Szamotuły, dnia  21.09.2017 r. 

Samodzielny Publiczny Zakład

Opieki Zdrowotnej w Szamotułach

ul. Sukiennicza 13

64-500 Szamotuły
ZP-381-9/2017
WSZYSCY ZAINTERESOWANI WYKONAWCY

Odpowiedzi na pytania i wyjaśnienie treści SIWZ

Dot.: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 209.000 euro na: Dostawa sprzętu medycznego dla SPZOZ w Szamotułach, nr sprawy: ZP-381-9/2017.
Na podstawie art. 38 ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach informuje, że w postępowaniu na: Dostawa sprzętu medycznego dla SPZOZ w Szamotułach, wpłynęły następujące zapytania odnośnie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), na które Zamawiający udziela poniższych wyjaśnień:
Pakiet nr 1: Lampa zabiegowa przyścienna pojedyncza, 1-kopułowa

1. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę zabiegową o natężeniu oświetlenia z odległości 0,5m na poziomie 60 000 lux?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
2. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę zabiegową o średnicy oświetlanego pola: 19cm?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
3. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę zabiegową o średnicy oświetlanego pola: 21cm?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza.
4. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę zabiegową o średnicy oświetlanego pola: 19,5cm?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza.
5. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę zabiegową z możliwością pracy w dwóch temperaturach barwowych: 3500 i 4500˚K?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
6. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę zabiegową o wgłębności oświetlenia: 97cm?

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza.
Pakiet nr 2 – Lampa ledowa mobilna

7. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę zabiegową o poborze mocy 30W?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
8. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę zabiegową o poborze mocy 18W?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
9. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę zabiegową, z estetyczną pokrywą lampy w kolorze białym z niebieskimi akcentami?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
10. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę zabiegową z możliwością regulacji temperatury barwowej w zakresie 3500-5000˚K z możliwością ustawienia na wybraną wartość?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
11. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę zabiegową wyposażoną w 13 diod LED?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
12. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę zabiegową wyposażoną w 20 diod LED?

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza.
Pakiet nr 5 – Wózek reanimacyjno – anestezjologiczny – 3 szt. 
13. Czy Zamawiający dopuści wózek reanimacyjno – anestezjologiczny o poniższych parametrach?

· Wymiary zewnętrzne wózka bez wyposażenia:
Szerokość 720 mm

Głębokość 610 mm

Wysokość wózka bez nadstawki 1080 mm
· Stalowa rama wózka

· Konstrukcja wózka wykonana ze stali lakierowanej proszkowo
· Blat główny wykonany z tworzywa abs (styren-butadien-akrylonitryl)
· Cztery koła o średnicy 150 mm
· Układ jezdny składający się z czterech kół antystatycznych w przeciwpyłowej obudowie dwa koła wyposażone w hamulec 
· Koła bez widocznej osi toczenia
· Obciążenie robocze wózka 150 kg
· Pięć szuflad na prowadnicach łożyskowych
· Dolna szuflada o wysokości 225 mm
· Dwie środkowe szuflady o wysokości 150 mm
· Dwie górne szuflady o wysokości 75 mm
· Całkowite wysunięcie szuflady
· System dociskania niedomkniętej szuflady
· Ładowność jednej szuflady 10 kg
· Dwie szuflady wyposażone w wyciągane tworzywowe podziałki z możliwością dowolnej konfiguracji przegród – rozwiązanie pozwalające na segregowanie zawartości szuflad
· Wózek wyposażony w ergonomiczny blat roboczy posiadający wyprofilowane brzegi służące jako  uchwyty do przetaczania 
· Blat z burtami zabezpieczającymi z trzech stron
· Wysuwany dodatkowy blat do pisania z tworzywa ABS, o udźwigu 10 kg
· Szuflady zamykane centralnie na klucz
· Nad blatem nadstawka składająca się z 10 pojemników (po 5 pojemników w dwóch rzędach), możliwość zamocowania w pojemnikach identyfikatorów zawartości
· Wieszak na płyny infuzyjne
· Uchwyt na pudełko rękawiczek jednorazowych, mocowany do nadstawki 

· Uchwyt na pojemnik na ostre przedmioty wyposażony w pasek zabezpieczający pojemnik, przystosowany do pojemników o różnej pojemności, mocowany do nadstawki 
· Zamykany kosz na odpady mocowany z boku wózka
· Pojemnik/tacka na odpady ostre, mocowany do nadstawki
· Akcesoria zainstalowane w ergonomiczny sposób 
· Krążki odbojowe znajdujące się nad kołami wózka 
· Uchwyty szuflad w kolorze niebieskim
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza wózek reanimacyjno – anestezjologiczny o powyższych parametrach.
14. Czy Zamawiający dopuści ofertę z m.in.  lampy zabiegowe LED o następujących parametrach:
Pakiet nr 1:
 -  ze średnicą pola operacyjnego 100 -130 mm -  - dotyczy punktu 4 załącznika nr 3,
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza.
 -  z temperaturą barwową 4700 K (parametr lepszy) - dotyczy punktu 6 załącznika nr 3,
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
 Pakiet nr 2:
  -  z mocą wejściową 20VA (parametr lepszy) - dotyczy punktu 4 załącznika nr 3,
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
  -  z temperaturą barwową 4700 K (parametr lepszy) - dotyczy punktu 7 załącznika nr 3,
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.
15. Dotyczy Załącznika nr 6, WARUNKI GWARANCJI I SERWISU, punkt 10: uprzejmie prosimy o modyfikację wymogu na : „Dostarczony sprzęt zostanie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcje obsługi  – dokumenty winny być w języku polskim lub tłumaczone na język polski. (TAK )”. Uzasadniamy to tym, że instrukcja serwisowa jest dedykowana wyłącznie do autoryzowanych przez producenta serwisów co jest związane z gwarancją bezpieczeństwa i odpowiedzialnością za usługi gwarancyjno-serwisowe, a jej nieodłączną częścią są systematycznie przysyłane przez producenta biuletyny techniczne , które stanowią integralną część instrukcji;  biuletyny techniczne i instrukcja serwisowa występuje tylko w języku angielskim.

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający w Załączniku nr 6 punkt 10 dokonuje zmiany:
z 

„Dostarczony sprzęt zostanie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcje obsługi oraz instrukcje serwisowe – dokumenty winny być w języku polskim lub tłumaczone na język polski. (TAK )”
na: 

„Dostarczony sprzęt zostanie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcje obsługi– dokumenty winny być w języku polskim lub tłumaczone na język polski. (TAK )”.
16. Czy zamawiający zgodzi się na 6-8 tygodniowy termin dostawy, ze względu na cykl indywidualnego zamówienia, specjalnej konfiguracji technicznej wg. SIWZ?
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza 6 tygodni na termin dostawy i w dziale 

XIV. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert. 
dopisuje w kryterium „Terminu dostawy” do terminu 30 dniowego:
Termin dostawy wraz z montażem i przeszkoleniem personelu

- 15 dni – 20 pkt.

- 20 dni – 15 pkt.

- 25 dni – 10 pkt.

- 30 dni i powyżej – 5 pkt.
17. Uprzejmie prosimy o wyjaśnienie 2 terminów otwarcia ofert z SIWZ: 04.11.2014 r., o godz. 11:10 (strona 8) i 26.09.2017 r o godz. 11:10 (strona 9).

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający informuje, że jedynym i właściwym terminem na otwarcie ofert jest dzień 26.09.2017 r o godz. 11:10.
Dotyczy części nr 10: 
18. Czy Zamawiający dopuści konwekcyjny system ogrzewania pacjenta charakteryzujący się w stosunku do zapisów SIWZ:
- możliwość zamocowania do pionowych rur bądź uchwytów (stojak do kroplówek, łóżko)
- wymiary urządzenia: 30cm x 24 cm x 19 cm (wys x szer x głęb.)
- spodnią część urządzenia stanowi filtr powietrza, płyta do której montowany jest filtr wykonana jest z aluminium
- masa urządzenia 6,8 kg
- producent nie podaje mocy elementu grzejnego, określa parametry elektryczne: zasilanie 230 VAC, 50/60 Hz, 4.0A
-  brak kołderki na tors dla dorosłych
- kołderki grzewcze bez dodatkowych filtrów
- norma niepalności kocyków: NFPA 702, 16 CFR 1610
- 4 zakresy temperatury: temperatura otoczenia, 36 ͦ ± 1 ͦ C, 40 ͦ ±  1 ͦ C, 44 ͦ ± 1 ͦ C
- brak sygnalizacji dźwiękowej zamiany zakresu pracy urządzenia
- prędkość przepływu powietrza 1424/2156 l/min
- brak informacji wizualnej  wskazującej ilość dni oraz ilość roboczogodzin pozostałą do wymiany filtra- przeglądy wykonywane w stałych odstępach czasu
- Podwójny system zabezpieczenia przed przegrzaniem urządzenia. Pierwsze zabezpieczenie przy temp. (na wyjściu powietrza z węża grzewczego) 44 +/- 1 st.C - alarmy oraz wyłączenie ogrzewania i wentylatora. Drugie zabezpieczenie przy temp. 70 st.C - całkowite wyłączenie urządzenia
- brak zabezpieczenie przed zbyt niską temperaturą w postaci automatycznego wyłączenia grzałki oraz wentylatora
Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z siwz.
Pakiet nr 6 - Respirator – 1 szt. – Załącznik nr 3 do SIWZ

19. Czy Zamawiający dopuści najwyższej klasy (zgodny z załączonymi parametrami technicznymi), podemonstracyjny rok produkcji 2016, z pełną gwarancją producenta respirator stacjonarny firmy GE? 

Proponowany model to maksymalnie wyposażona opcja min w:  

· pomiar wydatku energetycznego pacjentów metodą kalorymetrii posredniej

Zalecenia ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) „Aby zapobiec niedożywieniu i związanym z nim niekorzystnym następstwom, wszyscy pacjenci przebywający na OIT, co do których nie oczekuje się, aby powrócili do pełnej diety doustnej w ciągu trzech dni, powinni otrzymać żywienie pozajelitowe”

Optymalnym procesem monitorowanie metabolizmu pacjentów na oddziałch OIT jest pomiar wydatku energetycznego metodą kalorymetrii pośredniej. Kalorymetria pośrednia opiera się na znajomości metabolizmu białek, tłuszczów i węglowodanów pomiar zużycia tlenu i produkcji dwutlenku węgla pozwala na wyliczenie wydatku energetycznego.  Dla potrzeb rozliczeń kosztów opieki nad pacjentem hospitalizowanym na OIOMie problem niedożywienia pacjentów został także dostrzeżony w najnowszej skali TISS-28 w pozycji 6 i jest obecnie premiowany 3 punktami. 

„Wykonana wyłącznie w OAiIT: intubacja dotchawicza, tracheotomia, kardiowersja, stymulacja elektryczna serca, endoskopia, płukanie żołądka, założenie sondy Sengstakena, cewnika Swana-Ganza, balonu wewnątrzaortalnego, bronchoskopia, punkcja lędźwiowa, punkcja i drenaż jamy opłucnowej, otrzewnej, osierdzia, znieczulenie zewnątrzoponowe ciągłe, hipotermia wewnątrznaczyniowa (procedura ICD-9: 99.810), kalorymetria pośrednia, echokardiografia. Nie wlicza się rutynowych pomiarów parametrów i zabiegów diagnostycznych: RTG, EKG, USG, zmiany opatrunków, cewnikowanie żył, cewnikowanie tętnic”

· pomiar FRC (functionalresidualcapacity) czynnościowej  pojemności zalegającej –ilość powietrza pozostająca w płucach po wykonaniu spokojnego wydechu.

Jednym z głównych wskazań do objęcia pacjenta intensywną opieką jest grożąca lub rozwinięta niewydolność oddechowa o pomiar mozliwość rozbudowy respiratora o pomiar czynnościowej pojemności zalegającej, który pomoże w  diagnozie stanu pacjenta jak i postępowaniu w przypadku chorób płuc o podłożu zaporowym jak i restrykcyjnym.

· pomiar ciśnienia wewnątrztchawiczego.
	Lp.


	Parametry Techniczne

	1. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii. 

	2. 
	Respirator przeznaczony dla pacjentów dorosłych i dzieci o masie powyżej min. 4 kg

	3. 
	Respirator wyposażony w pojedynczy, podstawowy, kolorowy ekran LCD min. 15" regulowany niezależnie od obudowy respiratora

	4. 
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu od 3,0 bar do 6,0 bar 

	5. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu od 3,0 bar do 6,0 bar. 

	6. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem: powietrzem lub tlenem. 

	7. 
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50-60 Hz ± 10% Respirator musi być przystosowany do standardowego zasilania sieciowego w Polsce.

	8. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ Assist–IPPV.

	9. 
	Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV. 

	10. 
	Wentylacja SPONTANICZNA. 

	11. 
	PEEP/CPAP.

	12. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP i APRV

	13. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP z gwarantowaną objętością

	14. 
	Wentylacja nieinwazyjna NIV. 

	15. 
	Wdech manualny. 

	16. 
	Wentylacja zabezpieczająca przy bezdechu.

z regulacją stężenia tlenu oraz możliwością trybu wentylacji rezerwowej spośród m.in. VCV, PCV, PRVC, Bilevel

	17. 
	Oddech kontrolowany objętością VCV. 

	18. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV.

	19. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+.

	20. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV/ASB. 

	21. 
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością VS. 

	22. 
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheotomijnej - typu ATC, TC, TRC. 

	23. 
	Automatyczna próba oddechu spontanicznego pacjenta z kryterium zatrzymania próby: regulowanymi alarmami osiąganej przez pacjenta wentylacji minutowej i realizowanej ilości oddechów pacjenta. 

	24. 
	Pomiar czynnościowej pojemności zalegającej, pomocnej w diagnozie stanu pacjenta jak i postępowaniu w przypadku chorób płuc o podłożu zaporowym jak i  restrykcyjnym. Parametry wyświetlane na ekranie respiratora.

	25. 
	Pomiar ciśnienia wewnątrztchawiczego pomocnego w diagnozie stanu pacjenta jak i postępowaniu w przypadku chorób płuc o podłożu zaporowym jak i  restrykcyjnym. Parametry wyświetlane na ekranie respiratora.

	26. 
	Pomiar i prezentację parametru VCO2- wytwarzania dwutlenku węgla, VO2- zużycia tlenu, RQ- wskaźnika oddechowego, EE- pomiaru wydatku energetycznego u chorego we wstrząsie wielonarządowym. Parametry wyświetlane na ekranie respiratora.

	27. 
	Częstość oddechów min.: 5-120/min

	28. 
	Objętość pojedynczego oddechu min.: 20-1800ml

	29. 
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo-kontrolowanych 

min.6-120 l/min.

	30. 
	Sterowanie cyklem oddechowym za pomocą regulowanego stosunku wdechu do wydechu I: E w zakresie od min. 1:9 do 4:1 konfigurowalnym podczas wentylacji pacjenta dostosowującym stosunek trwania wdechu do wydechu do sytuacji klinicznej. 

	31. 
	Ciśnienie wdechowe PCV  min.:5-80cmH2O

	32. 
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB. 

min. 0-60cmH2O

	33. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP min. do 45 cmH2O

	34. 
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV  min.:  5-50 cmH2O

	35. 
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV min.: do 30 cmH2O

	36. 
	Możliwość wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV na obu poziomach ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV

	37. 
	Czas plateau min. od 0,0 sekund do 6,0 sekund

	38. 
	Czas wdechu regulowany w zakresie min. od 0,25 do 11 ,0 sekund. 

	39. 
	Czas wysokiego poziomu ciśnienia.

min.  0,5 sekundy do 15 sekund

	40. 
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie  minimum 10– 70%

	41. 
	Regulowany przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min.  od 1,0 l/min do 9,0 l/min.

	42. 
	Regulowany ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. - 1,0 do – 10,0 cmH2O. 

	43. 
	Przepływ bazowy regulowany ręcznie w zakresie min. 2-8 L/min 

	44. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie.

Respirator  wyposażony w pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazów kontrolowany mikroprocesorowo pozwalający na zmianę wdechowego stężenia tlenu w zakresie 21% do 100%, co 1%. 

Stężenie tlenu regulowane także w trybie wentylacji rezerwowej. 

	45. 
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej.
minimum do 12 sekund. 

	46. 
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej.
minimum do 15 sekund. 

	47. 
	Automatyczna kompensacja przecieków możliwa  w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji.

	48. 
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu. Co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie

	49. 
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy. 

	50. 
	Graficzna prezentacja pętli ciśnienie-objętość i przepływ–objętość. 

	51. 
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych i tabelarycznych  min. 72-godzinnych.

	52. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu.
Pomiar realizowany za pomocą niezużywalnego czujnika (nie galwanicznego) co ogranicza koszty użytkowania i eksploatacji. 

	53. 
	Pomiar całkowitej częstości oddychania. 

	54. 
	Pomiar objętości pojedynczego oddechu.

	55. 
	Pomiar całkowitej objętości wentylacji minutowej. 

	56. 
	Pomiar objętości spontanicznej wentylacji minutowej. 

	57. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego. 

	58. 
	Pomiar średniego ciśnienia w układzie oddechowym. 

	59. 
	Pomiar ciśnienia plateau. 

	60. 
	Pomiar ciśnienia PEEP/CPAP. 

	61. 
	Pomiar ciśnienia AutoPEEP 

	62. 
	Pomiar podatności statycznej  płuc pacjenta.

	63. 
	Pomiar oporó wdechowych płuc pacjenta.

	64. 
	Pomiar indeksu dyszenia RSB/SBI (f/Vt). 

	65. 
	Pomiar NIF negatywnej siły wdechowej. Pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta. Pomiar realizowany za pomocą dedykowanej automatycznej procedury z wynikiem prezentowanym w dedykowanym oknie pomiaru NIF.

	66. 
	Pomiar P0,1 ciśnienia okluzji po 100ms. 

	67. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności. 

	68. 
	Alarm zaniku zasilania sieciowego.

	69. 
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego.

	70. 
	Alarm niskiego ciśnienia tlenu.  

	71. 
	Alarm niskiego ciśnienia powietrza. 

	72. 
	Alarm za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym. 

	73. 
	Alarm wysokiej całkowitej objętości minutowej.

	74. 
	Alarm niskiej całkowitej objętości minutowej.

	75. 
	Alarm wysokiego ciśnienia.

	76. 
	Alarm niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego.

	77. 
	Alarm wysokiej częstości oddechów.

	78. 
	Alarm wysokiej objętości oddechowej. 

	79. 
	Alarm  niskiej objętości oddechowej. 

	80. 
	Alarm niskiej częstości oddechów i bezdechu. 

	81. 
	Pamięć alarmów z komentarzem.

	82. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmiana parametrów wentylacji

	83. 
	W przypadku zmiany trybu i parametrów wentylacji, możliwość łatwego powrotu do poprzednich nastawień

	84. 
	Wstępne ustawienia parametrów wentylacji na podstawie wagi pacjenta IBW, płci oraz wzrostu pacjenta

	85. 
	Funkcja autotestu sprawdzającego poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika

	86. 
	Nebulizator, obsługa poprzez menu respiratora, elektronicznie sterowany mikropompa. Nebulizator nie wymagający zewnętrznego przepływu gazów do napędu

	87. 
	Respirator ma być wyposażony w 5 kompletnych układów oddechowych jednorazowych 

	88. 
	Respirator stacjonarny wyposażony w podstawę jezdną, co najmniej dwa koła z blokadą.

	89. 
	Obsługa respiratora w języku polskim: menu przycisków, komunikaty ekranowe


Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza.

20. Pkt 99 - Czy Zamawiający uznaje za reakcję serwisową zdalną diagnostykę/naprawę wykonaną za pomocą połączenia serwisanta z urządzeniem za pośrednictwem sieci komputerowej lub poprzez rozmowę telefoniczną?

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie uznaje za reakcję serwisową zdalnej diagnostyki.

21. Pkt. 103 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na następującą modyfikację zapisów tego ustępu:

„Okres gwarancji zostaje przedłużony o czas, wydłużającej się naprawy, tj. czas naprawy przekraczający czas na naprawę określony w umowie” ?

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.

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację zapisu i dokona takiej zmiany w przyszłej umowie. 
22. Zadanie nr 9 Pompy infuzyjne ze statywami
Pkt.5 Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy w której ramię wychodzi poza gabaryt pompy, jest to rozwiązanie powszechnie stosowane, zmniejszające wymiary pompy podczas spoczynku.?

Pkt.6 Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z klawiaturą nawigacyjną, jest to rozwiązanie bardzo intuicyjne zmniejszające ryzyko zaprogramowania nieprawidłowego dawkowania.
Pkt.8 Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z szybkością dozowania dla terapii ciągłej w zakresie 0,01 do 999,9 ml/h. Prędkość 1800 ml/h jest dostępna z poziomu bolusa.

Pkt.10 Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy jedynie z możliwością prowadzenia terapii ciągłej.

Pkt.13 Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy, która zatrzymuje infuzje w momencie, kiedy pojawia się alarm okluzji, jest to rozwiązanie zapewniające bezpieczeństwo pacjenta. 

Pkt.14 Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z biblioteką leków która pozwala na zapisanie do 3000 dowolnych nazw leków, do 10 stężeń dla każdego leku i umożliwia podział na 30 kategorii lekowych

Pkt.16 Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy która umożliwia jednoczesne wyświetlenie następujących informacji: nazwa leku, koncentracja, prędkość infuzji, podana dawka, stan naładowania akumulatora, aktualne ciśnienie w drenie w formie graficznej, pozostałe informacje są dostępne w menu pompy status

Pkt.17 Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy w której ekran nie jest dotykowy, zwłaszcza że bardzo często zdarza się praca w rękawiczkach, co nie gwarantuje, że ekran dotykowy zadziała.

Pkt. 19 Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z regulowanymi progami ciśnienia na 9 poziomach.

Pkt.27 Prosimy Zamawiającego o usunięcie tego parametru. Zamawiający wymaga podstawowej pompy z wbudowanym uchwytem. Zamawiający nie specyfikuje stacji dokujących, więc nie widzimy konieczności aż tak szczegółowego opisu sprzętu, który nie jest przedmiotem zamówienia.

Pkt.28 Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pomp z możliwością zapamiętania 1000 zdarzeń.

Pkt.31 Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pomp z czasem pracy akumulatora ok. 8 godzin przy 5 ml/godz.

Pkt. 33 Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy o wadze ok. 2,3 kg.

Odpowiedź Zamawiającego: zgodnie z siwz.
…………………

Zatwierdzam
