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ZAWIADOMIENIE O UDZIELENIU WYJAŚNIEŃ NA ZAPYTANIA WYKONAWCÓW W POSTEPOWANIU 

na zakup i dostawę pierwszego wyposażenia nowo wybudowanego Bloku Operacyjnego wraz z OIOM oraz Centralną Sterylizacją etap II w ramach zadania inwestycyjnego „Rozbudowa i modernizacja Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie – część 3

nr postępowania EZ/215/69/2013


Na zasadzie art. 38 pkt. 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych Zamawiający nie ujawniając źródła zapytania, przekazuje treść złożonych w toku postępowania zapytań wraz z wyjaśnieniami.

Dotyczy pakietu nr 1 – zakup wraz z dostawą 2 szt fabrycznie nowych stołów operacyjnych ortopedycznych
DOTYCZY STOŁU OPERACYJNEGO DO ZABIEGÓW ORTOPEDYCZNYCH

Pytanie 1. Dotyczy pkt. 1,2,15,16. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół operacyjny z napędem elektromechaniczny? Tym samy regulacja przechyłów góra/dół, przechyłów bocznych, Trendelenburga i antyTrendelenburga, pleców oraz wysokości w zakresie 630-1130mm odbywa się elektromechanicznie. Pragniemy zwrócić uwagę, że rodzaj napędu z punktu widzenia klinicznego nie ma żadnego znaczenia.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 2. Dotyczy pkt. 6,8. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół z materacami bezszwowymi antystatycznymi o grubości 50mm i całkowitej szerokości leża 534mm. Pragniemy zauważyć, że oferowane parametry jedynie nieznacznie różnią się od wymaganych co w praktyce jest niezauważalne.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 3. Dotyczy pkt. 10. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół z aktywacją piątego koła w sposób elektroniczny (z pilota) oraz bez hamulca centralnego ale wyposażony elektryczna blokadę stołu do podłoża? Pragniemy zwrócić uwagę, że jest to rozwiązanie znacznie lepsze od wymaganego.

Odpowiedz: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 4. Dotyczy pkt. 11. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół z bezpiecznym udźwigiem każdej pozycji blatu 225kg?

Odpowiedz: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 5. Dotyczy pkt. 16. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół z elektromechaniczną regulacja wysokości w zakresie 630-1130mm, 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 6. Dotyczy pkt. 17 i 18. Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o wyjaśnienie sprzeczności zaistniałej w punktach 17 i 18 w których to Zamawiający najpierw wymaga napędu sekcji nóg elektrohydraulicznego a następnie wymaga regulacji ręcznej tej samej sekcji nóg, co z przyczyn oczywistych jest niemożliwe do spełnienia. Dlatego też prosimy o dopuszczenie do udziału w postępowaniu stołu z napędem sekcji nóg elektromechanicznym w zakresie -90°/+90° co jest parametrem znacznie lepszym od wymaganego.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 7. Dotyczy pkt. 19,20,21. Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie do udziału w postępowaniu stołu o znacznie większych zakresach ruchów blatu z napędem elektromechanicznym Trendelenburga i antyTrendelenburga po 40° oraz z przechyłami bocznymi 25°. Pragniemy zauważyć, że oferowane parametry są znacznie lepsze od wymaganych.

Odpowiedź: Zamawiajacy dopuszcza.
Pytanie 8. Dotyczy pkt. 24,25. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół ze złączkami łatwymi w montażu wyposażone w pokrętła oraz z możliwością podłączenia akcesoriów do gniazd zasilających o napięciu niższym niż 24V? Pragniemy zwrócić uwagę, że z klinicznego punktu widzenia parametry nie mają żadnego znaczenia.

Odpowiedź: Pytanie nie precyzyjne. Brak parametru proponowanego. Zamawiający podtrzymuje SIWZ. 
Pytanie 9. Dotyczy pkt. 27,28,33. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół bez nożnej pompy hydraulicznej, zabezpieczenia przed kolizją z komunikatem na pilocie oraz sygnalizacji braku blokady kół? Pragniemy zwrócić uwagę, że stół ze względu na swój napęd elektromechaniczny nie może mieć nożnej pompy hydraulicznej.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
Pytanie 10. Dotyczy pkt. 31. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół bez informacji na pilocie o orientacji ułożenia pacjenta? Pragniemy poinformować, ze ta funkcja wyświetlana jest na panelu awaryjnym znajdującym się na kolumnie stołu.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
DOTYCZY STOŁU OPERACYJNEGO MOBILNEGO

Pytanie 11. Dotyczy pkt. 38,39,52,53. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół operacyjny z napędem elektromechaniczny? Tym samy regulacja przechyłów góra/dół, przechyłów bocznych, Trendelenburga i antyTrendelenburga, pleców oraz wysokości w zakresie 630-1130mm odbywa się elektromechanicznie. Pragniemy zwrócić uwagę, że rodzaj napędu z punktu widzenia klinicznego nie ma żadnego znaczenia.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 12. Dotyczy pkt. 43,45. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół z materacami bezszwowymi antystatycznymi o grubości 50mm i całkowitej szerokości leża 534 mm. Pragniemy zauważyć, że oferowane parametry jedynie nieznacznie różnią się od wymaganych co w praktyce jest niezauważalne.

Odpowiedź: Zamawiajacy dopuszcza.
Pytania 13. Dotyczy pkt. 47. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół z aktywacją piątego koła w sposób elektroniczny (z pilota) oraz bez hamulca centralnego ale wyposażony elektryczna blokadę stołu do podłoża? Pragniemy zwrócić uwagę, że jest to rozwiązanie znacznie lepsze od wymaganego.

Odpowiedzi: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 14. Dotyczy pkt. 48. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół z bezpiecznym udźwigiem każdej pozycji blatu 225kg?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 15. Dotyczy pkt. 53, Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół z elektromechaniczną regulacja wysokości w zakresie 630-1130mm, 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 16. Dotyczy pkt. 54,55. Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o wyjaśnienie sprzeczności zaistniałej w punktach 54 i 55 w których to Zamawiający najpierw wymaga napędu sekcji nóg elektrohydraulicznego a następnie wymaga regulacji ręcznej tej samej sekcji nóg, co z przyczyn oczywistych jest niemożliwe do spełnienia. Dlatego też prosimy o dopuszczenie do udziału w postępowaniu stołu z napędem sekcji nóg elektromechanicznym w zakresie -90°/+90° co jest parametrem znacznie lepszym od wymaganego.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 17. Dotyczy pkt. 56,57,58. Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie do udziału w postępowaniu stołu o znacznie większych zakresach ruchów blatu z napędem elektromechanicznym Trendelenburga i antyTrendelenburga po 40° oraz z przechyłami bocznymi 25°. Pragniemy zauważyć, że oferowane parametry są znacznie lepsze od wymaganych.

Odpowiedź; Zamawiajacy dopuszcza.
Pytanie 18. Dotyczy pkt. 61,62. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół ze złączkami łatwymi w montażu wyposażone w pokrętła oraz z możliwością podłączenia akcesoriów do gniazd zasilających o napięciu niższym niż 24V? Pragniemy zwrócić uwagę, że z klinicznego punktu widzenia parametry nie mają żadnego znaczenia.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 19. Dotyczy pkt. 64,65,70. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół bez nożnej pompy hydraulicznej, zabezpieczenia przed kolizją z komunikatem na pilocie oraz sygnalizacji braku blokady kół? Pragniemy zwrócić uwagę, że stół ze względu na swój napęd elektromechaniczny nie może mieć nożnej pompy hydraulicznej.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje SIWZ. 
Pytanie 20. Dotyczy pkt. 68. Czy Zamawiający dopuści do udziału w postępowaniu stół bez informacji na pilocie o orientacji ułożenia pacjenta? Pragniemy poinformować, ze ta funkcja wyświetlana jest na panelu awaryjnym znajdującym się na kolumnie stołu

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 21.Czy Zamawiający przychyli się do prośby i zmniejszy kary umowne określone w projekcie umowy za opóźnienie w realizacji przedmiotu umowy z 2% do 0,2% wartości niedostarczonego w terminie towaru za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 22. Czy Zamawiający przychyli się do prośby i zmniejszy kary umowne określone w projekcie umowy za niedotrzymanie terminu załatwienia reklamacji z 5% do 0,2% wartości zareklamowanego towaru za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 23. Czy Zamawiający przychyli się do prośby i wydłuży termin realizacji dostawy do 10 tygodni od daty podpisania umowy? Jeżeli nie to na jakie maksymalne wydłużenie terminu Zamawiający wyrazi zgodę? 

Odpowiedź: Zamawiający modyfikuje SIWZ i wzór umowy w powyższym zakresie wyrażając zgodę na termin dostawy do 8 tygodni od dnia podpisania umowy jednak nie dłużej niż do dnia 30.11.2013 roku
Stół operacyjny, mobilny, do zabiegów ortopedycznych – obie pozycje

Pytanie 24.Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół z blatem w konfiguracji złożonej z następujących segmentów: segment głowowy, dzielony na 2 części segment oparcia pleców, segment lędźwiowy z wycięciem ginekologicznym, segment nożny dwuczęściowy (podnóżek lewy i prawy) ?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 25. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół z materacami o grubości 50mm wykonanymi z pianki poliuretanowej , antystatyczne, bezszwowe, odejmowane, odporne na środki dezynfekujące bez właściwości przeciwodleżynowych oraz bez „pamięci” kształtu?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 26. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół o szerokości leża równej 500mm? Jest to szerokość materacy, szerokość leża wraz z listwami  na wyposażenie wynosi 550mm ?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 27.Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół  bez piątego koła kierunkowego?

Odpowiedź: Nie. 
Pytanie 28.Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół z centralnym hamulcem na wszystkie 4 koła aktywowanym przy pomocy jednego nożnego pedału umieszczonego w podstawie od strony podgłówka?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 29. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół o maksymalnej dopuszczalnej wadze pacjenta równej 200 kg ?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 30. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół z realizacją pozycji „flex” i „reflex” realizowaną nie z jednego przycisku na pilocie tylko jako złożenie kilku ruchów segmentów stołu?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 31. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół z wyłącznie ręczną regulacją sekcji nóg w zakresie -900 do +150?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 32. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół z sekcją głowy regulowaną ręcznie tylko w jednej płaszczyźnie – regulacja podgłówka wspomagana sprężyną gazową w zakresie od -200 do +500 bez możliwości zmiany kata nachylenia materaca?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 33. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół z elektrohydrauliczną regulacją wysokości blatu (bez materaca) w zakresie od 70 do 110cm?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
Pytanie 34. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół z elektrohydrauliczną regulacją przechyłów bocznych blatu w zakresie 250 w każdą stronę?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 35.Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół z przesuwem wzdłużnym 25cm?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 36.Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół bez możliwości instalacji elementów plecowych i nożnych po obu stronach stołu?

Odpowiedź: Zamawiający  nie wyraża zgody.
Pytanie 37. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół bez możliwości konfiguracji blatu przy użyciu załącz łatwych w montażu?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 38. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół bez możliwości przyłączenia akcesoriów napędzanych elektrycznie z gniazd zasilających na kolumnie stołu? 

Odpowiedź:. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 39. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół bez możliwości ułożenia pacjenta w pozycji odwrotnej a co za tym idzie - bez informacji na pilocie o orientacji ułożenia pacjenta?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 40. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół bez sygnalizacji braku blokady kół przed próbą zmiany ustawień stołu? 

Odpowiedź: Zamawiajacy nie dopuszcza.
Pytanie 41. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół wyposażony w jeden komplet akumulatorów? 

Odpowiedź; Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie 42. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół z wyciągiem ortopedycznym wykonanym ze stali nierdzewnej? 

Odpowiedź: Zamawiający w jednym stole wymaga zaoferowana wyciągu z włókna węglowego, w drugim stole dopuszcza zaoferowania wyciągu ortopedycznego wykonanego z elektropolerowanej stali nierdzewnej. 

Pytanie 43. Czy Zamawiający będzie wymagał dostarczenia stołów operacyjnych ortopedycznych na kolumnie teleskopowej z przesuwem wzdłużnym z napędem elektrohydraulicznym?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 44. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stoły z materacami segmentów blatu: o grubości 50 mm, antystatyczne, bezszwowe, z przeciwodleżynowej pianki, odejmowane, odporne na środki dezynfekujące.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, potwierdzone atestem.
Pytanie 45. Czy Zamawiający dopuści stoły o szerokości leża 520 mm?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 46. Czy Zamawiający dopuści stoły z kołami o średnicy 100 mm, bez piątego koła kierunkowego?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 47. Czy zamawiający dopuści możliwość unieruchomienia stołów za pomocą przycisku na pilocie lub na  panelu sterowania umieszczonym na kolumnie stołów?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 48. Czy Zamawiający dopuści stoły o bezpiecznym maksymalnym udźwigu w pozycji centralnej 500 kg i 270 kg w każdej pozycji?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 49. Czy Zamawiający dopuści stoły z sekcją nóg regulowaną ręcznie za pomocą sprężyn gazowych z blokadą?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 50. Czy Zamawiający dopuści stoły z elektrohydrauliczną regulacją wysokością blatu (bez materaca)  w zakresie 681 – 11433 mm?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
Pytanie 51. Czy Zamawiający dopuści regulację segmentu nóg za pomocą sprężyn gazowych z blokadą w zakresie -90°/+10°? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 52. Czy Zamawiający dopuści elektrohydrauliczną regulacji pozycję Trendelenburga w zakresie 45°, a anty-Trendelenburga w zakresie 30°?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 53.Czy Zamawiający dopuści elektrohydrauliczną regulację przechyłów bocznych blatu w zakresie 25°?

Odpowiedź: Zamawiajacy dopuszcza.
Pytanie 54. Czy Zamawiający zrezygnuje z sygnalizacji braku blokady stołów przed próbą zmiany ustawień stołów, które nie zostały wcześniej unieruchomione? 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 55. Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie mobilnego stołu operacyjnego do zabiegów ortopedycznych z wyposażeniem traumatologicznym i chirurgii ręki (część pierwsza tabeli) o wymienionych poniżej parametrach technicznych oraz podanej specyfikacji wyposażenia:

1.1.  Mobilny stół operacyjny z napędem elektrohydraulicznym na kolumnie teleskopowej.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.2. Pozycje realizowane za pomocą napędu elektrohydraulicznego za pośrednictwem pilota sterującego: - góra / dół; - przechyły boczne; - pozycja anty- i Trendelenburga; - regulacja kąta nachylenia segmentu lędźwiowego; - regulacja pozycji „Flex / Reflex”; - powrót blatu do pozycji poziomej.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

1.3. Konstrukcja ramy nośnej stołu wykonana ze stopów metali lekkich, pokrywa podstawy stołu i osłona kolumny stołu wykonane ze stali nierdzewnej.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.4. Blat stołu przezierny dla promieni RTG umożliwiający dokonanie prześwietleń aparatem RTG z ramieniem C w obrębie kończyn dolnych i miednicy lub od pasa barkowego do miednicy bez konieczności przemieszczania pacjenta.\

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.5. Blat w konfiguracji złożonej z następujących segmentów: - segment pod głowę; - segment piersiowy; - segment lędźwiowy; - dzielony segment pod nogi.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.6. Materace blatu stołu, antystatyczne, bezszwowe, zdejmowane o właściwościach przeciwodleżynowych.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.7. Blat (leże) stołu o wymiarach (bez szyn bocznych) – dł. x szer.: 2120 x 520 mm.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.8. Stół wyposażony podwójne koła jezdne o średnicy 100 mm z dodatkowym, piątym kołem uruchamianym za pomocą pilota sterującego.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.9. Stół wyposażony w centralną blokadę podstawy stołu sterowaną elektrohydraulicznie z pilota w postaci wysuwanych nóżek, na których stół stoi podczas operacji.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.10. Maksymalna waga pacjenta umożliwiająca prowadzenie operacji z możliwością zmiany położenia blatu względem kolumny 360 kg, a w ułożeniu centralnym względem kolumny 500 kg.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.11. Sekcja głowy regulowana ręcznie w dwóch płaszczyznach: regulacja segmentu podgłówka wspomagana sprężyną gazową -45°/+40°, możliwość zmiany kąta  nachylenia materaca do 25° z automatyczna blokadą.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.12. Zakres elektrohydraulicznej regulacji segmentu pleców, w pozycji odwróconej, w zakresie  -40°/+65° realizowany elektrohydraulicznie.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.13. Zakres elektrohydraulicznej regulacji wysokości blatu (z materacem) w zakresie 59,5 ÷120 cm.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.14. Zakres ręcznej regulacji segmentu nóg (wspomaganej sprężyną gazową) w zakresie  -90°÷10 i odchylenie na boki 70°.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.15. Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji Trendelenburga i anty – Trendelenburga w zakresie ± 30°.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1.16. Zakres elektrohydraulicznej regulacji przechyłów bocznych blatu w zakresie 20°, w każdą stronę.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.17. Możliwość instalacji elementów plecowych i nożnych po obu stronach stołu.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.18. Możliwość konfiguracji blatu stołu przy użyciu złącz łatwych w montażu (mechanizmy szybkomocujące).
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1.19. Elektrohydrauliczne sterowanie awaryjne wszystkich funkcji w przypadku uszkodzenia głównego pilota z dodatkowego modułu obsługi awaryjnej umieszczonej na podstawie stołu.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1.20. Zapamiętywane kody błędów i wyświetlane na pilocie umożliwiające szybką diagnostykę serwisową.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1.21. Powrót blatu do pozycji wyjściowej po naciśnięciu i przytrzymaniu jednego przycisku na pilocie.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
1.22. Informacja na pilocie o orientacji ułożenia pacjenta (normalna lub odwrócona) z automatyczną interpretacją komend ruchów blatu dokonywanych z pilota.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1.23. Sygnalizacja – informacja wyświetlana na pilocie – braku blokady stołu przed próbą zmiany ustawień stołu, który nie został wcześniej unieruchomiony.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1.24. Stół zasilany bezpiecznym napięciem z wewnętrznych zestawów akumulatorów. Ładowarka wbudowana w podstawę stołu.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1.25. Stół wyposażony w 2 zestawy akumulatorów, współpracujące z podstawowym lub awaryjnym układem zasilania z możliwością awaryjnej pracy z zasilania sieciowego.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

1.26. Wyposażenie:

1.26.1. Regulowana ramka ekranu anestezjologicznego z zaciskiem uniwersalnym do mocowania na szynie bocznej stołu - 1 kpl.

Odpowiedź: Dopuszcza się. 

1.26.2. Anestezjologiczna podpórka ręki wraz z dwoma pasami mocującymi, długość 60 cm, na przegubie kulowym, ustawiana przy pomocy jednej dźwigni z zaciskiem do mocowania na szynie bocznej stołu - 1 kpl.
Odpowiedź: Dopuszcza się. 

1.26.3. Pas do mocowania tułowia z zapięciem na rzepy i mocowaniem do szyn bocznych stołu – 1 szt.

Odpowiedź: Dopuszcza się. 

1.26.4. Pas mocujący nogę z zapięciem na rzepy – 2 szt.

Odpowiedź: Dopuszcza się. 

1.26.5. Uchwyt nadgarstka mocowany – podwieszany  do ramki anestezjologicznej – 1 szt.

Odpowiedź: Dopuszcza się. 

1.26.6. Uchwyt nadgarstka mocowany do szyny stołu przy ułożeniu ręki wzdłuż ciała pacjenta – 2 szt.

Odpowiedź: Dopuszcza się. 

1.26.7. Podpórki boczne z materacem antystatycznym mocowane na szynie bocznej – 2 szt.

Odpowiedź: Dopuszcza się. 

1.26.8. Uchwyt do mocowania podparcia pleców/pośladków z mocowaniem do szyny bocznej – 1 kpl.

Odpowiedź: Dopuszcza się. 

1.26.9. Uchwyt do mocowania podparcia łona/krzyża/mostka z mocowaniem do szyny bocznej – 1 kpl.

Odpowiedź: Dopuszcza się. 

1.26.10. Podpórka do operacji ręki przezierna dla promieniowania RTG z materacem antystatycznym, bez podparcia, ułatwiająca dostęp do pola operacyjnego o wymiarach – 1 szt.

Odpowiedź: Dopuszcza się. 

1.26.11. Wyciąg ortopedyczny mocowany do stołu operacyjnego ze stali nierdzewnej z:  belkami wydłużającymi – 2 szt.; aparatami naciągowymi ze skórzanymi butami – 2 kpl.; płytami podtrzymującymi nogi – 2 szt.; kołkiem zaporowym do pozycji lateralnej i bocznej – 1 kpl.; wyciągiem do kości piszczelowej – 1 szt.; uchwytem do klamry Kirschnera – 1 szt. oraz wózkiem transportowym oraz– 1 kpl.

Odpowiedź: Zamawiający w jednym stole wymaga zaoferowana wyciągu z włókna węglowego, w drugim stole dopuszcza zaoferowania wyciągu ortopedycznego wykonanego z elektropolerowanej stali nierdzewnej. 

1.26.12. Przystawka do operacji ręki typu „Weinbergera” z wysięgnikiem i wałkiem zaporowym ramienia i zaciskami mocującymi – 1 kpl.

Odpowiedź: Tak. 

1.26.13. Materac tunelowy do ułożenia nóg do bocznego ułożenia pacjenta – 1 szt.

Odpowiedź: Tak. 

1.26.14. Żelowe podkładki pod pięty dla wsparcia obszaru ścięgna Achillesa – 2 kpl.
Odpowiedź: Tak. 

1.26.15. Żelowy materac klinowy do podparcia nóg w pozycjach: półsiedzącej, siedzącej lub tułowia przy ułożeniach bocznych  – 1 szt.

Odpowiedź: Tak. 

1.26.16. Materac półkolisty / półwałek – 1 szt.
Odpowiedź: Tak. 

Pytanie 56. Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie mobilnego stołu operacyjnego do zabiegów ortopedycznych z wyposażeniem artroskopowym i do endoprotez (część druga tabeli) o wymienionych poniżej parametrach technicznych oraz podanej specyfikacji wyposażenia:

1.27. Mobilny stół operacyjny z napędem elektrohydraulicznym na kolumnie teleskopowej.

Odpowiedź: Tak. 

1.28. Pozycje realizowane za pomocą napędu elektrohydraulicznego za pośrednictwem pilota sterującego: - góra / dół; - przechyły boczne; - pozycja anty- i Trendelenburga; - regulacja kąta nachylenia segmentu lędźwiowego; - regulacja pozycji „Flex / Reflex”; - powrót blatu do pozycji poziomej.

Odpowiedź: Dopuszcza.

1.29. Konstrukcja ramy nośnej stołu wykonana ze stopów metali lekkich, pokrywa podstawy stołu i osłona kolumny stołu wykonane ze stali nierdzewnej.

Odpowiedź: Dopuszcza.

1.30. Blat stołu przezierny dla promieni RTG umożliwiający dokonanie prześwietleń aparatem RTG z ramieniem C w obrębie kończyn dolnych i miednicy lub od pasa barkowego do miednicy bez konieczności przemieszczania pacjenta.

Odpowiedź: Dopuszcza.

1.31. Blat w konfiguracji złożonej z następujących segmentów: - segment pod głowę; - segment piersiowy; - segment lędźwiowy; - dzielony segment pod nogi.
Odpowiedź: Dopuszcza.

1.32. Materace blatu stołu, antystatyczne, bezszwowe, zdejmowane o właściwościach przeciwodleżynowych.

Odpowiedź: Dopuszcza.

1.33. Blat (leże) stołu o wymiarach (bez szyn bocznych) – dł. x szer.: 2120 x 520 mm.

Odpowiedź: Dopuszcza.

1.34. Stół wyposażony w podwójne koła jezdne o średnicy 100 mm z dodatkowym, piątym kołem uruchamianym za pomocą pilota sterującego
Odpowiedź: Dopuszcza.

1.35. Stół wyposażony w centralną blokadę podstawy stołu sterowaną elektrohydraulicznie z pilota w postaci wysuwanych nóżek, na których stół stoi podczas operacji.
Odpowiedź: Dopuszcza.

1.36. Maksymalna waga pacjenta umożliwiająca prowadzenie operacji z możliwością zmiany położenia blatu względem kolumny 360 kg, a w ułożeniu centralnym względem kolumny 500 kg.

Odpowiedź: Dopuszcza.

1.37. Sekcja głowy regulowana ręcznie w dwóch płaszczyznach: regulacja segmentu podgłówka wspomagana sprężyną gazową -45°/+40°, możliwość zmiany kąta  nachylenia materaca do 25° z automatyczna blokadą.
Odpowiedź: Dopuszcza.

1.38. Zakres elektrohydraulicznej regulacji segmentu pleców, w pozycji odwróconej, w zakresie  -40°/+65° realizowany elektrohydraulicznie.

Odpowiedź: Dopuszcza.

1.39. Zakres elektrohydraulicznej regulacji wysokości blatu (z materacem) w zakresie 59,5 ÷120 cm.
Odpowiedź: Dopuszcza.

1.40. Zakres elektrohydraulicznej regulacji segmentu nóg w zakresie -100°/+80°

Odpowiedź: Dopuszcza.

1.41. Zakres ręcznej regulacji segmentu nóg (wspomaganej sprężyną gazową) w zakresie  -90°÷10 i odchylenie na boki 70°.
Odpowiedź: Dopuszcza.

1.42. Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji Trendelenburga i anty – Trendelenburga w zakresie ± 30°.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje SIWZ. 

1.43. Zakres elektrohydraulicznej regulacji przechyłów bocznych blatu w zakresie 20°, w każdą stronę.

Odpowiedź: Dopuszcza.

1.44. Możliwość instalacji elementów plecowych i nożnych po obu stronach stołu.

Odpowiedź: Dopuszcza.

1.45. Możliwość konfiguracji blatu stołu przy użyciu złącz łatwych w montażu (mechanizmy szybkomocujące).

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1.46. Elektrohydrauliczne sterowanie awaryjne wszystkich funkcji w przypadku uszkodzenia głównego pilota z dodatkowego modułu obsługi awaryjnej umieszczonej na podstawie stołu.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 

1.47. Zapamiętywane kody błędów i wyświetlane na pilocie umożliwiające szybką diagnostykę serwisową.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

1.48. Powrót blatu do pozycji wyjściowej po naciśnięciu i przytrzymaniu jednego przycisku na pilocie.

Odpowiedź: Dopuszcza.

1.49. Informacja na pilocie o orientacji ułożenia pacjenta (normalna lub odwrócona) z automatyczną interpretacją komend ruchów blatu dokonywanych z pilota.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 

1.50. Sygnalizacja – informacja wyświetlana na pilocie – braku blokady stołu przed próbą zmiany ustawień stołu, który nie został wcześniej unieruchomiony.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
1.51. Stół zasilany bezpiecznym napięciem z wewnętrznych zestawów akumulatorów. Ładowarka wbudowana w podstawę stołu.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 

1.52. Stół wyposażony w 2 zestawy akumulatorów, współpracujące z podstawowym lub awaryjnym układem zasilania z możliwością awaryjnej pracy z zasilania sieciowego.

Odpowiedź: Dopuszcza.

1.53. Wyposażenie:

1.53.1. Regulowana ramka ekranu anestezjologicznego z zaciskiem uniwersalnym do mocowania na szynie bocznej stołu - 1 kpl.

Odpowiedź: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

1.53.2. Anestezjologiczna podpórka ręki wraz z dwoma pasami mocującymi, długość 60 cm, na przegubie kulowym, ustawiana przy pomocy jednej dźwigni z zaciskiem do mocowania na szynie bocznej stołu - 1 kpl.

Odpowiedź: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

1.53.3. Pas do mocowania tułowia z zapięciem na rzepy i mocowaniem do szyn bocznych stołu – 1 szt.

Odpowiedź: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

1.53.4. Pas mocujący nogę z zapięciem na rzepy – 2 szt.

Odpowiedź: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

1.53.5. Uchwyt nadgarstka mocowany – podwieszany  do ramki anestezjologicznej – 1 szt.

Odpowiedź: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

1.53.6. Uchwyt nadgarstka mocowany do szyny stołu przy ułożeniu ręki wzdłuż ciała pacjenta – 2 szt.

Odpowiedź: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

1.53.7. Podpórki boczne z materacem antystatycznym mocowane na szynie bocznej – 2 szt
Odpowiedź: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

1.53.8. Uchwyt do mocowania podparcia pleców/pośladków z mocowaniem do szyny bocznej – 1 kpl.

Odpowiedź: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

1.53.9. Uchwyt do mocowania podparcia łona/krzyża/mostka z mocowaniem do szyny bocznej – 1 kpl.

Odpowiedź: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

1.53.10. Płyta do artroskopii barku z odłączanymi poduszkami dla łatwego dostępu do ramion z szynami bocznymi z profilowaną, półokrągłą podpórką głowy do chirurgii barku oraz z dwoma podpórkami pod ręce – 1 kpl.

Odpowiedź: Tak. 

1.53.11. Przystawka do pozycjonowania kolana z podkładką żelową i pasem mocującym z klamrą mocującą do szyny stołu – 1 kpl.

Odpowiedź: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie 57. Czy w związku z charakterem i typem zabiegów operacyjnych, które mają być wykonywane na stołach operacyjnych stanowiących przedmiot postępowania przetargowego, Zamawiający mógłby rozważyć wprowadzenie wymogu elektrohydraulicznej regulacji wysokości blatu (bez materaca) dla obu stołów w zakresie minimum od 60 do 115 cm?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Stół operacyjny, mobilny, do zabiegów ortopedycznych – 1 szt

Pytanie 58. dot. Pkt. 36. wyciąg ortopedyczny do mocowania do stołu operacyjnego z włókna węglowego, łamany, z przystawką pozycjonującą oraz kołkiem zaporowym i belkami wydłużającymi, wózkiem transportowym oraz płytami podtrzymującymi nogi – 1 kpl. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie wyciągu ortopedycznego wykonanego z elektropolerowanej  stali nierdzewnej, którego konstrukcja pozwala na swobodny dostęp do kończyn dolnych dla aparatu rtg z ramieniem „C” i całkowitego przejścia promieni rtg w dwóch osiach? Rozwiązanie to oferuje takie same cechy użytkowe, jednak jest zdecydowanie tańsze, co pozwoli na obniżenie ceny oferty.
Odpowiedź: Zamawiający w jednym stole wymaga zaoferowana wyciągu z włókna węglowego, w drugim stole dopuszcza zaoferowania wyciągu ortopedycznego wykonanego z elektropolerowanej stali nierdzewnej. 

Pytanie 59 : dot. Pkt 73. wyciąg ortopedyczny do mocowania do stołu operacyjnego z włókna węglowego, łamany z przystawką pozycjonującą oraz kołkiem zaporowym i belkami wydłużającymi, wózkiem transportowym oraz płytami podtrzymującymi nogi – 1 kpl. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie wyciągu ortopedycznego wykonanego z elektropolerowanej  stali nierdzewnej, którego konstrukcja pozwala na swobodny dostęp do kończyn dolnych dla aparatu rtg z ramieniem „C” i całkowitego przejścia promieni rtg w dwóch osiach? Rozwiązanie to oferuje takie same cechy użytkowe, jednak jest zdecydowanie tańsze, co pozwoli na obniżenie ceny oferty.

Odpowiedź: Zamawiający w jednym stole wymaga zaoferowana wyciągu z włókna węglowego, w drugim stole dopuszcza zaoferowania wyciągu ortopedycznego wykonanego z elektropolerowanej stali nierdzewnej. 

Dotyczy obu stołów operacyjnych

Pytanie 60. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy mobilny stół operacyjny posiadający elektrohydrauliczny napęd pozycji: góra – dół, przechyły boczne i wzdłużne oraz napęd elektromechaniczny pozostałych funkcji blatu? Jest to parametr znacznie lepszy niż wymagany przez Zamawiającego

Odpowiedź: Zamawiajacy dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie 61. Czy Zamawiający wymaga zaoferowania wysokiej klasy stołu operacyjnego posiadającego obudowę podstawy wykonaną ze stali nierdzewnej pokrytej nieprzepuszczalną, nieodbijającą powłoką elektrolityczną zapewniającą zwiększoną ochronę przed czynnikami utleniającymi? Żadne tworzywo sztuczne nie zapewnia takiej ochrony przed działaniem środków dezynfekcyjnych jak stal nierdzewna.

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga.
Pytanie 62. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny posiadający materace segmentów blatu o grubości 60 mm, antystatyczne, odporne na środki dezynfekujące, przeciwodleżynowe (dokument potwierdzający przeciwodleżynowość zostanie dołączony do oferty przetargowej), natomiast bez pianki z „pamięcią” kształtu

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 63. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny posiadający blat o wymiarze całkowitym długość około 2142mm oraz szerokość 590mm? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 64. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny posiadający blat o szerokości 530mm bez listew na wyposażenie oraz 590mm z listwami bocznymi (szerokość całkowita)? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 65. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny w którym blokowanie stołu do podłoża dokonywane jest za pomocą pilota ręcznego oraz dodatkowego panelu sterowania na kolumnie stołu poprzez elektrycznie wysuwane stopki, natomiast aktywacja piątego koła dokonywana jest poprzez przycisk nożny umieszczony w podstawie od strony głowy pacjenta?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 66. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny posiadający bezpieczne obciążenie robocze w każdej pozycji blatu 360kg? 

Odpowiedź: Zamawiajacy dopuszcza.
Pytanie 67. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny posiadający sekcję głowy (podgłówek) regulowany ręcznie w dwóch płaszczyznach, regulacja góra / dół dokonywana ręcznie poprzez mechanizm sprężynowo zapadkowy w zakresie +/-53o oraz dodatkowo z możliwością zmiany kąta materaca poprzez precyzyjny mechanizm śrubowy?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 68. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny z elektrohydrauliczną regulacją wysokości blatu w zakresie 600mm do 1060mm (bez materaca)? 

Odpowiedź: Zamawiajacy dopuszcza.
Pytanie 69. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny posiadający segment nóg 2 częściowy regulowany (góra, dół) wyłącznie elektromechanicznie w zakresie +/- 90o oraz z dodatkową możliwością ręcznego odwodzenia na boki? 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 70. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny z regulacją przechyłów Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga  w zakresie +/- 35o ?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 71. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny z regulacją przechyłów bocznych w zakresie +/- 27o ?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie 72. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny z blatem modułowym posiadającym system szybkiego i bezpiecznego łączenia pozwalającym na dowolną konfiguracje długości blatu natomiast bez możliwości zmiany sekcji nóg i głowy? Zmiany segmentów głowy i nóg dokonuje się jedynie w stołach operacyjnych o przestarzałej konstrukcji w których brak jest przesuwu wzdłużnego blatu lub jest on niewystarczający
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 73. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny w którym nie ma możliwości przyłączania akcesoriów napędzanych elektrycznie – bez gniazda 24V na kolumnie stołu?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 74. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny nie posiadający dodatkowej nożnej pompy hydraulicznej, w proponowanym stole dzięki zastosowaniu hybrydowego systemu napędu (połączenie napędów elektromechanicznego z elektrohydraulicznym) nie ma konieczności stosowania rozwiązania wymaganego w pierwotnych zapisach SIWZ? Jest to parametr znacznie lepszy niż wymagany przez Zamawiającego

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 75. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny posiadający system antykolizyjny realizowany poprzez natychmiastowe wstrzymanie ruchu elementów blatu powodującego kolizję wraz z informacją dźwiękową o wystąpieniu kolizji?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 76. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny w którym złącze komputerowe umożliwiające szybką diagnostykę serwisową, wbudowane jest w kolumnę stołu?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie 77. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny posiadający sygnalizację poziomu naładowania akumulatorów na pilocie oraz na dodatkowym panelu sterowania umieszczonym na kolumnie stołu?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 78. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stół operacyjny posiadający wbudowaną automatyczną ładowarkę, która umożliwia pracę stołu wyłącznie na zasilaniu sieciowym, na zasilaniu sieciowym automatycznie doładowując akumulatory, lub też na zasilaniu akumulatorowym np. w przypadku zaniku zasilania, wyposażony w 1 komplet wydajnych akumulatorów?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 79. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie anestezjologicznej podpórki ręki wraz z dwoma pasami mocującymi, długiej na 51cm (pozostałe parametry podpórki zgodnie z SIWZ)?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 80. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie podpórki bocznej z materacem antystatycznym mocowaną na szynę o wymiarach 200 x 80mm?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 81. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie podparcia pleców / pośladków o wymiarach 170 x 200mm oraz podparcia łonowego o wymiarach 100 x 100mm?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 82. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie przeziernej podpory do operacji ręki (wraz z materacem) o wymiarach 700 x 500mm?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 83. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie płyty do artroskopii barku z dwoma odłączanymi poduszkami dla łatwego dostępu do ramion z profilowaną podpórką głowy do chirurgii barku oraz z dwoma podpórkami pod ręce?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie 84. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie przystawki do pozycjonowania kolana bez materaca żelowego? 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 85. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie przystawki ortopedycznej (wyciągu ortopedycznego) której ramiona wykonane są z włókna węglowego, z możliwością odwodzenia ramion na boki, z przystawką pozycjonującą oraz kołkiem zaporowym i belkami (ramionami) wydłużającymi z wózkiem transportowym oraz płytami podtrzymującymi nogi?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 86. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie jednej z przystawek ortopedycznych (np. do drugiego stołu) wykonanej ze stali nierdzewnej zamiast włókien węglowych?

Odpowiedź: Zamawiający w jednym stole wymaga zaoferowana wyciągu z włókna węglowego, w drugim stole dopuszcza zaoferowania wyciągu ortopedycznego wykonanego z elektropolerowanej stali nierdzewnej. 

Pytanie 87. Czy Zamawiający wymaga wysokiej klasy stołu operacyjnego posiadającego dodatkowy panel sterowania umieszczony na kolumnie stołu od strony głowy pacjenta co umożliwia dostęp do niego z obu stron stołu oraz dodatkowo zabezpiecza przed przypadkową aktywacją panelu sterowania?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Dotyczy Pakietu nr 4 – aparat do znieczulania – 2 szt.:
Pytanie 88. Ad. pkt.11. Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy aparat o nieznacznie większej wadze 125 kg?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 89. Ad. pkt.13 Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy aparat do znieczulenia ogólnego wyposażony w awaryjne zasilanie akumulatorowe wbudowane w aparat pozwalające na pracę w warunkach standardowych na 90 min i w warunkach ekstremalnych na 30 min.? 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 90. Ad.pkt. 26. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy aparat do znieczulenia bez podgrzewanego modułu pacjenta?

Odpowiedź: Nie. 

Pytanie 91. Ad. pkt.27 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy aparat do znieczulania wyposażony w przezierny pochłaniacz dwutlenku węgla o pojemności 1,25 litra, specjalnie dostosowany do anestezji z minimalnymi przepływami?

Odpowiedź: Tak. 

Pytanie 92. Ad. pkt. 39 Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy aparat do znieczulania z zakresem czułości wyzwalacza przepływowego przy SIMV od 0,2 do 10,0 [l/min]?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 93. Ad. pkt. 43 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy aparat z zakresem objętości oddechowej, od 20 [ml] do 1500 [ml]  w trybie objętościowym i od 5 [ml] do 1500 [ml]  w trybie ciśnieniowym?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 94.Ad.  pkt.44 Czy Zamawiający zaakceptuje  wysokiej klasy aparat do znieczulania z zakresem regulacji PEEP: nieaktywny i od 4 do 30 cmH2O?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 95.Ad. pkt.55 Czy Zamawiający dopuści funkcje automatycznego ustawienia granic alarmowych w oparciu o dane demograficzne pacjenta?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 96. Ad. pkt.55 Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy aparat z możliwością wyłączenia alarmów pacjenta na 120 sek. podczas wentylacji ręcznej/spontanicznej? Wyłączenie alarmów na 8 min np. podczas bezdechu może spowodować nieodwracalne niedotlenienie pacjenta. 
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 97. Ad. pkt. 58,59 Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy aparat z pojedynczym ekranem kolorowym typu TFT aktywna matryca wyświetlający jednocześnie nastawy i mierzone parametry respiracji, o przekątnej ekranu 12,1" z możliwością obsługi przez przyciski dostępu i pokrętło nawigacyjne?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 98. Ad. pkt. 86 Czy Zamawiający wydłuży czas przystąpienia do naprawy do max. 48 godz. od zgłoszenia konieczności naprawy? Zamawiający wymaga od Wykonawców zadeklarowania 24 godzinnego czasu reakcji serwisu na zgłoszenie awarii. Zapis powyższy wymaga od Wykonawcy podjęcia czynności serwisowych w czasie nierealnym dla oferentów mających siedzibę w miastach znacznie oddalonych od siedziby Zamawiającego. 
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy Pakietu nr 4 – monitor pacjenta – 2 szt.:
Pytanie 99. Ad. pkt.102 Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy kardiomonitor o wadze 9.8 kg (z akumulatorem i ramka na moduły)?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 100. Ad. pkt. 106 Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy kardiomonitor z możliwością wyświetlania 8 pojedynczych krzywych, do 14 z nakładkami i okienkami?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 101. Ad. pkt. 118 Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy kardiomonitor bez funkcji „holterowskiej”?

Odpowiedź: Nie. 
Pytanie 102. Ad. pkt.120 Czy Zamawiający zaakceptuje  pomiar częstości akcji serca w zakresie 30 – 250 ud/min zakresem alarmów 30-250/min?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 103. Ad. pkt. 121,122. Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy kardiomonitor z podstawową analizą arytmii: asystolia,  bradykardia , tachykardia,  detekcja V Fib, V Tachy, oraz z zakresem pomiaru odcinka ST od -9 do +9 mm?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 104. Ad. pkt. 123 Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy kardiomonitor z pomiarem częstości oddechów w zakresie od 4 do 120 oddechów/min oraz pomiarem bezdechu w zakresie od 3 do 30 s?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 105. Ad. pkt. 124 Czy Zamawiający zaakceptuje  pomiar automatyczny w zakresie 1 do 240 min oraz zakres pomiarowy NIBP 15 do 260 mmHg?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 106. Ad. pkt. 126 Czy Zamawiający zaakceptuje  pomiar pulsu w zakresie 30 – 250 ud/min?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 107. Ad. pkt. 127 Czy Zamawiający zaakceptuje pomiar temperatury w zakresie 10 – 45ºC?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 108. Ad. pkt. 128 Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy kardiomonitor bez możliwości wyświetlania wartości PPV lub SPV?

Odpowiedź: Nie. 
Pytanie 109. Ad. pkt. 131 Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy monitor bez możliwości rozbudowy  o ciągły pomiar rzutu minutowego serca metodą opartą na analizie ciśnienia krwi bez udziału serwisu, ale z możliwością rozbudowy o ciągły pomiar rzutu minutowego serca metodą termodylucji przezpłucnej bez udziału serwisu?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 110. Ad. pkt. 135 Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu kompatybilności akcesoriów z kardiomonitorami serii bsm 6000 i bsm 3000?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 111. Ad. pkt. 140  Czy Zamawiający wydłuży czas przystąpienia do naprawy do max. 48 godz. od zgłoszenia konieczności naprawy? Zamawiający wymaga od Wykonawców zadeklarowania 24 godzinnego czasu reakcji serwisu na zgłoszenie awarii. Zapis powyższy wymaga od Wykonawcy podjęcia czynności serwisowych w czasie nierealnym dla oferentów mających siedzibę w miastach znacznie oddalonych od siedziby Zamawiającego. 
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy Pakietu nr 6 – pompy strzykawkowe:
Pytanie 112. Ad. pkt. 3 Czy Zamawiający dopuści pompy z ochroną przed wilgocią IPX4? Pragniemy zaznaczyć że oferowane przez nas pompy posiadają wszystkie niezbędne certyfikaty wymagane dla produktów medycznych.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 113. Ad. pkt. 7 Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pomp o masie ok. 2,35 kg  łącznie z zaczepem do mocowania.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 114. Ad. pkt. 10 Prosimy o dopuszczenie pomp z zatrzaskowym mocowaniem do stacji dokującej po wcześniejszym zdjęciu uchwytu mocującego. Pragniemy podkreślić że czynność zdejmowania zaczepu może być wykonana jedną ręką bez stosowania jakichkolwiek narzędzi.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 115. Ad. pkt. 13 Prosimy o dopuszczenie pomp w których mocowanie strzykawki odbywa się automatycznie przy włączonej pompie . Rozwiązanie takie zabezpiecza przed podaniem niekontrolowanego bolusa podczas ręcznego dociskania popychacza do tłoka strzykawki
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 116. Ad. pkt. 16 Prosimy o dopuszczenie pomp posiadających funkcję antybolus w których wielkość bolusa po alarmie okluzji zawiera się w zakresie <0,1 do <0,3. Wartość <0,3 występuje tylko gdy próg ciśnienia okluzji ustawiony jest na najwyższą wartość co w warunkach klinicznych praktycznie nie jest stosowane

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 117. Ad. pkt. 27 Prosimy o dopuszczenie pomp z bardzo szerokim zakresem regulacji progów ciśnienia okluzji tzn. od 50 do 950 mmHg z 10 programowanymi poziomami
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 118. Ad. pkt. 33 Klawiatura symboliczna często nastręcza kłopoty z właściwą interpretacją znaczenia dlatego prosimy o dopuszczenie pomp programowanych przy pomocy klawiatury w której klawisze są jednoznacznie opisane oraz klawiaturą numeryczną .
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 119. Ad. pkt. 52 Prosimy o dopuszczenie pompy w której łączenie pomp w sieć może następować z wykorzystaniem stacji dokującej lub samodzielnie bezpośrednio z pompą przez port USB przy tworzeniu biblioteki leków
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 120. Ad. pkt. 53 Prosimy o dopuszczenie pomp bez łączenia  w moduły po 2 szt.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 121. Ad. pkt. 3 Stacja dokująca Prosimy o dopuszczenie stacji dokujących z ochroną IPX1
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 122. Ad. pkt. 5. Stacja dokująca Prosimy o dopuszczenie stacji z zatrzaskowym mocowaniem pomp po wcześniejszym zdjęciu uchwytu mocującego. Czynność zdejmowania zaczepu może być wykonana jedną ręką bez stosowania jakichkolwiek narzędzi.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy postanowień siwz i wzoru umowy:
Pytanie 123. Wnosimy o usunięcie wymogu dołączenia do oferty wpisu lub zgłoszenia do rejestru oraz zgłoszenia/powiadomienia Prezesa Urzędu  Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, jako wymogu sprzecznego z aktualnie obowiązującymi przepisami w tym zakresie. Zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U.10.107.679)  jedynymi dokumentami potwierdzającymi fakt dopuszczenia wyrobu medycznego do obrotu i do używania są: deklaracja zgodności i certyfikat CE (jeżeli dotyczy). W obecnym stanie prawnym fakt dokonania ww. zgłoszenia lub powiadomienia wyrobu medycznego w żaden sposób nie ma wpływu na możliwość funkcjonowania wyrobu w obrocie na terenie RP. Z tego tez powodu dokumenty te nie kwalifikują się jako wynikające z katalogu dokumentów wymienionych w rozporządzeniu z dnia 30 grudnia 2009 r. „w sprawie rodzaju dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane”, a w szczególności z katalogu dokumentów wymienionych w §5 ww. rozporządzenia.  Abstrahując od powyższej argumentacji należy zauważyć, że zgodnie z art. 58 ust.3 ustawy medycznych wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. dystrybutor i importer mają obowiązek powiadomienia Prezesa Urzędu nie później niż w terminie 7 dni od dnia wprowadzenia pierwszego wyrobu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W praktyce oznacza to, że  nawet gdyby Wykonawca chciał dołączyć do oferty zgłoszenie/powiadomienie to może takiej możliwości w dniu składania ofert nie posiadać, w sytuacji kiedy do tego dnia nie wprowadził na terytorium RP oferowanego urządzenia. Tym samym omawiany zapis oprócz swej sprzeczności z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa, wprowadza wymóg potencjalnie niemożliwy do spełnienia.

Odpowiedź: Zamawiający modyfikuje SIWZ w powyższym zakresie. 

Pytanie 124. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu §5 ust. 1a na następujący: „za opóźnienie w realizacji przedmiotu umowy w wysokości 0,2% wartości niedostarczonego w terminie towaru za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia ( nie mniej niż 20 zł)”.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

Pytanie 125. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu §5 ust. 1b na następujący „w przypadku nie dotrzymania terminu załatwienia reklamacji w wysokości 0,5% wartości zareklamowanego towaru za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia (nie mniej niż 20 zł)”?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

Pytanie 126. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu §5 ust. 1c na następujący „w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy w wysokości 10% wartości nie wykonanej części umowy (nie mniej niż 20 zł)”?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

Pytanie 127. Zwracamy się z prośbą o zmianę zapisów §5 ust. 4 na: „Naliczenie przez Zamawiającego kary umownej następuje przez sporządzenie noty księgowej wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz terminem zapłaty.”

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 128. Prosimy Zamawiającego o zmianę treści §6 ust. 5 wzoru umowy w następujący sposób: „Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności powstałych w związku z realizacją niniejszej umowy na rzecz osoby trzeciej bez zgody Zamawiającego, wyrażonej w trybie art.54 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654). W przypadku nieuiszczenia przez Zamawiającego zapłaty w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Wykonawcy do zapłaty, Wykonawca ma prawo dokonać przelewu wierzytelności zgodnie z art. 509 k.c. a zastrzeżenie umowne wyrażone w zdaniu poprzedzającym strony traktują, jako nieistniejące.”
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

Pytanie 129. Prosimy Zamawiającego o wykreślenie §7 ust. 2 wzoru umowy.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

Pytanie 130. Czy Zamawiający wydłuży czas reakcji serwisu do max. 48 godz. od zgłoszenia konieczności naprawy (pkt. II.2 załącznika nr 6)? Zamawiający wymaga od Wykonawców zadeklarowania 24 godzinnego czasu reakcji serwisu na zgłoszenie awarii. Zapis powyższy wymaga od Wykonawcy podjęcia czynności serwisowych w czasie nierealnym dla oferentów mających siedzibę w miastach znacznie oddalonych od siedziby Zamawiającego. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 131. Czy Zamawiający wydłuży maksymalny czas usunięcia usterki do 14 dni roboczych od momentu zdiagnozowania usterki, gdy zachodzi konieczność sprowadzenia części zamiennych z zagranicy (pkt. II.3 załącznika nr 6)?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pakiet 2 respiratory do terapii niewydolności oddechowej różnego stosowania w warunkach intensywnej terapii - 8 szt
Pytanie 132. Pkt. 9 Czy Zamawiający dopuści respirator o optymalnym zakresie ciśnienia zasilania w powietrze od 2,7 do 6,0 bar? Taki zakres jest całkowicie zgodny z wymaganiami stawianymi centralnym systemom zasilania w gazy

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 133. Pkt. 10 Czy Zamawiający dopuści respirator o optymalnym zakresie ciśnienia zasilania w tlen od 2,7 do 6,0 bar? Taki zakres jest całkowicie zgodny z wymaganiami stawianymi centralnym systemom zasilania w gazy.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 134. Pkt. 13 Czy zamawiający dopuści respirator z optymalnym napięciem zasilania 100 V do 240 V, 50/60 Hz. Jest to zakres zgodny z wymaganiami PN dla aparatury medycznej

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 135. Pkt. 14 Czy Zamawiający dopuści do postępowania respirator z zasilaniem awaryjnym na min. 10 minut pracy? Czas ten jest w pełni wystarczający na włączenie się zasilania awaryjnego na oddziale. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 136. Pkt. 19 Czy Zamawiający dopuści najwyższej klasy respirator wspomagający w trybach BIPAP i APRV oddech spontaniczny na poziomie niskiego ciśnienia? Ten sposób wspomagania jest znacznie bezpieczniejszy dla pacjenta

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 137. Pkt. 21 Czy Zamawiający dopuści najwyższej klasy respirator w którym wentylacja przy bezdechu jest objętościowo kontrolowana z regulowaną częstością i objętością oddechową? Ułatwia to ustawianie bezpiecznych parametrów na wypadek bezdechu pacjenta.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 138. Pkt. 27 Czy Zamawiający dopuści respirator bez oddzielnej opcji wspomagania oddechu spontanicznego objętością VS wyposażony w opcje proporcjonalnego wspomagania oddechu spontanicznego (PPS-proportional pressure support), która umożliwia oddzielną regulację stopnia wspomagania objętościowego VS i przepływowego FS? Przy FS = 0% występuje wyłącznie wspomaganie objętościowe oddechu spontanicznego VS 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 139. Pkt. 32 Czy Zamawiający dopuści respirator, w którym szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo- kontrolowanych regulowany jest w zakresie 6 -120 l/min? Jest to zakres wystarczający do wentylacji noworodków, dzieci i dorosłych

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 140. Pkt. 44 Czy Zamawiający dopuści najwyższej klasy respirator 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.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 141. Pkt. 46 Czy Zamawiający dopuści najwyższej klasy respirator w którym w kategorii pacjentów Dorosły stężenie O2 zwiększane jest do 100% obj. W kategoriach pacjentów Pediatryczny oraz Noworodek stężenie O2 zwiększane jest o 25% (Na przykład: 60% obj. ustawione, zastosowane: 85% obj.)? Jest to rozwiązanie bezpieczne i wygodne dla operatora.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 142. Pkt. 47 Czy Zamawiający dopuści aparat umożliwiający kształtowanie fali oddechowej za pomocą parametru kształtu fali przyspieszenia przepływu RAMP dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i wspomaganych, natomiast dla oddechów objętościowo kontrolowanych stosujący optymalny opadający kształt fali przepływu?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 143. Pkt. 51 Czy Zamawiający dopuści najwyższej klasy respirator wspomagający w trybach BIPAP i APRV oddech spontaniczny na poziomie niskiego ciśnienia? Ten sposób wspomagania jest znacznie bezpieczniejszy dla pacjenta.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 144. Pkt. 57 Czy Zamawiający dopuści respirator z możliwością zapamiętywania trendów  graficznych i tabelarycznych z ostatnich 24 godzin? Jest to okres wystarczający do analizy skuteczności prowadzonej wentylacji.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 145. Pkt. 58 Czy Zamawiający dopuści respirator, w którym wszystkie elementy układu pacjenta, łącznie z zastawka wydechową i przepływomierzem podlegają sterylizacji co eliminuje konieczność stosowania filtrów przeciwbakteryjnych i ułatwia proces przygotowania respiratora do pracy?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 146. Pkt. 69 Czy Zamawiający dopuści respirator prezentujący kalkulowaną z nastawionych parametrów oddechowych wartość I:E? Ułatwia to znacznie nastawianie parametrów czasowych wentylacji.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 147. Pkt. 80 Czy Zamawiający dopuści respirator bez stopniowania aktywnego alarmu w zależności od czasu trwania sytuacji alarmowej? Jest to cecha unikalna występująca tylko w  respiratorach Tyco 840 i jako taka nie powinna zgodnie z ustawą Prawo Zamówień Publicznych znaleźć się w wymaganiach granicznych SIWZ.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 148. Pkt. 94 Czy Zamawiający dopuści respirator  bez wydzielonego alarmu zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta wyposażony w układ alarmowy wykrywający załamanie drenów oddechowych? Wydzielony alarm zatkania gałęzi wydechowej to rozwiązanie   unikalne, występujące tylko w  respiratorach Tyco 840 i wymaganie takie nie powinno zgodnie z ustawą Prawo Zamówień Publicznych znaleźć się w wymaganiach granicznych SIWZ

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 149. Pkt. 103 Czy Zamawiający dopuści respirator wyposażony w wydechowy filtr przeciwbakteryjny, którego konstrukcja umożliwia jednakże wentylację zarówno z filtrem jak i bez filtru wydechowego? Konstrukcja aparatu uniemożliwiająca wentylację bez filtru wydechowego jest unikalną cechą respiratora Tyco 840 i jako taka nie powinna zgodnie z ustawą Prawo Zamówień Publicznych znaleźć się w wymaganiach granicznych SIWZ. Wszystkie inne respiratory umożliwiają wentylację zarówno z filtrem jak i bez filtra wydechowego.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

dot. Pakiet 2 System ogrzewania pacjenta
Pytanie 150. Pkt. 3 Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania jeden z najnowocześniejszych aparatów do ogrzewania pacjenta za pomocą suchego ogrzewania obniżający koszty użytkowania do niezbędnego minimum polegającego jedynie na zakupie tego systemu?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 151. Pkt. 4 Czy Zamawiający dopuści aparat ogrzewania pacjenta który posiada wszystkie zabezpieczenia termiczne oparte na innej technologii niż termostat wewnętrzny?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 152. Pkt. 7 Czy Zamawiający dopuści aparat ogrzewania pacjenta gdzie giętki przewód grzewczy posiada długości min. 1,5 metra ale nie ma dodatkowego wzmocnienia drutem gdyż nie ma to żadnego dodatkowego zastosowania w oferowanym urządzeniu?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 153. Pkt. 10 Czy Zamawiający dopuści aparat ogrzewania pacjenta gdzie nie ma wymogu stosowania zabezpieczone filtrem antywirusowym i antybakteryjnym o wysokiej skuteczności filtracji (HEPA) minimum 99,97% przy wielkości cząstek 0,3 mikrona ponieważ system wykorzystuje metodę suchego ogrzewania, która nie wymaga dodatkowych filtrów, które należy wymieniać, co znacznie podnosi koszty użytkowania urządzenia?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 154. Pkt. 11 Czy Zamawiający dopuści do zaoferowanie system ogrzewania pacjenta gdzie regulacja temperatury odbywa się płynnie przy pomocy wskaźnika sensorowego (dotykowego) w zakresie od 30 stopni C do 40 stopni C z w skokiem co 0,1 stopień C niezależnie na każdym z kocu grzewczym?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 155. Pkt. 12 Czy Zamawiający dopuści do zaoferowanie system ogrzewania pacjenta bez wymaganego przepływ/wydajność urządzenia 1200l/min. ponieważ grzanie jest metodą suchą?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 156. Pkt. 15 Czy Zamawiający dopuści do zaoferowanie system ogrzewania pacjenta bez wymogu licznika godzin ponieważ w oferowanym systemie nie ma elementów, które wymagały by godzinowego nadzoru pracy?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 157. Pkt. 16 Czy Zamawiający dopuści do zaoferowanie system ogrzewania pacjenta z wyświetlaczem TFT 3,5” z możliwością wyświetlania i swobodną regulacją temperatury niezależnie na każdym z kocy ogrzewczych? Jednostka posiada dwa gniazda wyjściowe pozwalające podłączyć w zależności od konfiguracji nawet do 5 kocy grzewczych jednocześnie.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 158. Pkt. 17 Czy Zamawiający dopuści do zaoferowanie system ogrzewania pacjenta gdzie dokładność wyświetlanej temperatury wynosi ± 0,1 stopnia C?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 159. Pkt. 19 Czy Zamawiający dopuści do zaoferowanie system ogrzewania pacjenta posiadający koce wykonane z wielowarstwowej tkaniny odpornej na rozdarcie, przebicie i zamoczenie. Materiał nie zawiera lateksu. Materiał radioprzezierny, bez konieczności usuwania koca z ciała pacjenta przy wykonywaniu badań obrazowych. Materiał spójny miły w dotyku równomiernie ogrzewający ciało pacjenta. Koce nie posiadają żadnych powierzchni, które narażały by skórę pacjenta na uszkodzenie?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 160. Pkt. 20 Czy Zamawiający dopuści do zaoferowanie system ogrzewania pacjenta gdzie kołdry (koce) do urządzenia na całe ciało pacjenta dorosłego posiadają wymiar 200 cm x 120 cm i są kocami wielokrotnego użytku nadającymi się do mycia i dezynfekcji wszystkimi typowymi środkami stosowanymi w placówkach medycznych. Natomiast koce są dodatkowo wyposażone w pokrowce, które mogą być dezynfekowane oraz prane w temperaturze do 95 stopni C? Chcemy tutaj nadmienić, że zastosowanie kocy wraz z pokrowcami wielokrotnego użytku pozwala znacząco ograniczyć koszty eksploatacyjne tego systemu. Poza tym Zamawiający może zakupić jedynie jeden lub dwa koce z pokrowcami aby mieć w zapasie, co pozwoli Zamawiającemu bez żadnych dodatkowych zakupów użytkować system ogrzewania pacjenta przez wiele lat.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
dot. Pakiet 5 Monitor funkcji życiowych – 8 szt.
Pytanie 161. Punkt 11.: Czy mając na uwadze fakt, że wymagany kardiomonitor może być używany w transporcie – na co wskazuje wymóg uchwytu do przenoszenia - Zamawiający będzie wymagał zaoferowania kardiomonitora o masie, wraz z wbudowaną baterią, nie przekraczającej 6 kg, co stanowi rozsądne maksimum masy monitora używanego w transporcie? Czy Zamawiający będzie wymagać uchwytu mocowanego do rączki do zamontowania monitora na ramie łóżka lub innej formy mocowania monitora do łóżka na czas transportu?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 162. Punkt 12.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy kardiomonitor z możliwością rozbudowy o zdalny przewodowy sterownik monitorów, pozwalający na ich obsługę z odległości kilku metrów ewentualnie zrezygnuje z tego punktu?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 163. Punkt 14.: Czy mając na uwadze fakt, że wymagany kardiomonitor może być używany w transporcie – na co wskazuje wymóg uchwytu do przenoszenia - Zamawiający będzie wymagał zaoferowania kardiomonitora wyposażonego w sposób mocowania na stanowisku umożliwiający błyskawiczne przygotowania monitora do transportu, bez konieczności odłączania kabla zasilającego, kabla łączącego monitor z siecią centralnego monitorowania, a także jakichkolwiek modułów i akcesoriów pomiarowych?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 164. Punkt 14.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy kardiomonitor z mocowaniem na wysięgniku do ściany, bez koszyka na akcesoria?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 165. Punkt 15., 16., 17., 19., 21.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy kardiomonitor stacjonarno-transportowy wyposażony w kolorowy ekran o przekątnej 10,4” o rozdzielczości ekranu 640x480 pikseli z możliwością wyświetlania do 8 krzywych dynamicznych, obsługiwany przy pomocy przycisków i pokrętła funkcyjnego, wyposażony w uchwyt umożliwiający wygodne przenoszenie monitora, którego masa wraz z wbudowanym akumulatorem umożliwiającym nieprzerwane monitorowanie pacjenta przez 3 godziny na wypadek awarii zasilania lub transportu, wynosi 5,8kg z możliwością doposażenia o ekran kopiujący o przekątnej wynoszącej od 15 do nawet 19”? Wielkość ekranu dublującego do wyboru przez Zamawiającego.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytania 166. Punkt 21.: Czy mając na uwadze fakt, że wymagany kardiomonitor może być używany w transporcie – na co wskazuje wymóg uchwytu do przenoszenia - Zamawiający będzie wymagał zaoferowania kardiomonitora wyposażonego we wbudowany akumulator zapewniający przynajmniej 3 godziny pracy monitora na wypadek transportu, co stanowi rozsądne minimum potrzebne w transporcie wewnątrzszpitalnym?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 167. Punkt 28.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta wyposażony w pamięć ostatnich 50 zdarzeń alarmowych i zapisywanych ręcznie, przez użytkownika, zawierających 20 sekundowe odcinki 4 krzywych dynamicznych?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 168. Punkt 30.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta pozwalający na jednoczesną prezentację 3 parametrów w trendzie graficznym?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 169. Punkt 31.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta nie posiadający funkcji holterowskiej opisanej w tym punkcie? Zwracamy uwagę na fakt, że przeglądanie zapisów krzywych dynamicznych na niewielkich rozmiarów ekranie kardiomonitora, o niedużej rozdzielczości, nie ma żadnej wartości klinicznej, a pełne zapisy krzywych dynamicznych z ostatnich 72 godzin dostępne są do przeglądu i analizy na dużym – 22” – wysokiej jakości ekranie, należącym do centrali nadzoru pielęgniarskiego, będącej również przedmiotem tego postępowania. Opisane przez nas rozwiązanie jest inaczej realizowane w stosunku do wymogu Zamawiającego

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 170. Punkt 33.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy stacjonarno-transportowy monitor pacjenta, który nie wymaga stosowania osobnego modułu pomiarowego, a dane pacjenta (dane demograficzne i trendy) są przenoszone automatycznie, wraz z transportem monitora pomiędzy stacjami dokującymi na stanowiskach pacjenta, a także przez sieć przesyłania danych lub kartę PCIMCIA?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 171. Punkt 34.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta z możliwością wywołania specjalnego ekranu do podglądu wszystkich monitorowanych odprowadzeń EKG (w tym 12), wyświetlający po 6 odprowadzeń na 1 stronie? Zwracamy uwagę na fakt, że Zamawiający nie oczekuje zaoferowania akcesoriów do pomiaru 12 odprowadzeń EKG.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 172. Punkt 34.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta bez funkcji automatycznej zmiany monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odłączenia, wyposażony w alarmy techniczne informujące personel medyczny o zaistniałej sytuacji? Zwracamy uwagę na fakt, że automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia może doprowadzić do niebezpiecznej sytuacji, w której personel nieświadomie będzie obserwował inne od oczekiwanego odprowadzenie EKG.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 173. Punkt 34.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta realizujący pomiar częstości akcji serca w zakresie 15-300 ud/min., lecz wyposażony w alarm tego parametru regulowany w zakresie 20-300 ud/min? Powyższe zakresy są w pełni wystarczające dla wszystkich kategorii pacjenta.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 174. Punkt 35.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta realizujący pomiar odchylenia odcinka ST w 12 odprowadzeniach w czasie rzeczywistym, zapisywany w pamięci trendów z ostatnich 24 godzin, z funkcją definiowania granic alarmowych odchylenia dla każdego z odprowadzeń niezależnie, z funkcją monitorowania wielkości wektora ST (STVM) oraz śledzenia jego zmian (STCVM) z możliwością ustalania granic alarmowych, lecz nie wyposażony w opisaną w punkcie 120 funkcję prezentacji analizy ST w czasie rzeczywistym?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 175. Punkt 35.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta o zakresie pomiarowych odchylenia odcinka ST do -15mm do +15mm, co całkowicie wystarczy do monitorowania odchylenia odcinka ST w ludzkim sercu?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 176. Punkt 36.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta z możliwością analizy zaburzeń rytmu EKG, rozpoznający zaburzenia z alarmami, według następującej listy:

1. Asystolia: Mijają 4 sekundy bez wykrycia prawidłowego zespołu QRS.
2. Migotanie komór: Sinusoidalna krzywa z charakterystyką migotania.
3. Tachykardia komorowa: Wykryto N lub więcej PVC w czasie T = (60 * (N – 1)) / R, gdzie N to liczba VTACH, a R to częstość VTACH.
4. Przedwczesne pobudzenie komorowe: Przekroczona granica alarmowa PVC. Wartość parametru PVC odpowiada liczbie zespołów QRS sklasyfikowanych jako PVC w ciągu 1 minuty
5. Artefakt: Więcej niż 50 % uderzeń w ostatniej minucie zostało zaklasyfikowanych jako wątpliwe.
6. Bradykardia: Osiem lub więcej kolejnych prawidłowych uderzeń o średniej częstości ≤ ustawienia częstości bradykardii.
7. Komorowe RUN: Seria od 3 do N-1 kolejnych PVC z częstością uderzenie-uderzenie ≥ częstości VTACH.
8. Przyspieszony rytm komorowy: Seria 3 lub więcej PVC z częstością mniejszą od częstości VTACH.
9. Tachykardia nadkomorowa: N lub więcej kolejnych uderzeń prawidłowych z częstością uderzenie-uderzenie ≥ ustawieniu SVT.
10. Komorowy rytm Sparowany: Kolejność pobudzeń o wzorze: prawidłowe, PVC, PVC, prawidłowe.
11. Komorowy rytm bliźniaczy: Kolejność pobudzeń o wzorze: prawidłowe, PVC, prawidłowe, PVC, prawidłowe.
12. Tachykardia: N lub więcej kolejnych uderzeń prawidłowych z częstością uderzenie-uderzenie ≥ ustawieniu częstości TACH.
13. PAUZA: Sekwencja dwóch uderzeń zaklasyfikowanych jako prawidłowe lub PVC z interwałem ≥ wartości częstości pauzy w sekundach (±100 ms).
14. Ilość PVC/min.
Zastosowany ekspercki system rozpoznawania arytmii zmniejsza do minimum ryzyko wystąpienia fałszywych alarmów, jednocześnie ma najwyższy współczynnik wykrywania faktycznych alarmów.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 177. Punkt 37.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta realizujący pomiar oddechu z elektrod EKG w szerszym zakresie od 0-155 odd/min. i wyposażony w alarm bezdechu z opóźnieniem regulowanym w zakresie 10-30 sekund? Zwracamy uwagę, że nie ma żadnej korzyści klinicznej z dopuszczenia do przerwy w oddychaniu trwającej więcej niż 30 sekund bez uruchomienia alarmu.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 178. Punkt 38.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta o zakresie pomiarowym ciśnienia rozkurczowego w mankiecie od 10 mmHg, a skurczowego do 250mmHg z możliwością regulacji interwału pomiarów w trybie automatycznym w zakresie od 1 minuty do 4 godzin?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 179. Punkt 39.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta bez funkcji automatycznego wyzwolenia pomiaru NIBP w przypadku wykrycia przez monitor przekroczenia granicy ciśnienia skurczowego?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 180. Punkt 40.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta o zakresie pomiarowym częstości akcji serca z czujnika saturacji wynoszącym 30-250 ud/min.? Zwracamy uwagę, że zakres ten umożliwia monitorowanie akcji serca u każdego człowieka, a szerszy – jeśli potrzebny – dostępny jest zawsze z elektrod EKG.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 181. Punkt 41.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta umożliwiający pomiar temperatury w 2 torach w zakresie wynoszącym od -5 do 50 st. C, z możliwością jednoczesnej prezentacji 2 wartości temperatur: obu zmierzonych lub wybranej zmierzonej i różnicy obu temperatur?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 182. Punkt 42.: W związku z wymogiem wyświetlania wartości parametru PPV lub SPV prosimy o wyjaśnienie, czy Zamawiający wymaga również zaoferowania modułu do ciągłego pomiaru rzutu minutowego metodą analizy zarysu fali tętna, sterowanego i obsługiwanego z poziomu monitora pacjenta?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 183. Punkt 44.: Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta wyposażony w moduł umożliwiający ciągły pomiar rzutu minutowego serca metodą analizy kształtu fali tętna oraz pomiar rzutu minutowego metodą termodylucji przezpłucnej umożliwiającego pomiar i zapis trendów następujących parametrów: PCCO, PCCI, p-SV, p-SVI, p-SVR, p-SVRI, dPmax, SVV, PPV, p-CO, p-CI, GEDV, GEDVI, EVLW, EVLWI, GEF, PVPI, CFI, ITBV, ITBVI?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 184. Punkt 47.: Prosimy o wyjaśnienie czy mając na uwadze unifikację interfejsu użytkownika i integrację wszystkich mierzonych parametrów w jednym – oferowanym – monitorze, Zamawiający będzie wymagał modułu do pomiaru bloku nerwowo-mięśniowego, sterowanego i obsługiwanego z poziomu monitora pacjenta, z funkcją wyświetlania parametrów zmierzonych na ekranie oferowanego kardiomonitora? Czy oferowane monitory mają być przygotowane do ewentualnego ich zastosowania z aparatami do znieczulania (z pomiarem dopuszczonych parametrów opisanych w Pakiecie nr 4)?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 185. Punkt 48.: Czy mając na uwadze dopuszczenie do zaoferowania wysokiej klasy monitora pacjenta, Zamawiający odstąpi od wymogu kompatybilności akcesoriów z monitorami Nihon Kohden serii BSM 6000? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

dot. Pakiet 4 Aparat do znieczuleń 2 szt.
Pytanie 186. Pkt. 4 Czy Zamawiający zaakceptuje oświetlenie pochodzące z ekranu?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 187.Pkt. 5 Czy Zamawiający dopuści aparat z jedną pojemną szufladą wystarczającą na przechowanie używanych akcesoriów?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 188. Pkt. 7 Czy Zamawiający oczekuje fabrycznie przygotowanego uchwytu w aparacie do zamocowania 2 butli 10 L (O2 i N2O)?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 189. Pkt. 9 Czy Zamawiający będzie wymagać testu aparatu do znieczulania bez ingerencji ze strony użytkownika w trakcie procedury, dzięki któremu będzie można mieć pewność dotyczącą sprawności aparatu, tj. elektroniki, pneumatyki i kompensacji układu oddechowego.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 190.Pkt. 11 Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat do znieczulania o wadze niewiele większej, bo wynoszącej zaledwie 115 kg?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 191. Pkt. 13 Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat do znieczulania z zasilaniem z wbudowanego akumulatora na co najmniej 30 minut pracy, z możliwością pracy do 90 minut w warunkach standardowych?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 192. Pkt. 15 Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat do znieczulania z mocowaniem parownika w systemie Dräger?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 193. Pkt. 20 Czy Zamawiający oczekuje czujników przepływu nadających się do sterylizacji?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 194. Pkt. 22 Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat do znieczulania bez osobnego wyjścia na układy bezzastawkowe, ale z wentylacją w układzie okrężnym od 5 ml? Dzięki temu użytkownik nie ma konieczności zmiany jednego układu na inny.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 195. Pkt. 24 Czy Zamawiający oczekuje gulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa z funkcją natychmiastowego uwolnienia ciśnienia w układzie oddechowym?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 196. Pkt. 25 Czy Zamawiający dopuści aparat z kompensacją dopływu świeżych gazów eliminującą wpływ zmian przepływu na parametry wentylacji? Wymaganie opisuje sposób technicznego rozwiązania kompensacji dopływu świeżych gazów zastosowany wyłącznie w firmie Heine & Lowenstein.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 197.Pkt. 26 Czy ze względów bezpieczeństwa zasilanie podgrzewania modułu pacjenta powinno być zintegrowane tzn. bez zewnętrznych przewodów zasilających?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 198. Pkt. 31 Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat do znieczulania pracujący w układzie okrężnym? Prosimy o sprecyzowanie jaki układ należy rozumieć przez "otwarty": znieczulanie przez maskę, znieczulanie w układzie okrężnym z dużymi przepływami, brak ewakuacji gazów, prosimy o wyjaśnienie lub podanie publikacji gdzie technika ta jest opisana.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 199. Pkt. 32 Czy Zamawiający oczekuje zabezpieczenia na wypadek zaniku oddechów spontanicznych pacjenta tzn przełączenie automatyczne na wentylację mechaniczną po wykryciu bezdechu?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 200. Pkt. 37 Czy Zamawiający dopuści aparat z trybem wentylacji z gwarantowaną objętością typu Auto Flow , PRVC, VG?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 201. Pkt. 39 Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat do znieczulania ze znacznie większym triggerem pracującym w zakresie 0,3-15 L/min?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 202.Pkt. 43 Czy Zamawiającemu chodzi o możliwość wentylacji od 5 ml także w trybie objętościowym? 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 203. Pkt. 47 Czy Zamawiający dopuści aparat z alarmem regulowanym dolnego ciśnienia dokładniejszym niż na sztywno ustawiony alarm rozłączenia?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 204. Pkt. 52 Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat do znieczulania bez tego alarmu? Alarmy MV odzwierciedlają zmiany objętości pojedynczych oddechów, nie ma więc powodu by dublować alarmy, a ponadto powodują dużą ilość tzw. fałszywych alarmów. Prosimy o dopuszczenie.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 205. Pkt. 55 Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat do znieczulania z wyciszeniem alarmów na 3 min. Czas zawieszenia alarmów na 8 minut może być potencjalnie niebezpieczne dla stanu pacjent.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 206. Pkt. 58 Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat do znieczulania z ekranem o przekątnej 12.1"?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 207. Pkt. 59 Czy Zamawiający dopuści do postępowania aparat do znieczulania obsługiwany za pomocą pokrętła i przycisków funkcyjnych?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 208. Pkt. 65 Czy Zamawiający dopuści aparat tylko z prezentację pojedynczej pętli typu  ciśnienie - objętość lub objętość - przepływ?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 209. Pkt. 68 Czy Zamawiający oczekuje modułu gazowego nie wymagającego okresowej kalibracji przy użyciu gazów kalibracyjnych?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 210. Pkt. 104 Czy Zamawiający będzie wymagać wysokiej jakości monitora, który byłby bezpiecznie dokowany do aparatu do znieczulania za pomocą dedykowanej do monitora stacji dokującej umożliwiającej szybkie podłączenie lub odłączenie monitora oraz podpięcie do niej zasilania elektrycznego?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 211. Pkt. 105, 106, 107 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta wyposażony w kolorowy ekran LCD o przekątnej 10,4” i rozdzielczości 640x480 pikseli umożliwiający wyświetlanie 8 krzywych dynamicznych na ekranie, wyposażony w możliwość podglądu 12 odprowadzeń EKG którego wbudowany akumulator umożliwia 3 godziny pracy urządzenia na wypadek utraty zasilania lub transportu?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 212. Pkt. 109 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta sterowany przy pomocy przycisków i pokrętła funkcyjnego?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 213.Pkt. 115 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta wyposażony w pamięć ostatnich 50 zdarzeń alarmowych i zapisywanych ręcznie, przez użytkownika, zawierających 20 sekundowe odcinki 4 krzywych dynamicznych?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 214. Pkt. 117 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta pozwalający na jednoczesną prezentację 3 parametrów w trendzie graficznym?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 215. Pkt. 118 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta nie posiadający funkcji holterowskiej opisanej w tym punkcie?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 216. Pkt. 120 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta z możliwością wywołania specjalnego ekranu do podglądu wszystkich monitorowanych odprowadzeń EKG (w tym 12), wyświetlający po 6 odprowadzeń na 1 stronie? Zwracamy uwagę na fakt, że Zamawiający nie oczekuje zaoferowania akcesoriów do pomiaru 12 odprowadzeń EKG.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 217. Pkt. 120 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta bez funkcji automatycznej zmiany monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odłączenia, wyposażony w alarmy techniczne informujące personel medyczny o zaistniałej sytuacji? Zwracamy uwagę na fakt, że automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia może doprowadzić do niebezpiecznej sytuacji, w której personel nieświadomie będzie obserwował inne od oczekiwanego odprowadzenie EKG.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 218.Pkt. 120 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta wyposażony w funkcję samodzielnego drukowania różnych raportów na sieciowej drukarce laserowej, oraz z możliwością tworzenia i wydruku diagnostycznego raportu 12-odprowadzeniowego spoczynkowego EKG w połączeniu z centralą pielęgniarską?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 219.Pkt. 120 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta realizujący pomiar częstości akcji serca w zakresie 15-300 ud/min., lecz wyposażony w alarm tego parametru regulowany w zakresie 20-300 ud/min?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 220.Pkt. 120 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta realizujący pomiar odchylenia odcinka ST w 12 odprowadzeniach w czasie rzeczywistym, zapisywany w pamięci trendów z ostatnich 24 godzin, z funkcją definiowania granic alarmowych odchylenia dla każdego z odprowadzeń niezależnie, z funkcją monitorowania wielkości sumarycznego wektora ST (STVM) oraz śledzenia jego zmian (STCVM) z możliwością ustawiania granic alarmowych, lecz nie wyposażony w opisaną w punkcie 120 funkcję prezentacji analizy ST w czasie rzeczywistym?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 221.Pkt. 121 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta o zakresie pomiarowych odchylenia odcinka ST do -15mm do +15mm, co całkowicie wystarczy do monitorowania odchylenia odcinka ST w ludzkim sercu?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 222. Pkt. 122 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta z możliwością analizy zaburzeń rytmu EKG, rozpoznający zaburzenia z alarmami, według następującej listy:

1. Asystolia: Mijają 4 sekundy bez wykrycia prawidłowego zespołu QRS.
2. Migotanie komór: Sinusoidalna krzywa z charakterystyką migotania.
3. Tachykardia komorowa: Wykryto N lub więcej PVC w czasie T = (60 * (N – 1)) / R, gdzie N to liczba VTACH, a R to częstość VTACH.
4. Przedwczesne pobudzenie komorowe: Przekroczona granica alarmowa PVC. Wartość parametru PVC odpowiada liczbie zespołów QRS sklasyfikowanych jako PVC w ciągu 1 minuty
5. Artefakt: Więcej niż 50 % uderzeń w ostatniej minucie zostało zaklasyfikowanych jako wątpliwe.
6. Bradykardia: Osiem lub więcej kolejnych prawidłowych uderzeń o średniej częstości ≤ ustawienia częstości bradykardii.
7. Komorowe RUN: Seria od 3 do N-1 kolejnych PVC z częstością uderzenie-uderzenie ≥ częstości VTACH.
8. Przyspieszony rytm komorowy: Seria 3 lub więcej PVC z częstością mniejszą od częstości VTACH.
9. Tachykardia nadkomorowa: N lub więcej kolejnych uderzeń prawidłowych z częstością uderzenie-uderzenie ≥ ustawieniu SVT.
10. Komorowy rytm Sparowany: Kolejność pobudzeń o wzorze: prawidłowe, PVC, PVC, prawidłowe.
11. Komorowy rytm bliźniaczy: Kolejność pobudzeń o wzorze: prawidłowe, PVC, prawidłowe, PVC, prawidłowe.
12. Tachykardia: N lub więcej kolejnych uderzeń prawidłowych z częstością uderzenie-uderzenie ≥ ustawieniu częstości TACH.
13. PAUZA: Sekwencja dwóch uderzeń zaklasyfikowanych jako prawidłowe lub PVC z interwałem ≥ wartości częstości pauzy w sekundach (±100 ms).
14. Ilość PVC/min.

Zastosowany ekspercki system rozpoznawania arytmii zmniejsza do minimum ryzyko wystąpienia fałszywych alarmów, jednocześnie ma najwyższy współczynnik wykrywania faktycznych alarmów i całkowicie zaspokaja potrzeby monitorowania arytmii na Sali operacyjnej.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 223. Pkt. 123 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta realizujący pomiar oddechu z elektrod EKG w zakresie od 0-155 odd/min. wyposażony w alarm bezdechu z opóźnieniem regulowanym w zakresie 10-30 sekund? Zwracamy uwagę, że nie ma żadnej korzyści klinicznej z dopuszczenie do przerwy w oddychaniu trwającej więcej niż 30 sekund bez uruchomienia alarmu.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 224. Pkt. 124 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta o zakresie pomiarowym ciśnienia rozkurczowego w mankiecie od 10 mmHg, a skurczowego do 250mmHg z możliwością regulacji interwału pomiarów w trybie automatycznym w zakresie od 1 minuty do 4 godzin? Obydwa zakresy w pełni zaspokajają potrzeby Bloku Operacyjnego oraz wszystkich kategorii pacjentów.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 225. Pkt. 125 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta bez funkcji automatycznego wyzwolenia pomiaru NIBP w przypadku wykrycia przez monitor przekroczenia granicy ciśnienia skurczowego?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 226. Pkt. 126 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta o zakresie pomiarowym częstości akcji serca z czujnika saturacji wynoszącym 30-250 ud/min.? Zwracamy uwagę, że zakres ten umożliwia monitorowanie akcji serca u każdego człowieka, a szerszy – jeśli potrzebny – dostępny jest zawsze z elektrod EKG.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 227. Pkt. 127 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta umożliwiający pomiar temperatury w 2 torach w zakresie wynoszącym od -5 do 50 st. C, z możliwością jednoczesnej prezentacji 2 wartości temperatur: obu zmierzonych lub wybranej zmierzonej i różnicy obu temperatur?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 228. Pkt. 128 W związku z wymogiem wyświetlania wartości parametru PPV lub SPV prosimy o wyjaśnienie, czy Zamawiający wymaga również zaoferowania modułu do ciągłego pomiaru rzutu minutowego metodą analizy zarysu fali tętna, sterowanego i obsługiwanego z poziomu monitora pacjenta?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 229. Pkt. 129 Prosimy o wyjaśnienie czy mając na uwadze unifikację interfejsu użytkownika i integrację wszystkich mierzonych parametrów w jednym – oferowanym – monitorze, Zamawiający będzie wymagał modułu do pomiaru bloku nerwowo-mięśniowego, sterowanego i obsługiwanego z poziomu monitora pacjenta, z funkcją wyświetlania parametrów zmierzonych na ekranie oferowanego kardiomonitora?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 230. Pkt. 131 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta z możliwością rozbudowy o ciągły pomiar rzutu minutowego metodami analizy kształtu fali tętna oraz termodylucji przezpłucnej z modułów sterowanych i obsługiwanych z poziomu monitora pacjenta, a także pozwalający na podłączanie zewnętrznych monitorów hemodynamicznych z funkcją wyświetlania parametrów na ekranie oferowanego kardiomonitora.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 231. Pkt. 135 Czy mając na uwadze dopuszczenie do zaoferowania wysokiej klasy monitora pacjenta, Zamawiający odstąpi od wymogu kompatybilności akcesoriów z monitorami Nihon Kohden serii BSM 6000 oraz BSM 3000?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 232. Pkt. od 146 do 164 Czy Zamawiający zrezygnuje z punktów od 146 do 164? Wymóg dostarczenia używanego aparatu USG z 2010 roku uniemożliwia innym podmiotom złożenia oferty w toczącym się postępowaniu. Przy okazji Zamawiający z góry decyduje się na dyktat cenowy ze strony Diagnos, która jako jedyna może spełnić wszystkie warunki w toczącym się postępowaniu bez zadawania jakichkolwiek pytań.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 233. Pak. 2 poz. 131. Czy Zamawiający  zgodzi się na zaoferowanie  kołder do urządzenia  na całe ciało dla dorosłych o wymiarach 200 x 100 cm +/- 5 cm?

Odpowiedź: Zamawiający  wyraża zgodę.
Pytanie 234. Paragraf 3 Niniejszym wykonawca  zwraca  się z prośbą o dodanie  w § 3 zapisu o następującej  treści „ Zamówienie jest ważne  jeżeli posiada  numer klienta  i kody produktów”. Prosimy o uwzględnienie  w/w zapisu w treści  umowy  ponieważ  nieczytelne  zamówienia  znacznie opóźniają  dostawę  produktów ważnych dla zdrowia i życia.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 235. Paragraf 5 ust.1a)b) Prosimy o modyfikację  zapisu  na brzmiący : „Wykonawca  zobowiązany jest  do zapłaty  Zamawiającemu  kar umownych  w następujących wypadkach  i następujących wysokościach :
a) Za opóźnienie w realizacji przedmiotu umowy  w wysokości  1%  wartości towaru  dostarczonego  ze zwłoką  za każdy  rozpoczęty dzień  zwłoki

b) W przypadku nie dotrzymania  terminu  załatwienia reklamacji  w wysokości  1 % wartości  zareklamowanego  towaru za każdy  rozpoczęty  dzień zwłoki”
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 236. Paragraf 5 ust. 1c). Zwracamy się z prośbą o wykreślenie zapisu z powyższego paragrafu.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 237. W celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowień  projektu przyszłej umowy  w zakresie  zapisów  par. 5 ust.1 

1.Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty  Zamawiającemu  kar umownych  w następujących  wypadkach  i następujących wysokościach 
a) za opóźnienie w realizacji przedmiotu umowy w wysokości 1% wartości  niedostarczonego  w terminie  towaru za każdy  rozpoczęty  dzien opóźnienia ,( nie mniej  niż 20 zł) jednak nie więcej  niż 10 % wartości  niedostarczonego  w termonie  towaru.
b) w przypadku  nie dotrzymania  terminu załatwienia  reklamacji w wysokości  2% wartości  zareklamowanego towaru za każdy  dzień opóźnienia ( nie  mniej niż 20 zł), jednak nie więcej  niż 10 % wartości brutto  zareklamowanego  towaru.
c) w przypadku niewykonania  lub nienależytego  wykonania  umowy  w wysokości 10 %  wartości  nie wykonanej  części umowy  ( nie mniej niż 20 zł)

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 238.Czy w związku z brzmieniem art.144 ustawy PZP, Zamawiający dopuści w następujących przypadkach możliwość  wprowadzenia zmian  do umowy:

1. W przypadku zmian obciążeń  publiczno- prawnych  ( np. cła, podatek VAT) skutkujących zmianą wysokości wynagrodzenia wykonawcy z tytułu zawartej umowy
2. W przypadku zakończenia produkcji lyb wycofania z rynku wyrobu będącego  przedmiotem zamówienia dopuszcza się zmianę na nowy produkt o tych samych bądź  lepszych parametrach  po cenie jednostkowej zaoferowanej w ofercie.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Dotyczy pakietu nr 1 – zakup wraz z dostawą 2 szt. stołów operacyjnych
Pytanie 239. Dotyczy pkt 1.Czy Zamawiający dopuści mobilny stół operacyjny z napędem elektrohydraulicznym oraz drugim, rezerwowym napędem hydraulicznym na podstawie teleskopowej, z elektromechanicznym przesuwem wzdłużnym? Takie rozwiązanie zapewnia funkcjonowanie stołu, nawet w przypadku awarii napędu podstawowego lub rozładowania akumulatorów.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 240.Czy Zamawiający wymagając mobilnego stołu operacyjnego oczekuje aby był on wyposażony we własny napęd, dzięki któremu po naciśnięciu odpowiedniego przycisku na pilocie stół porusza się do przodu lub do tyłu? Dzięki czemu transport stołu, nawet wraz z pacjentem, odbywa się bezwysiłkowo.

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga.
Pytanie 241. Dotyczy pkt 3.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny o konstrukcji wykonanej ze stali nierdzewnej, w którym podstawa osłonięta jest wysoce odporną na uszkodzenia mechaniczne pokrywą z tworzywa sztucznego? Wytrzymałość pokrywy nie wymaga konieczności montażu blachy ze stali nierdzewnej, powierzchnia pokrywy przystosowana jest do dezynfekcji środkami ogólnie stosowanymi na bloku operacyjnym.
Odpowiedź: Zamawiajacy dopuszcza pod warunkiem potwierdzenia wytrzymałości pokrywy.
Pytanie 242. Dotyczy pkt 5.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny złożony z następujących konfiguracji: segment głowowy, segment piersiowy, segment lędźwiowy z wycięciem ginekologicznym, segment nożny dwuczęściowy? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 243. Dotyczy pkt 6.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny wyposażony w materace segmentu blatów o parametrach opisanych w pkt. 6 wykonane jednak ze szwami odpowiednio zabezpieczonymi przed wnikaniem zanieczyszczeń. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 244. Dotyczy pkt 7 i 8.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny o całkowitej długości 2124mm oraz szerokości leża (bez szyn bocznych) 534mm? Prosimy zauważyć, że wymiary różnią się nieznacznie od wymaganych, ponad to w pkt 7 Zamawiający wymaga całkowitej szerokości 600mm (+/-50mm) co oznacza, że dopuszczalna jest szerokość całkowita 550mm, w pkt 8 Zamawiający wymaga aby minimalna szerokość leża (bez szyn bocznych) wynosiła 550mm. Zapisy te się wykluczają gdyż całkowita szerokość stołu operacyjnego z szerokością leża 550mm po instalacji szyn bocznych będzie wynosić min. 600mm. W związku z powyższym prosimy o dopuszczenie w/w wymiarów stołu.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 245. Dotyczy pkt 9.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny wyposażony w cztery zabudowane w podstawie pojedyncze koła o średnicy 60mm z dodatkowym 5tym kołem kierunkowym? Rozwiązanie zapewnia wysoką mobilność stołu.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 246. Dotyczy pkt 10. Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny, w którym blokada kół odbywa się poprzez wysunięcie czterech stopek wyposażonych w funkcję automatycznego poziomowania, aktywowaną elektrycznie za pomocą pilota, a piąte koło kierunkowe wysuwa się automatycznie w trakcie przemieszczania stołu? Rozwiązanie jest tożsame z wymaganym. Celem centralnego hamulca jest stabilne usytuowanie stołu, co zapewnia blokada poprzez wysuwane nóżki. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 247. Dotyczy pkt 16. Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny, w którym zakres elektrohydraulicznej regulacji wysokości blatu wraz z materacem wynosi 635-1075mm? Podany parametr umożliwia niższe położenie blatu od wymaganego, co przekłada się na możliwość lepszego pozycjonowania pacjenta.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 248. Dotyczy pkt 17.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny, w którym zakres elektrohydraulicznej regulacji segmentu nóg wynosi -90o/+30o? Podany parametr jest wystarczającym dla zapewnienia odpowiedniego ustawienia blatu dla wszystkich operacji. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 249. Dotyczy pkt 18.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny, w którym pionowa regulacja segmentu nóg wykonywana jest elektrohydraulicznie, z możliwością regulacji indywidualnej podnóżków?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 250. Dotyczy pkt 22.Czy Zamawiający wymagając przesuwu wzdłużnego min. 29cm, a w pkt 4 możliwości dokonywania zdjęć aparatem RTG z ramieniem C, oczekuje aby funkcja przesuwu wzdłużnego miała parametr większy od szerokości kolumny min. 42 cm? Tylko takie rozwiązanie umożliwia w praktyce odpowiednią współprace z ramieniem C na całej długości stołu, bez konieczności zmiany położenia pacjenta.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 251. Dotyczy pkt 23.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny, w którym jest możliwość instalacji segmentu głowy po obu stronach stołu? Takie rozwiązanie umożliwia modulację długości stołu, w przypadku operowania pacjentów niskiego wzrostu oraz dzieci.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 252. Dotyczy pkt 25.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny bez możliwości przyłączania do stołu akcesoriów napędzanych elektrycznie z gniazd zasilających (24V) na kolumnie stołu?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 253. Dotyczy pkt 26 Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny, w którym w przypadku uszkodzenia głównego pilota możliwe jest sterowanie awaryjne funkcjami: regulacja wysokości, regulacja ustawienia segmentu pleców i nóg, przechyłów bocznych i wzdłużnych? Rozwiązanie zapewnia regulację najważniejszych funkcji stołu używanych podczas operacji.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 254. Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny z czterema kołami zabudowanymi w podstawie o średnicy 60mm, bez piątego koła kierunkowego? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody

.
Pytanie 255. Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny wyposażony w płytę do artroskopii barku z dwoma odłączanymi poduszkami? Rozwiązanie zapewnia swobodny i szybki dostęp do barków, bez konieczności zbędnego odejmowania kolejnych poduszek oraz umożliwia wykonywanie zdjęć RTG.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 256. Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny wyposażony w metalowy wyciąg ortopedyczny, w którym belki wydłużające umieszczone są asymetrycznie, dzięki czemu zapewnione jest wykonywania zdjęć RTG ramieniem C? Rozwiązanie jest tożsame z wymaganym oraz jest znacznie bardziej odporne na uszkodzenia i korzystniejsze cenowo.

Odpowiedź: Zamawiający w jednym stole wymaga zaoferowana wyciągu z włókna węglowego, w drugim stole dopuszcza zaoferowania wyciągu ortopedycznego wykonanego z elektropolerowanej stali nierdzewnej. 

Pytanie 257. Dotyczy pkt 38. Czy Zamawiający dopuści mobilny stół operacyjny z napędem elektrohydraulicznym oraz drugim, rezerwowym napędem hydraulicznym na podstawie teleskopowej, z elektromechanicznym przesuwem wzdłużnym? Takie rozwiązanie zapewnia funkcjonowanie stołu, nawet w przypadku awarii napędu podstawowego lub rozładowania akumulatorów.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 258. Czy Zamawiający wymagając mobilnego stołu operacyjnego oczekuje aby był on wyposażony we własny napęd, dzięki któremu po naciśnięciu odpowiedniego przycisku na pilocie stół porusza się do przodu lub do tyłu? Dzięki czemu transport stołu, nawet wraz z pacjentem, odbywa się bezwysiłkowo.
Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga ale dopuszcza.
Pytanie 259. Dotyczy pkt 40.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny o konstrukcji wykonanej ze stali nierdzewnej, w którym podstawa osłonięta jest wysoce odporną na uszkodzenia mechaniczne pokrywą z tworzywa sztucznego? Wytrzymałość pokrywy nie wymaga konieczności montażu blachy ze stali nierdzewnej, powierzchnia pokrywy przystosowana jest do dezynfekcji środkami ogólnie stosowanymi na bloku operacyjnym.
Odpowiedź: Zamawiajacy dopuszcza pod warunkiem potwierdzenia wytrzymałości pokrywy.
Pytanie 260. Dotyczy pkt 42.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny złożony z następujących konfiguracji: segment głowowy, segment piersiowy, segment lędźwiowy z wycięciem ginekologicznym, segment nożny dwuczęściowy? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 261. Dotyczy pkt 43.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny wyposażony w materace segmentu blatów o parametrach odpowiadających opisowi w siwz jednakże z wewnętrznym szwem, zabezpieczonym przed wnikaniem jakichkolwiek zanieczyszczeń?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 262. Dotyczy pkt 44 i 45.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny o całkowitej długości 2124mm oraz szerokości leża (bez szyn bocznych) 534mm? Prosimy zauważyć, że wymiary różnią się nieznacznie od wymaganych, ponad to w pkt 44 Zamawiający wymaga całkowitej szerokości 600mm (+/-50mm) co oznacza, że dopuszczalna jest szerokość całkowita 550mm, w pkt 45 Zamawiający wymaga aby minimalna szerokość leża (bez szyn bocznych) wynosiła 550mm. Zapisy te się wykluczają gdyż całkowita szerokość stołu operacyjnego z szerokością leża 550mm po instalacji szyn bocznych będzie wynosić min. 600mm. W związku z powyższym prosimy o dopuszczenie w/w wymiarów stołu.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 263. Dotyczy pkt 46..Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny wyposażony w cztery zabudowane w podstawie pojedyncze koła o średnicy 60mm z dodatkowym 5tym kołem kierunkowym? Rozwiązanie zapewnia wysoką mobilność stołu.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 264. Dotyczy pkt 47. Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny, w którym blokada kół odbywa się poprzez wysunięcie czterech stopek wyposażonych w funkcję auto poziomowania, aktywowaną elektrycznie za pomocą pilota, a piąte koło kierunkowe wysuwa się automatycznie w trakcie przemieszczania stołu? Rozwiązanie jest tożsame z wymaganym. Celem centralnego hamulca jest stabilne usytuowanie stołu, co zapewnia blokada poprzez wysuwane nóżki. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 265. Dotyczy pkt 53.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny, w którym zakres elektrohydraulicznej regulacji wysokości blatu wraz z materacem wynosi 635-1075mm? Podany parametr umożliwia niższe położenie blatu od wymaganego, co zwiększa stabilność stołu w przypadku operowania pacjentów bariatrycznych.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 266. Dotyczy pkt 54.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny, w którym zakres elektrohydraulicznej regulacji segmentu nóg wynosi -90o/+30o? Podany parametr jest wystarczającym dla zapewnienia odpowiedniego ustawienia blatu dla wszystkich operacji. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 267. Dotyczy pkt 55.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny, w którym pionowa regulacja segmentu nóg wykonywana jest elektrohydraulicznie, z możliwością regulacji indywidualnej podnóżków?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
Pytanie 268. Dotyczy pkt 59.Czy Zamawiający wymagając przesuwu wzdłużnego min. 29cm, a w pkt 41 możliwości dokonywania zdjęć aparatem RTG z ramieniem C, oczekuje aby funkcja przesuwu wzdłużnego miała parametr większy od szerokości kolumny min. 42 cm? Tylko takie rozwiązanie umożliwia praktycznie współprace z ramieniem C na całej długości stołu, bez konieczności zmiany ułożenia pacjenta.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 269. Dotyczy pkt 60.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny, w którym jest możliwość instalacji segmentu głowy po obu stronach stołu? Takie rozwiązanie umożliwia modulację długości stołu, w przypadku operowania pacjentów niskiego wzrostu oraz dzieci.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 270. Dotyczy pkt 62.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny bez możliwości przyłączania do stołu akcesoriów napędzanych elektrycznie z gniazd zasilających (24V) na kolumnie stołu?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 271. Dotyczy pkt 63.Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny, w którym w przypadku uszkodzenia głównego pilota możliwe jest sterowanie awaryjne funkcjami: regulacja wysokości, regulacja ustawienia segmentu pleców i nóg, przechyłów bocznych i wzdłużnych? Rozwiązanie zapewnia regulację najważniejszych funkcji stołu używanych podczas operacji.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 272. Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny z czterema kołami zabudowanymi w podstawie o średnicy 60mm, bez piątego koła kierunkowego? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 273. Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny wyposażony w płytę do artroskopii barku z dwoma odłączanymi poduszkami? Rozwiązanie zapewnia swobodny i szybki dostęp do barków, bez konieczności zbędnego odejmowania kolejnych poduszek oraz umożliwia wykonywanie zdjęć RTG.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 274. Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny wyposażony w metalowy wyciąg ortopedyczny, w którym belki wydłużające umieszczone są asymetrycznie, dzięki czemu zapewnione jest wykonywania zdjęć RTG ramieniem C? Rozwiązanie jest tożsame z wymaganym oraz jest znacznie bardziej odporne na uszkodzenia i korzystniejsze cenowo.

Odpowiedź: W przypadku jednego stołu  wymagany jest wyciąg z włókna węglowego.
Dot. pakietu nr 4 aparat do znieczuleń
Pytanie 275. Pakiet 4. Aparat do znieczuleń. Czy Zamawiający nie popełnił omyłki pisarskiej pisząc  iż wymaga 2 pomiary  na 3 aparaty? Czy zamawiający miał na myśli 1 urządzenie na 2 aparaty?
Odpowiedź: Omyłka pisarska. Zamawiający miał na myśli  1 urządzenie na 2 aparaty.
Dotyczy pakietu 5. Monitory funkcji życiowych szt.8.
Pytanie 276.  Dla pkt nie podano czy jest wymóg graniczny? Czy Zamawiający wymaga aby oferowane urządzenia spełniały wymagania postawione w pkt. 43?

Odpowiedź: Tak.

Pytanie 277. Czy nie wystąpiła omyłka pisarska w pkt 44 i czy Zamawiający wymaga pomiaru i zapisu  trendów z min. Następujących parametrów: CCO, CCI, SVV, SVI, SVR, SVRI?

Odpowiedź: Nastąpiła omyłka pisarska powinno być CCO, CCI, SVV, SVI, SVR, SVRI.
Dotyczy pakietu 5. Kardiomonitor transportowy.

Pytanie 278. Pkt. 5 Czy Zamawiający  dopuści  do zaoferowania  urządzenie  po raz pierwszy  oferowane w Polsce  bez zgłoszenia  do Urzędu  Rejestracji  Produktów Leczniczych ,Wyrobów Medycznych  i Produktów Biobójczych ? Zgodnie z rozporządzeniem  z dn. 10 maja  2010 r powiadomienie  o wprowadzeniu  do uzyskania składa się  do 7 dni  od daty  wprowadzenia  do użytkowania? Kopia powiadomienia  zostanie dostarczona  wraz z dostawą sprzętu.

Odpowiedź: Tak. 
Pytanie 279. Pkt. 13. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania urządzenie bez funkcji przewodnika.

Odpowiedź: Zamawiający  wyraża zgodę.
Pytanie 280. Pkt.14. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania urządzenie z przekątną ekranu 5,7 cala?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 281. Pkt. 16. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania urządzenie z wyświetlaniem w trybie  transportowym  wartości cyfrowych w postaci  dużych cyfr oraz wyświetlaniem dwóch krzywych  dynamicznych   o najwyższym priorytecie?

Odpowiedź: Zamawiajacy wyraża zgodę.

Pytanie 282. Pkt.25. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania urządzenie z pamięcią i prezentacją trendów  tabelarycznych  i graficznych  mierzonych parametrów z 72 godzin?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

Pytanie 283. Pkt 26. Czy Zamawiający  dopuści  do zaoferowania urządzenie z funkcją „holterowska” 5 krzywych  z 72 godzi?

Odpowiedź: Zamawiajacy wyraża zgodę.

Pytanie 284. Pkt.39. Dla pkt. 39 nie podano czy jest to wymóg graniczny? Czy Zamawiający wymaga  aby oferowane  urządzenia  spełniały  wymagania postawione  w pkt.39?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga aby oferowane  urządzenia  spełniały  wymagania postawione  w pkt.39.

Pytanie 285. Dotyczy pakietu 4. Załącznik  nr 1 do SIWZ Formularz oferty , punkt IV; załącznik nr 2 do SIWZ, pozycja  aparat USG do  wkłuć i blokad nerwowych- 1 szt., pkt 162; załącznik  nr 6 do SIWZ- warunki gwarancji, punkt  nr 1; wzór umowy § 4 ust.1. Czy w związku  z dopuszczeniem  zaoferowania  aparatu USG z min. 12 miesięcznym  okresem gwarancji, Zamawiający  dopuści , aby  wykonawca  umieścił w swojej ofercie następujący zapis  zdania pierwszego  punktu 1 tabeli załącznika  warunków gwarancji i serwisu pogwarancyjnego  na „Dla pakietu  nr 1 pozycja aparat do znieczulania- 2 szt, monitor pacjenta- 2 szt. Gwarancja wynosi………………. Miesiące  ( min.24 miesiące) od dnia podpisania protokołu odbioru, dla pakietu  nr 4 pozycja  aparat USG do wkłuć i blokad nerwowych- 1 szt. Gwarancja wynosi ………miesięcy  ( min.12 miesięcy) od dnia  podpisania  protokołu odbioru lub dopuszczenia  do ofert wykonawcy załącznika  nr 6 dla każdej  pozycji  w pakiecie  nr 4 osobno?. Prosimy również o wprowadzenie stosownego  rozróżnienia w punkcie  IV Formularza Oferty oraz w § 4 ust.1 umowy?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty zał. nr 6 do siwz dla każdego urządzenia w danym pakiecie osobno np. warunki gwarancji dla zaoferowanego aparatu do znieczulenia i warunki gwarancji dla zaoferowanego aparatu USG.
Pytanie 286. Pakiet 4. Załącznik  nr 2  do SIWZ pozycja aparat do znieczulania, punkt 87, monitor pacjenta- szt2, punkt 139 tabeli  oraz pozycja  aparat USG do wkłuć i blokad nerwowych- 1 szt., punkt 163 tabeli; załącznik nr 6 do SIWZ- Warunki gwarancji, punkt nr 4 warunków gwarancji. Prosimy o jednoznaczne  określenie  granicznego  czasu naprawy, po przekroczeniu  którego okres gwarancji  przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji.
Odpowiedź: Graniczny czas naprawy, po przekroczeniu którego okres gwarancji  przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji – 14 dni.

Pytanie 287. Pakiet 4. Załącznik  nr 2 do SIWZ pozycja aparat do znieczulania- 2 szt., punkt 87, monitor pacjenta- 2 szt., punkt 141 tabeli; załącznik nr 6 do SIWZ- warunki  gwarancji, punkt  nr 3 warunków gwarancji. Prosimy o jednoznaczne  określenie  maksymalnego  czasu  na usunięcie  usterki/ wykonanie  naprawy  od daty jej zgłoszenia.

Odpowiedź: Maksymalny czas na usunięcie usterki/ wykonanie naprawy od daty jej zgłoszenia – 5 dni.

Zamawiający informuje Wykonawców, iż dokonuje modyfikacji SIWZ, załącznika nr 2 do SIWZ oraz wzoru umowy (zmiany zostały naniesione kolorem żółtym). 


W związku z powyższymi zmianami Zamawiający przedłuża termin składania i otwarcia ofert w niniejszym postępowaniu jak następuje: 
Nowy termin składania ofert upływa: 16.09.2013 roku o godz. 10:00

Nowy termin otwarcia ofert: 16.09.2013 roku o godz. 10:15

Jednocześnie stosownemu przedłużeniu podlega termin wniesienia wadium: 

Nowy termin wniesienia wadium upływa 16.09.2013 roku o godz. 10:00

UWAGA!!

Wobec udzielonych wyjaśnień na zapytania Wykonawców należy indywidualnie uwzględnić zmiany w ofercie w tym w formularzu cenowym i przedmiotu zamówienia.
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