującego lub w siedzibie Sprzedającego”.

Odpowiedź:

Zamawiający dokonuje zmiany § 5 ust. 5 na następujący:

,,5. Sprzedający w ramach gwarancji zobowiązuje się do natychmiastowego podjęcia interwencji w celu usunięcia awarii, nie później niż w ciągu 2 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy po przyjęciu zgłoszenia awarii od Kupującego. Naprawa w ramach gwarancji będzie realizowana na miejscu u Kupującego lub w siedzibie Sprzedającego”.

Pytanie nr 124
PYTANIA DOTYCZĄCE PROJEKTU UMOWY- Załącznik nr 8 do SIWZ, w zakresie zadania nr 10

§ 5 ust. 7.
Prosimy o doprecyzowanie zapisu poprzez dodanie następującej treści:

 „(…), o ile przestój trwał powyżej 10 dni roboczych.”

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 125
PYTANIA DOTYCZĄCE PROJEKTU UMOWY- Załącznik nr 8 do SIWZ, w zakresie zadania nr 10

§ 5 ust. 8.
Prosimy o zmianę zapisu i nadanie mu poniższego brzmienia:

„Jako czas niesprawności uznaje się czas od momentu pisemnego zgłoszenia awarii przez Kupującego do momentu przekazania w pełni sprawnego urządzenia użytkownikowi.”


Odpowiedź:
Zamawiający pozostawia dotychczasowe zapisy.
Pytanie nr 126
PYTANIA DOTYCZĄCE PROJEKTU UMOWY- Załącznik nr 8 do SIWZ, w zakresie zadania nr 10

§ 5 ust. 9.
Prosimy o zmianę zapisu i nadanie mu poniższego brzmienia:

„Trzy naprawy w okresie gwarancji dotyczące tego samego istotnego podzespołu 
lub elementu zobowiązują Sprzedającego do wymiany podzespołu lub elementu 
na nowy.”

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 127
PYTANIA DOTYCZĄCE PROJEKTU UMOWY- Załącznik nr 8 do SIWZ, w zakresie zadania nr 10

§ 6 ust. 3.
Zwracamy się z prośbą o zmniejszenia kar umownych z 20% do 10%.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 128
PYTANIA DOTYCZĄCE PROJEKTU UMOWY- Załącznik nr 8 do SIWZ, w zakresie zadania nr 10

§ 6 ust. 3.
Prosimy o doprecyzowanie zapisu:

„(…) Kara umowna nie będzie naliczana w przypadku dostarczenia urządzenia zastępczego”

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 129
Dotyczące SIWZ i wzoru oferty.
Prosimy o wskazanie właściwego terminu związania ofertą, zgodnie z pkt 12 SIWZ to 60 dni, natomiast w formularzu ofertowym jest zapis: 30 dni.

Odpowiedź:

Termin związania ofertą wynosi 60 dni. 
Pytanie nr 130
Pytanie 12 dotyczące SIWZ i wzoru umowy.
Prosimy o doprecyzowanie jaki termin płatności jest wymagany przez Zamawiającego?

Odpowiedź:

Wymagany termin płatności: 14 dni.
Pytanie nr 131
PYTANIA TECHNICZNE - Załącznik nr 1 do SIWZ, w zakresie zadania nr 10.
Prosimy o dopuszczenie aparatu i średnicy kanału 2.7mm

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 132
PYTANIA TECHNICZNE - Załącznik nr 1 do SIWZ, w zakresie zadania nr 10.
Prosimy o dopuszczenie aparatu o średnicy wziernika 5.2mm z kanałem 2.6mm i kącie zagięcia 160/130 stopni.

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 133
PYTANIA TECHNICZNE - Załącznik nr 1 do SIWZ, w zakresie zadania nr 10.
Prosimy o dopuszczenie aparatu o kącie widzenia 95 stopni.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 134
PYTANIA TECHNICZNE - Załącznik nr 1 do SIWZ, w zakresie zadania nr 10.
Prosimy o dopuszczenie zapisu: autoklawowalne przyłącze ssaka oraz demontowalny i autoklawowalny zawór ssący.

Odpowiedź:
Tak.
Pytanie nr 135
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 1. 
Przeznaczony do wykonywania wszelkiego rodzaju zdjęć rtg przy łóżku pacjenta bez konieczności jego przemieszczania, pozycjonowanie aparatu do wykonania projekcji bocznych, prostopadłych oraz skośnych, zapewniający szybki oraz łatwy dobór parametrów ekspozycji, pełna funkcjonalność DICOM 3.0.

Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie jakiego rodzaju protokołów DICOM 3.0 będzie wymagał Zamawiający.

Odpowiedź:
Zgodnie z pkt. 8d.
Pytanie nr 136
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 4. Generator, lampa RTG.

Max natężenie prądu lampy ≥ 430 mA.

Czy Zamawiający dopuści maksymalne natężenie lampy o wartości 400 mA? 

Różnica 30 mA w tym przedziale w żaden sposób nie wpływa na wykonywanie badań. Maksymalna wartość natężenia prądu równa 400 mA jest wystarczająca do wszystkich zastosowań mobilnego aparatu RTG. Nieznaczna różnica nie ma wpływu na jakość uzyskiwanych obrazów diagnostycznych, a umożliwi zaproponowanie rozwiązania wiodącego na świecie producenta aparatów RTG. Rozwiązanie to zapewnia zmniejszenie dawki promieniowania emitowanego przez aparat przy jednoczesnym zachowaniu wysokiej jakości obrazowania, co w przypadku pacjentów pediatrycznych ma to bardzo duże znaczenie.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 137
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 4. Generator, lampa RTG.

Zakres nastaw mAs co najmniej w zakresie 0,32 -340 mAs.

Czy zamawiający dopuści mobilny aparat RTG o zakresie nastaw 0,32 - 320 mAs? Ten zakres parametrów umożliwia wykonanie wszystkich procedur diagnostycznych.

Pragniemy zauważyć, iż jest to zakres odbiegający od rzeczywistych wymogów współczesnej diagnostyki rentgenowskiej, zwłaszcza górny zakres tego parametru. Dzięki zastosowaniu coraz czulszych detektorów, jak również wprowadzenie doskonalszych cyfrowych technik akwizycji, konieczna do uzyskania obrazów o odpowiednio wysokiej wartości diagnostycznej wartość mAs nie przekracza 200. 
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie nr  138
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 4. Generator, lampa RTG.

Wielkość największego ogniska lampyRTG ≤ 1,2 (Zgodnie z IEC 60336).

Czy Zamawiający dopuści mobilny aparat RTG z lampą o wartości dużego ogniska 1,3 mm? Dzięki zastosowaniu najnowszych technologii w detekcji promieniowania w tym możliwości implementacji programowej kratki przeciwrozproszeniowej nasz system gwarantuje otrzymanie wysokiej jakości obrazów przy zastosowaniu najniższej możliwej dawki (nawet 30% mniej niż klasyczne rozwiązania), dlatego wspomniana różnica wielkości ogniska o 0,1 mm w żaden sposób nie przyczyni się do pogorszenia jakości (w tym ostrości) otrzymywanych obrazów a umożliwi Zamawiającemu uzyskanie systemu maksymalnie bezpiecznego dla pacjenta oferującego bardzo wysoką jakość obrazu.
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 139
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 4. Generator, lampa RTG.

Zintegrowany system pomiaru dawki DAP.

Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie z wbudowanym fabrycznie w system kalkulatorem dawki z automatyczną integracją tego parametru do wynikowych plików DICOM?  Zaproponowane rozwiązanie jest w pełni równoważne i poprawnie skalibrowane zapewnia dokładne wskazania dawki – dodatkowo dzięki integracji z aparatem umożliwia znaczne ograniczenie  dodatkowych zbędnych kabli i urządzeń – oraz dodatkowych kosztów.
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 140
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 4. Generator, lampa RTG.

Wykonanie ekspozycji przy zasilaniu z gniazdka sieciowego (przy rozładowanych akumulatorach aparatu bez konieczności ich doładowania do określonego poziomu).

Czy Zamawiający dopuści nowoczesny aparat RTG bez powyższej funkcjonalności? Z naszego doświadczenia klinicznego wynika, że jest to bardzo rzadko wykorzystywana funkcja.

Jeśli jest to istotna funkcja z punktu widzenia Zamawiającego to zwracamy się z prośbą o potraktowanie tego zapisu jako opcjonalnego TAK/NIE. 

Zapis w takiej formie pozwoli na zaproponowanie wysokiej klasy systemu wiodącego na świecie producenta.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr  141
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 5. Statyw aparatu, konstrukcja mechaniczna, napęd.

Minimalna wysokość ogniska nad podłoga ≤ 55 cm.

Czy zamawiający dopuści cyfrowy przyłóżkowy aparat RTG z minimalną wysokością ogniska lampy od podłogi o wartości 60 cm? Różnica jest minimalna i nie umniejsza możliwości funkcjonalnych a zmiana umożliwi nam złożenie ważnej oferty, a tym samym uzyskanie przez Zamawiającego konkurencyjnej oferty.
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie nr 142
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 5. Statyw aparatu, konstrukcja mechaniczna, napęd.

Maksymalna wysokość ogniska nad podłogą ≥ 202 cm.

Czy zamawiający dopuści mobilny aparat RTG o maksymalnej wysokości ogniska nad podłogą o wartości 201 cm? Różnica 1 cm jest niezauważalna, a zmiana umożliwi nam złożenie ważnej oferty.
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie nr 143
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 5. Statyw aparatu, konstrukcja mechaniczna, napęd.

Wysokość aparatu podczas transportu ≤ 160 cm.

Czy Zamawiający dopuści mobilny aparat RTG z niezłożoną kolumną o wysokości transportowej 193 cm? Parametr ten nie ogranicza możliwości urządzenia i zapewnia możliwość transportu wszystkimi drogami dostępnymi w szpitalu.
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 144
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 5. Statyw aparatu, konstrukcja mechaniczna, napęd.

Masa aparatu (z akumulatorami) ≤ 420 kg.

Czy Zamawiający dopuści mobilny aparat RTG o masie aparatu z akumulatorem o wartości 460 kg? Oferowany aparat składa się z lekkiego i kompaktowego podwozia, który w połączeniu z podwójnym napędem zapewnia doskonałą sterowność, płynny ruch, a także  cichą pracę. Dodatkowo, prowadzenie naszego aparatu wspomagane jest technologią power – assist, która umożliwia łatwe prowadzenie aparatu w zależności od zastosowanej siły.
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 145
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 5. Statyw aparatu, konstrukcja mechaniczna, napęd.

Wszystkie kable do lampy poprowadzone wewnątrz obudowy – konstrukcja ułatwiająca czyszczenie aparatu  (bez kabli karbowanych itp.).

Czy Zamawiający zrezygnuje z tego wymagania? Nasz system posiada zestaw kabli, które otoczone są specjalną niekarbowaną osłonką z tworzywa co zapewnia łatwość w utrzymaniu czystości. Dodatkowo takie rozwiązanie gwarantuje lepszy dostęp serwisowy do urządzenia.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 146
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 6. Duży detektor bezprzewodowy.
Detektor z rączką ułatwiającą przenoszenie.

Czy zamawiający uzna za równoważne dodanie do panelu DR dodatkowej obudowy, przepuszczalnej dla promieniowania X która taką rączkę posiada? Takie rozwiązanie zwiększa dodatkowo wytrzymałość mechaniczną detektora a w przypadku uszkodzenia zapewnia łatwą wymianę. Proponowane rozwiązanie jest funkcjonalnie równoważne opisanemu przez Zamawiającego parametrowi.

Odpowiedź:
Tak.
Pytanie nr 147
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 6. Duży detektor bezprzewodowy.
Ilość wykonanych ekspozycji  bez ładowania akumulatora ≥ 400.

Czy Zamawiający dopuści ilość wykonywanych ekspozycji bez ładowania akumulatora o wartości 200?

Pragniemy zauważyć, że w praktyce ekspozycje są przeplatane kilkuminutowym czasem na przygotowanie pacjenta do kolejnej ekspozycji,  kiedy to detektor znajduje się w trybie stand-by, a także jest ładowany w kieszeni aparatu. Ponadto w oferowanym przez nas systemie proces wymiany baterii detektora to operacja trwająca nie dłużej niż 30 sekund .

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 148
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 6. Duży detektor bezprzewodowy.

Kratka przeciwrozproszeniowa z mechanizmem umożliwiającym łatwe mocowanie na oferowanym detektorze.

Czy zamawiający dopuści mobilny aparat RTG z programową kratką przeciwrozproszeniową (Wirtualna Kratka) czyli odpowiednim algorytmem przetwarzania obrazu zamiast kratki fizycznej? System ten jest w pełni równoważny co do działania cechuje się znacznie większą elastycznością użycia (brak problemów pozycjonowania, przenoszenia), umożliwia dodatkowo elastyczny wybór parametrów kratki przeciwrozproszeniowej na obraz i umożliwia ich zmianę bądź też wyłączenie - także po projekcji.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr  149
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 8. Stacja technika, system cyfrowy.

 Nagrywanie obrazów na wbudowanym napędzie CD/DVD w formacie DICOM.

Czy Zamawiający dopuści zintegrowany zewnętrzny napęd CD/DVD komunikujący się z systemem za pomocą USB?

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 150
Dot. Aparat RTG przyłóżkowy, pkt. 9. Na wyposażeniu urządzenia minimum:

· Pilot do zdalnego wyzwalania ekspozycji zasięg minimum 8 m.

Czy Zamawiający dopuści pilot do zdalnego wyzwalania ekspozycji o zasięgu 5 m? Aparaty mobilne są  głównie wykorzystywane na szpitalnych oddziałach ratunkowych lub oddziałach pediatrycznych, gdzie występują ograniczone warunki przestrzenne. Odległość 5 metrów jest wystarczająca do zachowania bezpieczeństwa radiologicznego personelu obsługującego aparat, dlatego wymaganie 8 metrów jest celowym ograniczeniem konkurencji.

Odpowiedź:
Tak.
Pytanie nr  151
Dotyczy części 7, pkt 3.

Czy Zamawiający dopuści aparat renomowanej firmy z wieloletnim doświadczeniem, którego główne elementy: statyw aparatu, generator lampa RTG pochodzą od jednego producenta? Aparat ten będzie objęty jednym wspólnym certyfikatem i będzie miał możliwość zastosowania innej lampy RTG co znacznie obniża koszty związane z eksploatacją pogwarancyjną. 

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 152
Dotyczy części 7, pkt 4.

Czy Zamawiający dopuści aparat renomowanej firmy z wieloletnim doświadczeniem o następujących parametrach:

e) Zakres nastaw mAs 0.1-320mAs

i) Pojemność cieplna kołpaka 600 kHU

Pragniemy nadmienić, że w pozostałych parametrach takich jak pojemność cieplna anody, max natężenie prądu lampy, lub moc generatora oferowany aparat posiada znacznie wyższe niż wymagane wartości.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 153
Dotyczy części 7, pkt 5.
Czy Zamawiający dopuści aparat renomowanej firmy z wieloletnim doświadczeniem o następujących parametrach

a. Minimalna wysokość ogniska nad podłoga 78.5 cm.

b. Maksymalna wysokość ogniska nad podłogą 204.5 cm.

c. Wysokość aparatu podczas transportu 185.5 cm.

d. Wysięg poziomy ramienia (liczony od kolumny aparatu do ogniska) 107 cm.

e. Masa aparatu (z akumulatorami) 435 kg.

f. Zintegrowana z aparatem szuflada na detektor

g. Aparat wyposażony w kable prowadzone do lampy w obudowie gładkiej ułatwiającej czyszczenie

Dopuszczenie oferowane aparatu pozwoli na przedstawienie konkurencyjnej oferty. 

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 154
Dotyczy części 7, pkt 6.

Czy Zamawiający dopuści aparat renomowanej firmy z wieloletnim doświadczeniem z detektorem wyposażonym w wymienne baterie z małym detektorem oraz ładowarkę? Taka sama budowa baterii umożliwi bezproblemową wymianę i ich ładowanie dla obu detektorów a dołączone do zestawu baterie zapewnią nieprzerwany czas pracy. 

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 155
Dotyczy części 3-kolumna anestetyczna.
Czy Zamawiający dopuści kolumnę o ruchu głowic zasilających wzdłuż belki blokowany elektropneumatycznie, zwalnianie blokady elektropneumatycznej przyciskami na półce.

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 156
Dotyczy części 3-kolumna anestetyczna.

Czy Zamawiający dopuści kolumnę o oświetleniu ogólnym stanowiska umieszczonym na górze belki (światło pośrednie odbite od sufitu) o łącznej mocy świetlówek zapewniającej luminację na poziomie 11107lm?

Odpowiedź:
Tak.

Pytanie nr 157
Dotyczy części 3-kolumna anestetyczna.

Czy Zamawiający dopuści kolumnę o oświetleniu pacjenta do badań umieszczonym na dole belki o łącznej mocy świetlówek min. 10,5W?

Odpowiedź:
Tak.
Pytanie nr 158
Dotyczy części 3-kolumna anestetyczna.

Czy Zamawiający dopuści kolumnę o oświetleniu nocnym o mocy 3,1W?

Odpowiedź:
Tak.
Pytanie nr 159
Dotyczy części 3-kolumna anestetyczna.

Czy Zamawiający dopuści kolumnę o oświetleniu bez płynnej regulacji natężenia światła?

Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 160
Dotyczy części 3-kolumna anestetyczna.

Czy Zamawiający w punkcie 21, 22, 24 dopuści  głowicę o gniazdach zainstalowanych zgodnie z opisem, jednak  na bocznych ściankach, bez montażu na tylnej ściance?

Odpowiedź:
Nie.

Pytanie nr 161
Dotyczy części 3-kolumna anestetyczna.

Czy Zamawiający dopuści w punkcie 30 i 43 szynę montażową do zawieszania drobnego wyposażenia w postaci szyny  dookólnej u dołu kolumny?
Odpowiedź:

Nie.
Pytanie nr 162
Dotyczy części 3-kolumna anestetyczna.

Czy Zamawiający dopuści kolumnę o całkowitej szerokości półek wraz z szynami montażowymi nie większymi niż 60,5 cm?

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 163
Dotyczy części 3-kolumna anestetyczna.

Czy Zamawiający dopuści w punkcie 42 kolumny wyposażone w pierścienie przeznaczone do organizacji kabli, mocowanych do szyny lub rury montażowej w miejsce aluminiowych schowków?

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 164
Dotyczy części 3-kolumna anestetyczna.

Czy Zamawiający dopuści kolumnę z wysięgnikiem do montowania kardiomonitora na kolumnie, jednoramienny, obrotowy o udźwigu 11,5 kg, spełniającym pozostałe wymagania?

Odpowiedź:
Tak.
Pytanie nr 165
Dotyczy pompy strzykawkowej.
lit.c)

Czy Zamawiający dopuści pompy o masie nieco większej,  a mianowicie 2,2 kg?

Odpowiedź:
Nie.

Pytanie nr 166
Dotyczy pompy strzykawkowej.
lit.j.
Czy zamawiający dopuści pompy nie posiadające modułu kontrolowania insulinoterapii?

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 167
Dotyczy pompy strzykawkowej.
lit.k.
Czy Zamawiający dopuści pompy bez zainstalowanych protokołów podaży Propofolu i Remifantylu?

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 168
Dotyczy pompy strzykawkowej.

lit.r.

Czy Zamawiający dopuści pompy posiadające możliwość zasilania maks. 2 połączonych pomp jednym przewodem?

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 169
Dotyczy pompy strzykawkowej.
Lit.y.
Czy Zamawiający dopuści pomy z możliwością komunikacji z komputerem za pomocą przewodu?

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 170
Dotyczy pompy objętościowej.
lit.d.
Czy Zamawiający dopuści pompy posiadające mechanizm zabezpieczający przed swobodnym, niekontrolowanym przepływem lecz bez kolorowego kodowania zacisków?

Odpowiedź:
Nie.

Pytanie nr 171
Dotyczy pompy objętościowej.
lit.g.
Czy Zamawiający dopuści pompy o masie nieco większej, a mianowicie 2,26 kg?

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 172
Dotyczy pompy objętościowej.
lit.h.
Czy Zamawiający dopuści pompy posiadające wbudowany na stałe uchwyt do przenoszenia i mocowania do rur pionowych i poziomych?
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 173
Dotyczy pompy objętościowej.
lit.i.
Czy zamawiający dopuści pompy posiadające możliwość łączenia w moduły po 2 pompy bez użycia stacji dokującej?

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 174
Dotyczy pompy objętościowej.
lit.aa.

Czy Zamawiający dopuści pompy nie posiadające możliwości współpracy z systemem do kontrolowanej podaży insuliny?

Odpowiedź:
Nie.
Pytanie nr 175
Dotyczy pompy objętościowej.
lit.bb.
Czy Zamawiający dopuści pompy bez zainstalowanych protokołów podaży Propofolu i Remifantylu?

Odpowiedź:

Pytanie nr 176
Dotyczy pompy objętościowej.
lit.cc.
Czy Zamawiający dopuści pompy bez zainstalowanych trybów PCA i PCEA?

Odpowiedź:
Nie.

Pytanie nr 177 
Dotyczy pompy objętościowej.
lit.dd.
Czy Zamawiający dopuści pompy posiadające możliwość programowania czułości pojedynczego pęcherzyka powietrza w zakresie 0,05 do 0,3 ml i ilości skumulowanego powietrza w czasie 15 min w zakresie 0,1 do 1,5 ml?

Odpowiedź:

Nie.

     Odpowiedzi na pytania, które prowadzą do zmiany specyfikacji istotnych warunków zamówienia (w tym zmiany opisu przedmiotu zamówienia, zmiany wzoru umowy itp.) są jednocześnie zmianą specyfikacji istotnych warunków zamówienia w rozumieniu art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Ponadto zamawiający na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych dokonuje zmiany specyfikacji istotnych warunków zamówienia w zakresie:

1. Część 13 SIWZ – Miejsce i termin składania ofert.

Nowa treść otrzymuje brzmienie:

13. Miejsce i termin składania ofert.

Termin składania ofert: 14.03.2018 r. godz. 10.00.

Oferty należy składać na adres zamawiającego:

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 
im. Ks. B. Markiewicza, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, sekretariat, budynek administracji.
2. Część 14 SIWZ – Miejsce i termin otwarcia ofert.

Nowa treść otrzymuje brzmienie:

14. Miejsce i termin otwarcia ofert

Oferty zostaną otwarte przez członków komisji przetargowej dnia 14.03.2018r. o godz. 10.30, w siedzibie zamawiającego:

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 
im. Ks. B. Markiewicza, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, budynek administracji, świetlica-pok. Nr 1.
Otwarcie ofert jest jawne.

    Odpowiedzi na pytania oraz wprowadzone zmiany do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia są wiążące dla wszystkich wykonawców biorących udział w niniejszym postępowaniu.
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