SZP.111.240/16/13/P - odp. 4
Jaworzno, dnia 2013-05-15

Firmy ubiegajace sie 0 udzielenie zamoéwienia

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na Dostawe aparatury medycznej i sprzetu medycznego do
SP Z0Z Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie

Zamawiajacy, zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamdwien publicznych odpowiada na pytania od Wykonawcow
WYKONAWCA 7:

Dotyczy Zatacznika nr 4 — wzér umowy
Pytanie 1 — dotyczy §8 ust. 5
Zwracamy sie z uprzejma prosba o modyfikacje wiw zapisu na:

,Naliczenie przez Zamawiajgcego kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty ksiegowej wraz z pisemnym

uzasadnieniem oraz terminem zaptaty.”

Pytanie 2 — dotyczy §2 ust. 3 i 4
Zwracamy sie z uprzejma prosba o modyfikacje wiw zapisu na:

,Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych strony w przypadku ustawowej zmiany stawki
podatku VAT dopuszczajg zmiane wartosci umowy. W takim przypadku (ustawowej zmiany stawki podatku VAT
majgcej miejsce przed datg wystawienia faktury) warto$¢ brutto umowy ulegnie automatycznie zmianie
proporcjonalnej do wprowadzonych zmian.”

Pytanie 3
Czy Zamawiajacy potwierdza, ze gwarancja na urzadzenia medyczne nie obejmuje przypadkoéw naturalnego
zuzycia sie (na skutek korzystania z nich przez uzytkownika) akcesoriow, czesci i materiatow /elementow
zuzywalnych (eksploatacyjnych), a takze wyrobdéw jednorazowego uzytku wchodzacych w sktad przedmiotu
umowy, a w szczegdlnosci, ze nie znajdujg do nich zastosowania zapisy dotyczace przediuzenia i odnowienia
gwaranc;ji?

Pytanie 4
Wnosimy o dodanie do Projektu umowy nastepujacego zapisu:

,Zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamowien publicznych i w jego granicach, strony dopuszczajg nastepujace

zmiany umowy, w tym w stosunku do tresci oferty Wykonawcy

w zakresie:

a) zmiana asortymentu, w tym zmiana numeru katalogowego / modelu / typu produktu, na asortyment inny, o
parametrach i funkcjonalno$ci nie gorszej niz wykazany w umowie, w przypadku niemozno$ci dostarczenia
asortymentu pierwotnie przewidzianego (z zastrzezeniem, ze cena tego asortymentu nie ulegnie
podwyzszeniu) z uwagi na:

e zmiane numeru katalogowego, modelu, typu lub;

wycofanie z obrotu lub;

wstrzymanie produkcji oferowanego modelu / typu lub;

wprowadzenie do sprzedazy produktu zmodyfikowanego (udoskonalonego) lub;

brak mozliwo$ci pozyskania produktow bedacych przedmiotem dostawy wskutek okolicznosci, za ktore

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci, nawet przy zachowaniu nalezytej staranno$ci lub;

o wystgpienie przejSciowego braku przedmiotu umowy z przyczyn lezacych
po stronie producenta przy jednoczesnym dostarczeniu produktu zamiennego o parametrach nie
gorszych od produktu objetego umows, z zastrzezeniem, ze Wykonawca niezwfocznie dostarczy
prawidfowy przedmiot umowy, przy czym okres gwarancji zostanie liczony od momentu otrzymania
prawidtowego produktu lub;




e inne obiektywne zdarzenia i okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ na dzien sktadania ofert;

b)  zmiany terminu realizacji umowy, ktorej konieczno$¢ zaistniata wskutek okoliczno$ci niemoZliwych do
przewidzenia w chwili zawarcia umowy, o czas wynikajgcy z tych okolicznoSci,

¢) zmiany obowigzujgcych przepisdw prawa zwigzanych z przedmiotowym zaméwieniem,

d) rozwigzania umowy w czeSci - na zasadzie porozumienia i bez konsekwencji dla stron — w sytuacji
nadzwyczajnej zmiany stosunkow niezaleznej od woli ktorejkolwiek ze stron i ktorej strony nie
przewidywaty w chwili skfadania oferty (np. rezygnacja z poszczegoinych produktdw z uwagi na wycofanie
ich z obrotu)

e) zmiany warto$ci przedmiotowej umowy, wynikajgcej z okoliczno$ci okreslonych w lit. b)-d), o zakres tych
Zmian.”

Odp. dotyczy pytan 1,2,4: Nie wyrazamy zgode na zmiane wzoru umowy.

Odp. dotyczy pytania 3: Zamawiajacy wyjasnia, iz w zakresie wykonywania uprawnien z tytutu udzielonej
gwarancji kierowa¢ si¢ bedzie powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci zasadami
wynikajacymi z kodeksu cywilnego.

Dotyczy:
Pakiet nr 2 poz.1 — Stanowisko do resuscytacji noworodka — 1 szt.

Pytanie 1

,Promiennik min. 750W”

Prosimy o zmiane kryterium w zakresie minimalnej mocy promiennika, gdyz przy takim brzmieniu wymogu,
Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania wysoce energochtonne. Prosimy o wprowadzenie zapisu ,promiennik o
mocy nie przekraczajacej 500W +/- 5%.

Odp. Zmiana SIWZ zatacznik nr 3 pakiet nr 2 poz. 1 Ip.7 — w rubryce ,Wymagania Zamawiajacego” wykre$la
sie zapis ,Promiennik min. 750W” wpisujac w to miejsce ,,Promiennik min.500W”

Pytanie 2

,Wbudowane w modut ogrzewacza oswietlenie zabiegowe min.0,11 lumenéw/cm?2”

Istotg oSwietlenia jest jasno$¢ dostarczanego Swiatta okreslana w Lumenach (Lm) lub Luksach (Lx=Lm/m2).
Prosimy o zmiane kryterium SIWZ, gdyz w obecnym brzmieniu, w naszej ocenie jest niewystarczajace do
wiasciwego o$wietlenia pola zabiegowego pacjenta. Jasno$¢ zapewniajgca widoczno$¢ miejsca zabiegowego,
ale przede wszystkim wtasciwe odwzorowanie koloru ciata pacjenta powinna by¢ rzedu 2000 lumenéw, zatem
wielokrotnie wyzsza w stosunku do okreslonej w SIWZ. Natomiast moc lamp zabiegowych, nie moze przekraczaé
50W, gdyz jest zrodtem dodatkowego promieniowania termicznego, bedacego ucigzliwym dla personelu, jak
rowniez oddziatujgcym szkodliwie na pacjenta. Ponadto, im wieksza moc, tym wieksze koszty eksploatacii
urzadzenia z uwagi na zwigkszone zuzycie pradu.

Czy biorac pod uwage powyzsze wyjasnienie, Zamawiajacy wprowadzi wymdg zaoferowania zrodta Swiatla
zabiegowego 0 mocy nie przekraczajacej 50W, dostarczajacego $wiatto 0 natezeniu 2000 luxéw, zapewniajac
tym samym optymalne odwzorowanie i o$wietlenie pola pacjenta bez zaktdcania komfortu pacjenta i personelu?
Odp. Dot. zatacznika nr 3 pakiet nr 2 poz. 1 Ip.8 Dopuszczamy zaoferowanie zrodta $wiatta zabiegowego o
mocy nie przekraczajacej 50W, dostarczajgcego Swiatto o natezeniu 2000 luxdow.

Pytanie 3

,Materacyk o wymiarach min.53x66cm”

Prosimy o dopuszczenie materacyka o wymiarach 48x66 cm.

Odp. Dopuszczamy, zmiana SIWZ zatacznik nr 3 pakiet nr 2 poz. 1 1p.9 — w rubryce ,Wymagania
Zamawiajacego” w miejsce istniejacego zapisu wpisuje sie ,Materacyk o wymiarach min. 48x66 cm”

Pytanie 4

,Ptynna regulacja nachylenia materacyka przynajmniej min. od +10° do -10°”

Stopien pochylenia materacyka jest istotny m.in. przy odbarczaniu ptuc, zatem prosimy o rozszerzenie zakresu
pochylen do £12°. Warunek ten spetniaja urzadzenie wielu wykonawcow.

Odp. Dopuszczamy proponowany zakres pochylen materacyka.

Pytanie 5

,Promiennik odchylany na boki w celu utatwienia dostepu do pacjenta, np. do wykonania zdje¢ RTG”

,P0 odchyleniu promiennika ciepto z niego jest nadal emitowane”

Pragniemy poinformowa¢ Zamawiajacego, ze opisane cechy elementu grzewczego opisujq starego typu
promiennik.



Inkubatory otwarte (stanowiska do resuscytacji) dostepne na rynku mozna podzieli¢ na dwie grupy:

- inkubatory starej generaciji z tradycyjnym odchylanym promiennikiem

- nowoczesne stanowiska — bez koniecznosci odchylania promiennika
W przypadku najnowszych konstrukcji stanowisk otwartych, a w szczegolnosci ich elementu grzewczego, dostep
do noworodka oraz wykonywane wokét niego zabiegi sg prostsze i nie ograniczone ,zawieszonym” nad catq
dtugoscig materacyka i grzejacym operatora w gtowe - promiennikiem.
W zwigzku z powyzszym, czy Zamawiajacy zgodzi sie na rozszerzenie zapisow SIWZ i wprowadzi wymadg —
nieodchylanego promiennika, o konstrukcji nie wymagajacej dotykania (do cze$ci niesterylnej) i przesuwania
zaréwno dla wykonania zdjecia RTG, jak i podczas prowadzenia zabiegow przy pacjencie?
Odp. Dopuszczamy proponowane rozwigzanie (zaznaczy¢ na formularzu ofertowym- zat. nr 3. pakiet nr 2 poz.1
Ip. 12i1p.13)
Pytanie 6
LZintegrowane rury do mocowania pomp lub monitoréw”
Prosimy o zmiane wyzej wymienionego kryterium tak by zapewni¢ podigczenie w/w urzadzen, jednakze bez
definiowania sposobu jego realizacji. R6zni producenci w inny sposob realizujg funkcjonalnos¢ zwigzang z
integracjq ze stanowiskiem pomp, czy monitora.
Odp. Dopuszcza sie rozwigzanie rownowazne pod wzgledem funkcjonalnym- zaznaczy¢ na formularzu
ofertowym- zat. nr 3. pakiet nr 2 poz.1 Ip. 20)
Pytanie 7
LZintegrowana taca na akcesoria reanimacyjne”
LZintegrowana taca na akcesoria kompatybilna z wktadem organizujacym do szuflady”
,Wymiary tacy na akcesoria min.33x22cm, maksymalna no$nos¢ 2,2kg”
,Obustronnie dostepna gteboka szafka na akcesoria”
Prosimy o zmiane wyzej wymienionych zapiséw w sposdb umozliwiajacy spetnienie warunku, tzn. zapewnienia
przy stanowisku min. dwdch szuflad dostepnych z obu stron (dla wygody i szybko$ci dostepu personelu) oraz
tacki na drobne akcesoria, bez definiowania parametréow wtasciwych okre$lonemu wykonawcy. Istotg kliniczng
jest aby zapewni¢ gotowos¢ stanowiska do pracy, a wiec miejsca dla laryngoskopu, cewnikdw, itp. akcesoriow
wykorzystywanych przy stanowisku resuscytacyjnym.
Odp. Dotyczy zatacznika nr 3 pakiet nr 2 poz. 1 1p.21-23: Zamawiajacy wyraza zgode na rozwigzania
rownowazne pod wzgledem funkcjonalnym (opisaC w ofercie- zaznaczy¢ na formularzu ofertowym- zat. nr 3.
pakiet nr 2 poz.1 Ip. 21-23)
Pytanie 8
LAutomatyczne utrzymywanie zadanej temperatury skory dziecka w zakresie min. 34 — 38°C”
Prosimy o zmiane powyzszego zapisu, gdyz w obecnym brzmieniu (w szczegolno$ci w zestawieniu z pozostatymi
parametrami) dopuszcza do postepowania jedynie firme ............... i wistotny sposdb ogranicza zasady uczciwe;
konkurencji.
Prosimy o dopuszczenie zakres pomiaru temperatury skory (35+37,5)°C
Odp. Zmiana SIWZ zatacznik nr 3 pakiet nr 2 poz. 1 Ip.25- w miejsce istniejacego zapisu wprowadza sie
wymog:
LAutomatyczne utrzymywanie zadanej temperatury skory dziecka w zakresie min. 35 - 37,5°C”
Taki wymog umozliwi ztozenie ofert na urzadzenie zaréwno z zakresem temperatury 34 — 38°C jak i 35 — 37,5°C.
Pytanie 9
,Mierzona i wySwietlana temperatura skoéry pacjenta min.18-43°C”
Prosimy o podanie uzasadnienia klinicznego dla wprowadzonego zakresu wysSwietlania temperatury pacjenta,
alternatywnie wprowadzenia zmiany wy$wietlanego zakresu temperatur adekwatnie do uwarunkowan klinicznych
i zdefiniowanych wcze$niej zakreséw pomiarowych lub odpowiednio do stosowanych w inkubatorach otwartych
zakresow pomiarowych dla czujnikoéw temperatury t.j. (30+42)°C
Odp. Zmiana SIWZ zatacznik nr 3 pakiet nr 2 poz. 1 Ip.26- w miejsce istniejacego zapisu wprowadza sie
wymog:
,Mierzona i wySwietlana temperatura skoéry pacjenta min.30-42°C”
Taki wymog umozliwi ztozenie ofert na urzadzenie zaréwno z zakresem temperatury 18-43°C jak i 30-42°C.
Pytanie 10

Zintegrowany modut resuscytacyjny

Zintegrowany, sterowany z kolumny inkubatora, mikser tlen/powietrze z ptynng regulacjq stezenia tlenu w zakresie 21%-
100%




Uktad automatycznej podazy oddechdéw, sterowany z kolumny inkubatora

Stosunek wdechu do wydechu |:E wynoszacy 1:2

PEEP programowany w zakresie min. 0-18 cmH20

Programowana ilo$¢ oddechow automatycznych w zakresie min. od 18 do 60 odd/minute

Regulowane ci$nienie wdechowe w zakresie min. od 0 do 50 cmH20

Przeptyw regulowany w zakresie min. od 0 do 15 I/min

Zintegrowany w kolumnie inkubatora manometr

Mozliwo$¢ podtgczenia worka samo rozpreznego lub waséw tlenowych

Mozliwo$¢ prowadzenia wspomagania oddechowego nieinwazyjnie i inwazyjnie

Whnosimy o wykre$lenie powyzszego wymogu, jako wkasciwego dla urzadzenia oferowanego przez firme .......... ,
€o W oczywisty sposéb ogranicza zasady uczciwej konkurencji.
Stanowiska do resuscytacji oferowane przez innych wykonawcow zapewniajg prowadzenie wentylacji
nieinwazyjnej. Do inwazyjnego wspomagania oddechu stosuje sie respiratory, gdyz konieczne jest zaintubowanie
pacjenta.
Ponadto zgodnie z wytycznymi Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji stanowisko do resuscytacji powinno
sktada¢ sie / zapewniac:
- mikser tlen/powietrze z ptynng regulacja stezenia tlenu w zakresie (21-100)%;
- przeptywomierz/e/ do podazy zmiksowanych gazéw do pacjenta za pomocg T-Piece i/lub zestawu typu Ambu, w
zakresie przeptywu (0-15) I/min;
- kontrolowany i regulowany zakres PEEP < 6 cmH20 (przy przeptywie 15 I/min);
- kontrolowane i regulowane ci$nienie wdechowe PIP — max 45 +/- 5 cm H20;
- manometr cisnien;
- wentylacja nieinwazyjna za pomoca ztaczki typu T-Piece i/lub zestawu typu Ambu;
Biorgc pod uwage powyzsze prosimy o zmiane zapiséw odpowiednio do powyzszej argumentacji, zapewniajac
tym samym mozliwos¢ wyboru najkorzystniejszej oferty sposrdd wielu wykonawcow.
Odp. Zamawiajacy rezygnuje z wymogu i wprowadza punktacje wg kryterium ,,parametry techniczne i
funkcjonalno$¢” dotyczy zatacznik nr 3 pakiet nr 2 poz.1 Ip. 34,35,37.
Pytanie 11
~Wysoka temperatura — temperatura skory pacjenta 239°C”
LAlarm temperatury skoéry — odchytka +/- 1°C od wartosci nastawionej”
Prosimy o zmiane w/w kryterium, gdyz w obecnym brzmieniu jest wiasciwy dla firmy .......... Ponadto powyzszy
zakres nie ma uzasadnienia klinicznego i stanowi¢ moze zagrozenie przegrzania pacjenta (=39°C +1°C =>
40°C).
Prosimy o ujednolicenie zapisdéw dotyczacych kontroli temperatury, zgodnie z wcze$niej wnioskowanym
zakresem, t]..
- automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury skory dziecka w zakresie (35+37,5)°C
- mierzona i wySwietlana temperatura skory pacjenta (30+42)°C;
- wysoka temperatura — temperatura skéry pacjenta 238,5°C;
- alarm temperatury skory:

- wysoki priorytet — odchytka +/- 1°C od wartosci nastawionej;

- niski priorytet - odchytka +/- 0,5°C od wartosci nastawionej;
Odp. dot. zalacznika nr 3 pakiet nr 2 poz. 1 1p.46 i 47- Zmiana SIWZ 1p.46 Wysoka temperatura -
temperatura skory pacjenta 238,5. w zakresie Ip.47 Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium
»parametry techniczne i funkcjonalno$¢”
Pytanie 12
Czy biorgc pod uwage, Ze sytuacja alarmowa wystepuje réwniez w trakcie prowadzonych zabiegow wokot
pacjenta, a wiec wtedy gdy personel ma sterylne rece, wyciszanie alarméw powinno odbywacé sie w sposéb
bezdotykowy?
Odp. Dotyczy zatacznika nr 3 do SIWZ pakiet nr 2 poz.1 pkt. 44: wyciszanie alarméw moze odbywac sie w
sposdb bezdotykowy, ale nie jest to wymdg graniczny, zamawiajacy wprowadza w tym zakresie ocene wg
kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalnos¢”
Pytanie 13
Czy stanowisko do resuscytacji powinno nie by¢ wyposazone w zrédto Swiatta o regulowanej mocy dla
oSwietlenie catego materacyka, na ktorym lezy pacjent?
Odp. Zgodnie z SIWZ.




Zatacznik nr 3 do SIWZ
Pakiet nr 1 poz.1
Inkubator zamkniety do intensywnej opieki noworodka - 2 szt.

Pytanie 1 pkt. 8

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy inkubator zamkniety z dostepem do wnetrza z trzech stron inkubatora?
Pragniemy zaznaczy¢, ze rozwigzanie techniczne jakie chcemy Panstwu zaoferowa¢ w postaci obrotowego
materacyka umozliwia swobodny i bezpieczny dla noworodka dostep ze wszystkich stron bez koniecznosci
przemieszania / przektadania noworodka.

Tym samym rozwigzanie techniczne proponowane przez nas niweluje niepotrzebng stymulacje pacjenta
zwigzana z jego przemieszczanie do celow zabiegowych. Obrotowa podstawa zapewnia tez komfort pracy
personelu, umozliwiajgc optymalne ustawienie pacjenta do aktualnie prowadzonych procedur medycznych.
Odp. Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie- zaznaczy¢ na formularzu ofertowym zat.3 pakiet 1 poz.1
Pytanie 2 pkt. 8

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy inkubator zamkniety z dwoma duzymi otworami na obu $ciankach
bocznych oraz jednym duzym otworem na $ciance czotowej?

Odp. Dopuszczamy.

Pytanie 3 pkt. 8

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy inkubator zamkniety bez mozliwosci odchylania Scianek przedniej i
tylnej oraz otwieranej gornej Scianki?

Pragniemy zaznaczy¢, ze odchylane $cianki przedniej i tylnej oraz otwieranej gérnej $cianki jest
charakterystyczne dla inkubatora hybrydowego, ktorego konstrukcja umozliwia korzystanie z urzadzenia jako
inkubator zamkniety i inkubator otwarty (gdzie scianki sg odchylane). W przypadku inkubatora zamknietego
jedynie obie boczne Scianki moga by¢ odchylane.

Odp. Dopuszczamy.

Pytanie 4 pkt. 10

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy inkubator zamknigety z materacykiem o wymiarach 66 cm na 48 cm?
Odp. Tak, dopuszczamy- Zmiana SIWZ pakiet nr 1 poz. 1 Ip.10- w miejsce istniejacego zapisu wprowadza sie
wymog: ,,Wymiary materacyka: szeroko$¢ przynajmniej 48 cm, dtugos¢ przynajmniej 60 cm”

Pytanie 5 pkt. 14

Czy Zamawiajacy wprowadzi wymaog poziomu gtosnoéci dla inkubatoréw okre$lany jako 46dB+/-3 dB?

Poziom hatasu we wnetrzu koputy jest krytyczny dla prawidtowego rozwoju wezesniaka, stoi u podstaw opieki
rozwojowej (Developmental Care) i jest jednym z podstawowych kryteriow majacych bezposredni wptyw na
rozwoj pacjenta i pozniejszg jakos¢ zycia jako dziecka i dorostego cztowieka.

Odp. Zgodnie z SIWZ ,Hatas we wnetrzu <50 Db”

Pytanie 6 pkt. 19

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy inkubator zamkniety z manualng / reczng regulacjq nastawienia /
ustawienia materacyka?

Odp. Tak, dopuszczamy- zmiana SIWZ zatacznik nr 3 pakiet nr 1 poz. 1 Ip.19- w migjsce istniejacego zapisu
wprowadza sie wymog: ,Regulacja nachylenia materacyka przy pomocy przyciskow elektronicznych lub
manualna- opisa¢” Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalnos¢”

Pytanie 7 pkt. 21

Zwracamy sie z prosba o usunigcie w/w zapisu poniewaz zapis / wymog wskazuje na jednego producenta / firme.
Ponadto przy takiej konstrukcji, wykonujac czynnosci przy pacjencie i chcac zmieni¢ jego potozenie personel
zmuszony jest do wyjecia reki z przestrzeni wnetrza koputy i dotkniecia czesci niesterylnej dla zmiany potozenia
leza. Ponowny ,powr6t” do przestrzeni pacjenta wigze sie zatem z koniecznoscig dezynfekcji reki/rak.

Odp. Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalnos¢”

Pytanie 8 pkt. 25

Zwracamy sie z prosba o usunigcie w/w zapisu poniewaz zapis / wymog wskazuje jedynie rozwigzanie
konstrukcyjne danego producenta.

Odp. Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalnos¢”



Pytanie 9 pkt. 29

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy inkubator zamkniety z zakresem regulacji temperatury skory od 35 -
37,5 stopni Celsjusza?

Odp. Zmiana SIWZ zat. nr3 p1.pkt1.lp 29- ,Zakres regulacji temperatury skéry min. 359-37,5°C co 0,10 ,,

Pytanie 10 pkt. 35

Zwracamy sie z prosba o usunigcie w/w zapisu poniewaz zapis / wymog wskazuje na jednego producenta / firme.
Czas trwania kangurowania okresla i kontroluje personel medyczny, a nie czasomierz w urzadzeniu.

Odp. Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalnos¢”

Pytanie 11 pkt. 36
Zwracamy sie z prosba o usuniecie w/w zapisu poniewaz zapis / wymog wskazuje na jednego producenta / firme.
Odp. Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalno$¢”

Pytanie 12 pkt. 39

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy inkubator zamkniety z komorg nawilzacza wielorazowa, zapewniajacq
wybor sposobu czyszczenia pojemnika 1. sterylizacji parowej badz dezynfekcji Srodkami powszechnie
stosowanymi do inkubatorow?

Odp. Dopuszczamy. Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalno$¢”

Pytanie 13 pkt. 41

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy inkubator zamknigety z zakresem sterowania nawilzaniem od 30-95%
wilgotno$ci wzglednej, skokowo co 5%? Skok o 1% jest w praktyce bardzo trudny do uzyskania i nie ma on
uzasadnienia klinicznego, jak to ma miejsce w przypadku regulacji stezenia tlenu.

Odp. Dopuszczamy- odpowiednio zmiana siwz zatacznik nr 3 pakiet nr 1 poz.1 pkt.41

Pytanie 14 pkt. 44

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy inkubator zamkniety z programowaniem stezenia tlenu do 65%? Podaz
tlenu powinna by¢ w szczegdiny sposob kontrolowana, a w praktyce nie stosuje sie wyzszych stezen niz 65%
Odp. Dopuszczamy- odpowiednio zmiana siwz zatacznik nr 3 pakiet nr 1 poz.1 pkt.44

Pytanie 15 pkt. 48

Prosimy o usuniecie tego zapisu, gdyz czynno$¢ ta (wykonywana automatycznie) stanowi o jakosci pomiaru
masy pacjenta.

Pragniemy zaznaczy¢, ze kazda waga dla bezpieczenstwa jak i prawidtowego funkcjonowania musi by¢ tarowana
aby nie doszto do omytkowego lub nieprawidtowego podania wagi pacjenta nie uwzgledniajacego akcesoriow
medycznych zgromadzonych wokét pacjenta.

Odp. Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalnos¢”

Pytanie 16 pkt. 61

Prosimy o usuniecie tego wymogu gdyz ,mozliwo$¢” dla potencjalnych wykonawcow jest wytacznie teoretyczna,
nie majac wiedzy na temat rodzaju komputerowego systemu gromadzenia danych, rodzaju podigczonych do
systemu urzadzen.

Odp. Zmiana siwz zatacznik nr 3 pakiet nr 1 poz.1 pkt.61- usuniecie wymogu.

Pytanie 17 pkt. 62

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy inkubator zamkniety wyposazony w panel sterujacy z duzym
wysSwietlaczem (ekranem) do konfiguraciji pracy inkubatora dostepny z obu stron inkubatora?

Odp. Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalnos¢”

Zatacznik nr 3 do SIWZ
Pakiet nr 1 poz.4
Kardiomonitor kompaktowo — modutowy - 1 szt

Pytanie 1 pkt. 18

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy kardiomonitor z wewnetrzng pamiecig 20 zdarzen?

Odp. Tak, dopuszczamy- zmiana SIWZ zatacznik nr 1 poz.4 pkt.18

Pytanie 2 pkt. 26

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy kardiomonitor z doktadnoscig pomiaru czestotliwosci akcji serca +/-5%?



Odp. Dopuszczamy. Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalnos¢”

Pytanie 3 pkt. 29

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy kardiomonitor bez mozliwosci wyboru odprowadzenia do pomiaru
oddechu | lub [1?

Odp. Dopuszczamy. Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalnos¢”
Pytanie 4 pkt. 30

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy kardiomonitor z doktadno$cig pomiaru czestosci oddechu +/- 5
odd./min.”?

Odp. Dopuszczamy. Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalnos¢”
Pytanie 5 pkt. 33

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy kardiomonitor bez funkcji stazy zylnej?

Odp. Dopuszczamy.

Pytanie 6 pkt. 34

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy kardiomonitor z zakresem pomiaréw automatycznych od 1 do 120 min?
Odp. Dopuszczamy do 2 godzin. Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium ,parametry techniczne i
funkcjonalno$¢”

Pytanie 7 pkt. 36

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy kardiomonitor z doktadno$cig pomiaréw zgodng z normg AAMI SP10-
20024.45.2B?

Odp. Dopuszczamy.

Pytanie 8 pkt. 42

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy kardiomonitor z doktadnoscig pomiaru +/- 2 mmHg?

Odp. Dopuszczamy. Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalnos¢”
Pytanie 9 pkt. 43

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy kardiomonitor bez funkcji obliczert hemodynamicznych?

Odp. Dopuszczamy- odpowiednio zmiana siwz.

Zatacznik nr 3 do SIWZ
Pakiet nr 4 B
LAMPA DO FOTOTERAPII LOZECZKOWA - 1 szt.

Pytanie 1 pkt. 5,6,7

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy lampe do fototerapii 0 wydajnosci:

Napromieniowanie (nieostonieta wktadka):

* Duza wktadka $wiattowodowa — 49 pW*cm-2*nm-1

+ Mata wktadka $wiattowodowa — 70 yW*cm-2*nm-1

i mozliwosci stosowania wkfadek o wymiarach:

Wkiadka $wiattowodowa mniejsza:

+ 15 x 30 cm (powierzchnia iluminacii)

Wkiadka Swiattowodowa wigksza:

+ 25 x 30 cm (powierzchnia iluminaciji)

Odp. Dopuszczamy

Pytanie 2 pkt. 9

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy lampe do fototerapii o zywotnosci diod do 10 000 godz?
Odp. Dopuszczamy. Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalnos¢”

WYKONAWCA 8

1.Czy zamawiajacy dopusci wysokiej klasy pulsoksymetr firmy ......... z technologig Masimo SET, wycigganym
panelem przednim ze stacji dokujacej i automatyczna rotacjg ekranu pion poziom o zakresie pomiaru pulsu od 25
do 240 uderzen / minute .

Odp. Dopuszczamy, odpowiednio zmiana SIWZ zatacznik nr 3 pakiet nr 1 poz.3 i pakiet nr 2 poz.2 .



2.Prosimy o dopuszczenie pulsoksymetru z wewnetrznym akumulatorem , ktéry wystarcza na 4 godziny ciggtej
pracy.

Odp. Dopuszczamy pulsoksymetr stacjonarno- transportowy z wbudowanym akumulatorem i zasilaczem
sieciowym, gdzie awaryjne zasilanie z wewnetrznego akumulatora realizowane bedzie na min. 4 godz. pracy.
Zamawiajacy wprowadza ocene wg kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalnos¢”

3. Jako ze zapis w wymaganych parametrach :

Regulacja czasu opdznienia reakcji alarmu na zmiane saturacji w zakresie: 10s, 25s, 50s, 100s dla zmian 0 1%.

Regulacja czasu opoznienia reakcji na zmiane saturacji wyzsza niz 1% wedtug algorytmu: (10s, 25s, 50s, 100s) / warto$¢
zmiany saturacji = czas opdznienia reakcji alarmu.

dotyczy algorytmu Sat Second, charakterystycznego wytacznie dla technologii Nellcor firmy ............ i ktory nawet
przez producenta ww. nie jest zalecany do pomiaréw u noworodkéw , prosimy o dopuszczenie urzadzenia
wiodacej firmy ........ oferujacej technologie saturacji Masimo SET, ktéra sprawdza sie szczegolnie u pacjentow z
niska perfuzjg i podczas ruchu pacjenta.

Odp. Dopuszczamy.

4. Prosimy o dopuszczenie urzadzenia w komplecie z czujnikami mikrobiologicznie czystymi.
Odp. Dopuszczamy z zachowaniem wszystkich wymagan okreslonych w SIWZ (zat. nr 3 — Pakiet nr 1 poz.3 i
Pakiet nr 2 poz.2 WYPOSAZENIE), to znaczy Zamawiajacy nie rezygnuje z czujnikow wielorazowych (Ip.1).

WYKONAWCA 9

1. Dotyczy Pakietu nr 1, poz. 2
Czy Zamawiajacy dopusci bilirubinometr z akumulatorem, z ktdrego mozna wykona¢ 40 pomiaréw?

Odp. Nie dopuszczamy
2. Zwracamy sie z proshg o wytaczenie z Pakietu nr 1, poz. 2 (Nieinwazyjny miernik poziomu zazotcenia
tkanki podskornej dla noworodkéw). Pozytywna odpowiedz umozliwi naszej firmie ztozenie konkurencyjnej
cenowo oferty.

Odp. Nie wyrazamy zgody.

Zamawiajacy dokonuje zmiany SIWZ na podstawie art.38 ust. 4 ustawy PZP w zakresie pakietu nr 1, pakietu
nr 2 i pakietu nr 4 wprowadzajac dodatkowe kryterium oceny ofert- parametry techniczne i funkcjonalnosé.
Oferty podlegaja ocenie z zastosowaniem nizej opisanych kryteridw ocen:

l.p | kryterium (X) waga kryterium
1 cena 85
parametry techniczne i funkcjonalnos¢ 15

W przypadku kryterium ,Cena" oferta ,i” podlegajaca ocenie otrzyma zaokraglong do dwdch miejsc po
przecinku ilo$¢ punktéw wynikajaca z dziatania:

P(Ci)= C min x 85
Ci
gdzie :
P (Ci) — ilos¢ punktow jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Cena";
C min - najnizsza cena brutto spo$rod nieodrzuconych ofert;
Ci — cena brutto oferty "i";

Za kryterium ,, Parametry techniczne i funkcjonalno$¢” oferta otrzyma zaokraglong do dwdch miejsc po
przecinku ilo$¢ punktéw wynikajaca z dziatania:

P(Ji)= S(Ji) x 15
S(Max)




gdzie :

P (Ji) — ilo$¢ punktdw, jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Parametry techniczne i funkcjonalno$¢”;

S (Ji) - suma punktéw uzyskanych przez oferte ,i” oceniang w/g tabeli w zat. Nr 3 do SIWZ ,Opis przedmiotu
zamdbwienia” lub 0,01 pkt. do matematycznych obliczen, jesli oferta nie uzyskata zadnego punktu

S (Jmax) — najwyzsza mozliwa do otrzymania ilo$¢ punktow w/g tabeli w zat. Nr 3 do SIWZ za kryterium
"Parametry techniczne i funkcjonalno$¢” tj:

dla pakietu nr 1: 700 pkt. (w tym poz.1: 400 pkt., poz. 3: 50 pkt., poz. 4: 250 pkt.

dla pakietu nr 2: 300 pkt. (w tym poz. 1: 250 pkt., poz.2: 50 pkt.)

dla pakietu nr 4: 50 pkt.

Ocena punktowa oferty:

Ocena punktowa oferty
kryteria:
Pi=) P (Xi)

gdzie :

Pi — ocena punktowa oferty "i";

> P (Xi) — suma iloSci punktow, jakie otrzyma oferta "i" za poszczegoine kryteria "X".
Zamawiajacy zastosuje zaokraglanie wynikow do dwoch miejsc po przecinku.

bedzie wynika¢ z sumowania ilosci punktow, jakie otrzyma ta oferta za poszczegdine

Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteribw odnoszacych sie do przedmiotu
zambwienia okreslonych powyzej zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Wszystkie wprowadzone zmiany w niniejszej odpowiedzi Wykonawca obowiagzany jest nanie$¢ w ofercie
(na zatacznikach ofertowych Zat. nr 3 do siwz).

W zwigzku z wprowadzonymi zmianami SIWZ, Zamawiajacy informuje, ze termin sktadania i otwarcia ofert
ulega przesunieciu na dzien 23.05.2013r, godziny bez zmian.

Podpisata; Gabriela Rokitowska Z- ca Dyrektora ds. administracyjnych

Zatgczniki:

zat. nr 3 do SIWZ Pakiet nr 1poz.1 zmiana odp.4

zat. nr 3 do SIWZ zmiana odp.4 Pakiet nr 1p0z.3
Pakiet nr 2 poz.2

zat. nr 3 do SIWZ Pakiet nr 1poz.4 zmiana odp.4

zat. nr 3 do SIWZ Pakiet nr 2 poz.1 zmiana odp.4

zat. nr 3 do SIWZ Pakiet nr 4 zmiana odp.4

Publikacja strona internetowa Zamawiajgcego
Otrzymuja firmy zadajgce pytania



Zalgcznik nr 3 do SIWZ
Pakiet nr 1 poz.1 zmiana odp. 4

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH
Przedmiot zamowienia — Inkubator zamknigty do intensywnej opieki noworodka — 2 szt.
Oferowany mMOAe] ... e
PrOdUCENL ..o e

Kraj pochOdZenia ... ...coouiui i

) 02 1016 1311 Y
Lp. Parametr/warunek Warunek Parametry oferowane
graniczny/PUNKTACJA
Ogoblne

1. Aparat fabrycznie nowy — nieuzywany, nie TAK
powystawowy rok produkeji 2013 z
najnowszym oprogramowaniem

2. Warunki gwarancji i obstugi serwisowe;j TAK
obejmujacej caty dostarczony aparat wraz z
wyposazeniem.

3. Wszelkie upgreade oprogramowania oraz TAK
przeglady techniczne w czasie trwania przeglady w 121 23
gwarancji w cenie przedmiotu zamowienia miesigcu

4. Dostawa, montaz wraz z konfiguracja systemu TAK
oraz przeszkolenie personelu w siedzibie
Zamawiajacego.

5. Okres gwarancji min. 24 miesiagce TAK

6. Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK

7. Dostepnos¢ czgsci zamiennych min. 10 lat TAK
Kopula

8. Dostep do wnetrza przynajmniej z 4 stron: TAK
- duze drzwiczki z wyciszonymi zamkami na TAK
przedniej i tylnej sciance. Otwory na bocznych
sciankach umozliwiajace wtozenie rak
- odchylana przednia i tylna $cianka TAK
- odchylane boczne $cianki TAK
- otwierana gorna $cianka TAK

9. Automatycznie aktywowana kurtyna cieplego TAK
powietrza pozwalajaca na utrzymanie
srodowiska pod kopulg po otwarciu odchylanej
scianki

10. | Wymiary materacyka: szeroko$¢ przynajmniej TAK
48 cm, dtugos¢ przynajmniej 60 cm

11. | Otwory — przepusty do wprowadzania rur TAK
respiratora, cewnikow i przewodow
monitorowania, przynajmniej 10 otwordw z
uszczelkami

12. | Podwojne $cianki lub réwnowazna metoda TAK
ochrony przed utratg ciepta i przed
zaparowaniem $cianek przy duzej wilgotnosci
powietrza w inkubatorze. Wymagany opis




zastosowanego rozwigzania.

13. | Mozliwos¢ wyjecia dziecka z inkubatora bez TAK
odlgczania przewoddw i drendw

14. | Hatas we wnetrzu <50 dB TAK

15. | Przystosowany do zdje¢¢ rentgenowskich — TAK
kaseta z rtg wktadana do szuflady pod
materacykiem bez dotykania dziecka. Szuflada
wyposazona w podziatke utatwiajaca
pozycjonowanie kasety.

16. | Szuflada na kasety rtg wysuwana bez otwierania TAK
inkubatora

17. | Materacyk wysuwany poza obrys koputy w celu TAK
prowadzenia procedur medycznych

18. | Ptynna regulacja nachylenia materacyka TAK
przekraczajaca +/- 12°

19. | Regulacja nachylenia materacyka przy pomocy elektroniczna 50pkt
przyciskow elektronicznych lub manualna- manualna 0 pkt.
opisaé

20. | Zmiana nachylenia materacyka nie zmienia TAK
rozktadu temperatur (obiegu powietrza) w
inkubatorze

21. | Zmiana nachylenia materacyka nie zmienia TAK 50pkt.
utozenia materacyka wzgledem otworow NIE 0 pkt.
pielegnacyjnych
Podstawa

22. | Na koétkach z hamulcami i elektrycznag regulacja TAK
wysokosci

23. | Pedaly regulacji wysokosci po obydwu stronach TAK
inkubatora

24. | Wygodne uchwyty do przemieszczania TAK
inkubatora

25. | Szafka lub szuflada na akcesoria w podstawie TAK 50pkt.
Otwarta $cianka nie zaktoca dostepu do szatki NIE 0 pkt.
lub szuflady w podstawie
Regulacja temperatury

26. | Automatyczne utrzymywanie zadanej TAK
temperatury powietrza

27. | Automatyczne utrzymywanie zadanej TAK
temperatury skory dziecka

28. | Zakres regulacji temperatury powietrza min. TAK
20%-39°C c0 0,1°

29. | Zakres regulacji temperatury skory min. 35°- TAK
37,5°C c0 0,1°

30. | Zabezpieczenie przez przypadkowym TAK
nastawieniem temperatury powietrza i skory
>37°

31. | Pomiar dwoch temperatur skory TAK

32. |Jednoczesne wyswietlanie 2 zmierzonych TAK
temperatur skory

33. | Specjalny tryb do prowadzenia kangurowania TAK

34. | W trybie kangurowania automatyczne TAK
utrzymanie temperatury powietrza w
inkubatorze

35. | W trybie kangurowania wys$wietlany czas TAK 50pkt.
trwania trybu na ekranie pulpitu sterujacego NIE 0 pkt.

36. | Tryb autoczyszczenia TAK 50pkt.

NIE 0 pkt.
37. | W komplecie przynajmniej 2 czujniki TAK

temperatury wielorazowe, 10 czujnikow




przeznaczonych dla jednego pacjenta oraz
przynajmniej 50 izolujacych odblaskowych
plasterkdw do mocowania czujnikow
temperatury.

Nawilzanie powietrza

38.

Bezpieczny nawilzacz. Wymagany opis
zastosowanego rozwigzania potwierdzajacy
bezpieczenstwo

TAK

39.

Praca w oparciu o jednorazowe worki/butelki z
woda sterylng

TAK 50pkt.
NIE 0 pkt.

40.

Automatyczne utrzymywanie zadanej
wilgotnosci powietrza. Nawilzacz powinien
umozliwi¢ uzyskanie przynajmniej 95%
wilgotnosci przy typowych temperaturach
otoczenia i wnetrza w czasie pracy oraz przy
typowej wilgotnosci otoczenia.

TAK

41.

Regulacja poziomu nawilzania co 1 %
dopuszcza sie co 5%

TAK

Regulacja stezenia tlenu

42.

Automatyczne utrzymywanie zadanego stezenia
tlenu w %.

TAK

43.

Zabezpieczenie przez przypadkowym
nastawieniem stezenia tlenu > 40%

TAK

44.

Programowanie st¢zenia tlenu w zakresie min.
21-65% co 1%

TAK

45.

Tlen nawilzany i podgrzewany

TAK

Wbudowana waga

46.

Wbudowana w inkubator waga umozliwiajaca
wazenie pacjenta bez koniecznosci wyjmowania
go z inkubatora — rozwigzanie minimalizujace
stres noworodka

TAK

47.

Zakres pomiaru min. 0-8 kg

TAK

48.

Funkcja wazenia bez tarowania

TAK 50pkt.
NIE 0 pkt.

49.

Zapis uzyskanych pomiaré6w wagi w pamigci
trendow

TAK

Inne

50.

Wieszak na gigtkim ramieniu do mocowania rur
respiratora/CPAP wewnatrz inkubatora.

TAK

51.

Wieszak na gigtkim ramieniu do mocowania rur
respiratora/CPAP wewnatrz inkubatora
przymocowany do tacy materacyka — podczas
wysuwania materacyka wyjezdza razem z nim

TAK

52.

Wysiegnik do kropléwek

TAK

53.

Rozdzielacz zasilania do dodatkowych urzadzen
wbudowany w inkubator

TAK

54.

Potka na monitor zintegrowana z inkubatorem

TAK

55.

Ssak injektorowy mocowany do inkubatora.
Wyposazenie ssaka w dwie butle o pojemnosci
minimum 0,7. kazda. Mozliwos$¢ stosowania
wktadéw jednorazowych. ( podiaczenie do
instalacji z gniazdami AGA — dotaczony
adapter) 10 wktadow jednorazowych w cenie
przedmiotu zamowienia

TAK

56.

Mozliwos¢ zawieszenia lampy
bezcieniowej na inkubatorze

TAK

57.

Wyswietlane informacje




58. | Jednocze$nie wszystkie nastawione i zmierzone TAK
wartosci w postaci liczbowe;j

59. | Trendy wszystkich parametréw z mozliwoscia TAK
wyboru czasu trendu

60. | Komunikaty tekstowe w jezyku polskim TAK

61, | Mozhiwoitrozbud Lo inf — TAK

kel 1o | .
. i’ . . .

grom o YR AReEracs 3¢

62. | Mozliwo$¢ umieszczenia panelu sterowania na TAK 50pkt.
dowolnej wysokosci oraz po dowolnej stronie NIE 0 pkt.
inkubatora
Uklady alarmowe

63. | Swietlny i dzwickowy alarm wzrostu i spadku TAK
temperatury powietrza i skory

64. | Alarmowe odchylki temperatury powietrza i TAK
skory ustawiane przez uzytkownika

65. | Swietlny i dzwickowy alarm wzrostu i spadku TAK
stezenia tlenu

66. | Swietlny i dzwickowy alarm braku wody TAK

67. | Alarmy techniczne sygnalizujace uszkodzenie TAK
lub odtaczenie

68. | Sygnalizacja Swietlna pozwalajaca tatwo TAK
odrézni¢ alarmujacy inkubator z wigkszej
odleglosci

69. | Jednoznaczna informacja o przyczynie alarmu, TAK
podaé sposdb realizacji

70. | Komunikaty tekstowe po polsku opisujgce TAK
przyczyng alarmu

71. | Dzwigk alarmowy o narastajacej gtosnosci. TAK

Poczatkowo cichy — zmniejsza mozliwos¢
obudzenia dziecka

Max ilo$¢ punktéw do oceny: 400
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Zalgcznik nr 3 do SIWZ zmiana odp 4

Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy

WYMAGANIA TECHNICZNE — WARUNKI GRANICZNE

Pakiet nr 1 poz.3
Pakiet nr 2 poz.2

Wy'ngI Odpowiedz
lp |oPIs graniczne oferenta Para,metry oferowa?e ]
TAK/PUNKT TAK/NIE (podac zakresy lub opisac)
ACJA
1 |Producent/ Model/ Typ Poda¢d
2 | Rok produkgji 2013
WYMAGANIA OGOLNE
1 |Pulsoksymetr dla noworodkéw i dzieci TAK
Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z
2 | wbudowanym akumulatorem i zasilaczem TAK
sieciowym
8 godz. lub
Awaryjne zasilanie z wewnetrznego akumulatora | wiecej - 50
3 | na minimum 8 godzin pracy lub zgodnie z odp.4 pkt.
minimum 4 godziny pracy ponizej 8
godz. - 0 pkt.
POMIAR PARAMETROW
1 |Zakres pomiaru saturacji 1-100% TAK
Doktadnos¢ pomiaru saturacji w zakresie 70% -
2 | 100% +/- 2 cyfry TAK
3 Doktadnos¢ pomiaru saturacji w zakresie TAK
60% - 80% +/- 3 cyfry (potwierdzone )
Zakres pomiaru pulsu 20 =250 lub 25- 240
4 ) . . TAK
uderzen na minute zgodnie z odp.4
5 | Doktadnos$¢ pomiaru w catym zakresie +/- 3 bpm TAK
6 | Ciggty tryb monitorowania parametréw TAK
WYSWIETLANIE PARAMETROW
1 | Wskaznik amplitudy pulsu TAK
3 | Wskaznik wyciszenia alarmow TAK
4 | Wskaznik zasilania sieciowego TAK
5 | Wskaznik zasilania akumulatorowego TAK
6 | Wskaznik artefaktu TAK
7 | Wskaznik odtgczenia czujnika TAK
8 Min 24 godzinne trendy SpO2 i Pulsu z opcja TAK

wydruku na zewnetrznej drukarce.




Wyr.nogl Odpowiedz
lp |oPIs graniczne oferenta Paralmetry oferowal"\e ]
TAK/PUNKT TAK/NIE (podac zakresy lub opisac)
ACJA
ALARMY
1 | Alarm dzwiekowy i wizualny dla pulsu TAK
2 | Alarm dzwiekowy i wizualny dla saturacji TAK
Zmienna wysokosc¢ tonu saturacji podczas zmian
3 |jej wartosci pozwalajaca na $ledzenia zmian TAK
Sp02 bez podchodzenia do monitora
4 | Alarm dZzwiekowy odtgczenia czujnika TAK
5 Alarm dzwiekowy i wizualny roztadowania TAK
wewnetrznego akumulatora
6 | Mozliwos¢ regulacji gtosnosci alarmu TAK
7 | Mozliwos¢ regulacji czasu wyciszenia alarmu. TAK
3 Regulacja dolnej i gdrnej granicy alarmu pulsu z TAK
mozliwoscig prezentacji na wyswietlaczu
9 | Regulacja dolnej i gérnej granicy alarmowej Sp0O2 TAK
Regulacja czasu opdznienia reakcji alarmu na
10 |zmiane saturacji w zakresie: 10s, 25s, 50s, 100s TAK
dla zmian o 1%. lub zgodnie z odp.4
Regulacja czasu opdznienia reakcji na zmiane
11 saturacji wyzsza niz 1% wedtug algorytmu: (10s, TAK
25s, 50s, 100s) / wartos$¢ zmiany saturacji = czas
opd&znienia reakcji alarmu lub zgodnie z odp.4
12 |tatwa regulacja gtosnosci alarmoéw TAK
WYPOSAZENIE
1 Czujnik pomiarowy saturacji wielorazowy dla TAK/
noworodkdéw 2 szt./ aparat
Czujnik jednorazowy, sterylny, nie zawierajacy
lateksu, bezklejowy, hypoalergiczny dla
s e , TAK/ 2
) szcz.egolme wrazliwej skory,ldla noworodkéw opakowania
zapinany za pomocg 2 paskéw (pasek z
czujnikiem + stabilizator na kostke) kalibrowany na aparat
cyfrowo
Opaski do mocowania wielorazowego czujnika z TAK/ 2
3 | wycietymi otworami, zapiecie typu 'rzep’, opakowania
wielokrotnego uzytku (opak. a 12 szt.) na aparat
- , Tak
4 | Czujnik plasterkowy dla noworodkéw < 3 kg op/2aparaty
5 Oryginalny prospekt z listg parametréw TAK
technicznych producenta Zatgczyc

Max ilo$¢ punktow do oceny: 50




Zalgcznik nr 3 do SIWZ
Pakiet nr 1 poz.4 zmiana odp.4

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH
Przedmiot zamowienia: Kardiomonitor kompaktowo — modutowy - 1 szt
NAZWA WHASIIA ...
Oferowany MOl ... .o e
PrOdUCENL ... e

Kraj pPOChOdZEenia ... ...oveiii

ROK PrOQUKCTT ..t e s
Informacje podstawowe
Warunek |Parametr oferowany - poda¢ nr strony w
L.p. Parametr wymagany graniczny/ |zalaczonych materiatach informacyjnych
punktacja |potwierdzajacych spetnienie parametru
Wymagania ogélne systemu monitorowania
Monitor kompaktowo - modutowy . Dotyczy sprzgtu i
programowania . Poszczegdlne moduty pomiarowe i
programowe przenoszone mi¢dzy monitorami bez
1. - . . TAK
udziatu serwisu. Automatyczne dopasowanie
konfiguracji do pomiaru nowych parametrow bez
zaktocania pracy monitora .
Aparat fabrycznie nowy — nieuzywany, nie TAK
2. |powystawowy rok produkcji 2013 z najnowszym
oprogramowaniem
3. |Autoryzowany serwis TAK
4 Warunki gwarancji i obstugi serwisowej obejmujacej TAK
*  |caly dostarczony aparat wraz z wyposazeniem.
Wszelkie upgreade oprogramowania oraz przeglady TAK
5 techniczne w czasie trwania gwarancji w cenie przeglady w
* |przedmiotu zamowienia 12,24
miesigcu
Certyfikat CE na oferowane urzadzenie medyczne, deklaracja TAK
zgodnosci CE, lub wpis/zgloszenie do Rejestru Wyrobow
6 Medycznych lub inny dokument potwierdzajacy, ze zaoferowane
: urzadzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski i Unii Europejskiej zgodnie z ustawa z dnia 20 maja
2010r
o Dostawa, montaz wraz z konfiguracja systemu oraz TAK
*  |przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiajacego.
8. |Okres gwarancji min. 24 miesiecy. TAK
9. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK
10. |Dostgpnosc czesci zamiennych min. 10 lat TAK
Ekran
Kolorowy ekran LCD TFT wysokiej jakosci o
11. . T TAK
przekatnej przynajmniej 10
Komunikacja monitora z uzytkownikiem przez system
menu w jezyku polskim. Sterowanie funkcjami
12. . . . . . . TAK
monitora za posrednictwem pokretta nawigacyjnego i
przyciskow funkcyjnych
Konfigurowany ekran, mozliwo$¢ tworzenia wtasnych
13. . TAK
specyficznych konfiguracji




Liczba krzywych dynamicznych na ekranie,

14. |przynajmniej 5 z mozliwo$cia rozbudowy o TAK
wyswietlanie wigkszej liczby (podac)
Rejestracja i archiwizacja danych
15. Mozliwos¢ Wyposa2§r}ia monitora w rejestrator / TAK
drukarke , przedstawi¢
Mozliwos¢ korzystania z jednej drukarki przez
16. |monitory podtaczone do sieci centralnego TAK
monitorowania, przedstawic
1. Mozliwo$¢ drukowania wstepnie sformatowanych TAK
raportdw na drukarce laserowe;j
Wewngtrzna pamig¢ przynajmniej 50 zdarzen
(dopuszczenie odp.4- przynajmniej 20 zdarzen)
zawierajacych odcinki wybranych krzywych
18. . L . TAK
dynamicznych do pdzniejszej analizy lub wydruku ,
zapisywanych recznie 1 automatycznych w czasie
alarméw
Zasilanie
19. |Sieciowe 230V 50 Hz i akumulatorowe. TAK
20. |Chtodzenie konwekcyjne monitora TAK
Zapewnienie ciggtosci monitorowania danych pacjenta
21. |[przy zasilaniu z wewngtrznego akumulatora TAK
przynajmniej 2 godziny
Mocowanie monitora
Bezpieczne i wygodne zamocowanie zestawu na
stanowisku w sposob zapewniajacy dopasowanie
22. L. L . . TAK
polozenia ekranu: obrét i nachylenie. W ofercie
cenowej ujete odpowiednie uchwyty i wieszaki
Mierzone parametry , moduly pomiarowe
EKG
Monitorowanie jednego z 3 i jednoczesnie 7
23. |odprowadzen TAK
Wieloodprowadzeniowa analiza EKG do zaliczania
24, czestotliwosci akeji serca i do analizy arytmii . TAK
Przynajmniej 2 odprowadzenia analizowane
jednoczesnie
25, W komplecie przewdd EKG do 3 elektrod dla dzieci i TAK
noworodkow
przynajmniej
2 Doktadno$¢ pomiaru czgstotliwosci akeji serca 1%-50 pkt
" |przynajmniej 1 % lub do 5% zgodnie z odp.4 3%-25 pkt
5%-0 pkt.
Monitorowanie arytmii
27. |Monitorowanie podstawowych arytmii. Poda¢ zakres TAK
Pomiar oddechu
28, Pomiar n}etodq impedancyjng wyswietlane wartosci TAK
cyfrowe i fala oddechu
29 Mozliwos$¢ wyboru odprowadzenia do pomiaru TAK- 50 pkt.
" |oddechu : I lub IT NIE - 0 pkt.
+/1 oddech-
Doktadno$¢ pomiaru czestosci oddechu 50 pkt.
30. |przynajmniej +/1 oddech na minute lub do 5 do5

oddechéw na minute zgodnie z odp.4

oddechow- 0
pkt.

Pomiar saturacji ( SpO2)




31.

Wyswietlane wartosci cyfrowe saturacji tetna i krzywa
saturacji t¢tna i krzywa pletyzmograficzna

TAK

32.

W komplecie przewdd interfejsowy i standardowy
czujniki na palec dla dzieci oraz 20 szt.
jednorazowych czujnikow dla noworodkow

TAK

Nieinwazyjny pomiar ci$nienia

33.

Pomiar na zadanie , automatyczny co okreslony
czas , ciaglte pomiary przez okreslony czas ,
stata- staza zylna — zgodnie z odp.4
dopuszczamy bez stazy zylnej

TAK

34.

Zakres odstepow czasowych automatycznych
pomiaréw przynajmniej do 4 godzin, dopuszczamy
do 2 godz. odp.4

do 4 godz.-50
pkt.
do 2 godz.-25
pkt.

35.

W komplecie do kazdego monitora przewod i 4
réznych rozmiarow, jednorazowe mankiety
pomiarowe bez lateksu min 10 szt w kazdym
rozmiarze

TAK

36.

Doktadnos¢ statyczna pomiaru przynajmniej +/- 3 mm
Hg, dopuszczamy zgodnie zgodnie z norma AAMI
SP10-2002 4.4.5.2 B- odp.4

TAK

Pomiar temperatury , dwa tory pomiarowe

37.

Mozliwo$¢ wyswietlanie wartosci dwoch
temperatur oraz temperatury i roznicy temperatur

TAK

38.

W komplecie czujnik temperatury powierzchniowe;j

TAK

39.

Doktadno$¢ pomiaru temperatury przynajmniej +/-
0,1°C

TAK

Inwazyjny pomiar ci$nienia

40.

Przynajmniej dwa tory pomiarowe

TAK

41.

Mozliwo$¢ pomiaru i wpisania nazw réznych
ci$nien , w tym cisnienia srédczaszkowego

TAK

42.

Doktadno$¢ pomiaru cis$nienia przynajmniej +/- 1
mHg dopuszczamy +/- 2 mHg zgodnie z odp.4

+/- 1 mHg
- 50 pkt.
+/- 2 mHg
- 0 pkt.

43.

obliczenia hemodynamiczne w petnym zakresie
przynajmniej w jednym monitorze , z mozliwoscia
wykorzystania modutu we wszystkich monitorach lub
wyposazenie wszystkich monitoréw w te obliczenia
odp.4 dopuszczenie bez funkcji obliczen
hemodynamicznych

Uklady alarmowe

44.

Alarmy o r6znych poziomach waznosci, opisaé

TAK

45.

Ustawianie granic alarmowych wszystkich
parametrow reczne i automatyczne na podstawie
biezacych wartosci parametréw

TAK

46.

Pamig¢ alarmow

TAK

Trendy

47.

Przynajmniej 24 godzinne trendy wszystkich
mierzonych parametréw , w postaci tabel i
wykreséw . Rozdzielczo$¢ trendow nie mniejsza niz
jedna minuta

TAK

Max ilos¢ punktow do oceny: 250




Zalgcznik nr 3 do SIWZ

Pakiet nr 2 poz.1 zmiana odp.4

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamowienia — STANOWISKO DO RESUSCYTACJI NOWORODKA — 1 szt.

Oferowany model
Producent

Kraj pochodzenia

ROK PrOAUKCTT et e
Lp. Wymagania Zamawiajacego Warunek Parametry oferowane
graniczny/
punktacja

Ogolne

1. | Noworodkowe stanowisko resuscytacyjne TAK

2. | Warunki gwarancji 1 obstugi serwisowej obejmujacej TAK
caty dostarczony aparat wraz z wyposazeniem.

3. | Wszelkie upgreade oprogramowania oraz przeglady TAK
techniczne w czasie trwania gwarancji bezptatne 12 1 23 miesiac

4. | Aparat fabrycznie nowy — nieuzywany, nie TAK
powystawowy rok produkcji 2013 z najnowszym
oprogramowaniem

5. | Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami TAK
obowigzujacymi w Polsce

6. | Ogrzewacz promiennikowy rownomiernie TAK
rozgrzewajacy powierzchnie materacyka

7. | Promiennik min. 500W TAK

8. | Wbudowane w modut ogrzewacza oswietlenie TAK
zabiegowe min.0,11 lumendw/cm?2

9. | Materacyk o wymiarach min.48x66cm TAK

10. | Odchylane $cianki boczne TAK

11. | Ptynna regulacja nachylenia materacyka TAK
przynajmniej min. od +10° do -10°

12. | Promiennik odchylany na boki w celu ulatwienia TAK
dostepu do pacjenta, np. do wykonania zdje¢ RTG
(lub rozwiazanie r6wnowazne pod wzgledem
funkcjonalnym dot. Ip.12 i 1p.13)

13. | Po odchyleniu promiennika ciepto z niego jest nadal TAK
emitowane
Podstawa

14. | Na kotkach z hamulcami TAK

15. | Kotka podwojne o min. srednicy 12cm TAK

16. | Wygodne uchwyty do przemieszczania inkubatora z TAK




przodu i z tytu inkubatora

17. | Szuflada na kasete RTG TAK

18. | Podstawa z elektrycznie regulowana wysokos$cia TAK

19. | Pedaly sterowania wysoko$cig umieszczone po TAK
obydwu stronach inkubatora

20. |Zintegrowane rury do mocowania pomp lub TAK
monitorow (lub rozwiazanie réwnowazne pod
wzgledem funkcjonalnym)

21. | Zintegrowana taca na akcesoria reanimacyjne (lub TAK
rozwiazanie r6wnowazne pod wzgledem
funkcjonalnym dot. Ip.21-23)

22. | Zintegrowana taca na akcesoria kompatybilna z TAK
wktadem organizujacym do szuflady

23. | Wymiary tacy na akcesoria min.33x22cm, TAK
maksymalna no$nos¢ 2,2kg
Regulacja temperatury

24. | Reczna regulacja mocy ogrzewacza TAK

25. | Automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury TAK
skory dziecka w zakresie min. 35 — 37,5°C

26. | Mierzona i wyswietlana temperatura skory pacjenta TAK
min.30-42°C

27. | W komplecie min.2 wielorazowe czujniki TAK
temperatury skory

28. | Czujniki jednorazowe do pomiaru temperatury- 20 TAK
szt.

29. |50 plasterkow izolacyjnych do pozycjonowania TAK
czujnikdw temperatury

30. | Tryb automatycznego nagrzewania TAK
Ssak

31. | Zintegrowany ssak sterowany z kolumny inkubatora, TAK
zasilany gazem podtaczonym do inkubatora

32. | Cisnienie ssania w zakresie min. od 0 do 150 mmHg TAK
Zintegrowany modul resuscytacyjny

33. | Zintegrowany, sterowany z kolumny inkubatora, TAK
mikser tlen/powietrze z ptynna regulacja stezenia
tlenu w zakresie 21%-100%

34. | Uktad automatycznej podazy oddechdw, sterowany z | TAK- 50 pkt.
kolumny inkubatora NIE -0 pkt.

35. | Stosunek wdechu do wydechu I:E wynoszacy 1:2 TAK- 50 pkt.

NIE -0 pkt.

36. | PEEP programowany w zakresie min. 0-18 cmH20 TAK

37. | Programowana ilos¢ oddechdéw automatycznych w TAK- 50 pkt.
zakresie min. od 18 do 60 odd/minute NIE -0 pkt.

38. | Regulowane cisnienie wdechowe w zakresie min. od TAK
0 do 50 cmH20

39. | Przeptyw regulowany w zakresie min. od 0 do 15 TAK
1/min

40. | Zintegrowany w kolumnie inkubatora manometr TAK

41. | Mozliwos¢ podiaczenia worka samo rozpreznego lub TAK
wasow tlenowych

42. | Mozliwos¢ prowadzenia wspomagania oddechowego TAK

nieinwazyjnie i inwazyjnie




43. | Mozliwos¢ jednoczesnego wspomagania TAK
oddechowego blizniat
Uklady alarmowe

44. | 1.Jednoznaczna informacja o przyczynie alarmu- TAK- 50 pkt.
wymoég graniczny. NIE - 0 pkt.
2. Mozliwo$¢ wyciszania alarméw w sposob
bezdotykowy- do punktacji

45. | Alarm przypominajacy o weryfikacji stanu pacjenta TAK
w przypadku pracy z manualnym programowaniem
mocy promiennika

46. | Wysoka temperatura — temperatura skory pacjenta TAK
>38,5

47. | Alarm temperatury skory — odchytka +/- 1°C od odchylka +/-
wartosci nastawionej lub +/- 0,5°C od wartosci 0,5°C- 50pkt.
nastawionej odchytka +/-

1°C - 0 pkt.

Wymagania dodatkowe

48. | Wbudowany w kolumng inkubatora zegar APGAR TAK

49. | Uruchamianie zegara APGAR jednym przyciskiem TAK

50. | Automatyczne sygnaty dzwigkowe zegara APGAR TAK
po 1,5 oraz 10 minutach resuscytacji

51. | Potka mocowana do inkubatora TAK

52. | Rami¢ do mocowania kardiomonitora przy TAK
inkubatorze

53. | Uchwyt na kroplowki i pompy infuzyjne TAK
zintegrowany z inkubatorem

54. | Obustronnie dostepna gleboka szafka na akcesoria TAK

55. | Szafka na akcesoria dost¢gpna nawet po odchyleniu TAK
wszystkich $cianek bocznych

56. | Zestaw jednorazowych uktadow resuscytacyjnych TAK

Max ilo$¢ punktow do oceny: 250




Zalgcznik nr 3 do SIWZ
Pakiet nr 4 zmiana odp.4

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zaméwienia — LAMPA DO FOTOTERAPII EOZECZKOWA — 1 szt.

Oferowany model
Producent

Kraj pochodzenia

ROK PrOAUKC]T « ot
Lp. |Parametry Wymagana Oferowana wartos$¢
wartos¢/punktacja 1p.9
1. | Napigcie pradu zasilajacego 220-240V 50-60 Hz
2. | Pobor mocy max 380 W
3. | Zrodlo $wiatta niebieskie diody LED
4. | Dlugosc¢ fali $wiatta 450-475 nm
5. | Emisja $wiatla duzy kocyk 819 cm®
24,1 x 36,8 cm
6. | Obszar efektywnego 504 cm®
naswietlania duzy kocyk
7. | Zakres natezenia §wiatta 30-35 uW/cm2/nm
8. | Licznik godzin pracy tak
9. | Czas uzytkowania diod do 20 000 (lub wigcej) godzin-
zgodnie z odp.4 minimum 50 pkt.
10 000 godzin do 15 000 godzin- 25 pkt.
do 10 000 godzin- 0 pkt.
10. | Aparat fabrycznie nowy — tak
nieuzywany, nie powystawowy
rok produkcji 2013 z
Nnajnowszym oprogramowaniem
11. | Warunki gwarancji i obstugi tak
serwisowej obejmujacej caly
dostarczony aparat wraz z
wyposazeniem.
12. | Wszelkie upgreade Tak
oprogramowania oraz przeglady | Przeglady w:12,23 miesigcu
techniczne w czasie trwania
gwarancji bezptatne
13. | Dostawa, montaz wraz z tak
konfiguracjg systemu oraz
przeszkolenie personelu w
siedzibie Zamawiajacego.
14. | Okres gwarancji min. 24miesiace | tak
15. | Instrukcja obstugi w jezyku tak
polskim.
16. | Dostepnosc¢ czesci zamiennych | tak
min. 10 lat

Max ilo$¢ punktéw do oceny: 50



