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Kielce 02.11.2017r.

Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego na doposgenie Oddziatu
Neonatologicznego i OPilITN w sprgt medyczny

Sprawa SAG ZP-19/2017

Do Zamawiajcego wplyrto zapytanie dotycre w/w posipowania. Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy zadd
stycznia 2004r. Prawo zaméwutigoublicznych (t.j. Dz.U z 2017r. poz. 1579) Zamgwig udziela nagpujacych
wyjasnien:

Dotyczy: Zadanie nr 9 — Pompa przeptywowa pkt. 63

Czy Zamawiajcy dopuci stacg dokupca kompatybilm z pompami opisanymi w zadaniu 8 i 9, ktéra z uwaai
swojg konstrukcg nie ledzie miata wieszaka na worki z regulowanysokacig? W stacji dokujcej spetniajcej
opisane parametry w SIWZ, producent przewidzialigzanie z haczykiem mocowanym na state, bez regulacji
WYSOKGCi.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Dotyczy: Zadanie nr 8 pkt. 65 i Zadanie nr 9 pkt. 8
Czy Zamawiaicy uzna za dopuszczalne 2 punkty serwisu gwaraeggjin pogwarancyjnego na terenie Polski?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig w zadaniu nr 8 i zadaniu nr 9 — 2punkty serwisu gwarancyjnego
i pogwarancyjnego na terenie Polski.
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Kielce 06.11.2017r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego na doposgenie Oddziatu

Neonatologicznego i OPIITN w sprgt medyczny

Sprawa SAG ZP-19/2017

Do Zamawiajcego wptyrto zapytanie dotyce w/w postpowania. Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy zadf
stycznia 2004r. Prawo zamoOwigublicznych (t.j. Dz.U z 2017r. poz. 1579) Zamguag udziela nagpujacych
wyjasnien:
Dotyczy Zadania nr 8
AD. 1. Zamawiajcy wymaga ochrony pompy przed zalaniem min. IP 8@cpas gdy pierwsza cyfra 3 w kodzie IP
oznacza: ochrona przed dgsm do czsci niebezpiecznych, nagdzie ochronne przed obcymi ciatami statymi o
srednicy 2,5 mm i wiksze natomiast cyfra 2 ochrona przed ¢iomtn do czéci niebezpiecznych palcem ochrona
przed obcymi ciatami statymi érednicy 12,5 mm i wikszej. Druga cyfra w kodzie IP oznacza ochrona grze
padajcymi kroplami wody przy wychyleniu obudowy o dowglkagt do 15° od pionu w kala strore. Reasumuijc 1P
32 oraz IP 22 oznacza taki sam stapaxhrony przed zalaniem uktadéw. Zwracamy si dopuszczenie pompy
charakteryzujcej st IP 22.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig¢ ze stopniem ochrony |P22.
AD. 14.Majac na uwadze uczcipwkonkurenc zwracamy s do Zamawiajcego o dopuszczenie pomp ktére nie
posiaday komunikacji na podczerwieponiewa takie rozwizanie posiada tylko jeden oferent na rynku polskim.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ Zamawiajacy posiada ji na wyposaeniu stacje dokugce i pompy komunikujace
sie_za pomo@ podczerwieni i z uwadi na meliwosé kompatybilnosci nhowych pomp wymaga, aby posiadaty
komunikacje na podczerwie.
AD. 17 oraz 18.Majac na uwadze uczciwkonkurencg zwracamy s do Zamawigcego 0 rezygnag¢jz tego zapisu
poniewa ogranicza to madiwos¢ ztozenia oferty innym wykonawcom poniewdakie rozwjzanie posiada tylko
jeden oferent na rynku Polskim.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, biorac pod uwag wyzszy komfort pracy Zamawiajacy wymaga urzdzenia
0 mazliwie najwyzszych parametrach.
AD. 33/34 Czy zamawiajcy zaakceptyj pompy infuzyjne w ktérych bolus jest konfigurowamy zakresie 50-
1200ml/h?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, Urzadzenia przeznaczone éda do pracy na oddziale Neonatologicznym, dlatego
Z uwagi na bezpieczigstwo matego pacjenta, Zamawiacego interesup urzadzenia z szerszym _zakresem
requlaciji podazy bolusa.
AD. 38.Zwracamy s} do zamawiajcego o wyjdnienie tego zapisu. W przypadku pomp z manualnystalowaniem
strzykawki operator ma z zadanie prawididawstalacg pompy.
Odpowiedz: Zamawiajacego wyja&hnia, ze ma na uwadze urgdzenie, ktére przed uruchomieniem infuzji
zapewnia _dodatkowe bezpiecfestwo podazy, poprzez zredukowanie/wyréwnanie pocgtkowego cknienia w
linii.
AD. 40.Prosimy o modyfikagj zapisu- pojemni biblioteki lekbéw 120 procedur
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, Zamawiajacy wymaga urzdzenia, ktore daje maliwosé korzystania z maliwie
jak najwi ekszej bazy lekéw z limitami poday oraz mazliwoscia wygodnego podziatu na profile.
AD 48. Zwracamy sj z prébg o modyfikacg zapisu zakres okluzji 100-900mmHg
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, z uwagi na przeznaczenie pomp, Asawiajacy wymaga urzdzenia dapceqo
duze bezpieczastwo pracy jakim jest wczdniejsze wykrycie okluzji.
AD 50.Zwracamy st z préba o modyfikacg zapisu- funkcja stand- by od 1min- 24h
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, Zamawiajacy oczekuje pomp z funkchd Syand-by, kitora z definicji daje
mozliwosé uzytkownikowi wstrzymania pracy urzadzenia na czas nieokrdony.
AD. 55. Zawracamy si do Zamawiacego o modyfikagj zapisu: Bliskiego kaca infuzji z maliwoscia regulacji
przez uytkownika jego parametréw: czasu donka infuzji w zakresie od 1 min. do 15 min. lub 1@Mijctosci
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strzykawki zalenie od tego co odpowiada krotszemu czasowi na kBigo kaca infuzji z maliwoscia regulacii
przez wytkownika jego parametrow: czasu daka infuzji w 5min i 10% olgjtosci strzykawki”

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, Zamawiajacy wymaga urzadzenia, ktore z uwagi na przeznaczenie daje vkisze
bezpieczdéstwo pracy.

AD. 56. Zawracamy s do Zamawiajcego o modyfikagj zapisu: Alarm kaca infuzji gdy w strzykawce zostaje
mniej niz 10% infuzji.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, Zamawiajacy wymaga urzadzenia, ktore z uwagi na przeznaczenie daje vkisze
bezpieczdéstwo pracy.

Dotyczy zadania nr 9

AD. 1. Zamawiajcy wymaga ochrony pompy przed zalaniem min. IP 8@cpas gdy pierwsza cyfra 3 w kodzie IP
oznacza: ochrona przed dgsm do cgsci niebezpiecznych, nagdzie ochronne przed obcymi ciatami statymi o
srednicy 2,5 mm i wiksze natomiast cyfra 2 ochrona przed ¢iostn do czéci niebezpiecznych palcem ochrona
przed obcymi ciatami statymi érednicy 12,5 mm i wikszej. Druga cyfra w kodzie IP oznacza ochrona ¢rze
padagcymi kroplami wody przy wychyleniu obudowy o dowglkat do 15° od pionu w Kaila strore. Reasumujc IP

32 oraz IP 22 oznacza taki sam stapaxhrony przed zalaniem uktadéw. Zwracamy si dopuszczenie pompy
charakteryzujcej sk IP 22.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig¢ ze stopniem ochrony |P22.

AD. 21. Majac na uwadze uczciwkonkurenag zwracamy si do Zamawiggcego 0 wyjanienie pogcia zestaw ,Low
Sorbing” poniewa takie zestawyaskompatybilne jedynie z pompami Alaris firmy BectDickinson.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, Zamawiajacy wymaga kompatybilngci pompy z zestawami 0 niskiej
sorpcyjnosci_(pochtanialnosci) leku. Wedlug wiedzy Zamawiapceqo na rynku polskim dosgpnych jest kilku
producentow pomp, oferujacych urzadzenia spetniagcych warunek wspotpracy z zestawami ,LowSorbing”.

AD 27/28.Prosimy o zmia# zapisu- Ustawianie przezytkownika wielkaci wykrywania gcherzykéw w zakresie
50-250ul w stopniach co 10pl.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, Zamawiajacy wymaga urzdzenia, ktore z uwagi na przeznaczenie daje gksze
bezpieczdéstwo pracy.

AD. 47.Czy zamawiajcy zaakceptuje pomgm wadze 2kg i wymiarach 135 x 190 x 170 mm?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

AD. 55. Majac na uwadze uczciwkonkurenct zwracamy s do Zamawiagjcego o dopuszczenie pomp ktére nie
posiaday komunikacji na podczerwte poniewa takie rozwijzanie posiada tylko pompa Alaris firmy Becton
Dickinson.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, Zamawiajacy posiada jw na wyposaeniu stacjie dokupce, ktére posiadaj porty

do komunikacji podczerwienia, dlateqo wymaga pomp, ktdre bda miaty mozliwosé takiej komunikacii.

AD 56. Prosimy o wyjanienie czy zamawiafy wymaga aby oferta zawierata tekstacje dokace?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wymaga, aby oferta zawierata 2 sztuki_stacji daijacych (po 1 szt. do 1 pompy
przeptywowej) o parametrach opisanych w w/w zadaniu

AD. 62. Prosimy o0 wyjdnienie co zamawiagy rozumie po przez zapis w tym punkcie? Czy zarapoy uzna za
rownowane dostarczenie kolejnych lubgkszych stacji dokuacych w przysztéci?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga, aby konstrukcja stacji dokuace] umazliwiata ewentualna rozbudowe o
dodatkowe gniazda, kiedy zajdzie taka potrzeba.

AD 63. Czy zamawiacy uzna za rownowae j&li wieszak/ stojak bdzie osobnym uegzeniem kompatybilnym ze
stacp?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, Zamawiajacy nie wyraza zgody na wieszak/stojak, ktory kdzie osobnym
urzadzeniem.
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Kielce 14.11.2017r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego na doposgenie Oddziatu

Neonatologicznego i OPIITN w sprgt medyczny

Sprawa SAG ZP-19/2017

Do Zamawiajcego wptyrto zapytanie dotyce w/w postpowania. Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy zadf
stycznia 2004r. Prawo zamoOwigublicznych (t.j. Dz.U z 2017r. poz. 1579) Zamguag udziela nagpujacych
wyjasnien:
Zatacznik nr 2 do SIWZ ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZN O-UZYTKOWYCH
Zadanie nr 7 — Infant Flow noworodkowy — 2 sztuki
Pytanie nr 1. Dotyczy punktu 8 ZPTU Zwracamygst prabg do Zamawiajcego o dopuszczenie ydzenia zasilanego gazami
powietrze/tlen zérddta spezonych gazow w zakresie 2,8 — 6 bar. Jest to zalgékie przygty w szpitalach na terenie Polski.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig.
Pytanie nr 2 dot. Punktu nr 15ZPTU — Zwracamy; @i présba o dopuszczenie oferty na aparat typu Infant Flex imaliwosci
kalibracji czujnika tlenu w trakcie prowadzonejapii. Oferowany przez nas aparat kalibruje aitomatycznie przed startem
terapii i nie ma konieczriai kalibracji w trakcie terapii.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, Zamawiajacy zna przypadki, w ktérych kalibracjia byta wymagana w trakcie
diugoterminowych terapii wczeniakow i noworodkow
Pytanie nr 3 dot. Trybéw wentylacji. Czy Zamawigly wymaga aby oferowany aparat posiadat tryb wefyhieinwazyjn
metod, ciggtego dodatniego énienia w drogach oddechowych z furkejykrywania bezdechu u noworodka. ApnoeaCPAP oraz
tryb wentylacji nieinwazyjnej zsynchronizowanej zyondcia oddechow noworodka (SNIPPV) za pom®cczujnika
brzusznego?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig, ale nie wymaga
Pytanie nr 4 dot. Punktu 22. Prosimy o dopuszczenie aparatunkcfy automatycznej kompensacji nieszczétiouktadu
oddechowego do 25%. Jest to wéétavystarczajca i bezpieczna do przeprowadzenia $eil@ej wentylacji i utrzymania
szczelndci.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 5 dot. Punktu 26. Prosimy o dopuszczeniggdzenia z czasem wydechu 0,4-30s. Parametr tendbiega znacco
od wymaganego i ta #@ica nie ma wptywu na jaké prowadzonej wentylaciji.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza ale pod warunkiem zachowania reguladgio 0,1 sek.
Pytanie nr 6 dot. Punktu 31 Prosimy o dopuszczeniegdeenia z oddechem manualnym w zakresie 2- 20 selRamdmetr ten
nie odbiega znageo od wymaganego i jest zgodny z powszechnie stagppraktyky w wentylacji noworodka.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 6 dot. Punktu 42. Prosimy o dopuszczenie aparatunym zabezpieczeniem przed przypadik@amiary parametrow
niz blokada ekranu i poleggiym na kadorazowym zatwierdzaniu wprowadzonych zmian.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 7 dot. Punktu 44. Prosimy o odptenie od tego zapisu. Taki zapis jest charaktgcysty dla aparatu typu FABIAN
Acutronic i dotyczy funkcji serwisowych. Oferowapezez nas uggzenie informuje o lebdach w sposéb numeryczny. Serwis
sam odczytuje bty po wywietleniu komunikatu o awarii.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Opisane rozwiazanie jest istotne dla personelu, pozwala wyelimingaé niektére
nieprawidtowosci na etapie uytkowania np. nieprawidtowosé interfejsu pacjenta, opisana cecha nie dotyczyadnego
trybu serwisowego a trybu uytkownika
Pytanie nr 8 dot. Punktu Prosimy o dopuszczenie namgkza powietrza z wwietlaczem LCD TFT, ktory jest kolorowy i
bardziej czytelny od wymaganego w specyfikacji. dbki oferowanemu przez nas nawitzowi maemy obserwowa
temperatug powietrza w komorze jak i bezfredni przy pacjencie. Jest to prametr lepszy izrnmisza Zamawiagego do
stosowania innych akcesoriow.
Odpowiedz: zamawiajacy dopuszcza rowni¢, ale nie wymaga.
Pytanie nr 9 dot. Punktu 56. Prosimy odpi¢ od zapisu wymogu ukfadu oddechowego zawierjo jony srebra. Taki produkt
znajduje s} wytacznie w ofercie firmy DUTCHMED. Inni producenci rowez oferug kompatybilne 7 dniowe uktady oddechowe
do tego typu aparatu.
Odpowiedz: Zamawiajacy uznaje za korzystne rozwjzanie, ktére opisat ale dopuszcza réwnie zaoferowanie
alternatywnych uktadow.
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Kielce 14.11.2017r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego na doposgenie Oddziatu
Neonatologicznego i OPIITN w sprgt medyczny
Sprawa SAG ZP-19/2017
Do Zamawiajcego wptyrto zapytanie dotyce w/w postpowania. Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy zadf
stycznia 2004r. Prawo zamoOwigublicznych (t.j. Dz.U z 2017r. poz. 1579) Zamguag udziela nagpujacych
wyjasnien:
Pytania do Zadania nr 10 — Stanowisko do resuscytpe 2 szt. - Zahcznik nr 2 do SIWZ
W celu zapewnienia uczciwej konkurencji wngszuwzgkdnienie i pozytywa odpowied na ponisze pytania:

Pkt. 1 —Czy Zamawiajcy dopuci urzadzenie o wymiarach zewtriznych maksymalnych 76x115x188 cm?
Parametr niewiele ihi sic od wymaganego, a jego dopuszczenie diwoztozenie oferty konkurencyjnej.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Podany wymiar ma znaczenie ze whglu na ograniczory ilos§¢ miejsca zajmowanego przez
stanowisko

Pkt. 4 —Czy Zamawiajcy dopuci promiennik bez uchwytéw po obu stronach?

Oferowane przez nas udzenie pozwala na odsgnie promiennika bez konieczéw korzystania z dodatkowych
uchwytéw.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Uchwyty w przypadku kontaktu z oludowa, w ktérej znajduje sie promiennik sa konieczne
ze wzgkdu na bezpieczastwo

Pkt. 11 - Czy Zamawiajcy dopuci materacyk o wymiarach 720 x 520 mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwnig

Pkt. 16 lit. d) —czy Zamawiajcy dopuci scianki bez przepustu dla mocowania rur i przewodsvkonstrukci
scianek umaliwiajaca umieszczenie rur i przewodow ¢gdizy sciankami?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Przepust mocujcy rury i przewody pacjenta jest istotnym elementemstanowiska do
resuscytaciji, dodatkowo zabezpieczatym przed przypadkowa ekstubaci pacjenta

Pkt. 16 lit. ) —czy Zamawiajcy dopuci scianki bez mechanizmu wolnego opadania?

Rozwizanie przygte przez Zamawiagego jest stosowane tylko przez jednego producemi@ ma widciwie
zadnych walorow praktycznych, uniemtiovia jednak ztaenie oferty innym wykonawcom, prowagztym samym do
ograniczenia konkurencji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwnig

Pkt. 17 -Czy Zamawiajcy dopuci szafle z dwiema szufladami wysuwanymi do przodu stanoaisk
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig.

Pkt. 28 -Czy Zamawiagcy dopuci urzadzenie bez zegara CPR?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Zegar CRP jest przydatny do ocengzasu przy prowadzonej resuscytaciji

Pkt. 31 -Czy Zamawiajcy dopuci urzadzenie bez pokrowca i praseradetka na materacyk?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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Kielce 20.11.2017r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego na doposgenie Oddziatu
Neonatologicznego i OPIITN w sprgt medyczny
Sprawa SAG ZP-19/2017
Do Zamawiajcego wptyrto zapytanie dotyce w/w postpowania. Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy zadf
stycznia 2004r. Prawo zamoOwigublicznych (t.j. Dz.U z 2017r. poz. 1579) Zamguag udziela nagpujacych
wyjasnien:

1.Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na wprowadzenie zmian w 8 5 ust. 7 poprzez zamaow ,,odsetki ustawowe” na
Lodsetki ustawowe za opiienie w transakcjach handlowych”?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

2. Wnosimy o wykréenie zapisu w 8 5 ust. 8 oraz § 13 ust. 3.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

3. W celu zapewnienia rownego traktowania stron wynd umaziwienia Wykonawcy sprawdzenia zasaécio
reklamacji wnosimy o wprowadzenie w 8§ 7 ust. 1 @ktj umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie rakigi.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

4. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawggjdokona modyfikacji postanowigrojektu przysziej umowy
w zakresie zapisOw 8 8 ust 1:
1. Strony ustalajodpowiedzialné za niewykonanie lub nienalge wykonanie zobowzar umownych w formie
kar umownych w nagpujacych wysokéciach:

a) w przypadku niedotrzymania terminu dostawy, O6rjkh mowa w 8§ 2 ust. 1 umowy, Zamavgizgému
przystuguje kara umowna w wysakd 0,5% wartéci niedostarczonego w terminigprzedmiotu umowy brutto,
o ktérej mowa w 8§ 5 ust. 2 umowy, zazlg dzien zwioki, jednak nie wiecej niz 10% wartosci brutto
niezrealizowanej w terminie casci dostawy,

b) w przypadku nieusugtia wad i/lub usterek zgtoszonych w okresie gwarariab rgkojmi po uptywie
okresu, o ktorym mowa w 8 6 ust. 9 umowy, Zamayenu przystuguje kara umowna w wysédio0,5%
wartasci wadliwego przedmiotu umowy brutto, o ktérej mowa w 8 5 ustin2owy, za kady dziex zwioki, jednak
nie wiecej niz 10% wartosci brutto wadliwego przedmiotu umowy;

c) w przypadku niedostarczenia elementugdzenia lub urgdzenia na wolny od wad w terminie, o ktérym
mowa w § 7 ust. 1 umowy, Zamawjegmu przystuguje kara umowna w wysédio0,5% wartéci przedmiotu
wadliwegoumowy brutto, o ktérej mowa w § 5 ust. 2 umowykaady dzien zwitoki, jednak nie wiecej niz 10%
wartosci brutto wadliwego przedmiotu umowy;

d)przypadku odgpienia od umowy z przyczyndgcych po stronie Wykonawcy, Wykonawca jest zobgaany
zaptacé Zamawiajcemu kag umowry w wysokaci 10% wartdci niezrealizowanej casci przedmiotu umowy
brutto, o ktérej mowa w § 5 ust. 2 umowy.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy 88 ust.1 lit. a, b, cid
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Kielce 20.11.2017r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego na doposgenie Oddziatu

Neonatologicznego i OPIITN w sprgt medyczny

Sprawa SAG ZP-19/2017

Do Zamawiajcego wptyrto zapytanie dotyce w/w postpowania. Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy zadf
stycznia 2004r. Prawo zamoOwigublicznych (t.j. Dz.U z 2017r. poz. 1579) Zamguag udziela nagpujacych
wyjasnien:
Zadanie nr 5 — Pulsoksymetr neonatologiczny 4 szt.
1. Czy zamawiajcy oczekuje pulsoksymetru pragoggo w technologii Masimo SET — pomiar pomimo rucptey
niskiej perfuzji z eliminagj artefaktow ruchowych dgki technologii ekstrakcji sygnatu polegegj na eliminacji
sygnatu ptyacego z krwizylne;.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie bedzie wprowadzal powyszego wymogu.

2.Czy Zamawiajcy dopuci urzgdzenie o nagpujacych parametrach:
A - o wadze 320g?
B - 0 pomiarze agstdéci pulsu w zakresie 25-240 udefizea minug.
C - z kolorowym wywietlaczem LED.
D — o nieznacznie odbiegag w wymiarach, czyli uggzenia 158 x 76 x 36 mm.
E - zasilanie z wewgtrznych wymiennych akumulatoréw lub baterii, mif. godzin.
F - krzywa pletyzmograficzna vwietlana w formie stupka barycznego.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

3. Zwracamy si z préba o dopuszczenie wysokiej klasy pulsoksymetriclartelogs MASIMO, stanowica tak
zwany ,ztoty standard” pomiarow pulsoksymetrycznyctiokonujca pomiaréw pomimo ruchu i przy niskiej
perfuzji, o nasfpujacych parametrach technicznych.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

4. Dotyczy pkt 17 parametréw technicznych zamiesageh w SIWZ - Czy Zamawiggy wymaga czujnika
wielorazowego dla dzieci typu klips na palec, biopod uwag przeznaczenie spitu, ktory dedykowany jest dla
pacjentow Oddziatu Neonatologicznego oraz OPIlTN?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pulsoksymetru bez opisameczujnika wielorazoweqo

Dotyczy SIWZ i wzoru umowy

1. Dot. rozdziat | SIWZ
Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zmiag zapisu ,Liczba naprawa uprawrgeych do wymiany urgdzenia na
nowe (3 naprawy tego samego podzespotu)’ nag¢pajgty: ,Liczba naprawa tego samego podzespotu
uprawniajcych do wymiany tego podzespotu na nowy — 3 naptawy

Wymiana na nowe calego ydzenia, w przypadku trzykrotnej naprawy jednegaego jelementéw, nie
znajduje racjonalnego uzasadnienia. Powszechnatykakposgpowania w przypadku egtych napraw danej
czesci, modutu, czy podzespotu obejmuje wymigaynie takiego elementu na nowy po wyiEhiu okrélonej
liczby awarii.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

2. Czy Zamawiajcy wyrazi zgo@d na zmiag zapisu 86 ust. 8 na nagtijacy: ,W okresie gwarancji 3 naprawy
techniczne tego samego elementu lub wynd@jz wad ukrytych elementu powogluyymiare podzespotu na
nowy ( za wyjtkiem uszkodzé z winy wytkownika”?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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3. Czy Zamawiagcy wyrazi zgod na zmiag 87 ust. 4 wzoru umowy na negtjacy ,Strony ustalag, ze jesli
Wykonawca, nie udzieli odpowiedzi na zémg reklamact i nie zastosuje sido jej wymogéw w terminie
podanym w pkt. 1 Zamawigy zachowuje uprawnienia przystugog mu na podstawie Umowy i przepisow
ogolnych.”?

Forma tzw. wykonania zagiczego, ktay Zamawiagcy przyyt jako sankg w tym zapisie umowy wydaje Si
pasrednio naruszé przepisu ustawy Prawo ZamowwiBublicznych poprzez prowadzenie do wydawartekdw
publicznych przy pomigtiu uregulowa w niej zawartych i obowikdéw jakie naktada na Zamawiagpgo w tym
zakresie ustawodawca. Z tegé pwodu powsszy zapis musi zost@rzeformutowany, tym bardzieg oprocz
tej sankcji Zamawiajcemu przystuguje kara umowna (ptacona wprost zaajagému). Pozostawienie tego
punktu bez zmian stanowitoby pozostawieniglimasci Zamawiagcemu natéenia ha Wykonawcde facto
podwojnej kary za to samo zawinienie Wykonawcy.

Nalety réwnie pametad, ze ingerencja w spet bez udziatu autoryzowanego serwisu w sposob alayr
musi powodowa utrate uprawniei gwarancyjnych, poniewazaden producent nie zapewni prawidtowego

dziatania swego produktu nie pajpewndci, czy jest on serwisowany w sposébsaitay.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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Kielce 20.11.2017r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego na doposgenie Oddziatu

Neonatologicznego i OPIITN w sprgt medyczny

Sprawa SAG ZP-19/2017

Do Zamawiajcego wptyrto zapytanie dotyce w/w postpowania. Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy zadf
stycznia 2004r. Prawo zamouiigoublicznych (t.j. Dz.U z 2017r. poz. 1579) Zamgwig udziela nagpujacych
wyjasnien:
Zadanie nr 5 — Pulsoksymetr neonatologiczny 4 szt.
1. Czy zamawiajcy oczekuje pulsoksymetru pragoggo w technologii Masimo SET — pomiar pomimo rucptey
niskiej perfuzji z eliminagj artefaktow ruchowych dgki technologii ekstrakcji sygnatu polegegj na eliminacji
sygnatu ptyacego z krwizylne;.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie bedzie wprowadzal powyszego wymogu.

2. Zwracamy s} z préba o dopuszczenie wysokiej klasy pulsoksymetriclartelogh MASIMO, stanowjca tak
zwany ,ztoty standard” pomiaréw pulsoksymetrycznyctiokonugca pomiar6w pomimo ruchu i przy niskiej
perfuzji, o nasfpujacych parametrach technicznych:

Pulsoksymetr dla noworodkéw, dzieci i dorostyclacginarno-transportowy z wbudowanym
akumulatorem i zasilaczem sieciowym w technologgisiio.

Zasilanie AC 220 VAC 50 Hz+/-10%,

Awaryjne zasilanie z wewttrznego akumulatora na 7 godzin pracy

Waga poniej 1 kg

Zintegrowany z obudoywuchwyt do przenoszenia ydzenia

Zakres pomiaru saturacji 1-100%

Doktadna¢ pomiaru saturacji w zakresie
70% - 100% +/- 3 cyfry
60% - 80% +/- 4 cyfry.

Zakres pomiaru pulsu 25 -240 uderzex minug¢

Doktadnag¢ pomiaru w catym zakresie +/- 3 bpm

Ciagly tryb monitorowania parametrow

Wyswietlacz typu LED , z madiwoscia regulacji kontrastu wiwietlacza

Wyswietlanie wartdci pulsu i saturacji oraz krzywej pletyzmograficgmepostaci wykresu stupkowegg,
tzw. SIQ, w przypadku niskiej jakoi sygnatu (niskich wargzi)zmieniagcego kolor na czerwony

Posiadajcy wskanik wyciszenia alarmow

72 godzinne trendy SpO2 i pulsu z #iwoscig prezentacji tabelarycznej oraz apejydruku na
zewretrznej drukarce.

Szeregowe wygie cyfrowe RS-232, funkcja przywotania gighiarki

Alarm dzwickowy i wizualny dla pulsu

Alarm dzwickowy i wizualny dla saturacji

Zmienna wysoké& tonu saturacji podczas zmian jej watigpozwalajca nasledzenia zmian SpO2 beZ
podchodzenia do monitora

Alarm dzwickowy odhczenia czujnika

Alarm dzwickowy wytadowania akumulatora

Mozliwos¢ regulacji gtdnasci alarmu

Mozliwo$¢ regulacji czasu wyciszenia alarmu

Czas dyredniania 2,4,8,10,12,14 lub 16 sekund

Wskaznik pomiaru perfuzji (Pl), oceniajacy perfgay miejscu pomiaru

Zakres pomiaru perfuzji 0,02% - 20%
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Mozliwo$¢ ustawienie czukei pomiaru w 3 zakresach: NORM, MAX i APOD

Funkcja HOME MODE-zabezpiecza gdzenie przed zmiarustawié przez niepowotane osoby

Funkcja SLEEP MODE-zapisuje stan pacjenta bez wzimid alarmoéw w trakcie nocy

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

3. Dotyczy pkt 17 parametrow technicznych zamiesageh w SIWZ - Czy Zamawiagy wymaga czujnika
wielorazowego dla dzieci typu klips na palec, fiopod uwag przeznaczenie spytri, ktéry dedykowany jest dla
pacjentéw Oddziatu Neonatologicznego oraz OPIITN?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pulsoksymetru bez opisameczujnika wielorazowego




Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka
Szpital Specijalistyczny w Kielcach
25-371 Kielce ul. Prosta 30
ISO 9001: 2008 Certyfikat PLO03086/P

Tel. centr 041 20-13-800, Tel. Sekr. 041 20-13-802 ,Fax 041 20-13-999
NIP 657-17-41-141 , REGON 290503911 , KRS 0000125437 internet www.szpgin.kielce.pl
Konto: Bank PeKaO S.A. Oddziat Kielce 69124044161111000049633393

Kielce 20.11.2017r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego na doposgenie Oddziatu

Neonatologicznego i OPIITN w sprgt medyczny

Sprawa SAG ZP-19/2017

Do Zamawiajcego wptyrto zapytanie dotyce w/w postpowania. Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy zadf
stycznia 2004r. Prawo zamoOwigublicznych (t.j. Dz.U z 2017r. poz. 1579) Zamguag udziela nagpujacych
wyjasnien:
DOTYCZY ZADANIANR 7
INFANT FLOW NOWORODKOWY — 2 SZTUKI
Dot. Parametry
Pytanie 1
~Wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku pptgevu gazéw (generator z przerzutnikiem strumieni)
Prosimy o dopuszczenie aparatudo wspomagania tyfantl Flow z innym generatorem dla zmiany kierunku
przeptywu gazéw. Obecnie dephe g inne generatory nCPAP, gdzie konstrukcja genexgtozwala na precyzyjny
pomiar cénienia i rzeczywistego oddechu pacjenta bémmnio w komorze generatora oraz synchronizujeadpar
oddechem pacjenta.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza proponowanego rozedania, utrzymuje wymog efektu Coanada dla
zmiany przeptywu gazow. Opisane rozwizanie utatwia wdech i wydech pacjenta i zna@zo zminiejsza prag
oddechowa.
Pytanie 2
»230V, 50Hz +10% (zasilacz wbudowany w aparat)”
Prosimy o odgpienie od wymogu zasilacza wbudowanego w aparate Tazwigzanie nie maadnego uzasadnienia
w terapii i jest charakterystyczne dla jednego typuadzenia. Oferowany przez nas aparat posiada zasilacz
zewretrzny umieszczony w specjalnym uchwycie zintegroymarz aparatem. W zwiku z tym, nie przeszkadza on
w zaden sposéb w trakcie pracy zadzeniem. Pozostate parametry zastachowane.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy ze wzaédéw bezpieczéstwa wymaga aby aparat byt pozbawiony
dodatkowych zewretrznych modutow, bez ktorych praca aparatu bytaby memozliwa
Pytanie 3
»Z wbudowanego akumulatora zapewneg min. 170 minut pracy”
Prosimy o dopuszczenie gdzenia ktore zapewniaagitos¢ pracy z wbudowanego akumulatora przez min 120 minu
pracy. Czas pracy akumulatora zgleod wielu czynnikbéw (temperatura, ustawione parayhe Podtrzymanie
napkcia ma wystarczy na czas transportu pacjenta. 120 minut, jest tstavgzagcy czas aby zachowagrawidtowg
prac urzzdzenia.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 4
»Zasilanie gazowe - powietrze i tlen zedta spezonych gazow w zakresie 2-6,5 BAR”
Prosimy o zmia@ tego zapisu na ,Zasilanie gazowe - powietrzen #ezrédta spezonych gazéw w zakresie 3-6
BAR”. Jest to zakres w jakim najgxiej pracuj urzadzenia medyczne, rowrniev Paistwa szpitalu. Pozostawienie
takiego zapisu me wskazywa na jednego dostawc
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rowni¢ zaoferowanie aparatu zasilanego zaddta sprezonych gazow w
proponowanym zakresie.
Pytanie 5
»Mozliwosc¢ kalibracji czujnika tlenu w trakcie prowadzonejaeii”
Zwracamy s} z praba, aby Zamawiajcy dopucit aparat typu INFANT Flow bez mbwosci kalibracji czujnika
tlenu w trakcie prowadzonej terapii. Oferowany przeas aparat kalibrujeesautomatycznie przed rozpeczem
terapii i nie ma koniecznoi kalibracji w trakcie terapii.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Na podobne pytanie Zamawiajcy udzielit odpowiedzi w dniu 13.11.2017r.
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Pytanie 6

»Funkcja automatycznej kompensacji nieszczé&tnaktadu oddechowego do 40%”

Zwracamy s} z praébg, aby Zamawiajcy dopucit aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddychakiampensat
przecieku wyraomg w I/min w zakresie +/- 2l/min, zamiast w procefitacompensujc przeciek procentowo
urzadzenie mae przekroczy gorra grani¢ 20l/min, co mae by niebezpieczne w przypadku nagtej zmiany
szczelnéci ukladu oddechowego, na przyktad gdy pacjent zaenksta.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 7

»,Czas wdechu od 0,15 do 15 sekund, regulowany jpdyom 0,1 sek.”

Zwracamy s} z prasba o wyrazenie zgody na dopuszczenie howoczesnego aparaniedowvazyjnej wentylacii
mechanicznej noworodka z ustawieniem czasu wdechakwesie 0,2 — 2,0 sekundy regulowany ptynnie ,tosek..

Z medycznego punktu widzenia bardzo krotkie czadgalu np. 0,1 sek. nie md{linicznego znaczenia. Wynika to
na przyktad z przeciekdw i nieszczedobuktadu pacjenta, jakie wygiuja z zat@enia w wentylacji nieinwazyjnej.
Znaczenie maj wdechy powyej 0,3 sek. Okrdanie czasu wdechy w zakresie do 15 sek. nie maagrdéenia
fizjologicznego.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Wskazany zakres regulacji jest zyit krotki i pokrywa tylko cz esé wskazanego
zakresu.

Pytanie 8

,Oddech manualny w zakresie 2-30 sekund, podawaalrym przyciskiem umieszczonym na aparacie”

Prosimy o odgjpienie od wymogu Oddechu manualnego w zakresie £B0nd nie ma uzasadnienia fizjologicznego
dla manualnego oddechu treyeggo wecej niz 2 sekundy.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Wskazany zakres reqgulacii jest zgt krotki i pokrywa tylko cz esé¢ wskazanego
zakresu.

Pytanie 9

~Wbudowany kolorowy ekran- dotykowy LCD o przgkej min 5,5”

.Blokada ekranu dotykowegoe¢gzna i automatyczna”

Zwracamy s} z prabg, aby Zamawiajcy dopucit aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddychaniaie
dotykowym wywietlaczem LCD z miiwoscia wyboru funkcji ti u dotu ekranu i potwierdzania nastawionych
parametrow za pomaanikroprzehcznikdw bezpieczestwa. Dla aytkownika jest to bardzo wygodne i praktyczne
rozwigzanie, ktore eliminuje przypadkowe zmiany nastawigk to mae mig miejsce w przypadku ekranu
dotykowego. Dotykowe wiwietlacze wymagaj dodatkowo okresowej kalibracji, a podczas dezytjfakogy ulec
samoistnemu rozkodowaniu, uniethwaiajac wybér funkciji.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 10

»Mozliwos¢ wprowadzenia danych pacjenta”

Zwracamy s z praba, aby Zamawiaicy dopucit aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddychania
mozliwoscig graficznego przedstawiania trenddniénia CPAP oraz FiO2 zmiogodzinnego zakresu czasu ale bez
mozliwosci wprowadzania danych pacjenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza proponowane rozwranie

Pytanie 11

.Regulacja opénienia wyzwolenia alarmu spadkimienia w zakresie 1-10 sekund”

Zwracamy s} z prgba, aby Zamawiajcy dopucita aparat z automatyczmegulacy op&nienia wyzwolenia alarmu
spadku dinienia.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy oczekuje zaoferowania maiwosci decydowania o wartéci tego
parametru.
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Pytanie 12

~Schemat graficzny z lokalizacjszkodzé prezentowany na ekranie”

Prosimy o odgpienie od tego zapisu. Taki zapis jest charaktgcysty dla aparatu FABIAN ACUTRONIC i dotyczy
funkcji serwisowych.. Oferowany przez nas aparat maliwos¢ gromadzenia danych o golach, cyfrowo i
archiwizuje je przez 14 dni w wewtnznej pamgci. Wszystkie bigace bbdy 53 wyswietlane w formie komunikatu w
jezyku polskim na ekranie wdzenia. W przypadku awarii samego ekranu nie maliwmsci odczytu bédu na
schemacie graficznym. Dlatego taki wymaog jest resaziniony i prosimy o jego wylkdenie.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy uznaje opisane rozwjzanie za istotne dla personelu, pozwalage
wyeliminowa¢ niektore nieprawidtowosci na etapie wytkowania np. nieprawidtowosci interfejsu pacijenta.
Opisana cecha nie dotyczyadnego trybu serwisoweqgo a trybu gvtkowania. Podobne pytanie i odpowie# na

nie zamieszczono w dniu 13.11.2017r.

Pytanie 13

.Nawil zacz z automatycarkontrob temperatury i nawiania”

Prosimy o pozwolenie na Zenie oferty na zestaw wypasamy w nawikacz typu F&P MR850. Jest to najbardziej
popularny nawitacz stosowany néwiecie. Réwnieé u Zamawiajcego wykorzystany jest przy gkszaci urzadzen
do wentylacji. Nawitacz oferowany przez nas pozwala stosowlawolne komory do nawihczy co pozwoli
Zamawiagcemu zunifikowdé dostawy sprgu jednorazowego w przyszid i dostp do ewentualnego serwisu.
Opisany przez Zamawigego nawitacz to nawitacz firmy ARMSTRONG Medical oferowany wadznie przez
firme DUTCHMED.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rowni¢ pod warunkiem spetniania wymaganych parametrow
urzadzenia.

Pytanie 14

,Ukfad oddechowy”

Prosimy o zmia@ zapisu w tym punkcie na ,Uklad oddechowy z podgmeym ramieniem wdechowym
(jednorazowy) i zasilaniem grzatki kompatybilny fe@wanym uradzeniem” . Kady uktad oddechowy, nawet ten
zawierajcy jony srebra, zgodnie z przepisamizmdy uzywany po otwarciu tylko 7 dni. Informuje o tym syaib
przekrglonej cyfry 2 (wyréb jednorazowy). Dlatego ukgany, ze wymdg zawartiei jonow srebra jest tylko i
wytacznie zabiegiem marketingowym nie @jm swojego uzasadnienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy uznaje za korzystne rozwizanie, ktére opisat ale dopuszcza réwnie zaoferowanie
alternatywnych uktaddw.




