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SZP.111.240/06/11/P - odp. 1

Jaworzno, dnia 2011-04-07

Firmy ubiegajace sie o udzielenie zaméwienia

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na

,Zakup aparatury medycznej dla SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie w celu poprawy jakosci
lecznictwa wysokospecjalistycznego- Cze$¢ IV- powtérka uniewaznionych pakietow: Aparaty do
znieczulania i respiratory transportowe; Litotryptor; Kardiowertery z defibrylatorem”

Zamawiajacy, zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zaméwien publicznych odpowiada na pytania od Wykonawcéw
i dokonuje zmiany SIWZ:

WYKONAWCA 1
pytania do Pakietu Nr 3 — kardiowertery z defibrylatorami
Opis przedmiotu zamowienia
Lp.nré4

Czy Zamawiajacy dopus$ci do udziatu w postepowaniu aparat o maksymalnej energii wytadowania do
200 J co przy technologii pradu dwufazowego, w $wietle kolejnych juz zalecen zawartych w Wytycznych RKO
ERC i PRR 2005 2010, a takze wieloletnich badan nad bezpieczenstwem defibrylacji wysokopradowej dla
pacjenta i dalszych jego rokowac jest energig absolutnie wystarczajgca, za$ wskazany przez Zamawiajgcego
zakres jest bardzo specyficzny i wymyka sie zaréwno standardowym wymaganiom stawianym aparatom
monofagowym, jak i jest za duzy jak dla wymagan dla aparatow dwufazowych.
Odpowiedz:
Nie. Zgodnie z SIWZ. Zamawiajac postawit wymog defibrylacji w technologii dwufazowej w catym zakresie
wymaganej energii wstrzasu.
Obecnie na rynku wystepujq defibrylatory dwufazowe, ktérych zakresy dostepnych energii w technologii
dwufazowej sg réwne lub przekraczajg
300 J. Wyzsza energia w technologii dwufazowej moze by¢ jedyng szansg na ratunek dla specyficznych
pacjentow (np. z bardzo duzg wagg ciata).

Opis przedmiotu zaméwienia
Lp.nr5

Czy Zamawiajgcy dopuéci do oceny w postepowaniu aparat pracujacy na 13 poziomach dostepne;
energii defibrylacyjnej?
Z doswiadczenia wiemy, ze taka ilo§¢ pozioméw sprawdza sie jako wystarczajgca zaréwno dla standardowej
terapii, jak i dla celow ratowniczych.
Odpowiedz:
Nie. Zgodnie z SIWZ. Im wiecej dostepnych poziomdw energii tym tatwiej dobra¢ odpowiednig dawke dla réznych
pacjentow.

Opis przedmiotu zaméwienia
Lp. nr20
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu defibrylator z natezeniem pradu stymulacji w zakresie
0-150 mA? Charakterystyka pradu stymulaciji jest rézna dla réznych Producentdw, zawsze jednak przebadana
pod wzgledem swojej skuteczno$ci. Dodatkowo informujemy, Ze niekwestionowanym walorem niektorych
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rozwigzan jest takze trzeci tryb pracy, . rytm przyspieszony, stosowany do wyprowadzenia pacjenta
z tachykardi.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ z uwagi na specyficznych pacjentow.

Na podstawie art.38 ust.4 Ustawy PZP Zamawiajgcy dokonuje poprawy oczywistej omyiki pisarskiej

w zatacznikach do SIWZ;

- w zatgczniku nr 3.2 zamiast nazwy , Pakiet nr 1 Litotryptor” wpisuje sie ,, Pakiet nr 2 Litotryptor”
- w zatgczniku nr 3.3 zamiast nazwy ,Pakiet nr 2 KARDIOWERTERY Z DEFIBRYLATORAMI” wpisuje sie
»,Pakiet nr 3 KARDIOWERTERY Z DEFIBRYLATORAMI”

W zataczeniu zatgczniki do SIWZ z uwzglednieniem wprowadzonych zmian:
» zafgcznik nr 3.2 do SIWZ zmiana odp. 1
> zafgcznik nr 3.3 do SIWZ zmiana odp. 1

Publikacja strona internetowa Zamawiajgcego
Otrzymujg firmy zadajace pytania

Podpisat: dr n. med. Jozef Kurek
Dyrektor SP ZOZ Szpitala
Wielospecjalistycznego w Jaworznie

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata 2007-2013



Opis przedmiotu zamowienia.

Pakiet nr 2 Litotryptor

Producent: ......oooeeeeeeeeeeeee e

Model/Typ: ccveeeeeeeeeieeieee

Kraj pochodzenia: ........cccocevvieriencnnnen.

Zalqcznik nr 3.2 do SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW SYSTEMU DO LITOTRYPSJI ESWL

L.p.

Parametr/Warunek

Warunek graniczny

Tak/Nie
(wypelnia
wykonawca
oraz podaje
warto$é
oferowanego
parametru)

WARUNKI OGOLNE

Oferent powinien zapewni¢ co najmniej 24- miesigczna gwarancj¢ prawidtowego
dziatania aparatu, obejmujaca czg$ci zamienne i serwis oraz zapewni¢ bezplatna
dostawg, wraz z wymiang materiatow zuzywalnych dla wykonania min. 800
zabiegOow.

TAK

Okres zagwarantowania dostgpnosci i mozliwosci zakupu czgs$ci zamiennych oraz
wyposazenia eksploatacyjnego powinien wynosi¢ minimum 10 lat od daty
przekazania urzadzenia do eksploatacji

TAK

Dostarczona aparatura powinna by¢ bezwzglednie wyposazona we wszystkie
niezbgdne do prawidtowej pracy akcesoria, instrukcjg obstugi w jezyku polskim
(réwniez w wersji angielskiej)

TAK

Od oferenta wymaga si¢ zainstalowania dostarczonego urzadzenia i zapoznania
personelu medycznego z jego obstuga

TAK

W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii aparatury trwajacej diuzszej niz
3 dni oferent zobowigzany jest do przedtuzenia okresu gwarancji o czas trwania
awarii

TAK

Litotrypter ma posiada¢ wbudowane liczniki wygenerowanych impulsow:
a/ Sumaryczny, od momentu uruchomienia urzadzenia,
b/ Wygenerowanych impulséw dla kazdej nowej glowicy kruszace;j.

TAK
TAK

Poda¢ sumaryczny koszt niezbgdnej, zalecanej przez producenta standardowej,
wymiany elementow zuzywalnych modutu rozkruszania , dla wygenerowanych
10mln impulséw (podana warto$¢ zostanie wpisana do zalacznika umowy zakupu
urzadzenia)

Koszt wyrazi¢ w EUR
(netto)

Poda¢ sumaryczny koszt niezbgdnej, zalecanej przez producenta standardowej,
wymiany elementow zuzywalnych dla jednej glowicy kruszacej (podana wartos¢
zostanie wpisana do zatacznika umowy zakupu urzadzenia) oraz podaé
gwarantowang liczbg impulsow dla jednej glowicy kruszacej

Koszt wyrazi¢ w EUR
(netto)

ZESTAW DO KRUSZENIA ZLOGOW MINERALNYCH W NERKACH I
DROGACH MOCZOWYCH

Zestaw do kruszenia ztogéw mineralnych w nerkach i drogach moczowych
powinien sktada¢ sig¢ z:

- litotryptera ze zintegrowana na state nieroztaczna z ramieniem C - RTG
glowica kruszaca;

- stolu zabiegowego zintegrowanego lub niezaleznego wolnostojacego

- ultrasonografu z glowica zewngtrzng na ramieniu lokalizacyjnym.

TAK

TAK
TAK

10.

System do rozkruszania ztogéw powinien by¢ wyposazony w rentgenowska i
ultradzwigkowa metodg ich lokalizacji z jednoczasowym obrazowaniem w dwoch
kanatach:

rtg- 1 kanatiusg — 1 kanat

w czasie rzeczywistym podczas przebiegu kruszenia

TAK

11.

Uktad lokalizacji ztogu pracuje przy catkowicie izocentrycznym ruchu ramienia C
—RTG oraz ramienia z glowica USG

TAK




12. Komputer klasy PC z monitorem kolorowym o rozdzielczosci min. 1980x1200 TAK
min. 23”, procesor min. dwurdzeniowy 2 GHz, RAM min. 2GB, HDD min. 500
GB, Karta graficzna min 1GB DDRS5
Klawiatura, mysz bezprzewodowa, karta sieciowa 1Gb/s do archiwizacji,
drukarka laserowa sieciowa z dupleksem oraz mozliwo$cia zamontowania tonera
minimum 6000 stron wydruku.
13. W oferowanym systemie do kruszenia ztogéw mineralnych powinna by¢ TAK
zapewniona mozliwo$¢ odiaczania od zestawu ultrasonografu
MODUE ROZKRUSZANIA ZEOGOW (LITOTRYPTER)
14. Litotrypter powinien by¢ wyposazony w elektromagnetyczna glowicg do
rozkruszania ztogow:
a/Wymagana $rednica glowicy aplikacyjnej Min. 140 mm
b/Wymagany kat apertury Min. 50 stopni
15. Wymagana glgbokos¢ penetracji fali uderzeniowej Min. 145 mm
16. Wymagana $rednia wielko§¢ ogniska polowa szerokosci osiowe;j i Maks. 60 x 5 mm
poprzecznej(FHWM)
17. Wymagany zakres ci$nienia fali kruszacej w ognisku Min. 10 — 50 MPa
18. Wymagany zakres ggsto$¢ energii Min. 0,1 - 0,8 mJ/mm?2
19. Wymagany zakres efektywnej energii w ognisku E(12mm) Min. 6 — 65 mJ
20. Wymagany system automatycznego dopasowania gtowicy kruszacej do anatomii TAK
pacjenta poprzez zmiang ci$nienia wody
21. Zmotoryzowany izocentryczny ruch glowicy kruszacej we wszystkich osiach: TAK
a/ Wymagany zakres ruchu pionowego (0§ z) Min. 15 cm
b/ Wymagany zakres ruchu prawo-lewo (0$ x) Min.+/- 4 cm
¢/ Wymagany zakres ruchu tyt/przod(o$ y) Min. 10 cm
d/ Wymagany zakres ruchu obrotowego Min. -180/+10stopni
e/ Wymagany zakres ruchu orbitalnego Min. -5/+45stopni
f/ Pozycjonowanie glowicy kruszacej umozliwia leczenie przy potozeniu glowicy TAK
nad lub pod stotem
22. Skutecznos¢ kruszenia EQ Min. 80%
APARAT RTG Z RAMIENIEM C DO LOKALIZACJI ZEOGOW
23. Zasilanie 230V/50Hz +/-10% TAK
24. Aparat powinien umozliwia¢ wykonanie fluoroskopii impulsowej z mozliwoscia TAK
zapamigtania ostatniego obrazu (LTH Last Image Hold).
25. Konstrukcja elektroniczna aparatu (generator w.n., skopia impulsowa, uktady TAK
redukcji szumoéw w czasie rzeczywistym, zastosowania uktadow pamigciowych)
powinna zapewnia¢ redukcj¢ dawki promieniowania rtg. Wiaczenie
promieniowania powinno by¢ sygnalizowane tatwo widocznym oznaczeniem
$wietlnym.
26. Generator w.n. wysokiej czgstotliwosci o mocy Min. 3,5kW
27. W aparacie musi by¢ zapewniony zmotoryzowany,
izo-centryczny ruch ramienia ,,C”:
a/ zakres ruchu prawo/lewo (0§ x) Min. +/-4 cm
b/ zakres ruchu tyt/przod (os y) Min. 10cm
¢/ zakres ruchu gora/dot (o$ z) Min. 15 cm
d/ zakres obrotu CC (po tuku) Min. -5/+45 stopni od
projekcji AP
e/ zakres angulacji Min. do projekcji PA
28. Wzmacniacz obrazu rtg trzypolowy Min. 9”
29. Rozdzielczosc¢ Min. 45 Ip/cm
30. Kamera CCD min. 512x512 pikseli TAK
31. Tor tv z automatyczna regulacja jasnosci i kontrastu ABC TAK
32. Tor tv powinien umozliwia¢ zapamigtanie min. 4 obrazow TAK
33. Mozliwo$é zatrzymywania ostatniego obrazu TAK
34. Aparat powinien by¢ wyposazony w pedat podtogowy oraz wyzwalacz reczny TAK
stuzacy do wlaczania promieniowania
3s. Wymagane minimalne zakresy warunkow ekspozycyjnych dla fluoroskopii Min. 40 — 110 kV
Min. 0,5 — 6 mA
36. Wymagane minimalne zakresy warunkéw ekspozycyjnych dla radiografii Min. 40 — 100 kV
klasycznej min. 20 mA
Min. 0,5 — 60 mAs
37. Wymagane minimalne zakresy warunkow ekspozycyjnych dla radiografii Min. 40 -110 kV
cyfrowej Min. 0,2 — 8 mA
38. Cyfrowa pamig¢ obrazu powinna by¢ wyposazona w funkcjg redukcji szumow TAK
39. Min. 2 monitory kolorowe LCD Min. 19”
40. Monitory powininny by¢ wyposazone w ekrany pokryte warstwa antystatyczng i TAK
antyrefleksyjna
41. Aparat powinien by¢ wyposazony w miernik dawki promieniowania TAK
ULTRASONOGRAF
42. Technologia
- Elektroniczna macierz fazowa TAK
TAK

- Cyfrowe formowanie wiazki ultradzwigkowej




43. Gtowica Convex: 3,5/4,4 /5,0 MHz na ramieniu zewngtrznym TAK

44. Split screen do przedstawienia dwéch obrazéw TAK
45. Pamig¢ obrazowa (wyswietlanie w zamknigtej petli) TAK Min. 250 obrazow
46. Tryby obrazowania
B - mode TAK
M- mode TAK
47. Powigkszanie obrazu TAK
48. Przetwarzanie koncowe TAK
Optymalizacja skali szaro$ci za po-moca roéznych krzywych Gamma TAK
49. Wejscia 1 wyjscia: wejscie/wyjscie S-VHS/VHS, wyjscie zespolonego sygnatu TAK

wizji do podtaczenia video printera, przetacznik nozny podwojnego dziatania
(Zamrozenie/ Wydruk), aparat powinien mie¢ mozliwo$¢ zmiany oprogramowania
uzytkowego, archiwizacja obrazéw na DVD

50. Zasilanie 230V/50Hz +/-10% TAK
F. STOL ZABIEGOWY
51. Stot powinien by¢ wyposazony w funkcj¢ zmotoryzowanego przesuwu blatu w TAK
trzech osiach (ze sterowaniem elektrycznym)
52. Wymagany zakres ruchu wzdtuznego blatu stotu (0§ x) Min. 20 cm
53. Wymagany zakres ruchu poprzecznego blatu stotu (0§ y) Min. 10 cm
54. Wymagany zakres ruchu pionowego blatu stotu (0§ z) Min. 30 cm
55. Wymagane obcigzenie stotu Min. 180 kg
56. Stét ma by¢ wyposazony w blat przepuszczalny dla promieni rtg TAK
G. INNE
57. Dostawca wykona projekt oston statych dla aparatu i zapewni instalacjg zgodnie TAK
z wytycznymi zawartymi w projekcie po zaopiniowaniu przez WSSIE
58. Ostona z szyby otowiowej 1,5 m x 2,0 m (+/- 10%) TAK
59. Fartuch ostaniajacy przed promieniowaniem jednostronny 0,25 Pb; rozmiar TAK
60/110 cm
Ofertg sporzadzono w dniu ..........cccceeeenenne roku.

(pieczed i podpisy Wykonawcy lub osoby/osob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)



Opis przedmiotu zamodwienia.

Zatgcznik nr 3.3 do SIWZ

Pakiet nr 3 KARDIOWERTER Y Z DEFIBRYLATORAMI

2 sztuki

Producent: .......ccccoeoienieiininieeeee,
Model/Typ: «cveeeeeeieeeeeee
Kraj pochodzenia: ..........ccccouvevveennennen.

Wymogi techniczne

Parametry

Potwierdzenie spelnienia
parametrow wymaganych

L.p. Parametry . (TAK lub NIE)
graniczne . .
Opis parametrow
oferowanych

1 Fabrycznie nowy. Rok produkcji: 2010 lub 2011 TAK podaé

2 Defibrylacja dorostych i dzieci TAK

3 Dwufazowa fala defibrylacji TAK

4 Energia wstrzasu min. od 1

do 300J

5 Energia dost¢gpna na min. 19 poziomach TAK

6 Czas tadowania do pelnej energii < 10 sek. TAK

7 Defibrylacja r¢czna — prowadzona przez twarde tyzki TAK
zewngtrzne dla dorostych i mniejsze tyzki dla dzieci

8 Defibrylacja synchroniczna (kardiowersjai) TAK

9 Ekran monitora: kolorowy, przekatna min. 6,5 cala, wykonana w TAK
technologii LCD TFT z aktywna matryca o rozdzielczosci nie
gorszej niz 640 x 480 pikseli

10 Zasilanie z sieci 230 V/50Hz jak réwniez z akumulatora TAK
wewngtrznego. Czas pracy z akumulatora wewngtrznego przez
min. 1,5 godz. monitorowania. Dostgpna takze mozliwo$é
monitorowania i defibrylacji z zasilania sieciowego.

11 Cigzar samego defibrylatora z wbudowanymi parametrami TAK
(defibrylacja, kardiowersja, stymulacja, EKG, SpO,, rejestrator)
wraz z akumulatorem i tyzkami twardymi dla dzieci i dorostych
nie moze przekroczy¢ wagi 7 kg

12 Opis funkcji na aparacie, komunikaty na ekranie w jezyku TAK
polskim

13 Whbudowany rejestrator termiczny z wydrukiem na papierze TAK
termicznym o szeroko$ci min. 50 mm

14 Monitorowanie EKG — kabel pacjenta 3 odprowadzeniowy TAK
umozliwiajacy obserwacj¢ 6 odprowadzen jednoczes$nie (I, 11,
11, aVr, aVl, aV{), mozliwo$¢ monitorowania odprowadzenia
przedsercowego (V) po zakupie kabla ekg 5-cio
odprowadzeniowego

15 Zakres pomiaru HR min. od 20 do 300 u./min. TAK

16 Pulsoksymetria (SpO2) Pomiar saturacji krwi t¢tniczej przy TAK
niskiej perfuzji odporny na artefakty ruchowe w technologii
Nellcor OxiMax (lub w innej rownowaznej technologii)
w zakresie min. od 1 do 100 %, czujnik wielorazowy typu klips
wraz z przedhuzaczem

17 TAK

Mozliwos¢ obserwacji krzywej pletyzmograficznej na ekranie




18 Zapamigtywanie w pamigci defibrylatora fali ekg oraz fali SpO2 TAK
z ostatnich co najmniej 6 godzin monitorowania
19 Stymulacja przezskorna. TAK
Mozliwos$¢ wykonania stymulacji w trybach ,,na zadanie” i
asynchronicznym
20 Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie co najmniej 40-170 TAK
Y ] J d|
imp./min
21 Natgzenie pradu stymulacji w zakresie co najmniej 20-160 mA TAK
22 Pamig¢ co najmniej 500 ostatnich zdarzen defibrylatora TAK
23 Mozliwos¢ wykonania defibrylacji testowej przy uzyciu tyzek TAK
twardych z wydrukiem wydatkowanej energii
24 . .. . TAK
Instrukcja obstugi w jezyku polskim
25 Mozliwos¢ rozbudowy o defibrylacjg potautomatyczna AED TAK
oraz o nieinwazyjny pomiar ci$nienia
Warunki gwarancji
Potwierdzenie spelnienia
parametrow wymaganych
L.p. Parametry Parametry (TAK lub NIE)
graniczne . .
Opis parametréow
oferowanych
1 Gwarancja min.24 miesigce Min. 24 mie-
siacy
Czas reakcji serwisu Max. 48h
3 Zapewnienie czgSci zamiennych przez okres 10 lat —
potwierdzone TAK
przez producenta

Uwaga: Oferowany zestaw musi spetnia¢ wszystkie wymogi zamieszczone w rubryce ,,Warunek
graniczny”. Brak wpisu lub odpowiedz ,,Nie” w rubryce ,,0Opis parametrow oferowanych” spowoduje
odrzucenie oferty.

Parametry graniczne winny mie¢ potwierdzenie w dokumentach dotyczacych oferowanego sprzgtu
medycznego — Wykonawca zobowiazany jest przedstawi¢ w ofercie dokumenty potwierdzajace
spetnienie danego parametru granicznego (np. katalog)

Jako wykonawca informujg, Ze oferowane urzadzenie jest kompletne 1 bedzie gotowe do pracy bez
zadnych dodatkowych kosztow.

Ofertg sporzadzono w dniu ...........ccccveeneeee. roku.
(pieczgt 1 podpisy Wykonawcy lub osoby/osob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)
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