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Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych

wyjasnien:

Zadanie nr 18 — Lampa do fototerapii — 14 sztuk
PARAMETRY OGOLNE

Pkt 3

Prosimy o dopuszczenie zakresu od 110 do 155 cm
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 5

Prosimy o dopuszczenie Max 27VA

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pkt 6

Prosimy o dopuszczenie zakresu 450-470nm
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 7

Prosimy o dopuszczenie lampy z reguagtzenia
Wybor pomedzy 5 maliwymi poziomami nagzeniaswiatta (£ 3uW /cm2/ nm):
- 20 puW /cm2/ nm

- 40 pW /cm2/ nm

- 60 uW /cm2/ nm

- 80 UW /cm2/ nm

- 100 pW /cm2/ nm

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 9

Prosimy o dopuszczenie 1200 lux

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 11

Prosimy o dopuszczenie lampy z reguagtzenia
Wybor pomegdzy 5 maliwymi poziomami nagzeniaswiatta (£ 3uW /cm2/ nm):
- 20 uW /cm2/ nm

- 40 uW /cm2/ nm

- 60 pW /cm2/ nm

- 80 uW /cm2/ nm

- 100 pW /cm2/ nm
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Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pkt 12

Prosimy o dopuszczenie wymiaréw 350x200x85 mm
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 13

Prosimy o dopuszczenie wagi max 2,1 kg

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pkt 14

Prosimy o dopuszczenkywotnasci diod min 20 tys. Godzin
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 15

Prosimy o dopuszczenie lampy z chtodzeniem za pgmventylatora i gténosci <50 dB
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ




Fundusze . 2 ga Unia Europejska
Europejskie gg‘lesc;gosl:")“ta Wl WOIEWODZTWO Empejsk?mjndusz
Program Regionalny - §W|ETOKRZY5K|E Rozwoju Regionalnego

Swie;to_kl:zyskie Centrum
Matki 1 Noworodka

POWIAT Szpital Specjalistyczny w Kielcach
KIELECKI

25-371 Kielce ul. Prosta 30
tel. 41 2013 800 tel. sekretariat: 41 2013 802 fax: 41 2013 999

szpitalprosta.pl e-mail: szpital@szpgin.kielce.pl
NIP: 657-17-41-141 REGON: 290503911 KRS: 0000125437
PEKAO Bank Pekao S.A. 691240 4416 1111 0000 4963 3393

Kielce 15.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
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wyjasnien:

Pytanie 1

Dotyczy pakietu 18 -lampa do fototerapii statywowa

Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie lampy o ponszych parametrach;

1 | Fabrycznie nowa, rok produkcji 2020/2021

Zasilanie:110 - 230 V AC 50-60 Hz, prad uptywowy <150pA przy 230 V AC, moc: 75

2 W, zuzycie energii 34 W

Powierzchnia naswietlania 50cm x 27 cm

4  7Zrédto $wiatta - 24 diody Power Led 3W niebieskie $wiatto LED o wartosci
szczytowej pomiedzy 450-470 nm,

5 | Szczytowa intensywno$¢ centralna przy 30 cm stopnie od 0 do 50: 0 - 50 uyW/cm?/nm

Wyswietlacz: LCD, sterowanie za pomocg panela membranowego z krytym
wilgcznikiem

Powierzchnia wy$wietlania 133 x 39 mm

Licznik czasu pracy i stoper

Okres uzytkowania diod led wynosi ponad 40000 godzin bez pogarszania
intensywnosci $wiecenia

10 | Ekran LCD: 240 x 64 pikseli - niebieski negatyw

11 Temperatura dziatania 10°C - 35°C, temperatura przechowywania -30° - 50°C, hatas:
0dB

12 | Maksymalna wysokos$¢ lampy ze statywem do 175 cm

13 | Waga urzadzenia <5,5 kg zlekka ostona,; <18 kg urzadzenie wraz ze statywem

14 | Statyw na kétkach (2 kotka z blokadg), podstawa statywu 3 - ramienna

15 | Wysoko$¢ dyfuzora 128 cm - 170 cm +5cm, odlegtos¢ srodka dyfuzora od stupka 26
cm 36 cm 2 cm,

Modul do badania pacjenta

16 3 Diody Led $wiecace cieptym biatym §wiattem
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17 Pomiar temperatury skéry w zakresie 25°C - 40°C z

Ptynna regulacja 0d 0 - 50 pW/cm2/nm co 5 uW/cm2/nm

18

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ ze wza¢du na zbyt duza ilosé réznic

Pytanie 2
Dotyczy pakietu 17-lampa do fototerapii tGdeczkowa
Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie lampy o powszych parametrach;

LP. OPIS
1. | Deklaracja zgodnosci — CE na aparat TAK
2. | Zgtoszenie do Rejestru Wyrobow TAK
3. | Aparat fabrycznie nowy TAK
4. | Rok produkcji aparatu: 2020/2021 TAK
Lampa kocykowa, zrédto sSwiatta z powierzchnig
5. | oSwietlajgca, potgczone za pomocg elastycznego TAK
weza
Zrédto $wiatta: 6 niebieskich diéd LED TAK

6. o dtugoscifal 430 nm do 490 nm
- pik pomiedzy 455 i 465 nm

7 Zasilanie: Napiecie 230 V~ 50-60Hz TAK
8. Moc: 90 W max. TAK
9. Hatas w pasmie akustycznym < 34 dB TAK
Szczytowe natezenie na powierzchni skdry pacjenta TAK
10. - 35 uW/cm?’/nm;
+/-15%
11 Obszar emisji $wiatta TAK

2X20cmx30cm

12. Obszar efektywnego naswietlania TAK
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1200 cm?
Szerokos$¢ x dtugosé x wysokosc¢ (panel lampy):21
13. TAK
cmx20cmx 16 cm
14. |Waga (panel lampy): 1,4 kg TAK
15. | Zywotnos¢ diéd LED > 50000 h TAK
16. Zywotnoé¢ materacyka > 8000 h TAK
17. Gwarancja min. 48 miesiecy TAK

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ ze wza¢du na zbyt duzg ilosé réznic

Pytanie 3

Dotyczy pakietu 21 -aparat do resuscytaciji
Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie aparatu o ponszych parametrach;
Precyzyjne ustawienie wasi cisnienia
Regulowany zawor ogranicaay

maksymalne énienie (popoff) i szczytowe
cisnienie wdechowe (PIP) zapewniazybkie

i bezpieczne ustawienie fwlanych wartéci.
Duzy manometr

Duza, tatwa do odczytania tarcza manometru
utatwia ustawienie pgdanych wartéci i
pokazuje dinienie podawanego gazu.
Bezpieczne podtzenie

Odporny na gknigcie metalowy wlot gazu
zapewnia bezpieczne padkenie
standardowej rurki doprowadzagj tlen.
Precyzyjne parametry podawania gazu

W pofgczeniu z mieszalnikiem i
przeptywomierzem NeoPIP zapewnia
precyzyjne sizenie podawanego tlenu
pomiedzy 21% a 100%, nawet przy przeptywie
na niskim poziomie 4 LPM.

Wytrzymaly i niezawodny

Wysoka jakéé¢, obudowa wykonana z
wytrzymatego aluminium chroni wdzenie
przed przypadkowym uszkodzeniem.
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Uniwersalne zcze

Standardowa gtzkazenska 15 mm pasuje do

standardowych trojnikowych uktadow

resuscytacyjnych dla niemaoat) bez

konieczndci stosowania adapteréw

Oznaczenia kolorami

Oznaczona kolorami tarcza manometru

wskazuje bezpieczne poziomymienia

podczas ustawiania parametrow i pracy

urzadzenia.

Regulowanie ustawfe

Regulowany zawor ogranicaay maksymalne

cisnienie (popoff) i szczytowe @ienie

wdechowe (PIP) zapewnigzybkie i

bezpieczne ustawienie pmlanych wartéci

Uniwersalny uchwyt mocuagy

NeoPIP meae by mocowany na pionowych

lub poziomych wspornikach prdiowych,

statywach IV, stupkach lub szynach

Jednorazowegozytku tréjnikowe uktady resuscytacyjne dmznie sterowanej
wentylacji i resuscytacji noworodkéw i niemal

Przeznaczone jako wypasmie sal porodowych, oddziatéw intensywnej terapivorodkow,
oddziatéw specjalnej opieki nad noworodkami i nievtgdami oraz do transportu niematl
Uniwersalna ziczka pasuje do wszystkich popularnych aparatowsmsacyjnych bez
konieczndci stosowania adapterow.

Precyzyjna wart@¢ PEEP

tatwy w regulacji zawor regulacyjny PEEP

obraca sj z precyzj, zapewniajc doktadne

ustawienie @nienia i utrzymuje zadan

wartas¢ nawet podczas diugotrwatego

uzytkowania.

Doktadne i niezawodne podawanie gazu

Mato rozcigliwe rurki z ptytkim karbowaniem

zapewniaj niewielki opor przeptywu i

podawanie gazu z zachowaniem doktadnej

wartasci cisnienia.

Podhczanie

Tréjnik podhcza st bezpdrednio do
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wybranego rodzaju maski, rurki intubacyjnej

lub maski krtaniowej

Kolorowy ergonomiczny tréjnik

Niebieski kolor tréjnika sprawiae uktad jest

dobrze widoczny przy k&czki, a jego

aergonomiczny ksztaltt poprawia komfort i

sprawia,ze rka mniej s meczy podczas

diuzszego stosowania.

Kontrolowane natlenienie

Obstugiwany kciukiem/palcem port kontroli

wdechu i wydechu, przez uenie kciuka/palca

nad portem podawanie 21% - 100% lub

swobodnie ptyacego tlenu.

Gigtki uktad

Bardzo lekkie, gitkie, odporne na zgniatanie

rurki utrzymup przeptyw nawet po ich

skreceniu o0 180°.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, pytania niekonkretne, brak odniegenia do parametrow np.
zakresu PIP, PEEP, czy zakresu §nien w manometrze
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Kielce 15.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien:

ZADANIE NR 18 LAMPA DO FOTOTERAPII — 14 SZTUK

Pytanie nr 1 poz. 12,13

Czy Zamawiagcy dopuci w zadaniu nr 18 poz. 12,13 ,Lagpo fototerapii” o wymiarach 52,2 cm x
20,6 cm x 9,3 cm i wadze 2,5 kg ?. Taki wymdg Zam@eego nie ma uzasadnienia z punktu
widzenia klinicznego i nie ma wptywu na prawidipprae urzadzenia. Pozostawienie takiego zapisu
w punkcie 12, 13 me wskazywé na jednego dostawc Natomiast dopuszczenie lampy do
fototerapii o w/w parametrach zapewni Zamawgamu zwekszenie pola efektywnego $vaietlenia
pacjenta.

Odpowiedz 1: poz. 13 Zgodnie z SIWZ

Odpowiedz 2: poz. 13 Zamawiajcy dopuszcza rownig

Pytanie nr 2 poz. 15

Czy Zamawiajcy dopuci Lampg do fototerapii 0 max poziomie gioosci pracy lampy nie wgkszy
niz 20 dB?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 3 poz. 3

Czy Zamawiajcy dopuci zakres regulacji wysokoi lampy w zakresie 110-154 +/-2% ? Wymaog
oceniany przez Zamawigjego nie ma uzasadnienia z punktu widzenia klirdgeoni nie ma wplywu
na prawidlovs prag urzdzenia. Pozostawienie takiego zapisu w punkcie 3emeskazywa na
jednego dostawc

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 4 poz. 14

Prosimy o dopuszczenie ,lampy do fototerapizyovotnasci diod LED min.50 ty godzin?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 5 poz. 5

Prosimy o dopuszczenie ,lampy do fototerapii” o pade mocy 45 W . Takie rozgdanie nie ma
zadnego uzasadnienia w terapii. W zzkiu z tym, nie przeszkadza toaaden sposob w trakcie pracy
Z uradzeniem.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
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Kielce 21.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020
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wyjasnien:

ZADANIE NR 13

PYTANIE NR 1 POZ. 3,4,50

Czy Zamawiajcy pozwoli na zi@enie oferty na Aparat do nieinwazyjnego wspomagaaddechu
Ncpap o nowoczesnej konstrukcji bagg na innych efektach przeptywu powietrza efiekt Coanda

i umazliwiajace precyzyjniejszy pomiar stosunkéwérienia panujcych w ptucach noworodka i
urzadzenia wykorzystuace efekt Coanda? Proponowane przez nasgdmenie zamiast brzusznego
czujnika oddechéw (sonda GRAESBY) posiada czujidkienia, ktéry przenosi impulsy siienia z
ptuc noworodka i przedstawia je w formie bardzotelnej krzywej na w§wietlaczu urzdzenia, co
pozwala na precyzyjniejszéedzenie zarébwno procesu oddechowego jak igpost terapeutycznych
bezpgdrednio w miejscu gdzie naguuje terapia, a nie prednio poprzez pomiar czujnikiem
brzusznym (sonda GRAESBY)? Oferowane przez nasowiako wykorzystuje wymagany przez
Zamawiagcego w pozycji nr 18 AKTYWNY GENERATOR ,MEDIJET” zaworem Benvenisty.
Takie rozwazanie daje mdiwos¢ pomiaru cinienia CPAP bezpoednio z noska pacjenta, a nie jak
w starszej metodzie z przepony brzusznej. Waziki z powyszym prosimy o dopuszczenie innego
rozwigzania lub zmiag zapisu w specyfikacji technicznej na ,inny efektib prawo fizyczne
umazliwiajace prowadzenie prawidtowej terapii nCPAP. Brak nig brzusznego wplywa rowrie
na oszczdnas¢ dla Zamawiajcego przy planowaniu zakupu jednorazowych akcesorid
dedykowanych do kKalego pacjenta.

Odpowiedz 1: Poz. 3 zgodnie z SIWZ

Odpowiedz 2: Poz. 4 zgodnie z SIWZ

Odpowiedz 3: Poz. 50 zgodnie z SIWZ

PYTANIE NR 2 POZ. 7

Prosimy o dopuszczenie gdzenia ktore zapewniaagftos¢ pracy z wbudowanego akumulatora przez
min 180 minut pracy. Czas pracy akumulatora zaled wielu czynnikow (temperatura, ustawione
parametry). Podtrzymanie napia ma wystarczy na czas transportu pacjenta. 180 minut, jest to
wystarczagcy czas aby zachowarawidtows praeg urzdzenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

PYTANIE NR 3 POZ.8

Prosimy o zmiag tego zapisu na ,Zasilanie gazowe - powietrzen #ezrodta spgzonych gazow w
zakresie 3-6 BAR”. Jest to zakres w jakim najcie] pracuy urzadzenia medyczne, rowriew
Paistwa szpitalu. Urgdzenia pracuj prawidlowo w podanym zakresie$oienia, dlatego tenie ma
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uzasadnienia dla olilenia cknienia gazéw w zakresie 2-6,5 BAR. Pozostawienkéet® zapisu
moze wskazywaé na jednego dostawc

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwnie urzadzenie zasilane zérédet sprezonych gazéw
w zakresie 3-6 BAR

PYTANIE NR 4 POZ. 13,16

Prosimy o dopuszczenie gdzenia gdzie zamiast trybu SNIPPV oferujemy trymanitorowanie
bezdechu pacjenta, poprzez automatycznie wyzwalagynuszony wdech oraz powszechnie
stosowany tryb NIPPV.

Odpowiedz 1: Poz. 13 zgodnie z SIWZ

Odpowiedz 2: Poz. 16 zgodnie z SIWZ

PYTANIE NR 5 POZ. 19

Zwracamy s z prasbg, aby Zamawiajcy dopucit stanowisko do wspomagania oddechu z Funkcj
prooksygenacji w kalym trybie wentylacji, gdzie automatyczny czas tm&awynosi 1 minut. O
wartcsciach 5, 10 lub 15% obj. austawiona podstawowa wastozadanego gtenia tlenu.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

PYTANIE NR 6 POZ. 31,35

Zwracamy s z praba, aby Zamawiajcy dopucit stanowisko do wspomagania oddechu z nie
dotykowym wywietlaczem LCD o przejtne] 7.0 ze zblions rozdzielczécia 800x480 pkseli.
Pozostate parametry przyciskéw i petkat pozostaj bez zmian. Dla zytkownika jest to bardzo
wygodne i praktyczne rozadanie, ktére eliminuje przypadkowe zmiany nastawie

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rowni¢ aparat o przekatnej 7.0” i zblizong rozdzielczGcia
800x480 pikseli

PYTANIE NR 10 POZ. 44,45,46,47,48

Czy Zamawigjcy dopuci do przetargu Aparat do nieinwazyjnego wspomagarddechu Ncpap
wyposaony w standardowe akcesoria jednorazowe uktad dubdec z komog, podgrzewany na
odcinku wdechowym i wydechowym nagley sk do wytkowania do 7 dni ? Ze wzglu specyfik
oddziatu didsze uytkowanie jest niezalecanie.

Odpowiedz 1: Poz. 44 Zamawiajcy dopuszcza réwni¢ uktad nadajacy si do uzytkowania
przez 7 dni, pozostate warunki bez zmian

Odpowiedz 2: Poz. 45 zgodnie z SIWZ

Odpowiedz 3: Poz. 46 zgodnie z SIWZ

Odpowiedz 4: Poz. 47 zgodnie z SIWZ

Odpowiedz 5: Poz. 48 zgodnie z SIWZ
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Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien:

Pakiet 18. Lampa do fototerapii.

1. Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na dopuszczenie lampy do fototerapii o podanychmatrach:

Wymiary 223,7x 81,6x528,5 mm

Mobilny stojak (min — max) 1068 — 1754 mm

Waga gtowicy lampy 20669

Waga mobilnego stojaka 15 kg

Maksymalny pobér mocy 32W

Poziom hatasu <50dBA

Liczba diod LED 16 Niebieskich Super LED

Zakres irradiacji poziom 5 >70 pW/cm2/nm

Zakres irradiacji poziom 4 >50 pW/cm2/nm

Zakres irradiacji poziom 3 >40 pWicm2/nm

Zakres irradiacji poziom 2 >35 pW/cm2/nm

Zakres irradiacji poziom 1 >25 pWicm2/nm

Diugos¢ fali, interwat 440- 460 nm

Zywotnasé lamp 50.000 godzin

Pole efektywnej irradiaciji 54 x 32 cm

Licznik aktualnego czasu faietlania tak

Licznik catkowitego czasu przepracowanych godzin k ta

Mozli_woéé resetowania catkowitego czasu przepracowanych tak

godzin

Typ lamp egzaminacyjnych {wietlenie ogdine) 4 diody egzaminacyjne biate LED

Typ lamp terapeutycznych 16 diod Niebieskich Sugebd

Natezenie lamp egzaminacyjnychs@ietlenie ogoine) Regulowane w 5 zakresach

Natezenie lamp terapeutycznych Regulowane w 5 zakresach (35-100
HW/cm2/nm)

Znacznik naprowadzagy utatwiapcy ustawienie lampy nad tak

dzieckiem
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Mozliwo$¢ umieszczenia na inkubatorze tak
Czerwone/Zielone/Niebieskie diody informag o aktywnéci tak
lampy
Chiodzenie aktywne
tak, bez wycia dodatkowych naezizi, 180

Latwe manewrowanie gtowic stopni

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ ze wzaédu na zbyt duza ilosé roznic

Pakiet 19. Bilirubinometr neonatologiczny.

1. Czy Zamawiajcy dopuci bilirubinometr wyposzony w akumulator co jest bardziej ekologiczne i
ekonomiczne rii stosowanie baterii alkalicznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwnig
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Pakiet nr 5 - Kardiomonitor noworodkowy — 4 sztuki

Pkt 5 - Czy Zamawiapy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor @aspcy pamec
trendéw tabelarycznych oraz graficznych z ostatdié® godzin w rozdzielcZoi 1min, 5min, 10 min,
30 min, 60 min, pamt z ostatniej godziny w rozdzielcgm 1 lub 5 sekund oraz pagiostatnich 200
zdarzé alarmowych oraz ggty zapis wszystkich monitorowanych fal dynamicamyz okresu 48
godzin?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 6 — Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z zapgywaniem
200 zdarzé alarmowych, warteci parametrow i zdarewpisanych przez aytkownika ? Jest to
wystarczajca ilas¢ danych do analizy poszczegoélnych zdarakarmowych.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pomiar EKG

Pkt 7 — Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z arglodchylenia
odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednéaimew zakresie od -2,0 do +2,0 mV bezahgosci
ustawienia jednostki pomiarowej mm ? Powszechnieyjgiym i jasnym standardem dla
uzytkownikow jest jednostka pomiarowa mV.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 9 — Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z pareim odcinka QT
za pomog metody péredniej ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pomiar oddechéw (RESP)

Pkt 3 — Czy Zamawiafy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor zegtosciami
kreslenia: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s 3 ® najbardziej popularne qutkosci i w petni
wystarczajce do oceny krzywej oddechowej.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pomiar saturacji (SpO2)

Pkt 2 — Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z zdem pomiaru
pulsu 20+250/min ? Jest to wystarezgj zakres pomiarowy pulsu z czujnika SPO2 w ocstaaiu
pacjenta.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Pomiar cénienia krwi metod nieinwazyjry (NIBP)

Pkt 2 — Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z zdem pomiaru
cisnienia 10+270 mmHg ? Jest to niewielkani@a wzgtdem wymaga Zamawiajcego i nie majca
wpltywu na komfort aytkowania.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pkt 3 — Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z zdem pomiaru
pulsu wraz z NIBP: 40+240 bpm ? Jest to niewietkaica wzgtdem wymaga Zamawiajcego i nie
majaca wptywu na komfort kytkowania.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 20.4 — Czy Zamawiaggy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z wgemniem
poziomow alarmowania dla poszczegoélnych parametv@akresie od 0 do 10 jednostek ? Jest to w
petni wystarczajcy zakres pomiarowy alarméw.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 20.5 — Czy Zamawiggy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z wgemniem
gtosnosci sygnalizaciji alarmowej (10 pozioméw do wyboruddjednym wzorcemzalviekowej
sygnalizacji ? Jest to najlepsze rogzeinie gdy powoduje stabilne ustawienie kardiomonitoréw.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 23 — Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor zaiwoscia analizy
HR w postaci trendoéw tabelarycznych oraz graficbnyostatnich 160 godzin?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt. 24- Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z fajakanalizy NIBP
Z ostatnich 24 godzin z informaap wartgciach cénienia;sredniego sredniego za dnigredniego w
nocy, maksymalnego, minimalnego, procentowego parzienia gérnego oraz dolnego limitu w
granicach ustalonych alarmow?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 26.2 — Czy Zamawigfy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z eradadowania
akumulatora do petnej pojemswd ponizej 6 godzin ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 27.7 — Czy Zamawiggy dopuci do przetargu wysokiej klasy przygotowany do gracsieci z
centrah pielggniarsk gotows do wspotpracy z systemami monitorowania wygosgmi w
zaawansowane moduty pomiarowe: rzut minutowy metodermodylucji i ICG, BIS, EEG, IBP?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Prosz o okralenie jakie lgdg wymagane akcesoria do kardiomonitorazgayopisie § akcesoria dla
dorostych a w nazwie jest ,, kardiomonitor noworoaid.

Odpowiedz: Opisane akcesoria dla _dorostych winny odpowiada wersji _dla_noworodkow,
stanowig akcesoria zmienne, ktérych Zamawiajcy nie jest w stanie teraz okréié.




Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Eﬂ?gll)j;jzsekie ngckZpospolita WOJEWODZTWO
Program Regionalny - olska ': SWIETOKRZYSKIE

Swietokrzyskie Centrum

Matki 1 Noworodka

Szpital Specjalistyczny w Kielcach

POWIAT
KIELECKI

25-371 Kielce ul. Prosta 30
tel. 41 2013 800 tel. sekretariat: 41 2013 802 fax: 41 2013 999

szpitalprosta.pl e-mail: szpital@szpgin.kielce.pl
NIP: 657-17-41-141 REGON: 290503911 KRS: 0000125437
PEKAO Bank Pekao S.A. 691240 4416 1111 0000 4963 3393

Kielce 21.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
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Pakiet nr 4 - Kardiomonitor noworodkowy dziataj acy w systemie centralnego nadzoru — 14
sztuk

Pkt 5 - Czy Zamawigpy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor @mkipcy pameé
trendéw tabelarycznych oraz graficznych z ostatdié® godzin w rozdzielcZoi 1min, 5min, 10 min,
30 min, 60 min, pamt z ostatniej godziny w rozdzielc&m 1 lub 5 sekund oraz pagdiostatnich 200
zdarzé alarmowych oraz gigly zapis wszystkich monitorowanych fal dynamiczmyz okresu 48
godzin?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 6 — Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z zapgywaniem
200 zdarzé alarmowych, wartci parametrow i zdarewpisanych przez aytkownika ? Jest to
wystarczajca ilas¢ danych do analizy poszczegolnych zdarakrmowych.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pomiar EKG

Pkt 7 — Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z arglodchylenia
odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednéemew zakresie od -2,0 do +2,0 mV bezangosci
ustawienia jednostki pomiarowej mm ? Powszechnieyjgiym i jasnym standardem dla
uzytkownikow jest jednostka pomiarowa mV.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 9 — Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z pareim odcinka QT
za pomog metody péredniej ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pomiar oddechéw (RESP)

Pkt 3 — Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor zegtkosciami
kreslenia: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s 3 ® najbardziej popularne ¢ukosci i w pelni
wystarczagce do oceny krzywej oddechowej.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pomiar saturacji (SpO2)

Pkt 2 — Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokie] klasy kardiomonitor z zdem pomiaru
pulsu 20+250/min ? Jest to wystarezgj zakres pomiarowy pulsu z czujnika SPO2 w ocstaaiu
pacjenta.
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Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pomiar cénienia krwi metod nieinwazyjry (NIBP)

Pkt 2 — Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokie] klasy kardiomonitor z zdem pomiaru
cisnienia 10+270 mmHg ? Jest to niewielkani@a wzgtdem wymaga Zamawiajcego i nie majca
wptywu na komfort aytkowania.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pkt 3 — Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z zdem pomiaru
pulsu wraz z NIBP: 40+240 bpm ? Jest to niewietikamica wzgkdem wymaga Zamawiajcego i nie
majaca wptywu na komfort kytkowania.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 20.4 — Czy Zamawiggy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z wgemiem
pozioméw alarmowania dla poszczegdélnych paramewdxrakresie od 0 do 10 jednostek ? Jest to w
petni wystarczajcy zakres pomiarowy alarmow.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 20.5 — Czy Zamawigjy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z wgtmniem
gtosnaosci sygnalizacji alarmowej (10 poziomow do wyboruand jednym wzorcem Alvickowej
sygnalizacji ? Jest to najlepsze rogzeinie gdy powoduje stabilne ustawienie kardiomonitoréw.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 23 — Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor zaiwoscia analizy
HR w postaci trendoéw tabelarycznych oraz graficbnyostatnich 160 godzin?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt. 24- Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z fajakanalizy NIBP
z ostatnich 24 godzin z informaop wartgciach cinienia;sredniegosredniego za dnigredniego w
nocy, maksymalnego, minimalnego, procentowego parzienia gornego oraz dolnego limitu w
granicach ustalonych alarméw?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 26.2 — Czy Zamawiggy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z eaastadowania
akumulatora do petnej pojemswd ponizej 6 godzin ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 27.7 — Czy Zamawiggy dopuci do przetargu wysokiej klasy przygotowany do pracsieci z
centrah pielegniarsk gotows do wspotpracy z systemami monitorowania wypgosgmi w
zaawansowane moduty pomiarowe: rzut minutowy metodermodylucji i ICG, BIS, EEG, IBP?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt. 28 - Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z wbu@nym
zlagczem USB oraz zkzem sieciowym RJ45 ? Kardiomonitor nie jest wyaoay w pokrywe
zabezpieczafg zlacza w przypadku ich nieywania gdy. jest to zlgdna funkcjonalngt

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien:

Pakiet nr 11 — Inkubator do podstawowej opieki — 1&ztuk

Pkt 2 Czy Zamawiapry dopuci do przetargu wysokiej klasy inkubatory o wynaieln : wys.
regulowana(1320-1520mm) x di. 1150 x szer. 650 Awole zajmowane przez inkubator to 7480
cm2 - jest to nieznacznazica , korzystnie poprawiga komfort pieggnaciji nad noworodkiem ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 3 Czy ZamawiaLy wyrazi zgod na zaproponowanie materacyka o dkeojo620 mm?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 14 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy inkubatory z regiddata nachylenia
materacyka w sposéb ptynny i cichy w zakresie db st@rowanie z ekranu LCD? W stosunku do
wymaga Zamawiajcego (do 13°) nie ma to Znaczenia klinicznego.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 21 Czy Zamawiggy wyrazi zgog na zaproponowanie wysokiej klasy inkubatora z ppejvo
nawilzania w zakresie do 90%?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 23Czy Zamawiajcy dopuci do przetargu wysokiej klasy inkubator bezafiwosci podgrzania
wody do temp wrzenia ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 26 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy inkubator ktéry jestposaony w
uktad monitorowania i podaje w formie cyfrowej paetry :

Temperatura na skorze noworodka

Temperatura powietrza pod kopluhkubatora

Stezenie tlenu pod kopatlinkubatora

Wilgotnos¢ wzgledna ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 27 - Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy inkubator w ktéryaupiki
pomiarowe g umieszczone w 2 gtowicach rozmieszczonych po tiomach inkubatora ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 28 - Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy inkubator ktéry @as uktad
automatycznej regulacjigtenia tlenu pod kopat Regulacja w zakresie min. 22-75 % z dokiadnp
max. 1% ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Pkt 43 Czy Zamawiggy dopuci do przetargu wysokiej klasy inkubator z #ivosciag rozbudowy o
wbudowan wag: umazliwiajagcag wazenie dziecka w zakresie pomiaru 0-6000 g ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Kielce 21.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien:

Zadanie nr 10 — Pulsoksymetr noworodkowy — 10 szk

Pkt 2 Czy Zamawiary dopuci wysokiej klasy pulsoksymetr noworodkowy zasilankadowalnego
akumulatora zapewnigjego 8 godzin gitej pracy?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 4 Czy Zamawiary dopuci wysokiej klasy pulsoksymetr noworodkowy z poreiaretna w
zakresie 30-250 ud/min ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 7 Czy Zamawiagry dopuci wysokiej klasy pulsoksymetr noworodkowy o wa@dfg ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 8/11 Prosimy o udzielenie informacji w jakieghnologii § uzywane czujniki SPO2 w
inkubatorach na oddziale ?

Odpowiedz: W inkubatorach Zamawiajacy uzywa czujnikow SPO2 w technologii massimo
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Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
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wyjasnien:

Zadanie nr 18 — Lampa do fototerapii — 14 sztuk

Pkt 3 Czy Zamawiagry dopuci wysokiej jakdci lampg do fototerapii na statywie jezdnym z
regulacy wysokdaci lampy w zakresie 120-155 cm?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 5 Czy Zamawiagry dopuci wysokiej jakdci lamp; do fototerapii 0 max. poborze mocy 100W i
srednim w zakresie 40 — 50 W ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 6 Czy Zamawiary dopuci wysokiej jakdci lampe do fototerapii 0 promieniowaniu w zakresie
400-550nm?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pkt 12 Czy Zamawiagy dopuci wysokiej jakdci lampe do fototerapii o wymiarach 119 x 588 x 244
mm?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 13 Czy Zamawiagy dopuci wysokiej jakdci lampg do fototerapii o wadze samej lampy 5kg?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pkt 15 Czy Zamawiagy dopuci wysokiej jakdci lampg do fototerapii o poziomie hatasu 38dB?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Pakiet nr 6 — Stacja centralnego nadzoru kardiologiznego - 1sztuka

Czy Zamawiaicy dopuci wysokiej jakdci stacg centralnego nadzoru kardiologicznego, na zasadzie
rownowanosci o parametrach jak porj.

l. Informacje ogdine

1. Rok produkcji min. 2020- ugdzenie fabryczne nowe

Il. Opis parametrow

1. Monitor kolorowy min. 21,5”; Komputer klasy P@ijn. 4 GB RAM, HDD min. 300 GB.
Drukarka laserowa.

2. System zawglzania danymi medycznymi pacjenta utiwiajacy prowadzenie elektronicznej

dokumentacji medycznej, w nayzaniu do wymogow Ustawy o systemie informacji w ractie
zdrowia.

Kompatybilnag¢ z protokotem HL7-opcja

3. Jednoczesny podgl min. 4 stanowisk w sieci. Mtwos¢ podghdu do 16 lub 32 stanowisk
(opcja), szybkie przetzanie mgdzy grupami stanowisk.

Podghd szczegbtowy wybranego stanowiska.

4, Wyswietlanie wszystkich monitorowanych parametrowzykvych z maliwoscig edyciji
koloréw oraz kolejnéci ich wyswietlania. Maliwosé¢ dezaktywacii wybranych parametrow.
Dostpny ekran diych znakow,7EKG,12EKG

5. Karta pacjenta umbwiajaca wypetienie szczegdtowych danych pacjenta(n&owimie,
pte¢, nr identyfikacyjny, masa ciata, wzrost, grupa ikirevmazliwoscia dodania wiasnych notatek na
temat diagnozy pacjenta.

6. Mozliwo$¢ zdalnego podgtlu stanowiska centralnego na innych stanowiskach
komputerowych przy pomocy dedykowanego oprogramaavan

7. Archiwizacja wszystkich monitorowanych parametréa jednego pacjenta— min. 700 godzin
zapisu full disclosure oraz min. 1000 godzin tremdpaficznych

8. Centrala z funkejzdalnej konfiguracji ustawfepomiaru NIBP — maiwo$¢ regulacji
przynajmniej odsipu pomedzy pomiarami énienia w trybie automatycznym i uruchomienia
pomiaru

9. Alarmy.
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Sygnalizacja alarmowa optyczna i akustyczna. Tetgdorie alarméw. Automatyczny zapis
informacji o alarmie do pdiejszego wgjdu (pamé¢ min. 1000 zdarzealarméw)

10. Mazliwos¢ ustawienia granic alarmowych wszystkich parametmonitorowanych w
zakresie min 3 poziomow wwaosci: wazny, sredni, niski.

11. Mazliwos¢ min. 6 stopniowego zawieszania alarméw: 1min.2/8imin.,5 min.,7 min., 10
min. oraz wyjczenia na state

12. Dwukierunkowa komunikacja pogdizy stanowiskiem centralnym a kardiomonitorami
13. Komunikacja monitoréw z centggboprzez sie€ Ethernet (zicze RJ-45) ,zcze RS-232.
14. Komunikacja z zytkownikiem w gzyku polskim.

15. Drukowanie raportéw na drukarce laserowej fau#ed lub zapis w postaci plikow w

formacie pdf:

- krzywych dynamicznych Full Disclosure

- zapamgtanych zdarzealarmowych (z odcinkami krzywych dynamicznych)

- tabeli alarmow

- trendow graficznych

16. Centrala wypogana w funkcje obliczania dawek lekow, parametrombdynamicznych,
wentylacji, natlenowania i nerkowych

17. Mazliwos¢ rozbudowy o dotykow obstug

18. Mazliwosé rozbudowy o bezprzewodavkomunikacg miedzy stanowiskiem centralnym a
kardiomonitorami

19. Mazliwosé rozbudowy o wspéiprace z nadajnikami telemetryoziny

20. Oprogramowanie WINDOWS.

Il GWARANCJA

1. Gwarancja min. 24 miege

V. INNE

1. Instrukcja pisemna vegyku polskim

2. Oprogramowanie vezyku polskim

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, wymaga dostarczenia centrali zgodnie z zawym
w SIWZ opisem.
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Zadanie nr 7 — Pompa infuzyjna strzykawkowa — 78ztuk

- Pkt. 7 Czy Zamawiggy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy strzykawkowe z
programowaniem parametrow infuzji w jednostkach; ng, ung, mg, g, U, KU, IU, IE, Kcal oraz
jednostkami molowymi z uwzeglinieniem wagi pacjenta lub nie na min, godz orah?2& to
jednostki powszechnie stosowane podczas infuzjpeti wystarczajce do poprawnej podg lekow
pacjentowi.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

— Pkt. 8 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy strzykawkovez bunkcji
miareczkowania ? Oferowana pompa mazlimmsé wprowadzenia trybu MIKRO, deki ktéremu
mozemy zdefiniowa jakiej predkosci nie maemy przekrocz§, co jest znacznie wygodniejszym
rozwigzaniem.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, funkcja podnosi bezpieczigstwo bez koniecznéci wprowadzania
dodatkowego parametru,. funkcja bardzo istotna w szzeqgoélndci w odniesieniu do noworodkow

— Pkt. 9 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy strzykawkowérybem
dozowania infuzji sekwencyjnej z mavoscia wprowadzania przerw w pogaza infuzg bolusow z
przerwami ? W funkcji sekwencyjnej memy wprowadzi bolusa manualnego jak i automatycznego
w dowolnej chwili wlewu.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

— Pkt. 9 Czy Zamawigfy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy strzykawkowénfuzjg
profilowa sktadajca sie z 5 faz infuzji ? Taka ik profili jest zdecydowanie wystarczap do
poprawnej infuzji, wgksza ilg¢ nie ma zastosowania klinicznego.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

— Pkt. 13 Czy Zamawigly dopuéci do przetargu wysokiej klasy pompy strzykawkowe z
wbudowan biblioteka lekow z maliwoscia wprowadzenia 1500 pozycji o parametrach infuzgingj
nazwy leku, skréconej nazwy, maksymalnego bolweingstki sizenia, minimalnego, stosowanego i
maksymalnego stenia, jednostki dawki, minimalnej, maksymalnej déssiwanej dawce bez notki
doradczej i podziatu na oddzialy 3 ® podstawowe i powszechniegywane parametry dotygee
programowania lekéw do poda

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
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— Pkt. 15 Czy Zamawiggy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy strzykawkowezytelnym
4,3" kolorowym wyswietlaczem z mgiwoscia wyswietlenia nasfpujacych informacji jednoczmie:
nazwa podawanego leku, otgs¢ do podania (VTBI), grdkos¢ infuzji, cisnienie w strzykawce w
formie graficznej z wyszczegolnieniem wybranegoipow okluzji, stan naladowania akumulatora w
formie procentowej lub pozostatego czasu pracywaazraz ohjtos¢ uzywanej strzykawki,

informacja czy wywietlacz jest zablokowany czy odblokowany ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

— Pkt. 17 Czy Zamawiggy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy strzykawkowez b
wyroéznienia ekranu infuzjizywienia dojelitowego wzgdem innych infuzji ? Pompy strzykawkowe
nie map zastosowania w przypadkywienia dojelitowego.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

— Pyt. 24 Czy Zamawigly dopuci do przetargu przykcane pompy strzykawkowe z miovoscig
instalacji pompy w stacji dokagej z automatycznym przydzaniem zasilania w stacji oraz bez alarmu
nieprawidtowego mocowania pomp w stacji? Takie ri@zanie nie ma jakiegokolwiek wptywu na
jakos¢ oraz funkcjonalng obstugi pompy. Ponadto funkcja przyg&ania pompy do stacji dokygej
jest mniej zawodna naifunkcja zatrzaskowa.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, nieprawidtowe zapecie maze skutkowat upadkiem pompy

— Pyt. 25 Czy Zamawigy dopuci do przetargu pompy strzykawkowe z aimvoscia mocowania
do statywow lub pionowych kolumn przyzyciu elementu przykicanego do pompy? Takie
rozwigzanie zmniejsza potrzeb serwisowania ugdzenia, gdy nie posiada elementow
zatrzaskowych, ktore po diszym uytkowaniu mog sic wytama.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

— Pyt. 26 Czy Zamawiggy dopuci do przetargu pompy strzykawkowe z ivo$cia mocowania
do stacji dokujcej przy uyciu elementu przykicanego do pompy? Takie rozmanie zmniejsza
potrzelg serwisowania utglzenia, gdy nie posiada elementow zatrzaskowych, ktére pasdim
uzytkowaniu mog sie wytamat.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

— Pyt. 27 Czy Zamawiggy dopuci do przetargu pompy strzykawkowe bez zintegroyanme
obudowy raczki do przenoszenia wdzenia ? Lepszym rozgdaniem jest posiadanie opcji zaémia
uchwytu lub zdemontowania w zatesci od potrzeb.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

— Pyt. 30 Czy Zamawiggy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy strzykawkoweklas
ochronndci zgodnie z IEC/EN60601-1: Klasa |, typ CF oraz®z klasg ochrony obudowy IP 24 ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

— Pyt. 32 Czy Zamawiggy dopuci do przetargu pompy strzykawkowe z zasilaniem megnym
akumulatorowym wytrzymacym ponad 12 godzin pracy przy przeptywie 5 mi/fiaRa ilgs¢ czasu
w zupetndci wystarczy do poprawnej pracy uadzenia w budynku zyteczndci publicznej typu
szpital, w ktorym wysipuja liczne gniazdka elektryczne, agregaty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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— Pyt. 33 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu pompy strzykawkowe z czasem tadawbaterii
do petna w czasie 5h? Jest to standardowy czawéama baterii do petha dla wazen medycznych.
Ponadto jest to niewielka z0ica wzgédem wymaga Zamawiajcedo i nie bdzie miato wptyw na
jakos¢ pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Zadanie nr 8 — Pompa infuzyjna obgtosciowa — 6 sztuk

— Pkt. 1 Czy Zamawiaggy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy efaiciowe z maliwoscia
stosowania zestawow infuzyjnych do peogalekéw standardowych, ptynéw infuzyjnych i
cytostatykow (zestawy nie zawiege¢ ftalanow (DEHP-free) oraz lateksu), lekéwiattoczutych,
krwi i preparatow krwiopochodnychzywienia pozajelitowego bez dedykowanych drenéw do
zywienia dojelitowego ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

— Pkt. 4 Czy Zamawiagy oczekuje czujnika kropli przy dostawie, czy tyllnazliwosci wspotpracy
z takim akcesorium i pahiejszy ewentualny zakup ?

Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje przy dostawie

— Pkt. 5 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy elagciowe z maliwoscia
usungcia zestawu infuzyjnego z pompy wegknie w trybie ,whczonym” ? Jest to uargumentowane
wytgcznie bezpieczestwem usuwania zestawu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

— Pkt. 9 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy etmsciowe z przektna
ekranu 4,3 cala ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

— Pkt. 12 Czy Zamawiggy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy elgsciowe z
programowaniem parametrow infuzji w jednostkach; ng, ung, mg, g, U, KU, IU, IE, Kcal oraz
jednostkami molowymi z uwzefinieniem wagi pacjenta lub nie na min, godz orah?2&, to
jednostki powszechnie stosowane podczas infuzjpeti wystarczajce do poprawnej podg lekow
pacjentowi.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

— Pkt. 13 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy etgsciowe z trybem
dozowania infuzji sekwencyjnej z mawvoscia wprowadzania przerw w pogaza infuzg bolusow z
przerwami ? W funkcji sekwencyjnej memy wprowadzi bolusa manualnego jak i automatycznego
w dowolnej chwili wlewu.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

— Pkt. 13 Czy Zamawigly dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy etasciowe z infuzj
profilowa sktadajca sie z 5 faz infuzji ? Taka ik profili jest zdecydowanie wystarczap do
poprawnej infuzji, wgksza ilg¢ nie ma zastosowania klinicznego.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
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— Pkt. 14 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy elfagciowe z czytelnym
4,3" kolorowym wywietlaczem z maiwoscia wyswietlenia nastpujacych informaciji jednoczmie:
Nazwy podawanego leku, qutkosci infuzji, podanej dawce, stanie natadowanego akKatora,
aktualne dinienie w drenie w formie graficznej bez informagg, warté¢ szybkdci infuzji miesci sie

w zalecanym zakresie lub znajduje @i zakresie limitu mikkiego dolnego lub gérnego, czasu do
konca dawki w formie graficznej oraz kategorii lekuadyebnionej kolorem?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

— Pkt. 15 Czy Zamawiggy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompobjetosciows bez
wyroéznienia ekranu infuzjkywienia dojelitowego wzgddem innych infuzji ?

Odpowiedz: zgodnie z SIWZ

— Pkt. 19 Czy Zamawiggy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy etasciowe z wbudowam
biblioteka lekow z maliwosciag wprowadzenia 1500 pozycji o parametrach infuzinpgj nazwy leku,
skroconej nazwy, maksymalnego bolusa, jednostkizesia, minimalnego, stosowanego i
maksymalnego stenia, jednostki dawki, minimalnej, maksymalnej ossiwane] dawce bez notki
doradczej i podziatu na oddzialy 3 ® podstawowe i powszechniegywane parametry dotygee
programowania lekow do poza

Odpowiedz: zgodnie z SIWZ, biblioteki lekOw rdznia sie pomiedzy oddziatami

— Pkt. 20 Czy Zamawiggy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy elgsciowe bez funkcji
miareczkowania ? Oferowana pompa mazlimmsé wprowadzenia trybu MIKRO, deki ktéremu
mozemy zdefiniowa jakiej prdkosci nie maemy przekrocz§, co jest znacznie wygodniejszym
rozwigzaniem.

Odpowiedz: zgodnie z SIWZ

— Pyt. 29 Czy Zamawigjy dopuci do przetargu przykcarg pompy obgtosciowe z maliwoscig
instalacji pompy w stacji dokagej z automatycznym przydzaniem zasilania w stacji oraz bez alarmu
nieprawidtowego mocowania pomp w stacji? Takie figzanie nie ma jakiegokolwiek wpltywu na
jakos¢ oraz funkcjonalng obstugi pompy. Ponadto funkcja przy&ania pompy do stacji dokygej
jest mniej zawodna aifunkcja zatrzaskowa.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, nieprawidtowe zapecie maze skutkowat upadkiem pompy

— Pyt. 30 Czy Zamawigy dopuci do przetargu pompy ofipsciowe z maliwoscia mocowania
do statywow lub pionowych kolumn przyzyciu elementu przykcanego do pompy? Takie
rozwigzanie zmniejsza potrzeb serwisowania ugdzenia, gdy nie posiada elementow
zatrzaskowych, ktore po diszym uytkowaniu mog sie wytamat.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

— Pyt. 31 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu pompy odipsciowe z maliwoscia mocowania do
stacji dokujcej przy uyciu elementu przykicanego do pompy? Takie rozmanie zmniejsza
potrzelg serwisowania utglzenia, gdy nie posiada elementow zatrzaskowych, ktére pasdim
uzytkowaniu mog si¢ wytamat.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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— Pyt. 32 Czy Zamawiggy dopuci do przetargu pompy afipsciowe bez zintegrowanej z obudgw
raczki do przenoszenia wdzenia ? Lepszym rozgdaniem jest posiadanie opcji zadmia uchwytu
lub zdemontowania w zateosci od potrzeb.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

— Pyt. 35 Czy Zamawiggy dopuci do przetargu wysokiej klasy pompy etosciowe z klag
ochronndci zgodnie z IEC/EN60601-1: Klasa |, typ CF oraz®zg klasg ochrony obudowy IP 24 ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

— Pyt. 37 Czy Zamawiggy dopuci do przetargu pompy afipsciowe z zasilaniem wevetrznym
akumulatorowym wytrzymacym ponad 9 godzin pracy przy przeptywie 25 mi/hiaRa ilgs¢ czasu
w zupeindci wystarczy do poprawnej pracy adzenia w budynku ayteczndci publicznej typu
szpital, w ktorym wysipuja liczne gniazdka elektryczne, agregaty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

— Pyt. 38 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu pompy ofipsciowe z czasem fadowania baterii do
petna w czasie 5h? Jest to standardowy czas fadaviearterii do petna dla wdzer medycznych.
Ponadto jest to niewielka mdica wzgkdem wymaga Zamawiagcego i nie bdzie miato wplyw na
jakos¢ pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Zadanie nr 9 — Stacja dokugca do pomp infuzyjnych — 13 sztuk

— Pyt. 2 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy stacje dajadjz obudovg wykonary
z aluminium ? Jest to znacznie lepsze i trwalszevigzanie nz ABS.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

— Pyt. 6 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy stacje dalajz pompami, w ktérych
nalezy wytacznie odiczy¢ element mocuagy, bez potrzeby demoria uchwytu transportowego w
przypadku instalacji w stacji ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

— Pyt. 12 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu wysokiej klasy stacje dajaajbez wysggnika na
ptyny infuzyjne, lecz z zaawansowanym stojakieneydikatem medycznym, ktory taki posiada?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Kielce 21.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien

Pytanie 1, dotyczy zadania nr 1

Prosimy Zamawiacego o dopuszczenie respiratora noworodkowego FRabi@mCPAP o
nastpujacych parametrach technicznych:

Ad. pkt 70 parametrow technicznych: Czy kumyjwymaga uktadéw oddechowych z podgrzewanym
ramieniem wdechowym (jednorazowy) naggich s¢ do wywana przez okres min. 30 dni u jednego
pacjenta, potwierdzone w instrukcjiycia przez producenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Ad. pkt 71 parametrow technicznych: zestawéw Czgufacy wymaga generatora Infant Flow LP
wykorzystupcego zasada Bernoulliego. Generator Infant Flow ddRtecznie zmniejsza prac
oddechow (WOB).

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Ad. pkt 73 parametrow technicznych: Nawitz z automatycankontrob temperatury i nawtania:-
wyswietlacz 3,5” TFT z automatycznym przyciemnieniem

- wyswietlanie aktualnej temperatury gazow na deyd z komory nawitacza,

- wyswietlanie aktualnej temperatury gazéw w uktadzidexhowym pacjenta,

- zasilanie 230V, 50Hz,

- moc max. 170W.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Ad. pkt 74 parametréw technicznych: Komora namékza jednorazowa dla noworodkéw z
wbudowanym ptywakiem zapewniaym prawidtowy poziom wody.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Ad. pkt 76 parametrow technicznych: uktad oddechoaworodkowy z generatorem InfantFlow LP z
systemem podwdjnego strumienia (dwa strumienie atdeknozdrze) zmniejszajym prae ukladu
oddechowego noworodka. Karbowana konstrukcja ziggkwa rura wydechow zapewniaica
odprowadzenie nadmiaru mieszanki gazowej z dalapacjenta. Posiada dwa wyloty awaryjne
zapewniajce bezpiecaestwo w przypadku zablokowania lub zaga wylotu rury. Kotyska czotowa
stabilizupca generator, zmniejszap ryzyko dyslokacji maski i km@Owki nosowej. Linia @nienia
proksymalnego zapewnigja maliwo$¢ pomiaru cdnienia dostarczanego bezpednio do kacowki
nosowej lub maski. Linia &nienia napdzapca generator. Zawor bezpiedséva linii cénienia. Nie
zawiera latexu, Bisfenolu A (BPA) i ftalatow (w tyBEHP).

W skiad zestawu wchodzi:
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- odcinek wdechowy podgrzewany.

- odcinek wydechowy niepodgrzewany

- tacznik nawikacza z respiratorem.

- koncéwka donosowa (3 szt.)

- odcinek pomiarowy.

- generator

- czepiec oraz kotyska do zamocowania generatocaecu.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Ad. pkt 79 parametréw technicznych: czepiec do pierawymiennych w min. 5 rozmiarach —
przeznaczony do nieinwazyjnego wspomagania oddectailiwiajacy zamocowanie generatora oraz
do stosowania w terapii tlenowej wysokimi przeptywaumazliwiajacy zamocowanie kaniuli
nosowej, z regulagjobwodu gtowy, wykonany z rdkkiego materiatu o whkxiwosciach odpornych
na rozcijganie i deformae, zapewnigcego przepuszczalf® powietrza i ograniczagego
przesuwanie gtowki, z nitiwosciag uzyskania dogpu do naczf pacjenta, z rzepami do mocowania.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 2, dotyczy zadania nr 1

Czy Zamawiagcy wymaga aby respirator byt wyprodukowany pod ker2020 lub na pogtku 2021
roku?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga asortymentu wyprodukowanego nie pihiej niz w 2020 oraz
dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2021r.

Pytanie 3, dotyczy zadania 2

Prosimy Zamawiacego o dopuszczenie respiratora noworodkowego FRabtmCPAP o
nastpujacych parametrach technicznych:

Ad. pkt 70 parametrow technicznych: Czy kujmyjwymaga uktadoéw oddechowych z podgrzewanym
ramieniem wdechowym (jednorazowy) nagta s¢ do wywana przez okres min. 30 dni u jednego
pacjenta, potwierdzone w instrukcjiycia przez producenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Ad. pkt 71 parametrow technicznych: zestawéw Czgufacy wymaga generatora Infant Flow LP
wykorzystupcego zasada Bernoulliego. Generator Infant Flow diRtecznie zmniejsza prac
oddechow (WOB).

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Ad. pkt 73 parametrow technicznych: Nawitz z automatycankontrob temperatury i nawtania:-
wyswietlacz 3,5” TFT z automatycznym przyciemnieniem

- wyswietlanie aktualnej temperatury gazéw nasegil z komory nawitacza,

- wyswietlanie aktualnej temperatury gazéw w uktadzidexhowym pacjenta,

- zasilanie 230V, 50Hz,

- moc max. 170W.
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Ad. pkt 74 parametréw technicznych: Komora namékza jednorazowa dla noworodkéw z
wbudowanym ptywakiem zapewnyaym prawidtowy poziom wody.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Ad. pkt 77 parametrow technicznych: Uktad oddechowwworodkowy z generatorem InfantFlow LP
Z systemem podwdjnego strumienia (dwa strumienikaade nozdrze) zmniejszgjym prag ukladu
oddechowego noworodka. Karbowana konstrukcja zigghea rura wydechow zapewniaica
odprowadzenie nadmiaru mieszanki gazowej z dalapagjenta. Posiada dwa wyloty awaryjne
zapewniajce bezpiecasstwo w przypadku zablokowania lub zaga wylotu rury. Kotyska czotowa
stabilizupca generator, zmniejszap ryzyko dyslokacji maski i K@owki nosowej. Linia @nienia
proksymalnego zapewnigja maliwo$¢ pomiaru cdnienia dostarczanego bezpednio do kacowki
nosowej lub maski. Linia &nienia napdzapca generator. Zawor bezpiedzéva linii cénienia. Nie
zawiera latexu, Bisfenolu A (BPA) i ftalatow (w tyDEHP).

W skiad zestawu wchodzi:

- odcinek wdechowy podgrzewany.

- odcinek wydechowy niepodgrzewany

- tacznik nawikacza z respiratorem.

- koncéwka donosowa (3 szt.)

- odcinek pomiarowy.

- generator

- czepiec oraz kotyska do zamocowania generatocaecu.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Ad. pkt 81 parametréw technicznych: Czepiec do pieravymiennych w min. 5 rozmiarach —
przeznaczony do nieinwazyjnego wspomagania oddectailiwiajacy zamocowanie generatora oraz
do stosowania w terapii tlenowej wysokimi przeplymiaumazliwiajagcy zamocowanie kaniuli
nosowej, z regulagjobwodu gtowy, wykonany z rgdkkiego materiatu o wikxiwosciach odpornych
na rozciyganie i deformae, zapewnigcego przepuszczalf® powietrza i ograniczagego
przesuwanie gtowki, z nitiwoscia uzyskania dogpu do naczf pacjenta, z rzepami do mocowania.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 4, dotyczy zadania nr 2

Czy Zamawiagcy wymaga aby respirator byt wyprodukowany pod ker2020 lub na pogtku 2021
roku?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga asortymentu wyprodukowanego nie piniej niz w 2020 oraz
dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2021r.

Pytanie 5, dotyczy zadania nr 10

Prosimy Zamawiacego o dopuszczenie pulsoksymetru RAD-5 ameiskiaj firmy Masimo,

pracugcego w technologii Masimo SET , stanged] tzw. ,zioty standard” pomiarow
pulsoksymetrycznych — pomiar pomimo ruchu i przgkigj perfuzji, z eliminacja artefaktow
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ruchowych dzki eliminacji sygnatéw z krwizylnej , zaréwno do pomiarow ggtych jak i
wyrywkowych, o dwoch niezakaych parametrach LED, z pomiarestnta 25-240 bpm, o wadze 320
gramoéw, z wywietlaniem krzywej pletyzmograficznej w postacifgta barowego, o wymiarach 158
X 76 x 36 mm, pracagy z czujnikami MASIMO SET. Pozostate parametrydige z SIWZ.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 6, dotyczy zadania nr 10

Prosimy Zamawiajcego o doprecyzowanie z jakimi czujnikami powiniegt kompatybilny
pulsoksymetr i tym samym jakie czujnikiywvane g w inkubatorach na oddziale.

Odpowiedz: Pulsoksymetr powinien by kompatybilny z czujnikami Nellcor, natomiast w
inkubatorach stosowany jest system Massimo

Pytanie 7, dotyczy zadania nr 17

Zwracamy s} z présba o dopuszczenie wysokiej klasy lampy diodowejeldzkowej renomowanej
amerykaskiej firmy Natus, z poborem mocy 72 W, o ¢gr@hiu > 30uW / cm2 / nm; z mat
naswietlajgca o optywowym ksztalcie, degtng w rozmiarze 24.1 cm x 36.8 cm, catkowitej
powierzchni né@wietlania 734 cm2, bez licznika czasusweetlania noworodka, bez tzw. ,trybu
odzwyczajania” — czyli zmniejszania pagénia — lampa me@ by uzywana przez pacjenta bez
przerwy przez 24h. Pozostate parametry zgodnié\#ZSl

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 8, dotyczy zadania nr 18

Zwracamy s} z praébg, o dopuszczenie wysokiej klasy lampy LED do fotapé neoBlue compact,
renomowanej amerykakiej firmy, lampa mocowana na statywie od oko#41do 1,57 m, z regulagj
okoto 61 cm na ramieniu, z dostosowaniem nachglebudowy i catkowitym &em rotacji bloku
interfejsu uchwytu ok. 55° , o zasilaniu 100-240,'86/60 Hz, z wartcia szczytovd promieniowania
w zakresie 450-470nm, zamiast trybu odzwyczajamazliwos¢ wyboru dwoch nagten
promieniowania: niskie/standardowe 15 #\®/cm2/nm., i wysokie/intensywne 35 @V/cm2/nm.,
z wyborem dwdéch regulowanych ustawieatzenia swiatta niskie 10-35uW/cm2/nm nagzenie
promieniowania 1200uW/cm2 i wysokie 30-55pW/cm2/nm nagzenie promieniowania 2800
uW/cm2, z dlugécia swiatta biatego ok. 10 000 lux/ 35 cm, ze waki&iem natzenia > 0,4
(minimalne do maksymalnego w obszarze skutecznegavigtlania) z efektywnym polem
naswietlania 29 x 25 cm, ok 700 cm3 o wymiarach 3&yb( dlugd¢) 15,5 cm ( szeroks) x 6 cm (
gtcbokas¢), o wadze samej lampy 1,2 kiywotnascia zaréwek 40 000 godzin, i styszalnym hatasem
<40db. Pozostale parametry zgodnie z SIWZ.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Pytanie 9, dotyczy zadania nr 18

Czy Zamawiaicy wymaga, aby lampa do fototerapiviecita naprzemienniéwiattem leczniczym —
12 super diod Led swiattem biatym — 9 super diod Led, dla ztagodzemsawy nagzenia swiatta
leczniczego?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 10, dotyczy zadania nr 18

Czy Zamawiajcy wymaga, aby lampa do fototerapii miata 9 suped d.ed w kolorze biatym o
naktzeniuswiatta 10 000 lukséw / 35 cm, w celu kontroli skdpielegnacji dziecka?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 11, dotyczy zadania nr 19

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie bilirubinometru nieisgego na ruch pacjenta, z miejscem
pomiaru w gornej a&ci makowiny usznej, z doktaddoiag pomiaru - 1.5 mg/dL na 66% czasu lub 1
odchylenie standardowe, z zakresem pomiaru O0-2flmgs wadze urzdzenia 160 gramoéw, z
zewretrzng tadowarly — batera jonowo litowa, z intuicyjnym menu wezyku angielskim — tatwe
symbole charakterystyczne dla aolizenia. Pozostale parametry zgodnie z SIWZ.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Kielce 21.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien

Noworodkowy aparat USG — 1 sztuka

Pytania

Pytanie 01.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 1

Czy Zamawiajcy dopuci do udziatu w pospowaniu wysokiej klasy Aparat USG, ktérego waga
wynosi ponad 86 kg? Waga nie magk@izego wptywu na dziatanie Aparatu gdy jest ummjgony
stacjonarnie.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 02.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 3

Czy Zamawiajcy dopuci do udziatu w pogpowaniu wysokiej klasy Aparat USG, ktéry posiada
monitor, ktéry mana regulowa w dwdch ptaszczyznach?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 03.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 41

Czy Zamawiajcy dopuci do udziatu w pogpowaniu wysokiej klasy Aparat USG, ktérego gtowica
liniowa posiada zakres eztotliwosci od 4.0 do 12.0 MHz? Rdbica 1 MHz nie ma wkszego
wplywu na obrazowanie gtowicy a dodatkowym atutest fo,ze glowica ma 34 mm szerada co
idealnie spetnia wymagania badaeonatologicznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 04.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 42

Czy Zamawiajcy dopuci do udziatu w pogpowaniu wysokiej klasy Aparat USG, ktérego gtowica
liniowa posiada 256 elementow akustycznych? ObetinEba 256 elementéw akustycznych w
gtowicy liniowej to standard, wcej elementdw posiadgjtylko gtowice specjalistyczne wysaokich
czestotliwosci.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 05.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 56
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Czy Zamawiajcy dopuci do udziatu w pogpowaniu wysokiej klasy Aparat USG, ktéry posiada
gtowice liniowg typu ,L” o podanych przez Zamawigiego parametrach jako mivos¢ rozbudowy?
Zamawiagcy wymaga ju jedrs glowicg liniowa, ktéra w zupelnéci speini wymagania bada
neonatologicznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zqod

Pytanie 06.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 61

Czy Zamawiajcy dopuci do udziatu w pogpowaniu wysokiej klasy Aparat USG, ktéry posiada
glowice liniowa o podanych przez Zamawjapgo parametrach jako wmiwos¢é rozbudowy?
Zamawiagcy wymaga ju jedrs glowicg liniowa, ktéra w zupelnéci spetni wymagania bada
neonatologicznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zqod

Pytanie 07.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 66

Czy Zamawiajcy dopuci do udziatu w pogpowaniu wysokiej klasy Aparat USG, ktéry posiada
glowice liniowa o podanych przez Zamawjapgo parametrach jako wmiwosé rozbudowy?
Zamawiagcy wymaga ju jedrs glowicg liniowa, ktéra w zupelnéci spetni wymagania bada
neonatologicznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zqod

Pytanie 08.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 71

Czy Zamawiajcy dopuci do udziatu w pogpowaniu wysokiej klasy Aparat USG, ktéry posiada
gtowice do bada przezprzetykowych o podanych przez Zamaygefo parametrach jako mivosé
rozbudowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zqod

Pytanie 09.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 75

Czy Zamawiajcy dopuci do udziatu w pogpowaniu wysokiej klasy Aparat USG, ktéry posiada
gtowice do bada przezprzetykowych pediatrycznych jako #iewo$¢ rozbudowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod

Pytanie 10.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 78

Czy Zamawiajcy dopuci do udziatlu w pogpowaniu wysokiej klasy Aparat USG, ktérego gtowica
do bada przezprzetykowych me by wykorzystywana do badgacjentow o wadze minimalnej 3,5
kg?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 11.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 79
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Czy Zamawiajcy dopuci do udziatu w pogpowaniu wysokiej klasy Aparat USG, ktéry posiada
gtowice sektorowg 0 podanych przez Zamawdapgo parametrach jako mivos$¢ rozbudowy?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod

Pytanie 12.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 83

Czy Zamawiajcy dopuci do udziatu w pogpowaniu wysokiej klasy Aparat USG, ktéry posiada
gtowice mikrosektorovs o podanych przez Zamawdapgo parametrach jako miwvos¢ rozbudowy?
Zamawiajcy wymaga ju jedrg glowice nanosektorow; ktéra w zupetnéci spetni wymagania bada
neonatologicznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod

Pytanie 13.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 87

Czy Zamawiajcy dopuci do udziatu w pogpowaniu wysokiej klasy Aparat USG, ktéry posiada
gtowice convex jako maiwos¢ rozbudowy? Zamawiagy wymaga ju jedrg gtowicg microconvex,
ktéra w zupetnéci spetni wymagania badaneonatologicznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zqod

Pytanie 14.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 89

Czy Zamawiajcy dopuci do udziatlu w pogpowaniu wysokiej klasy Aparat USG, ktérego gtowica
convex posiada szerod czota gtowicy minimum 45 mm przy wgdzonym obrazowaniu
trapezowym?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 15.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 93

Czy Zamawiaicy bedzie wymagat licencji DICOM w Aparacie USG? Obecpiey informatyzacji
systemoéw szpitalnych jest to standard.

Odpowiedz: Zamawiajacy bedzie wymagat

Pytanie 16.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 105

Czy Zamawiaicy uzna warunek za spetnionygdi pisemm autoryzacj producenta na serwigdzie
posiadat podmiot (podwykonawca) realgmy wyodrbniorg cz$¢ zadania w ramach serwisu
gwarancyjnego.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna, pod warunkiem, ze zostanie wskazany w_ofercie jako
podwykonawca

Pytanie 17.

Zatacznik nr 2 do SIWZ, Zatacznik nr 26, pkt. 106

Czy Zamawiajcy zgodzi s¢ aby wydhey¢ czas naprawy Aparatu do 72 godzin od daty pcgj
zgtoszenia?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ




i ) Unia Europejska
& WOJEWODZTWO Europejski Fundusz

Fundusze Rzeczpospolita 4
B ': SWIETOKRZYSKIE Rozwoju Regionalnego

Europejskie
Program Regionalny - POISka

Swietokrzyskie Centrum

Matki 1 Noworodka

POWIAT Szpital Specjalistyczny w Kielcach
KIELECKI

25-371 Kielce ul. Prosta 30
tel. 41 2013 800 tel. sekretariat: 41 2013 802 fax: 41 2013 999

szpitalprosta.pl e-mail: szpital@szpgin.kielce.pl
NIP: 657-17-41-141 REGON: 290503911 KRS: 0000125437
PEKAO Bank Pekao S.A. 691240 4416 1111 0000 4963 3393

Kielce 22.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien

Prosimy o odpowiedna zagczone zapytania do pepowania:
1. Zadanie nr 7-pompa infuzyjna strzykawkowa-78 sotybzy punktu 5.
Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie pompy o wysakd 1,5 cm.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

2. Zadanie nr 8-Pompa infuzyjna etmsciowa-6 szt. Dotyczy punktu 28.
Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie pompy o wysakd 1,5 cm.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

3. Zadanie nr 9-Stacja dokiga do pomp infuzyjnych-13 szt. Dotyczy punktu 1.
Prosimy o sprecyzowanie,1l. jakiej stacji wymagandaviapcy: 4, 6 czy 8-stanowiskowe;.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymagda stacji 6-cio stanowiskowej

4. Zadanie nr 9-Stacja dokiga do pomp infuzyjnych-13 szt. Dotyczy punktu 3.
Prosimy o sprecyzowanie jaknaksymalg wag; stacji dokujcej dopuszcza Zamawigy: 3
kg, 4,2 kg czy 5,4 kg.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza maks. wag4,2 kg.
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Kielce 22.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien

Zadanie nr 20 — t&eczko noworodkowe — 56 sztuk.

Pytanie 1.

Czy Zamawiajcy w pkt. 1 Zestawienia Parametréw Technicznaztkbwych dopyci t6zeczko
noworodkowe z funkgj najazdu na t&ko matki, bez funkcji najazdu stela stela?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 2.

Czy Zamawiaicy w pkt. 2 Zestawienia Parametrow Technicznazqkbwych dopdci t6zeczko
noworodkowe o potszych wymiarach zevgtrznych:

- szeroké¢: 1090 mm

- glebokasé¢: 510 mm

- wysoka¢: 950 mm?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 3.

Czy Zamawiaicy w pkt. 3 Zestawienia Parametrow Technicznazqtkbwych dopdci t6zeczko
noworodkowe o pouszych wymiarach wewttrznych kojca:

- szerokac¢: 750 mm

- glebokas¢: 400 mm

- wysoka¢: 210 mm?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 4.

Czy Zamawiajcy w pkt. 5 Zestawienia Parametréw Technicznaztkbwych dopyci t6zeczko
noworodkowe posiadgie stela wyposaony w cztery kétka jezdne wykonane z tworzywade
z blokad, o srednicy 65 mm?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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wyjasnien
Zadanie nr 7 — Pompa infuzyjna strzykawkowa — 78ztuk - Czy Zamawiapcy Zgodzi se ha
dopuszczenie do przetargu wysokiej klasy pomp strkawkowych o nastpujacych parametrach:
Pompa infuzyjna — strzykawkowa:
-Rok produkciji - 2020
-Zabezpieczenie pompy przed przypadkowym zalanigaddw mechaniki i elektroniki - IP 32
-Zasilanie 220-240 V AC, 50 Hz zintegrowane z pgmp
-Zasilanie bateryjne. Bateria o czasie fadowaniazgp 3h do 90%
-Czas pracy pompy przy zasilaniu akumulatorowyra,stlybkéci dozowania 5 ml/godz. nie mniej
niz 5 godzin
-Wskaznik poziomu natadowania/roztadowania akumulatonama
-Wbudowany w pompie, system mocowania na szynieyomej osrednicy @ 25mm oraz na
masztach infuzyjnych.
-Wbudowany, niedemontowany uchwyt uthwiajacy przenoszenie pompy
-Zatrzaskowy sposOb mocowania pompy w stacji daiaj
-Manualne mocowanie strzykawki w pompie (Mons&rzykawki od czota pompy infuzyjnej)
-Cala strzykawka stale widoczna podczas pracy pamstra swobod odczytania okjtosci ze skali
strzykawki oraz maiwoscia wizualnej kontroli infuzji.
-Ustawianie parametréw infuzji za pomddawiatury strzatkowej
-Wbudowane gniazdo RS232
-Ciezar urzdzenia wraz z przewodem zasilajm, uchwytem do przenoszenia, uchwytem do statywu
oraz uchwytem do szyny medycznej to 2,4 kg
-Duzy, czytelny wywietlacz wbudowany w pompie z szerokigtdm widzenia
-Historia zdarz#, przechowywana w paggi pompy dosipna dla personelu bez gdzen
dodatkowych, nie mniej 750000 zapisow/lub 1rok
-Rejestr 24 godzinny, unitiwiajacy przegd obktosci ptynéw podanych we wlewie z mowvoscia
wyszczegolnienia objosci ptyndw podanych w poszczegdlnych godzinach travarfuzji
PARAMETRY PRACY URZADZENIA
-Praca ze strzykawkami o pojensnbod 5, 10, 20, 30, 50/60 mi
-Minimalny zakres pydkosci infuzji ciagtej dla strzykawki 50 ml: 0,1-1200 ml/h
-Objetos¢ infuzji w zakresie nie mniejszym:n0,1 do 999,9 ml
-Mozliwo$¢ zmiany pedkaosci poday leku w trakcie trwania infuzji bez konieczbjej zatrzymania
wraz z maliwoscia wytaczenia tej funkcji
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-Doktadna¢ liniowa mechanizmu pompy przy szylsko1l mil/godz (i powyej) = + 1%

-Mozliwo$¢ pracy, co najmniej w nagiujacych trybach: tylko szybkdé dozowania w mi/godz;
szybka¢ dozowania + olgfos¢ infuzji do podania; okjos¢ do podania + czas pagda(automatyczne
wyliczanie pedkosci poday); z kalkulatorem lekowym automatycznie wyliczajm dawkowanie
-Dozowanie z pydkoscia wyliczorg na podstawie obfosci i czasu, w ktérym dawka ma bpodana
-Mozliwos$¢ wyboru trybu pracy, w ktéry pompa przechodzi awtyoznie po zakiczeniu infuzji
minimum: zatrzymanie infuzji, tryb KVO (utrzymanikoznosci naczynia), kontynuacja infuzji z
poprzedmi predkoscia

Tryb BOLUS (podanie dodatkowej dawki leku) bez zatnania infuzji

-Mozliwos¢ poday bolusa automatycznego z konfigurowgmzez aytkownika pedkoscia poday w
zakresie min 10-1200 ml/h oraz etwscia dawki w zakresie min 0,1 — 25 ml.

-Dozowanie z pydkoscia wyliczorg na podstawie obfosci i czasu, w ktérym dawka ma bpodana
-Mozliwos¢ poday bolusa ¢cznego z prdkoscia poday w zakresie min 10 — 1200 ml/h z kontyol
objetosci bolusa od 0,1 do 25 ml przy jednorazowym praytraniu przycisku bolusa.

-Mozliwos¢ poday bolusa ‘emergency’ (Manualne przesinie ttoka strzykawki z funkcija zliczania
podanej ohjtosci i prezentagj wartaici na wyswietlaczu)

-Funkcja KVO z maliwoscia jej wytaczenia, programowalny zakres od 0,1 ml/godz dor#/§odz
-Automatyczna funkcja antybolus po okluzji, jakdeapieczenie przed podaniem niekontrolowanego
bolusa po alarmie okluziji

-Funkcja wypetnienia drenu

-Funkcja szybkiego startu — do automatycznego kas@uzéw midzy mechanizmem ttoka a
strzykawly podczas rozpoczynania wlewu

-Biblioteka dla minimum 3000 niepowielgych s¢ lekow z maliwosciag skonfigurowania
protokotow infuzji zawierajcych minimum: sfzenia leku, jednostki podg infuzji ciagtej,
predkosé/dawke wyjsciows infuzji ciagtej danego leku, limity minimalne i maksymalne dawania
danego leku, parametry dotyce bolusa (wyt.,eczny lub automatyczny), jednostek dawkowania
bolusa oraz limitow minimalnych i maksymalnych dawlania bolusa oraz przypisany dla danego
leku poziom czutéci alarmu okluzji dostosowany do czas pottrwanined leku

-Podziat lekow w bibliotece na profile (rodzaj patfa lub oddzial/pododdziat) z miwoscia
umieszczenia tego samego leku vmych profilach — minimum 30 profili

-Mozliwosé¢ zaprogramowania protokotow infuzji dla danego lekmazliwoscig wyboru spérod
minimum 50 jednostek dawkowania

-Mozliwo$¢ modyfikacji przez Wytkownika wybranego protokotu lekowego

-Mozliwosé¢ ustawienia minimalnych i maksymalnych limitowgkkich oraz maksymalnych limitéw
twardych dla protokotéw dawkowania w bibliotecedek

-Mozliwos¢ zaprogramowania parametréw infuzji dla pacjent&zarze w zakresie od 200g do
maksymalnie 250kg

-Wyswietlanie wybranej przez xytkownika nazwy leku na ekranie
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-Mozliwos¢ rownoczesnego wyvietlenia na ekranie pompy nazwy lekow zawigezajminimum 20
znakow z daymi literami

-Mozliwosé¢ ustawienia poziomu alarmusnienia okluzji w zakresie nie mniejszynzmd 50 do 1000
mmHg, przed rozpogeiem infuzji, jak i w trakcie jej trwania (bez k&wzndci wstrzymywania
infuzji)

-Jednoczesne wwietlanie na ekranie pompy minimum 8 parametrowdzmicych infuzji i stanu
pompy:

1) Typ i obgtos¢ zastosowanej strzykawki

2) Informacja o trwaniu infuzji

3) Informacja o wstrzymaniu infuzji

4) Informacja o trybie KVO

5) Informacja o nazwie leku

6) Informacja o stzeniu leku

7) Informacja o szybkai poday leku

8) Informacja o dawce poghaleku

9) Informacja o ohjtosci do podania

10) Informacja o olgfosci podane;j

11) Czas pozostaly do &eca infuzji

12) Wybrany poziom énienia alarmu okluzji

13) Poziom aktualnegostiienia w linii infuzji

14) lkona stanu natadowania baterii

15) Nazwa profilu

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ

Zadanie nr 8 — Pompa infuzyjna obgtosciowa — 6 sztuk

Czy Zamawiajacy Zgodzi sé na zgody na dopuszczenie do przetargu wysokiej klasy pomp
objetosciowych o nasgpujacych parametrach:

Pompa infuzyjna objetosciowa:

-Urzagdzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020

-Pompa infuzyjna obkjosciowa do infuzji daylnej lub podskdérnej u pacjentéw dorostych, dzieci
noworodkow w przerywanych lubagjtych infuzjach ptynéw, lekow, krwi i preparatow
krwiopochodnych, sterowana elektronicznie

-Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stdjatkiszynie min 2,5 kg.

-Klasa ochronngei zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa Il, typ CF, adzenie odporne na defibrylacj
-Zasilanie pompy bezgoednio z sieci za pomadabla, bateria wbudowana westrz urzdzenia
-Wskaznik stanu natadowania akumulatora oraz lampka kdmdrzasilania widoczne na ptycie
czotowej uradzenia

-Klawiatura symboliczna z automatyezblokad,

-NiMH z mazliwoscig tadowania, wielkéci nominalne 9,6 V 2,4 Ah
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- Predkoé¢ poday bolusa 10 - 1200 ml/godz.oraz @igsé¢ bolusa 0,0 - 100 ml

-Wbudowany w pomgpsystem mocowania na szynie medyczn@jeonicy 25mm oraz na masztach
infuzyjnych o minimalnym zakresigednicy od 15 mm do 45 mm, bez dodatkowo montowanyc
uchwytow

-Funkcja Stand-By bez ograniczenia czasu

-Bateria o czasie tadowania pogii 3h do 95% natadowania baterii

-Duzy, czytelny wywietlacz wbudowany w pompie z szerokiatdm widzenia 35 stopni
-Historia zdarzg, przechowywana w pagti pompy dosipna dla personelu bez gdzea
dodatkowych, nie mniej 7il00000 zapis6w/lub 1 rok (min 1500 zapiséw)

- Funkcja wypetnienia drenu z wyborem przeytkownika pedkosci w zakresie minimum 100-
1200ml/h i obgtosci wypetnienia drenu w zakresie minimum od 0,1 8a8 przy jednorazowym
nacknieciu przycisku wypetnij. Z madiwoscig kontroli obgtosci wypetniania wyraonej w ml na
wyswietlaczu pompy.

-Biblioteka dla minimum 3000 niepowietgyych s¢ lekow z maliwoscia skonfigurowania
protokotéw infuzji zawierajce minimum: sizenia leku, jednostki pods infuzji ciagtej,
predkosé/dawke wyjsciows infuzji ciagtej danego leku, limity minimalne i maksymalne dawania
danego leku, parametry dotyice bolusa (wyt,gczy lub automatyczny), jednostek dawkowania
bolusa oraz limitow minimalnych i maksymalnych dawlania bolusa oraz przypisany dla danego
leku poziom czutéci alarmu okluzji dostosowany do czasu poéttrwardaeto leku.

-Funkcja wypetnienia drenu z wyborem przeytkownika pedkosci z zakresu minimum 100-1200
ml/h i objtosci wypetnienia drenu w zakresie minimum od 0,1 a8 przy jednorazowym
nacknieciu przycisku wypetnij.

Z mozliwoscig kontroli obgtosci wypetnienia wyraonej w ml na wywietlaczu pompy.

- Alarmy:

Akustyczno-optyczny system alarmow i oskere

Alarm przypominacy —zatrzymana infuzja

Alarm rozgczenia linii — spadku énienia

Alarm roztadowanego akumulatora

Alarm wstpny zblizajgcego s¢ roztadowania akumulatora

Alarm braku luk’le zatozonego zestawu infuzyjnego

Alarm informupcy o uszkodzeniu spgial.

Alarm wstpny przed kacem infuzji z maliwoscig zaprogramowania czasu przec&em
infuzji, w ktérym pojawi s¢ alarm

. Alarm powietrza w linii

- Instrukcja obstugi wezyku polskim

- Szkolenie personelu z obstugi grizenia

- Gwarancja 24 m-ce

- Serwis pogwarancyjny i w czasie trwania gwarawgji opisu Zamawiarego

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ
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Zadanie nr 9 — Stacja dokugca do pomp infuzyjnych — 13 sztuk

Czy Zamawiajacy Zgodzi sé na zgody na dopuszczenie do przetargu wysokiej klasy stacji
dokujacych o nas¢pujacych parametrach:

Wymagania w zakresie zasilania A/C 115-230 VACEBBiz, 460 VA (maksymalnie)

Rodzaj akumulatora NiMH z natwoscig tadowania

Czas pracy akumulatora Obstuguje komunikgegzez > 20 minut od stanu pelnego natadowania Czas
tadowania akumulatora - Gdy nie jest pmlionazadna pompa: do 8 godz. do poziomu natadowania
wynoszcego 95%, w zalaosci od stopnia gycia akumulatora.

Gdy pompy s podhczone: do 16 godz. do poziomu natadowania wysaesgo 95%, w zataosci od
zywotnasci akumulatora i podtzenia 11 pomp.

Porty komunikacyjne

. Dwa porty Ethernet 100MBit
. IrDA, RS232 (Komunikacja Pompa<->AGW)
. Przywotanie pielgniarki, czytnik kodéw kreskowych

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ
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Kielce 22.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020
Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien
Pytania:
Pakiet nr 24 pkt. 4.— Czy Zamawiajcy dopuci ssak o podénieniu max. 740 mmHg +/-
5% co w przeliczeniu daje 98 kPa +/- 5% ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Pakiet nr 24 pkt. 5.— Czy Zamawiajcy dopuci ssak o poziomie hatasu <50 dB.?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Pakiet nr 24 pkt. 7.— Czy Zamawiajcy dopuci ssak o masie max. 15 kg (30 kg z
kompletnym wyposgniem)?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Pakiet nr 24 pkt. 9.— Czy Zamawiajcy dopuci ssak pracucy w oparciu o bezolejoyv
pompe ttokowg?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Pakiet nr 24 pkt. 10.— Czy Zamawiajcy dopuci ssak z manometrem opisanym tylko ze
skah w mmHg?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Pakiet nr 24 pkt. 16— Czy Zamawiajcy dopuci ssak z przewodemags/m silikonowym
zatrzymugcym ssanie o dt. 1,5 m bez zaworu?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Pakiet nr 24 pkt 19 —Czy Zamawiajcy dopuci ssak z maliwosciag mocowania zbiornikow
o pojemndci 11,21,31,51?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
Pakiet nr 24 pkt 20 —Czy Zamawiajcy dopuci ssak z maiwoscig stosowania
jednorazowych workéw na wydzielintylko wciskanych w pojemnik?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Pakiet nr 24 pkt. 21— Czy Zamawiajcy dopuci ssak z mgliwoscia stosowania max. 2 butli
x 2| (zaleznie od modelu butli 2 butle x 3l., lub 2 butle x)5ia dedykowanej szynie
wmontowanej na podstawie jezdnej?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Pakiet nr 24 pkt. 22— Czy Zamawiajcy dopuci ssak bez mdiwosci rozbudowy o
dodatkowy uchwyt, natomiast posiagiajm maliwosé¢ przechowywania akcesoriow w koszu
zamontowanym na podstawie jezdnej?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pakiet nr 24 pkt. 25— Czy Zamawiajcy dopuci ssak posiadagy kosz na akcesoria w
podstawowym wypog&niu, bez maiwosci p&zniejszej rozbudowy?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pakiet nr 24 pkt. 26— Czy Zamawiajcy dopuci ssak z mgliwoscia przehczania ssania
miedzy butlami przy pomocy przyciskéw wbudowanych wglasterujcy?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pakiet nr 24 pkt. 27— Czy Zamawiajcy dopuci ssak bez mdiwosci p&zniejszej instalacji
systemu drena?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Kielce 22.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020
Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien

Dotyczy: ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-AYTKOWYCH, Zadanie nr 19 —
Bilirubinometr neonatologiczny — 3 sztuki

Ad pkt. 2: Czy ze wzgdu na precyzj pomiaru Zamawiacy wymaga, aby miernik posiadat funécj
usredniania pomiarow dla jednego pacjenta zlimmsciag wyboru ilcci usrednianych pomiarow — 2,
3, 4 oraz 5?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Ad pkt 3: Poniewaw wymogu zaistniata rozhieos¢ pomiedzy wart@cig zakresu pomiarowego w
mg/dL oraz umol/L, prosimy o wy§aienie czy ZamawiaLy wymaga miernika o zakresie
pomiarowym 0-340 umol/L co jest réwnoivee z 0,0 do 20,0 mg/dL?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymagda miernika o zakresie pomiarowym 0-340 umiil co jest
rownowazne z 0,0 do 20,0 mg/dL?

Ad pkt 4: Czy Zamawiagy dopuci urzadzenie lepsze gayzejsze, ktérego waga z akumulatorem nie
przekracza 223 g?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Ad pkt 5: Czy Zamawiacy dopuci wysokiej klasy miernik z akumulatorem Ni-MH wygsony w
stacg dokupca, pozwalagca na natadowanie ugdzenia?

Czy ze wzgldu na rosice znaczenie redukciji zanieczyszacezetym elektrémieci Zamawiaicy
wymaga, aby uggdzenie mogto wykortaminimum 10000 pomiaréw bez konieczobwymiany
akumulatora lub baterii?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Ad pkt 7: Czy Zamawiacy wymaga, aby miernik byt wypogany w funkcg identyfikaciji
wykonanych pomiaréw np. poprzez skanowanie kodskawego identyfikujcego pacjenta?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza rownie

Czy Zamawiaicy wymaga aby miernik posiadat funkgutomatycznego przesytu danych
pomiarowych po umieszczeniu go w stacji dakej?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza rownite
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Kielce 22.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020
Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien

dot. SIWZ- zdolné¢ techniczna lub zawodowa Wykonawcy

Zwracamy s} z pragsha do Zamawiajcego o dopuszczenie wykazania w JEDZAyiokresie ostatnich
3 lat przed wszeziem posgpowania o0 udzielenie zamdwienia, azgk okres prowadzenia
dziatalngci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowat w sfiosialeyty co najmniej:

1 (jedry) dostawe: sprztu/ uradzer/ medycznych/ wyposania medycznego, na rzecz Odbiorcy,
ktorym byta jednostka skby zdrowia (tj. klinika, szpital, przychodnia).

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

dot. zat. nr 2 do SIWZ, zadanie 23

dot. pkt 17, 19, 20Zwracamy s do Zamawiajcego z prébg 0 potwierdzenige przez okrédenie

,0 C” miat na myli stopnie Celsjusza.

Odpowiedz: Zamawiajacy miat na mysli stopnie Celsjusza

dot. zat. nr 2 do SIWZ,

dot. zadanie 20 pkt 13 oraz zad 23 pkt 2&racamy s do Zamawiacego z préba o potwierdzenie
ze miat na myli termin usun¢cia usterki w cigu maksymalnie 3 dni ligz od momentu przggia
zgtoszenia, zgodnie z zapisem wazahiku nr 5 — wzér umowy 8§ 8 ust.4.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod

dot. zadanie 20 pkt 14 oraz zad 23 pkt 28Zwracamy s} do Zamawigjcego z préba 0 odsipienie

od wymogu zapewnienia wdzenia zagpczego w przypadku naprawy gwarancyjnejzeéhej nz 5
dni od daty reakcji serwisu.

Pragniemy nadmieé&j iz asortyment &dacy przedmiotem zamodwienia jest zkmrazowo
produkowany pod okitone wymagania Zamawigjego, azaden z Wykonawcow nie posiada na
stanach magazynowych produktéw o takich samychnpetrach, poniewa wigzatoby s¢ to z
koniecznd¢ produkowania podwojnie spitbw oferowanych w pogpowaniach publicznych.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

dot. zat. nr 5 do SIWZ- wzér umowy

dot. 85 ust. 9-Zwracamy s} z pragba 0 usungcie us¢pu 9 z paragrafu 5 jako bezsadadnego w
zakresie tego przedmiotu zamoOwienia i tego guEst/ania.

Odpowiedz: Zamawiajacy usumt w projekcie umowy (zahcznik nr 5 do SIWZ) w paragrafie 5

ustep 9
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dot. 85 ust. 10-Zwracamy s} z préba o potwierdzenieze pod pajciem ,odpowiedzialny za
adekwatné¢, stabilnd¢ i bezpieczastwo wszystkich dziafaw miejscu dostawy” rozumie wszystkie
dziatania leace po stronie Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza




Fundusze : Unia Europejska
Europejskie ggfsclfgoswllta gl WOEWODZTWO Europejsk?Fu‘!\dusz
Program Regionalny - z ' SWIETOKRZYSKIE Rozwoju Regionalnego

Swietokrzyskie Centrum

Matki 1 Noworodka

Szpital Specjalistyczny w Kielcach

POWIAT
KIELECKI

25-371 Kielce ul. Prosta 30
tel. 41 2013 800 tel. sekretariat: 41 2013 802 fax: 41 2013 999

szpitalprosta.pl e-mail: szpital@szpgin.kielce.pl
NIP: 657-17-41-141 REGON: 290503911 KRS: 0000125437
PEKAO Bank Pekao S.A. 691240 4416 1111 0000 4963 3393

Kielce 26.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien
Pak.7,8,9
Pompy strzykawkowe -78 szt.
Pompy objetosciowe- 6 szt.
Stacje dokujace- 13 szt.

1. Dot. Pak.7.poz.1 Czy Zamawiay dopuéci pomg strzykawkowy skalibrowarn do pracy ze

strzykawkami o olgitosci 5, 10, 20, 30/35, 50/60 ml?

Z Kklinicznego punktu widzenia nie ma uzasadnistigowania strzykawki 2/ml ze wzdu
na fakt,ze wypenienie drenu to ofips¢ ok 1,5ml, co spowodujee w strzykawce zostanie
jedynie okoto 0,5 ml do infuzji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
2. Dot. Pak.7 poz.4 Czy Zamawaay dopuci wysokiej klasy pomginfuzyjng z intuicyjna,
tatwg w obstudze klawiatgrsymbolicza ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

3. Dot. Pak.7poz.5 Czy Zamawigy dopuci wysokiej klasy pomginfuzyjng o wysokdci
13,5cm ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

4. Dot. Pak. 7p0z.6 Czy Zamawiay dopuci wysokiej klasy pomg strzykawkowy z
szybkdacig dozowania 0,1-1200ml/h ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

5. Dot. Pak.7poz.7 Czy Zamawigy dopuci wysokiej klasy pomg strzykawkovy z
mozliwoscig programowania infuzji w nagtujacych jednostkach:ng/h, ng/kg/min, ng/kg/h,
ug/min, pg/h, pg/kg/min, ng/kg/h, mg/min, mg/h, mg/24h, mg/kg/min, mg/kg/hg/ky/24h,
mg/m?/h, mg/m?/24h, g/h, g/kg/min, g/kg/h, g/kg/24tmol/h, mmol/kg/h, mmol/kg/24h,
muUnit/min, mUnit/kg/min, mUnit/kg/h, Unit/min, Un, Unit/kg/min, Unit/kg/h, kcal/h,
kcal/24h, kcal/kg/h, mEg/min, mEg/h, mEqg/kg/min, gi&g/h, mL/kg/min, mL/kg/h,
mL/kg/24h z uwzgidnieniem lub nie masy ciata w odniesieniu do cZasu

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

6. Dot. Pak.7poz.9 Czy Zamawigy dopuci wysokiej klasy pomginfuzyjna z dosgpnymi
typami infuzji: infuzja cagta wedtug ohgtosci/czasu lub dawki/czasu-infuzji z limitem
objetosci

-infuzji bolusowej ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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7. Dot. Pak.7poz.10 Czy Zamawiday dopuci wysokiej klasy pomginfuzyjna o dopuszczenie
pompy z dokladnitia dozowania +/- 3% i doklad&ciag mechanizmu +/- 1%7?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

8. Dot.Pak.7 poz.12 Czy Zamawday dopuci wysokiej klasy pomginfuzyjna z maliwoscia
automatycznego wstrzymanie pagdolusa i maliwoscig kontynuacji poday pozostaitej
objetosci ptynu po usuniciu alarmu okluzji ( dla bezpiecastwa pacjenta) ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

9. Dot.Pak.7poz.13 Czy Zamawaay dopuci wysokiej klasy pompinfuzyjna z maliwoscia
biblioteki lekéw zta@onej z — maliwo$¢ zapisania w pompie procedur dozowania lekow,
kazda procedura zlmna co najmniej z:

-nazwy leku,

- 5 stzen(koncentracja) lub zakres

-szybkdci dozowania (dawkowanie),

-catkowitej obgtosci (dawki) infuzji,

-parametrow bolusa, oraz dawki indukcyjnej,

-limitéw dla wymienionych parametrow infuzji:

-migkkich, ostrzegajcych o przekroczeniu zalecanych wacigparametrow,
-twardych — blokujcych maliwos¢ wprowadzenia wartgi z poza ich zakresu,
-notatki doradczej madiwej do odczytania przed rozpagaiem infuzji,

-podziat biblioteki na osobne grupy dedykae@oszczegoinym oddziatom szpitalnym,
-na 19 profili. Wybér oddziatu deginy w pompie. Zawieraga 2850 lekdw ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

10. Dot.Pak.7poz.15 Czy Zamawialy dopuci wysokiej klasy pomginfuzyjng z ekranem
infuzji z mazliwoscia jednoczesnego wwietlania:
-nazwy leku,

- skezenia(koncentracja)
- Sszybk& infuzji
- informaciji, ze wartd¢ szybkdaci infuzji miesci sic w zalecanym zakresie lub znajduje \si
zakresie limitu mgkkiego dolnego lub gérnego,
- dawki,
- predkaosci przeptywu infuzji,
- hazwy oddziatu,
- aktualnego énienia w formie graficznej
- stan natadowania akumulatora ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

11. Dot.Pak.7 poz.16 Czy Zamawialy dopuci wysokiej klasy pompinfuzyjna z niebieskim
monochromatycznym czytelnym graficznymdamyetlaczem LCD ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza jeeli jest to ekran dotykowy i spetnia pozostate
wymagania okrelone w SIWZ
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12. Dot.Pak.7 poz.17 Czy Zamawday dopuci wysokiej jakdci pompg; strzykawkovy bez
mozliwosci poday zywienia dojelitowego ? Producent posiada spegjpbmp dopasowas
do zywienia dojelitowego aby zwkszy bezpieczastwo pacjentow i wykluczybtad
podania.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

13. Dot.Pak.7 poz.19 Czy Zamawdaly dopuci wysokiej jakdci pomg strzykawkowy z
mozliwoscia regulowania progéw émienia okluzji na 22 poziomach ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

14. Dot.Pak.7 poz.20 Czy Zamawdaly dopuci wysokiej jakdci pomg strzykawkowy z
progami cénienia w zakresie: 50-900 mmHg. (co 25 mmHg w prisdd 50—-250 mmHg / co
50 mmHg w przedziale 250-900 mmHg) ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

15. Dot.Pak.7 poz.24 Czy Zamawday dopuci wysokiej jakdci pomg strzykawkovy z -
mozliwoscia instalacji pompy w stacji dokagej - mocowanie z automatyezblokad, bez
konieczndci przykrecania.- sygnatdviekowy prawidtowego zamocowania - pompy
mocowane niezammie, jedna nad driag automatyczne przytzenie zasilania ze stacji
dokujgcej- automatyczne przydzenie portu komunikacyjnego ze stacji dakej
Swietlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm.?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

16. Dot.Pak.7 poz.29 Czy Zamawday dopuci wysokiej klasy pomg strzykawkovg z history
infuzji 1500 zdarzé zapisywanych w dzienniku danych w czasie rzecayms?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

17. Dot.Pak.7 poz.32 Czy Zamawialy dopuci wysokiej klasy pomg strzykawkovq z czasem
pracy z akumulatora : pow. 11 h przy 5 mil/h ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

18. Dot.Pak.7 poz.33 Czy Zamawidaly dopuci wysokiej klasy pomg strzykawkovq z czasem
tadowania akumulatora do 100% po petnym roztadowarponiej 6 h ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

19. Dot.Pak.7 poz.34 Czy Zamawidaly dopuci wysokiej klasy pomg strzykawkovd o wadze
2,1kg?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

20. Dot.Pak.7 poz.41 Czy Zamawday dopuci wysokiej jakéci pomg strzykawkovg z czasem
reakcji serwisu po zawiadomieniu (pragie zgtoszenie-podgie naprawy) maksymalnie do
72 godzin, z wyczeniem dni wolnych od pracy ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

21. Dot.Pak.8.poz.1 Czy Zamawigy dopuci wysokiej klasy pomg infuzyjna perystaltyczn
przeznaczona do podawania pacjentom dorostym, idemeicnoworodkom w przerywanych
lub ciagtych infuzjach ptynéw pozajelitowych (takich jaiatwory, roztwory koloidalne,
zywienie pozajelitowe), lekdw (takich jak leki roeiczone, chemioterapia czy leki
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znieczulagce), krwi i preparatow krwiopochodnych oraz lekdnzy wykorzystaniu
zatwierdzonych klinicznie dr6g podawania ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

22. Dot.Pak.8 poz.2 Czy Zamawiaaly dopuci wysokiej klasy pomginfuzyjna  z intuicyjna,
tatwa w obstudze klawiatgrsymbolicza ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

23. Dot.Pak.8 poz.7 Czy Zamawaaly dopuci wysokiej klasy pomginfuzyjna z niebieskim
monochromatycznym graficznym dwietlaczem LCD ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

24. Dot.Pak.8 poz.8 Czy Zamawaaly dopuci wysokiej klasy pomginfuzyjna  z intuicyjna,
tatwg w obstudze klawiatgrsymbolicza ?
Odpowiedz: Pytanie nie dotyczy parametru opisanego w tej poziji

25. Dot.Pak.8 poz.9 Czy Zamawaaly dopuci wysokiej klasy pompinfuzyjna z ekranem o
wymiarach 70 x 35 mm ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza jeeli jest to ekran dotykowy i spetnia pozostate
wymagania okrelone w SIWZ

26. Dot.Pak.8 poz.10 Czy Zamawday dopuci wysokiej klasy pomginfuzyjna z szybkdécia
dozowania 0,1-1500ml/h ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

27. Dot.Pak.8 poz.12 Czy Zamawiday dopuci wysokiej klasy pomg objetosciows z
mozliwoscia programowania infuzji w nagtujacych jednostkach: ng/h, ng/kg/min, ng/kg/h,
pug/min, ug/h ug/kg/min, ug/kg/h, mg/min, mg/h, mg/24h, mg/kg/min,mg/kg/h,/kgg24h,
mg/m,/h, mg/m_ /24h, g/h, g/kg/min,g/kg/h, g/kg/24tmol/h, mmol/kg/h, mmol/kg/24h,
mU/min,mU/kg/min, mU/kg/h, U/min, U/h, U/kg/min, kd/h, kcal/h,kcal/24h, kcal/kg/h,
mEqg/min, mEg/h, mEqg/kg/min, mEqg/kg/h. Ustawieniedienczenia: -- jedn./ml lub -- jedn./--
ml.Z dawlg nasycaica lub bez ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

28. Dot.Pak.8 P0z.13 Czy Zamawgay dopuci wysokiej klasy pomg objetosciowa z trybami
dozowania: ¢ Olgtos¢ / Czas /Rydkaos¢ « Objetosé / Predkosée Objetos¢ / Czase Czas /
Predkosce Tryb rosaco/malejcy Tryb sekwencyjny ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

29. Dot.Pak.8 poz.14 Czy Zamawday dopuci wysokiej klasy pomg objetosciowy z
niebieskim monochromatycznym graficznymémgetlaczem LCD z madiwoscia
jednoczesnego wwietlania: - nazwy leku, - estenia, - dawki, - prdkosci przeptywu
infuzji, - nazwy oddzialu, - aktualnegaeienia w formie graficznej .- stan natadowania
akumulatora widoczny na ekranie oraz ptycie czojawrdzenia ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Dot.Pak.8 poz.15 Czy Zamawiay dopuci wysokiej jak@ci pomp objetosciowg bez
mozliwosci poday zywienia dojelitowego ? Producent posiada spegjpbmp dopasowas
do zywienia dojelitowego aby zwkszy bezpieczastwo pacjentow i wykluczybiad
podania.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Dot.Pak.8 poz.18 Czy Zamawiday dopuci wysokiej jak@ci pomg objetosciowyg z
mozliwoscia automatycznego wstrzymanie pagé#dolusa i mealiwoscia kontynuacji poday
pozostatej olgtosci ptynu po usuniciu alarmu okluzji ( dla bezpiecéstwa pacjenta) ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Dot.Pak.8 poz. 19 Czy Zamawday dopuci wysokiej klasy pomginfuzyjna z maliwoscia
biblioteki lekow zt@onej z — maliwos¢ zapisania w pompie procedur dozowania lekow,
kazda procedura zimna co najmniej z: -nazwy leku, - Zatn(koncentracja) lub zakres-
szybkdaci dozowania (dawkowanie),-catkowitej etwsci (dawki) infuzji,-parametréw bolusa,
oraz dawki indukcyjnej,-limitéw dla wymienionych raanetrow infuzji:-mgkkich,
ostrzegajcych o przekroczeniu zalecanych wacigparametrow, -twardych — blokigych
mozliwo$¢ wprowadzenia wartgi z poza ich zakresu,-notatki doradczejtiveej do
odczytania przed rozpogzem infuzji, -podziat biblioteki na osobne gruggdykowane
poszczegdlnym oddziatom szpitalnym, -na 19 prdfitybor oddziatu dogpny w pompie.
Zawierapca 2850 lekéw ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Dot.Pak.8.p0z.22 Czy Zamawday dopuci wysokiej jak@ci pomg objetosciowg z
mozliwoscig regulowania progow gmienia okluzji na 19 poziomach bez przerywaniaijif@
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Dot.Pak.8 poz.23 Czy Zamawday dopuci wysokiej jakdci pomg; objetosciows z
progami cénienia w zakresie: 50—750 mmHg. (co 25 mmHg w prisdd 50-250 mmHg / co
50 mmHg w przedziale 250-750 mmHg) ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Dot.Pak.8 poz. 28 Czy Zamawijay dopuci wysokiej jakdci pomp objetosciows o
wysokaici 13,5 cm ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Dot.Pak.8.poz. 29 Czy Zamawday dopuci wysokiej jakdci pomp objetosciowa
mozliwo$¢ instalaciji pompy w stacji dokagej:- mocowanie z automatycgblokad;, bez
konieczndci przykrecania.- sygnatdviekowy prawidtowego zamocowania - pompy
mocowane niezakmie, jedna nad drag automatyczne przytzenie zasilania ze stacji
dokujgcej- automatyczne przydzenie portu komunikacyjnego ze stacji dakej

Swietlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm.?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
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41. Dot.Pak.8.p0z.34 Czy Zamaw@j dopuci wysokie] jakdci pompg; objetosciows z history
infuzji 1500 zdarz& zapisywanych w dzienniku danych w czasie rzecaywis?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

37. Dot.Pak.8 poz.37 Czy Zamawgay dopuci wysokiej jakdci pomg objetosciowa z czasem
pracy akumulatora 8 h przy infuzji 25 mi/h. ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

38. Dot.Pak.8 poz.38 Czy Zamawiay dopuci wysokie] jakdci pomg; objgtosciowa z czasem
tadowania akumulatora do 100% po petnym roztadowarponiej 6 h?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

39. Dot.Pak.8 poz.39 Czy Zamawday dopuci wysokiej jakdci pomg objetosciowa 0 wadze
okoto 2 kg ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

40. Dot.Pak.8 poz.45 Czy Zamawday dopuci wysokiej jakdci pompg; objgtosciowa z czasem
reakcji serwisu po zawiadomieniu (prggije zgtoszenie-podgie naprawy) maksymalnie do
72 godzin, z wydczeniem dni wolnych od pracy ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

41. Dot.Pak.9 poz. 2 Czy Zamawaay dopuci wysokiej klasy stagjdokupgca z tworzywa
sztucznego ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

42. Dot.Pak.9 poz.3 Czy Zamawaay dopuci wysokiej klasy stagjdokujpca o wadze : 4,1
52 6,4kg?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

43. Dot.Pak.9 poz.11Czy Zamawiajcy dopuci wysokiej klasy stagjdokujgca nie posiadajca
uchwytu do swobodnego przenoszenia ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

44. Dot.pak.9 poz. 12 Czy Zamawaay dopuci wysokiej klasy staejdokujgca bez wysggnika
do zawieszania pojemnikow z ptynami infuzyjnymgifainkcjonalné¢ mozna uzyské za
pomoa stojaka , ktory jest wymagany przez Zmawiago ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

45. Dot.Pak.9 poz.16 Czy Zamawday dopuci wysokiej klasy stagjdokujpca z mazliwoscia
mocowania stacji z pompami lub innych agzehn medycznych o wadze do 25 kg ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

46. Dot.Pak.9 poz. 22 Czy Zamawjay dopuci wysokiej jakdci stacg dokupca z czasem
reakcji serwisu po zawiadomieniu (prggie zgtoszenie-podgie naprawy) maksymalnie do
72 godzin, z wyczeniem dni wolnych od pracy ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Kielce 26.01.2021r.

Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020
Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwieé publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien
Dotyczy: zadanie nr 14, SIWZ.
W zwiazku z wefciem w zycie z dniem 01 stycznia 2021 r. znowelizowanychepisow ustawy
Prawo zamoéwig publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019), dalej ustgep, prosimy o potwierdzenie,
ze Zamawigicy uzna za prawidiowe dokumenty i informacje w esi@ wymaganym w siwz
zawierajce numeragj przepiséw zgodn z ustavg pzp obowjzujaca na dzié wystawienia ww.
dokumentéw i informaciji.

W szczegolnéci prosimy o potwierdzenieze Wykonawca, ktorego oferta zostata oceniona jako
najkorzystniejsza, w celu potwierdzenie braku padstio wykluczenia na wezwanie Zamaw@ggo
zobowpgzany jest przedstawinformacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie art. 1§18 Lipkt.

1, 2 i 4 znowelizowanej Ustawy Prawo Zamofvieublicznych, Dz. U. z 2019 poz. 2019 ze zm.
(dawniej art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 ustawy)pzp

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna w takim zakresie KRK
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Kielce 26.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020
Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoéwiéx publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nagpujacych
wyjasnien

1. W celu zapewnienia rownego traktowania stronwynoumazliwienia Wykonawcy sprawdzenia
zasadnéci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w 8§ 8 ust ebjgktu umowy 5 dniowego terminu na
rozpatrzenie reklamacji oraz zamgarstow z ,...od momentu deczenia mu zgloszenia
wystosowanego przez Zamavdgieggo” na ,,...od dnia uznania reklamacji”

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

2. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawggj dokona modyfikacji postanowigorojektu
przysztej umowy w zakresie zapisow § 9 ust 1:

1. Strony ustalaj odpowiedzialné¢ odszkodowawez z tytutu niewykonania Iub
nienaleytego wykonania umowy w formie kar umownych:
1) Wykonawca zaptaci Zamawigemu kag umowry w wysokaci 10%

niezrealizowanej casci wynagrodzenia brutto, za ogisienie od umowy przez
Zamawiajicego z powodu okoliczioi, za ktére odpowiada Wykonawca,

2) Za zwilole w terminowym wykonaniu przedmiotu umowy, tj. zaawtrzymanie
terminu okrélonego w § 2 ust. 1 umowy - w wysak 0,2%wartosci brutto
niezrealizowanej w terminie casci przedmiotu umowy, o ktorym mowa w 8§ 7 ust.
1, za kady dziex zwtoki w stosunku do terminu olilenego w § 2 ust. 1 niniejszej
umowy, z zastrzesniem pkt. 3) poriej, jednak nie wiecej niz 10 % wartosci brutto
niezrealizowanego w terminie przedmiotu umowy

3) w przypadku zwtoki Wykonawcy, ktory zaoferowat skody termin realizacji
przedmiotu zaméwienia, zgodnie z kryterium ocergripfv wykonaniu przedmiotu
zamoOwienia w wysokiei 0,5%wartosci brutto niezrealizowanej w terminie c2$ci
przedmiotu umowy, za kady dziex zwloki w stosunku do terminu olglenego w § 2
ust. 1 niniejszej umowyednak nie wiecej niz 10 % wartosci brutto
niezrealizowanego w terminie przedmiotu umowy

4) za nieterminowe lub niewdaiwe usungcie wad (usterek) ujawnionych przy odbiorze
lub w okresie gwarancji jakai i/lub rekojmi za wady — w wysok&i 0,2%wartosci
brutto wadliwej/opdznionej czsci przedmiotu umowy o ktérym mowa w 8 7 ust. 1
umowy, za kady dzier zwitoki, jaki uptynie od dnia okéonego w 8§ 9 ust. 5 umowy
lub innego uzgodnionego z Zamavgiaim na usunicie wady (usterki) do dnia jej
usungcia potwierdzonego przez Zamavaieggo,jednak nie wiecej niz 10 %
wartosci brutto wadliwej/opdznionej czesci_przedmiotu umowy
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Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

3. Czy Zamawiajcy uzupetni projekt umowy o zapige na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z
dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustdgiela Wykonawcy zgody na wystawianie i
przesytanie faktur, duplikatéw faktur oraz ich kktrea takke not obcizeniowych i not korygujcych
w formacie pliku elektronicznego PDF na wskazargeprsiebie adres poczty e-mail, ze wskazanych
w umowie adresow poczty e-mail Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody
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Kielce 26.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020
Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien
Zadanie nr 1 — Respirator noworodkowy —3 sztuki
Pytanie: Czy Zamawiajacy na zasadzie rownowznosci dopusci do przetargu respirator o
ponizszych parametrach?

Lp Parametry minimalne Wymagania | Parametry oferowane Opis,
TAK/NIE potwierdzenie spetiania warunkow,
nr stron katalogowych, nr
katalogowe

Nazwa urzadzenia

Oferowany model

Producent

Rok Produkgcji

Kraj pochodzenia

|
WYMAGANIA OGOLNE

1. |Respirator do wentylacji dla wcgg@akow, noworodkow i TAK
dzieci o wadze min. od 0,5 do 30 [kg]

2. |Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnejignniu w TAK
zakresie minimum od 2,8 do 6,0 bar

3. | Respirator na podstawie jezdnej, min dwa kétka vegpone w

blokad:. Koszyk na akcesoria. TAK

4. | Waga respiratora bez stojaka — max. 23 kg TAK
5. |Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami olbganjagcymi w TAK
Polsce
6. | Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wevamego
min. 180 minut. TAK
TRYBY WENTYLACJI
7. |CMV TAK
8. |SIMV TAK
9. |PTVlub SIPPV TAK
10. |NIPPV TAK
11. |nCPAP TAK

12. | Oddech spontaniczny wspomagan§n@niem PSV z

, . ; TAK
zabezpieczapa wentylachi wymuszon
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13. | Oddech z gwarantowarmbijetoscia z mazliwoscia stosowania
w trybach wentylacji wymuszonej CMV, SIMV oraz TAK
spontanicznej

14. | Oddech dinieniowo kontrolowany z mdiwoscig stosowania
w trybach wentylacji wymuszonej CMV, synchronizowan | TAK
AC i SIMV oraz spontanicznej

15. | Funkcja wspomagania oddechu meto€PAP i wentylag
nieinwazyjry u noworodkéw i wez@iakoéw - wykorzystuje

efekt Coanda dla zmiany kierunku przeptywu gaz@w,typu TAK
Infant Flow
16. | Wdech manualny TAK
17. | Wentylacja awaryjna przy bezdechu TAK

18. | Funkcja tlenoterapii wysokimi przeptywami z regutac
stezenia O2 i przeptywu w zakresie min. 2 — 30 I/mimypr TAK
zastosowaniu standardowego obwodu pacjenta.

19. | Mozliwos¢ przyszitej rozbudowy o funkgjautomatycznej
regulacji sktadu mieszaniny oddechowej bazajna pomiarze TAK
saturacji pacjenta.

PARAMETRY REGULOWANE

20. | Czestaos¢ oddechow TAK
minimalny zakres 1-150 odd./min
21. | Objetos¢ pojedynczego oddechu TAK

minimalny zakres 2— 300 ml

22. | Czas wdechu minimalny zakres

01-3s TAK
23. | Czas narastaniasgienia minimalny zakres
TAK
0,1-3s
24. | Cisnienie wdechu dla wentylacjistiieniowej minimum od 0
TAK
do 65 mbar

25. | Stgzenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanerpé/n| TAK
w zakresie 21 — 100%

26. | Cisnienie wspomagania PS TAK
minimalny zakres od 0 do 65 cry®l

27. | PEEP/CPAP

o TAK
minimalny zakres 0 — 30 mbar
28. | Przeplywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasneggepie TAK
minimalny zakres 0,2 — 10 I/min
29. | Czutas¢ wydechowa, minimalny zakres 5-50 % przeptywu TAK

szczytowego

OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETROW WENTYLACJI
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30. | Wbudowany kolorowy, dotykowy monitor obrazowania
parametréw wentylacji, przetna minimum 12 cali, TAK
rozdzielczg¢ min. 1024 x 768.

31. |Integralny pomiar gtenia tlenu

TAK
32. | Catkowita czstas¢ oddychania TAK
33. | Czstas¢ oddechdéw wyzwalanych przez pacjenta TAK
34. | Cisnienie wdechowe (PIP) TAK
35. | Srednie cinienie w drogach oddechowychstBd/ MAP) TAK
36. | Dodatnie dinienie kaicowo-wydechowe (PEEP) TAK
37. | Wydechowa oljtos¢ pojedynczego oddechu TAK
38. | Objetos¢ catkowitej wentylacji minutowej TAK
39. | Przeciek TAK
40. |I:E lub Tinsp. TAK
41. | Podatné¢ (C) TAK
42. | Oporna¢ (R) TAK
43. | C20/C TAK

44. | Mozliwos¢ rownoczesnego obrazowania trzech przebiegowTAK
krzywych w czasie rzeczywistym dlaaienia, przeptywu i
objetosci w funkcji czasu

45. | Obrazowanie ¢li oddechowych do wyboru z TAK
cisnienie/obgtose, przeptyw/ob¢tosé, cisnienie/przeptyw
46. | Mozliwos¢ zatrzymania przebiegu krzywych TAK
47. | Mozliwos¢ zapamgtania gtli referencyjnej TAK
48. | Mozliwos¢ wykonania i zapisania zrzutu ekranu TAK
49. | Prezentacja na ekranie trendéw mierzonych parametrdnin.
10 dni TAK

50. |Jednoczesna prezentacja na ekranie przebiegu Krzywe

s : . . A TAK
cisnienia oraz min. 6 trendéw mierzonych parametréw
51. | Funkcja przedczenia ekranu na tryb nocny TAK
52. | Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar Et CO TAK
53. | Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar SpO TAK
ALARMY

54. | Braku zasilania w energelektryczn TAK
55. | Wadliwej pracy elektroniki aparatu TAK
56. | Braku zasilania w tlen TAK
57. | Braku zasilania w powietrze TAK
58. | Objetosci oddechowej (wysokiej i niskiej) TAK
59. | Catkowitej obgtosci minutowej (wysokiej i niskiej) TAK
60. | Wysokiego dinienia w ukladzie pacjenta TAK

61. | Niskiego cénienia w uktadzie pacjenta TAK
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62. | Za wysokiego i za niskiegoegenia tlenu TAK
63. | Bezdechu z czasem bezdechu regulowanym w zakrésiem
TAK
50 sek.
64. | Przecieku TAK

INNE POZADANE FUNKCJE | WYPOSA ZENIE

65. | Nawilzacz aktywny z podgrzewaniem ramienia wdechowego i
serwokontrad temperatury i przeptywu, czujnikiem
temperatury, kablem do grzetki oraz 5 sztuk konmleh
jednorazowych uktadéw oddechowych dla noworodkéw z
podgrzewanym ramieniem wdechowym. Komora nzadtza
jednorazowa — 5 szt.

TAK

66. | Akcesoria do wentylacji NCPAP (Miniflow):
gtowica CPAP: 10 szt.,

koncéwka donosowa: 11 szt. wardych rozmiarach,
maseczki donosowe: 4 szt. wzngch rozmiarach, TAK
czapeczka do mocowania uktadu oddechowego noworddka
szt. w r@nych rozmiarach

67. | Akcesoria do wentylacji nNCPAP aktywny (typu Infé&iow):
gtowica/generator CPAP: 10 szt., TAK
koncoéwka donosowa: 3 rozmiary po 10 szt.,

68. | Mozliwo$¢ wspotpracy z urgdzeniami do podawania tlenku

azotu( NO) TAK
69. | Automatyczna kompensacja przeciekéw TAK
70. | Czujnik przeptywu wielorazowy (do sterylizacji wtallawie) TAK

— 2 szt.

71. | Ramk przegubowe, uchylne do uktadu oddechowego pacjer:rIRK

72. | Obstuga poprzez ekran dotykowy

TAK
73. | Respirator przystosowany do maiiana kolumnie TAK
74. | Noworodkowe ptuco testowe TAK

75. | Aparat musi posiadaziagcza do komunikacji z uggzeniami
zewretrznymi umaliwiaj gce przesytanie danych z respiratofdAK
USB, RS232, VGA, Ethernet

Odpowiedz: Pytanie zbyt ogélne, nie odnosice se osobno do kadeqo z parametréow, w zwazku
z tym Zamawiajacy utrzymuje zapisy SIWZ
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Zadanie nr 2 — Respirator oscylacyjny —1 sztuka
Pytanie: Czy Zamawiajacy na zasadzie réwnowznosci dopusci do przetargu respirator o
ponizszych parametrach?

Lp Parametry minimalne Wymagania | Parametry oferowane Opis,
TAK/NIE potwierdzenie spetiania warunkow,
nr stron katalogowych, nr
katalogowe

Nazwa urzadzenia

Oferowany model

Producent

Rok Produkcji

Kraj pochodzenia

WYMAGANIA OGOLNE

1. | Respirator do konwencjonalnej wentylacji oraz wéatty w
trybie HFO dla wcz@iakéw, noworodkéw i dzieci o wadze | TAK
min. od 0,5 do 30 [kg]
2. | Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnejinEniu w TAK
zakresie minimum od 2,8 do 6,0 bar
3. | Respirator na podstawie jezdnej, min dwa koétka vegoane w
. TAK
blokad:. Koszyk na akcesoria.
4. | Waga respiratora bez stojaka — max. 23 kg TAK
5. |Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami olbgaujagcymi w TAK
Polsce
6. | Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wgvemego
min. 180 minut. TAK
TRYBY WENTYLACJI
7. |CMV TAK
8. |SIMV TAK
9. |PTVlub SIPPV TAK
10. |NIPPV TAK
11. |nCPAP TAK
12. | Oddech spontaniczny wspomagan§na@niem PSV z TAK
zabezpieczafa wentylachi wymuszon
13. | Oddech z gwarantowarmbijetoscia z mazliwoscia stosowania
w trybach wentylacji wymuszonej CMV, SIMV, sponteriej | TAK
oraz HFO
14. | Oddech dinieniowo kontrolowany z midiwoscia stosowania

w trybach wentylacji wymuszonej CMV, synchronizowan | TAK
AC i SIMV oraz spontanicznej

15.

HFO TAK
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16. |HFO + CMV TAK
17. | Automatyczne westchnienia w trybie HFO TAK
18. | nHFO, w trybie nieinwazyjnym TAK

19. | Funkcja wspomagania oddechu meto€PAP i wentylag
nieinwazyjrg u noworodkow i wezeniakow - wykorzystuje

efekt Coanda dla zmiany kierunku przeptywu gaz@w,typu TAK

Infant Flow
20. | Wdech manualny TAK
21. | Wentylacja awaryjna przy bezdechu TAK
22. | Mozliwo$¢ rozbudowy o funkej tlenoterapii wysokimi

przeptywami z regulagjstzenia O2 i przeptywu w zakresie TAK

min. 2 — 30 I/min przy zastosowaniu standardowednweaniu
pacjenta.

23. | Mozliwo$¢ rozbudowy o funke automatycznej regulacji
sktadu mieszaniny oddechowej bama na pomiarze saturac|iTAK
pacjenta.

24. | Mozliwos¢ rozbudowy o funke pomiaru kapnografii w

. TAK
respiratorze.

PARAMETRY REGULOWANE

25. | Czestas¢ oddechow TAK
minimalny zakres 1-150 odd./min
26. | Objetos¢ pojedynczego oddechu TAK

minimalny zakres 2— 300 ml

27. | Czas wdechu minimalny zakres

01-3s TAK
28. | Czas narastaniastiienia minimalny zakres
TAK
0,1-3s
29. | Cisnienie wdechu dla wentylacjisgiieniowej minimum od 0
TAK
do 65 mbar

30. | Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanerpé/n| TAK
w zakresie 21 — 100%

31. | Cisnienie wspomagania PS TAK
minimalny zakres od 0 do 65 cry®l

32. | PEEP/CPAP

minimalny zakres 0 — 30 mbar TAK
33. | Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wlasneggepée TAK
minimalny zakres 0,2 — 10 I/min
34. | Czutas¢ wydechowa, minimalny zakres 5-50 % przeptywu TAK

szczytowego

HFO — OSCYLACJE O WYSOKIEJ CZ ESTOTLIWO SCI

35. | Czestotliwos¢ oscylaciji: min. 3 do 20 Hz | TAK |
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36. | Cisnienia DP min. od 4 do 90 mbar TAK
37. | Cisnieniesrednie MAP w zakresie min. 0 do 45 mbar TAK
38. |I:E w zakresie od 1:1 do 1:3 TAK
39. | Cisnienie wdechowe dla westchniwv zakresie min. od 0 do | TAK
45 mbar

40. | Czas wdechu dla westchaigev zakresie min. 0,1 do 3,0 sek. TAK

41. | Czestos¢ oddechow dla westchriav zakresie min. 1 — 120 | TAK
odd/min.

OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETROW WENTYLACJI

42. | Wbudowany kolorowy, dotykowy monitor obrazowania
parametréw wentylacji, przetoa minimum 12 cali, TAK
rozdzielczé¢ min. 1024 x 768.

43. | Integralny pomiar stzenia tlenu

TAK
44. | Calkowita czstaé¢ oddychania TAK
45, | Czestas¢ oddechow wyzwalanych przez pacjenta TAK
46. | Cisnienie wdechowe (PIP) TAK
47. | Srednie cinienie w drogach oddechowychs(Bd/ MAP) TAK
48. | Dodatnie cinienie kaicowo-wydechowe (PEEP) TAK
49. | Wydechowa ohjtos¢ pojedynczego oddechu TAK
50. | Objetos¢ catkowitej wentylacji minutowej TAK
51. | Przeciek TAK
52. |I:E lub Tinsp. TAK
53. | Podatnéc (C) TAK
54. | Oporna¢ (R) TAK
55. | C20/C TAK

56. | Mozliwo$é¢ rownoczesnego obrazowania trzech przebiegdwrl AK
krzywych w czasie rzeczywistym dlaaienia, przeptywu i
objetosci w funkcji czasu

57. | Obrazowanie gli oddechowych do wyboru z TAK
cisnienie/obgtosé, przeptyw/obgtosé, cisnienie/przeptyw
58. | Mozliwo$¢ zatrzymania przebiegu krzywych TAK
59. | Mozliwo$¢ zapamgtania tli referencyjnej TAK
60. | Mozliwo$¢ wykonania i zapisania zrzutu ekranu TAK
61. | Prezentacja na ekranie trendéw mierzonych parametrdnin.
10 dni TAK

62. | Jednoczesna prezentacja na ekranie przebiegu Krzywe

o . . : A TAK
cisnienia oraz min. 6 trendéw mierzonych parametrow

63. | Funkcja przedczenia ekranu na tryb nocny TAK

ALARMY

64. | Braku zasilania w energelektryczn | TAK
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65. | Wadliwej pracy elektroniki aparatu TAK
66. | Braku zasilania w tlen TAK
67. | Braku zasilania w powietrze TAK
68. | Objetosci oddechowej (wysokiej i niskiej) TAK
69. | Catkowitej obgtosci minutowej (wysokiej i niskiej) TAK
70. | Wysokiego dinienia w ukladzie pacjenta TAK
71. | Niskiego cénienia w uktadzie pacjenta TAK
72. | Za wysokiego i za niskiegoegenia tlenu TAK
73. | Bezdechu z czasem bezdechu regulowanym w zakrésiem

TAK

50 sek.

74. | Przecieku TAK

INNE POZADANE FUNKCJE | WYPOSA ZENIE

75. | Nawilzacz aktywny z podgrzewaniem ramienia wdechowego i
serwokontrad temperatury i przeptywu, czujnikiem
temperatury, kablem do grzatki oraz 5 sztuk konmleh
jednorazowych uktadéw oddechowych dla noworodkéw z
podgrzewanym ramieniem wdechowym. Komora nzadtza
jednorazowa — 5 szt.

TAK

76. | Akcesoria do wentylacji nNCPAP (Miniflow):
gtowica CPAP: 10 szt.,

koncéwka donosowa: 11 szt. wardych rozmiarach,
maseczki donosowe: 4 szt. wzngch rozmiarach, TAK
czapeczka do mocowania uktadu oddechowego noworddka
szt. w r@nych rozmiarach

77. | Akcesoria do wentylacji nNCPAP aktywny (typu Infaow):
glowica/generator CPAP: 10 szt.,

koncéwka donosowa: 3 rozmiary po 10 szt., TAK
78. | Mozliwos¢ wspotpracy z urgdzeniami do podawania tlenku
TAK
azotu( NO)
79. | Automatyczna kompensacja przeciekéw TAK
80. | Czujnik przeptywu wielorazowy (do sterylizacji wtallawie) TAK

— 2 szt.

81. | Ramk przegubowe, uchylne do uktadu oddechowego pacjer:rIRK

82. | Obstuga poprzez ekran dotykowy TAK

83. | Respirator przystosowany do maniana kolumnie TAK
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84. | Noworodkowe ptuco testowe TAK

85. | Aparat musi posiadaziacza do komunikacji z ugdzeniami
zewrgtrznymi umaliwiajace przesytanie danych z respiratorad:AK
USB, RS232, VGA, Ethernet

Odpowiedz: Pytanie zbyt ogdlne, nie odnosice seé osobno do kadego z parametrow, w zwazku
z tym Zamawiajacy utrzymuje zapisy SIWZ
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Kielce 26.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020
Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien
Dot. Zat. 2 ZADANIE 12 Inkubator hybrydowy 6 szt.
1. Pkt 4 Czy Zamawiary dopuci wysokaé¢ od podiogi do materacyka regulovdam zakresie
81-111 cm?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
2. Pkt 6 Czy Zamawiary dopuci inkubator z maksymalnym poborem mocy 1300W ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
3. Pkt 8 Czy Zamawiary dopuci zewrgtrzny, dotykowy wywietlacz kolorowy LCD 10,4",
bez mdaliwosci regulacji wysokéci oraz kta odchylenia, umdiwiajacy obstug i
obserwagj ekranu z lewej i prawej strony inkubatora ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
4. Pkt 11 Czy Zamawiagy dopuci wysokiej klasy inkubator wypogsany w czasg podnoszog
elektrycznie jednak bez funkcji reagowania na prkzedy?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
5. Pkt 12 Czy Zamawigty dopuci inkubator bez specjalnego mechanizmu otwiersgianek
wyposaonego w specjalny ttumik zabezpiecgaj przed nagtym opadaniefnianki, ktory
jest charakterystyczny dla jednego, konkretnegdycenta ? Pozytywna odpowieda to
pytanie pozwoli ztay¢ konkurencyjg ofert.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rowni¢ pod warunkiem rozwiazania
réownowaznego
6. Pkt 13 Czy Zamawiggy dopuci materacyk, bez wewtrznych demontowalnycicianek?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
7. Pkt 14 Czy Zamawiggy dopuci inkubator z zespolem grzewczym, ktory jest zinbgvany z
kopuf ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
8. Pkt 15 Czy Zamawigty dopuci inkubator, ktéry jest wypogany w elektrostatyczny filtr
jednak bez informowania o potrzebie jego wymiany ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
9. Pkt 22 Czy Zamawiggy dopuci regulacg kata nachylenia materacyka od weytna
inkubatora, w zakresie £12°?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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10. Pkt 24 Czy Zamawiagy dopuci, inkubator z regulowanymatem nachylenia materacyka
dostpnym z obu stron kopuly inkubatora bez konieéenotwieraniascianki bocznej
inkubatora poprzez otwory pggnacyjne, gdzie regulacja ngstije poprzez zwolnienie
blokady, a nagpnie naciniecie materaca z odpowiedniej strony, bez koniegnzywania
dodatkowych pokitet? Obecny zapis wprowadza istotne utrudnienigdfaonelu, gdyw
trakcie zabiegow przy pacjencie (aewiw polu sterylnym), kiedy zajdzie potrzeba zmiany
pochylenia lea - w przypadku poktet zewrtrznych — konieczne jest dotkiie
niesterylnych pokitel. Poza tym, aby ustaévieze w pozycji Trendelenburga, czy
antyTrendelenburga, konieczna jest regulacja dwopokattami. Rozwhzanie takie jest
bardziej ucizliwe dla personelu, w stosunku do rozean polegajcych na regulacji pochyte
leza, za pomogjednego elementu
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

11. Pkt 25 Czy Zamawiagy dopuci rozwigzanie rownowzne — maliwos¢ obrotu materacyka
360 stopni, zwikszapc bezpieczéstwo (ograniczenie nitiwosci przechylenia materacyka) i
umazliwiajac personelowi tatwe uktadanie dziecka w pozycji@digdniej do procedur
klinicznych?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

12. Pkt 30 Czy Zamawiagy dopuci inkubator z uktadem automatycznej regulacji naania
(servo) w zakresie do 95% ze skokiem 5% ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

13. Pkt 33 i 76 Czy Zamawiagy dopuci wspotprag z wielorazowym zestawem do napetniania
nawilzacza z maliwoscig dezynfekcji za pomagcsrodkéw chemicznych lub sterylizacji
parowej bez automatycznej regulacji poziomu wody?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

14. Pkt 35 Czy Zamawiggy dopuci aktywne nawitenie, gdzie woda podgrzewana jest do
bezpiecznej dla personelu oraz pacjenta tempefaiigmaog utrzymywania w zbiorniku
nawilzacza temperatury wody bliskie] temperaturze wrzemmjest rozwjzaniem
wiasciwym z punktu widzenia bezpieastwa personelu.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

15. Pkt 36 Czy Zamawiafy zaakceptuje szerszy zakres regulacji tempergtnyetrza: 20-39
stopni C?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

16. Pkt 37 Czy Zamawiggy dopuci inkubator z uktadem automatycznej regulacji teragury
(Servo) bazujcy na pomiarach temperatury skéry noworodka w za&rg5-37,5°C ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

17. Pkt 39 Czy Zamawiggy dopuci inkubator z uktadem automatycznej regulacji teragury
(Servo) bazujcy na pomiarach temperatury skéry noworodka w za&rg5-37,5°C ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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18. Pkt 44 Czy Zamawiagy dopuci monitorowanie temperatury w powietrzu pod kapaut
zakresie 20-39°C ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
19. Pkt 44 Czy Zamawiagy dopuci brak informacji na uktadzie monitorowania o
wykorzystaniu mocy grzatki?
Odpowiedz: Pytanie nie dotyczy pkt.44
20. Pkt 50 Istotnym ze wzgtlow uzytkowych i klinicznych winno b§ mozliwo$¢ podhczania
czujnikow pomiarowych od strony przedniej panekrigacego, a konieczrié wyjmowania
gtowicy do podiczenia czujnikdw pomiarowych naktada ngtlkownika dodatkowe
czynnaci w celu dezynfekcji.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
21. Prosimy o usuRtie tego zapisu, gdynie ma on znaczenia klinicznego i w oczywisty gjios
ogranicza Zamawiagemu wybor najkorzystniejszej oferty $pad wielu Wykonawcow.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
22. Alternatywnie prosimy o dopuszczenie czujnikow parivych z maliwoscia ich tatwej
aplikacji do uradzenia oraz ich dezynfekcji bez koniec&riavykonywania zbdnych
Cczynnaci.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
23. Pkt 51 Czy Zamawigty dopuci inkubator bez funkciji wiwietlania i zapisywania trendéw
dotyczcych mocy grzatki?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
24. Pkt 65 Czy Zamawiggy dopuci rozwigzanie, w ktorym gtowie pomiarovy odkreca sk za
pomoa jednegasrubokreta ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
25. Pkt 73 Czy Zamawigty dopuci urzzdzenie z wbudowanym zegarem Apgar jednak bez
zegaru CPR ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
26. Pkt 75 Czy Zamawiagy dopuci rozwigzanie polegajce na dajczeniu do Zamowienia
dodatkowego pulsoksymetru, ktory nie jest wbudowargparat ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
27. Pkt. 89 Praktyka rynkowa dowodze czasami dla wykonania naprawy konieczny jest nnpmsci
zamiennych spoza UE i dokonania ich odprawy cebiegazwyczaj wydia czas importu od 2 do 4
dni roboczych. Przy zateniu, ze wykonanie diagnostyki nasi w ciagu 1 dnia roboczego w takich
przypadkach nieniiwe jest ukaczenie naprawy w czasie 2 dni. W zzku z powyszym czy
Zamawiajcy dopuci czas naprawy do 4 dni roboczych w przypadku éomidci sprowadzenia
czesci zamiennych spoza Polski i 7 dni roboczych w pemku koniecznixi sprowadzenia gZci
zamiennych spoza UE?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza w takim przypadku proponowane terminy
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28. Pkt. 90 Czy Zamawiagy potwierdzaze dostarczenie ugdzenia zagpczego zwalnia wykonawz
zaptaty kar umownych ?
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza
29. Pkt. 89 ,90 Prosimy o modyfikagjprzez wprowadzenie zapisig termin liczone ¢éda w dni robocze.
Odpowiedz: Zamawiajacy miat na mysli dni robocze

Dot. Zat. 2 ZADANIE 18 lampa do fototerapii 14 szt.
30. Pkt 1, 219 Czy Zamawiagy dopuci lampe do fototerapii promiennikiem diodowym LED,
bez dwietlenia ogdlnego?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
31. Pkt 3 Czy Zamawiagy dopuci lampz mocowan na statywie jezdnym z regulacyysokaci
lampy w zakresie 113 do 160 cm?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
32. Pkt 6 Czy Zamawiagy dopuci dominupcy zakres diugai fal 450-465 nm?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
33. Pkt 7 Czy Zamawiafy dopuci rozwigzanie rowowane: maksymalna irradiancja w
odlegtaici 35 cm - 45:W/cm2/nm £25% w trybie wysokiej irradiancji?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
34. Pkt 10 Czy Zamawigty dopuci lampe z wbudowanym licznikiem catkowitej ioi
przepracowanych godzigywotnasci lampy), bez licznika aktualnego czasyéwiatlania?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
35. Pkt 11 Czy Zamawigty dopuci brak tej funkcji?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
36. Pkt 12 Czy Zamawiagy dopuci wymiary lampy 36x23x8 cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
37. Pkt 13 Czy Zamawiggy dopuci wag lampy 2kg?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
38. Pkt 14 Czy Zamawiagy dopuci zywotnas¢ lamp LED 50 000 godzin w trybie wysokiej
mocy (przy 30% spadku jasiw)?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
39. Pkt 15 Czy Zamawiagy dopuci cichg prae urzadzenia — max. poziom hatasu 22,4 dB
(chtodzenie z wykorzystaniem wentylatoréw)?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
40. Pkt. 22 Praktyka rynkowa dowodzie czasami dla wykonania naprawy konieczny jest nnpzgsci
zamiennych spoza UE i dokonania ich odprawy cebegazwyczaj wydia czas importu od 2 do 4
dni roboczych. Przy zateniu, ze wykonanie diagnostyki nasi w ciagu 1 dnia roboczego w takich
przypadkach niemgdiwe jest ukaczenie naprawy w czasie 2 dni. W zeku z powyszym czy
Zamawiajcy dopuci czas naprawy do 4 dni roboczych w przypadku éomidci sprowadzenia
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41.

42.

43.

44,

czesci zamiennych spoza Polski i 7 dni roboczych w pemku koniecznixi sprowadzenia gZci
zamiennych spoza UE?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza w takim przypadku proponowane terminy
Pkt. 23 Czy Zamawiggy potwierdzaze dostarczenie ugdzenia zagpczego zwalnia wykonawz
zaptaty kar umownych ?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza
Pkt. 22 ,23 Prosimy o modyfikagjprzez wprowadzenie zapisig termin liczone ¢da w dni robocze.

Odpowiedz: Zamawiajacy miat na mysli dni robocze
Dot. Zat. 5 wz6r umowy (ZADANIE 12 i ZADANIE 18)
Par. 8 ust. 2 zdanie drugie
Majac na wzgédzie fakt, ¥ rekojmia jest instytugy niedostosowan do specyfiki urzdzen
medycznych i w zwizku z tym standardem staje sigraniczanie lub wygkzanie ¢kojmi w zamian za
udzielenie Zamawiagym gwarancji trwajcej co najmniej tyle, ile okresckojmi, na lepszych i
dogodniejszych dla Zamawiglych warunkach wykonywania uprawhie gwarancji, proponujemy
dodanie zdania i wskazanig uprawnienia do odgtienia od umowy w ramach realizacji uprawnie
z tytutu kojmi zostaje wydczone:
»(...) Strony zgodne wydzap prawo do odsftpienia od umowy w oparciu o przepisy Kodeksu
cywilnego dotyazce rekojmi”.
Wykonawca wskazujeze Zamawiaicemu przystuguj szerokie uprawnienia gwarancyjnych na
zasadach oksonych umowy, gwarantuice zapewnienie Zamawigiego naleytej opieki serwisowej
w przypadku wysipienia awarii sprgu, a wecz zapewnia napraw wszelkich usterek i
nieprawidtowd@ci w dziataniu sprgu na dogodnych dla Zamawdapgo warunkach. Mdiwosé
jednoczesnej realizacji uprawnie tytutu rkojmi wigze sk z ryzykiem maliwosci odsgpienia od
umowy przez Zamawiagego, co jest rozwzaniem niecelowym przede wszystkim z punktu widaeni
Zamawiajcego i zapewnienia gytosci nalezytej pracy szpitala. W zwkku z tym, w ocenie
Wykonawcy, zasadne jest wigkenie prawa do odgiienia na podstawieckojmi, ktdre stanowi
dodatkowe ryzyko dla Wykonawcy, a rezygnacja zégordla Zamawiafgego nie bdzie stanowita
istotnego zmniejszenia jego praw wynid@jch z Umowy.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Par. 8 ust. 5
Urzadzenia lgdace przedmiotem oferty ¢gto posiadaj ograniczenia dogpu do ich konfiguracii,
diagnostyki i czynn€ci serwisowych tam, gdzie nieprawidtowe przeprovesie naprawy §uz
ingerencja w parametry konfiguracyjne i/movptyna¢ negatywnie na jakéé diagnostyczg urzzdzenia
badZz bezpieczastwo jego pracy. W zweku z tym, czy Zamawiagy zgodzi st na modyfikag
zapisow tak, aby uzyskaty brzmienie:
»Wykonawca éwiadcza, ze okres kadej naprawy nie przekroczy 14 dni lub innego temmin
uzgodnionego z Zamawigjym, od dnia darczenia mu zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 4
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45,

46.

47.

niniejszego. Jeeli Wykonawca nie usunie wad spiz we wskazanym powg| terminie,
Zamawiajcy maze zlect ich usungcie osobie trzeciej posiadagj autoryzag serwisu- na koszt i
ryzyko Wykonawcy”.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Par. 8 ust. 9
Urzadzenie lgdace przedmiotem umowy jest zbudowane z niezégedziatagcych czsci/modutow.
Nieuzasadniona bytaby sytuacja, w ktérej Zamaygiajwymagatby wymiany catego spta, a
niesprawna bytaby tylko ez¢ urzdzenia, ktérego caié poza tym dziata bez zarzutu. Wymiana
wadliwego modutu w takich przypadkach chroni shysinteres Zamawiapego, a Wykonawcy
umazliwi rzetelmg kalkulacg ceny i przedstawienie najkorzystniejszej oferty.
Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zmiag brzmienia tego punktu na ngstjacy:
.,Dopuszcza s dwie naprawy tego samego elementu lub podzespohokrvesie gwarancji.
W przypadku trzeciej usterki tego samego elemartiypbdzespotu zostanie on wymieniony na nowy.
W przypadku braku technicznej wnliovosci wymiany samego podzespolu na nowe zostanie
wymienione cate ueglzenie.”
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Par. 8 ust. 10
Powszechnie przyia praktyly jest, ze gwarancja elementéw systemu naprawianych Iub
wymienionych w trakcie trwania okresu gwarancjingpy st wraz z zakaczeniem gwarancji na
przedmiot zamoéwienia. Pozwala to na rzetddalkulacg oferty przez Wykonawg korzystniejsz dla
Zamawiagcego. Czy w zwjzku z tym Zamawiacy zgodzi st na usurgcie wymogu rozpogia
biegu gwarancji na nowo od momentu dokonania igtdtmapraw rzeczy otiej gwarancj?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Par. 8 ust. 11
Praktylg w przypadku gwarancji udzielanej na agizenia medyczne jest vggizanie tych wad i awarii
aparatéw, ktore wynikajz nieprawidtowego iycia (niezgodnego z instrukcjub przeznaczeniem)
aparatu przez Zamawigego lub te spowodowanegsokoliczngciami o charakterze sity wgze).
Czy wobec takiego katalogu vegizen z gwarancji, ktéresgstandardem dla aparatury medycznej,
bedacej przedmiotem niniejszego pggbwania, Zamawiary wyraza zgo@d na wprowadzenie zapisu:
,,Gwarancj nie g objete:
a. uszkodzenia i wady dostarczanego spravynikie na skutek:

. eksploatacji przez Zamawigiego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosawani
si¢ Zamawiagcego do instrukcji obstugi,
. samowolnych napraw, przerébek lub zmian konstrukmh (dokonywanych przez

Zamawiajcego lub inne nieuprawnione osoby);
» Celowego lub nieungjnego niewtdciwego wycia lub zaniedbania,
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48.

49.

50.

* uszkodz#é mechanicznych, chemicznych lub termicznych, jakniéz powstatych wskutek
zaistnienia sity wyszej, dziatania wladz wojskowych lub cywilnych,zpoow, powodzi,
zalania, strajkéw lub innych zabufzev pracy, wojny, buntéw, i innych powodéw poza
racjonalra kontroh Wykonawcy

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Par. 9 ust. 1 pkt. 2, pkt. 3, pkt. 4
Czy Zamawiaicy wyrazi zgod@ na naliczanie kar od wad brutto przedmiotu umowy, ktérego
dotyczy zwitoka (a nie od waga umowy)? Jéi dostawa przedmiotu umowytizie w zdecydowanej
mierze zrealizowana, to naliczanie kary umownej cadkowitej wartdéci umowy, lkedzie mialo
charakter rzagco zawyony. Analogicznie, w przypadku nieterminowej reatiz napraw lub braku
realizacji przegldu w zakresie wylcznie jednego speiu obgtego umowy, kara umowna winna by
naliczana od wartei tego konkretnego spyis jakoze w zakresie tego stz ma zrekompensowa
poniesioa szkod. Naliczenie kary umownej od cat przedmiotu umowy sugerowatoby; np.
przekroczony termin naprawy jednego ze sigr@ niesie ze sapszkod dla pozostaltych aparatéw
objetych umowsg, co jest oczywicie niezasadne i stoi w sprzeczcioz odszkodowawczym
charakterem kary umownej.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Par. 9 ust. 3
Zwracamy uwag, ze brak okrélenia limitu kar mde prowadzi do powstania kary faco
wygoérowanej. Jakkolwiek zasadne jest zabezpieczeneresOw Zamawiafego oraz nafgtego
wykonania zaméwienia to uregulowania dotez kar umownych nie mag prowadzt do
nieuzasadnionego wzbogacenia po stronie Zamaweigp oraz naruszenia zasady proporcjoriaino
W zwigzku z tym proponujemy okékenie limitu kar umownych, co umbiwi rowniez wykonawcom
wlasciwg ocere ryzyka i naleyta wycere oferty (zgodne z wyrok KIO z 4.09.2018, KIO 1608y1
Proponujemy wprowadzenie zapisu 0 gpsjcej tr&ci:
.Maksymalny limit kar umownych, jakie Zamawjiey mae naliczy Wykonawcy, wynosi 10%
wartasci wynagrodzenia brutto umowy.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Par. 11 ust. 1
Odstpienie od umowy jest rozggzaniem radykalnym i niekorzystnym dla obu stron wyow tym
rowniez Zamawiajcego. Wobec tego Wykonawca proponuje wprowadzeb@viazku pisemnego
wezwania Wykonawcy do realizacji obakow w wyznaczonym terminie, przez dodanie zapisu:
,Przed odsfpieniem od umowy Zamawigy wezwie Wykonawcdo usurgcia naruszenia pod
rygorem odsjpienia od umowy, wyznaczajmu dodatkowy, odpowiedni min. 10 dniowy termin”.
Taka konstrukcja chroni interes Zamawiggo.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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51. W zwigzku z aktualp sytuacy zwiazam z rozprzestrzenianiemeszakaenia wirusem SARS-CoV-2,
wskutek czego na podstawie 81 Rozpdeenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.pragiie
ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polslaeusepidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 491), na terenie
Polski zostat wprowadzony stan epidemii, wymaggjzastosowania sido licznych ogranicze
wprowadzonych w/w Rozpogdzeniem oraz wobec trudnego do przewidzenia datszegwoju
epidemii zaréwno w Polsce, jak i w Europie i nayoakwiecie, ktory mae mig istotny wplyw na
realizacg Umowy zawartej w wyniku niniejszego pesbwania, zwracamy &iz praébg o
modyfikacg tresci klauzuli o sile wyszej (rozumianej m.in. jako stan epidemii). Promjay
modyfikacji tej klauzuli zaktada wspotprac Stron w przypadku zaistnienia okolicZed
utrudniapcych realizagj umowy, a zwizanych z s wyzsz (szczegolnie epiden)i. Rozwizanie to
pozwoli na bieacg reakcg Stron w przypadku utrudniez realizacy kontraktu ze wzgdu na
dynamicznie rozwijajca sie sytuacg z COVID-19 oraz wspolne ustalenie dalszych d#iatadobrej
wierze tak, aby interesy obu stron byly realizowaoenimo utrudni@é wynikajacych z sity wyszej
(w szczegdlnéci wynikajacej z epidemii COVID-19). Tym samym zapewniongddie realizacja
intereséw obu stron — tak Zamaweggo, jak i Wykonawcy — przy jednoczesnej konieéezno
dostosowania realizacji kontraktu do dynamiczniamiggjacej st sytuacji zwiyzanej z COVID-19 i
restrykcjami wprowadzanymi przezatzi inne organy wtadzy. Wobec tego, proponujemyaioig
Paragrafu o trei:

1. Zadna ze Stron nieg¢dzie odpowiedzialna za niewykonanie lub niehate wykonanie zobogdai
wynikagcych z Umowy, spowodowanych gsitwysz, tj. przez okoliczni@i nadzwyczajne,
nieprzewidywalne, lub #e niemdliwe do unikngcia mimo médiwosci ich przewidzenia, w
szczegoIngri: kleski zywiotowe, katastrofy, strajki, zamieszki, embargstany zagréenia
epidemicznego, stany epidemii, stany nadzwyczajnetym stany kiski zywiotowej, decyzje,
zarzdzenia organow pastwa itp.

2. Terminy wykonania zobogda: wynikapcych z Umowy, w tym czasu reakcji, ulegajzedhieniu o
czas trwania sity wigzej.

3. W przypadku zaistnienia zdarzenia sityzsagj, Strona, ktéra na skutek sity zegej nie mie
naleycie wykona zobowgzai: wynikapcych z Umowy, zawiadomi niezwlocznie drustrore o
zaistnieniu sity wgszej, jednocza@ie okralajgc jej wptyw na wykonanie zobawei. Po
zawiadomieniu, Stronyelg wspotdziatd w dobrej wierze w celu wyydania s¢ ze zobowjizain w
stopniu, w jakim jest to praktycznie #iwe oraz ldzie poszukiwa wszelkich sensownych
alternatywnychrodkow dziatania, mdiwych mimo zaistnienia okoliczsm sity wyszej.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Kielce 26.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020
Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien
Pytania do przetargu
Pytania dot. Zadanie nr 22 — Stanowisko do resustacji noworodka 6 sztuk (zahcznik nr 2)
W celu zapewnienia uczciwej konkurencji i urtiwienia naszej firmie zigenia oferty, wnosz o
uwzgkdnienie i pozytywn odpowied na ponisze pytania:
Pkt.1 — Czy Zamawiapcy dopusci wymiary zewnetrzne - 76x110x190 cm?
Parametr ten w niewielkim stopniu odbiega od wymag®a. Zmiana umidiwi ztozenie oferty
konkurencyjnej bez pogorszenia parametrow techgatzoferowanego ugeizenia.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Pkt. 4 — Czy Zamawiapcy dopusci promiennik z moca maksymalng 700 W?
Parametr ten w niewielkim stopniu odbiega od wymaga. Zmiana umdiwi ztozenie oferty
konkurencyjnej bez pogorszenia parametrow techgatzoferowanego ugeizenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
Pkt. 5 — Czy Zamawiapcy dopusci promiennik zbez uchwytéw po obu jego stronach?
Oferowane urgdzenie pozwala na tatwe odsuwanie promiennika fzgmiania za uchwyty.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
Pkt. 12 — Czy Zamawiajcy dopusci urzadzenie bez poziomicy w platformie inkubatora?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Pkt. 13 lit. d) - Czy Zamawiajacy dopusci aby scianki nie posiadaly przepustéw, zamiast tego
zeby istniata mazliwosé¢ utozenia rur i przewodow w naraznikach miedzy sciankami?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Pkt. 13 lit. e) - Czy Zamawiajcy dopusci scianki bez mechanizmu wolnego opadania?
Podany parametr stosuje tylko jeden producent, go tezgbdu wprowadzenie tego wymogu
ogranicza konkurengji uniemaliwia ztozenie ofert innym producentom. Ponadto zastosowanie
mechanizmu wolnego opadania w praktyce spowalrsdugbstanowiska.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Pkt. 14 - Czy Zamawiapcy dopuwsci szafke z dwiema szufladami?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Pkt. 17 - Czy Zamawiapcy urzadzenie wyposaone w ta@ na kaset RTG wkiadana pod
materacyk bez konieczn&ci przemieszczania noworodka. Maiwo$§¢ wysuwania-wsuwania tacy
od strony przedniej podstawy materacyka?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Pkt. 25 — czy Zamawiajcy dopusci urzadzenie wyposaone w zegar Apgar, ale bez zegara
CPR?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Pytania do Zadania nr 10 — Pulsoksymetr noworodkowy- 10 sztuk

Pytanie 1, Ad.4

Czy Zamawiajcy dopuci pulsoksymetr z pomiaremtha w zakresie 20-250 ud/min?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 2, Ad. 5

Czy Zamawiajcy dopuci pulsoksymetr, ktéry przechowuje 80 godzin dantyehdu
rejestrowanych co 1 sekwft

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 3, Ad. 5

Czy Zamawiajcy dopuci pulsoksymetr, ktéry prezentuje index perfuzjdgmstaci
graficzrg zamiast wymogu: "midiwos¢ rozbudowy o pomiar indexu perfuzji*?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 4, Ad. 8

Czy Zamawiajcy dopuszcza czujniki w Technologii Nellcor/ Nelfddximax jezeli 3 one
kompatybilne z czujnikami zaoferowanymi w inkuba®hybrydowym oraz z czujnikami
uzywanymi w inkubatorach na oddziale?

Odpowiedz: Pulsoksymetr powinien by kompatybilny z czujnikami Nellcor, natomiast
w inkubatorach stosowany jest system Massimo

Pytanie 5, Ad. 10

Czy Zamawiajcy dopuci pulsoksymetr o wymiarach nieznacznie odbiggyagh od
wymaganych tj. szeroké 70 mm x wysok& 156 mm x gitbokas¢ 32 mm?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 6, Ad. 11

Czy czujniki Nellcor/ Nellcor Oximaxgskompatybilne z czujnikamizaywanymi w
inkubatorach na oddziale?

Odpowiedz: Pulsoksymetr powinien by kompatybilny z czujnikami_Nellcor, natomiast w
inkubatorach stosowany jest system Massimo
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Zadanie nr 25 Waga noworodkowa

Czy Zamawiaicy zrezygnuje z uruchomienia, mofa szkolenia, a dogai wysytke wag firmg
kuriersky? Sprzt zaréwno prosty w obstudze jak i moatadla wykwalifikowanego personelu nie
powinien sprawd zadnych problemow. Rezygnacja z tego wymogu pozwakm¢ dodatkowych
(niepotrzebnych) kosztéw, ktére podisys znacznie warta oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Czy Zamawiajcy wymaga, aby wagi w tym pakiecie posiadatyadectwo kompatybilrei
elektromagnetycznej? Taki dokument gwarantigeyagi mog bezusterkowo pracowav
pomieszczeniu, w ktérym dziadginne uradzenia emitujce fale radiowe: np. telefony komérkowe,
kuchenki mikrofalowe, inne ugdzenia medyczne. Niektorzy producenci anajswoich instrukcjach
obstugi zapis UWAGA! Praca w pobli zu (w odlegitaci do 2.8 m) telefonu komérkowego mie
powodowa& niestabilncéé pracy URZADZENIA” co w dzisiejszych czasach, kiedy#g posiada w
kieszeni telefon komérkowy wydajezdiyé trudne do wyegzekwowania, a telefonzaspowodowa
uszkodzenie wagi lub problemy w uzyskaniem prawigigo wyniku waenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, dopuszcza rownie

Czy Zamawiaicy wyrazi zgod na wag o doktadnéci odczytu: 5 g < 10 kg > 10 g?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na wag o0 masie wiasnej razem z szatk. 4,3 kg?

Rozwigzanie nieznacznie odbiegag od wymaganego.

Odpowiedz: godnie z SIWZ

Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na wag o wymiarach:

560 x 145 x 325 mm ? Rozyzianie nieznacznie odbiegag od wymaganego.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Czy Zamawiagcy dopuci wage, gdzie ilég¢ wypitego mleka przy karmieniu (BMIF) moa
realizowa przy pomocy funkcji TARA ? Rozwzanie tasame z wymaganym.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Czy Zamawiagcy wymagé bedzie wagi niemowdcej legalizowanej Ill klasy doktad&oi?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, dopuszcza rownie

Czy Zamawiajcy wymagé bedzie wagi wyposaonej w poziomice, co pozwala na jej precyzyjne
ustawienie?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, dopuszcza rownie
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Czy Zamawiajcy wymaga wagi zasilanej bateriami (ok. 10.00Q@efiana jednym zestawie baterii, ok.
70 h pracy) i dodatkowo w zestawie zasilacz (230R)2wizanie korzystniejsze od wymaganego.
Dodatkowo rozwjzanie takie umdiwia zachowanie @igtosci pracy podczas brakugatu

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, dopuszcza rownie
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Dotyczy Zadanie nr 1 — Respirator noworodkowy —3 gaki
Lp.7 Czy Zamawiajcy dopuci do przetargu respirator z zasilaniem gazowymen t powietrze ze
zrodfa spezonych gazow o énieniu 2,8 — 6,0 bar?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
Lp.8 Czy Zamawiajcy dopuci do przetargu respirator zmiennoprzeptywowy, os&szmienny,
elektronicznie sterowany, z petnym monitorowaniemdddechowych i wspomaganiem faz
oddechowych?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
Lp. 16 Czy Zamawiary dopuci do przetargu respirator z limitem etgsci oddechowej
realizowanym przez alarm wysokie Vte?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Lp. 18 Czy Zamawiapgy dopuci do przetargu respirator z oddechem manualnyrakeesie 0-10
sekund, podawany osobnym przyciskiem umieszczorgyekranie aparatu?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwnig
Lp. 25 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu respirator zestascig oddechow 1- 1500dd./min?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwnig
Lp.26 Czy Zamawiajcy dopuci do przetargu respirator z przeptywem bazowynawigtnym
automatycznie?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwnig
Lp.28 Czy Zamawiajcy dopuci do przetargu respirator z automatycznym dobareasu wydechu na
podstawie czasu wdechu iestasci oddechowej?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Lp.29 Czy Zamawiakcy dopudci do przetargu respirator z rownamgm przeptywowym
wyzwalaniem oddechu z kompensgagjeszczelngéci i obrazowaniem progu wyzwalania?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwnig
Lp.30 Czy Zamawiajcy dopuci do przetargu respirator z automatygregulacy przeptywu
wdechowego i wydechowego?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
Lp.31 Czy Zamawiacy dopuci do przetargu respirator z automatycznym dobgoeraptywu
wdechowego?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
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Lp.32 Czy Zamawiagcy dopuci do przetargu respirator z automatycznym dobopereptywu dla
CPAP?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Lp.43 Czy Zamawiacy dopuci do przetargu respirator bez siwosci wprowadzania danych
pacjenta?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
Lp.44 Czy Zamawiacy dopuci do przetargu respirator z blokaekranu dotykowegacznie?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
Lp.60 Czy Zamawiacy dopuci do przetargu respirator z pomiarem przeptywu k& m

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwnig
Lp.70 Czy Zamawiaicy dopuci do przetargu respirator z zestawem oddechowymtetapii
wymiennych do nieinwazyjnego wspomagania oddychamgentylacji mechanicznej wolnych od
lateksu przeznaczonym na okres 7 dni u jedneg@p&dg

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza uktad na 7 dni pod warunkiem zachowaai

pozostatych wymogéw SIWZ
Lp.76 Czy Zamawiajcy dopuci do przetargu respirator z zestawem oddechowywormikowym z
generatorem IF; W sktad zestawu wchodzi: - odcimdkchowy podgrzewany dt. 1,6 m, @ wew. 10
mm,
- odcinek wydechowy niepodgrzewany,aeznik nawikacza z respiratorem di. 0,5 m, -nkdwka
donosowa (3 szt.), - odcinek pomiarowy dt. 1,8 menrerator?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Lp.79 Czy Zamawiajcy dopuci do przetargu respirator z zestawem czapeczékrazmiarach —
przeznaczony do nieinwazyjnego wspomagania oddectmliwiaj acy zamocowanie generatora oraz
do stosowania w terapii tlenowej wysokimi przeptymiaimazliwiajgcy zamocowanie kaniuli
nosowej, wykonany z rgkkiego materiatu o wkgiwosciach odpornych na rozgjanie i deformae;
zapewniajcego przepuszczalbpowietrza z rzepami do mocowania i mig?k

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Dotyczy Zadanie nr 2 — Respirator oscylacyjny — 1zsuka
Lp.7 Czy Zamawiajcy dopuci do przetargu respirator z zasilaniem gazowymen t powietrze ze
zrodia spezonych gazow o énieniu 2,8 — 6,0 bar?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
Lp.10 Czy Zamawiacy dopuyci do przetargu respirator zmiennoprzeptywowy, opaszmienny,
elektronicznie sterowany, z petnym monitorowaniem dddechowych i wspomaganiem faz
oddechowych?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
Lp.11 Czy Zamawiacy dopuci do przetargu respirator z wag2 kg?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwnig
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Lp.15 Czy Zamawiacy dopuci do przetargu respirator z oscylacjami wytwarzangrzez generator
wbudowany wewgirz zapewniajcy ciagte oscylacje (bez przerywania strumienia gazéwgzor
aktywny wdech i wydech?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwnig
Lp. 22 Czy Zamawiagy dopuci do przetargu respirator z limitem etgjsci oddechowej
realizowanym przez alarm wysokie Vte?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Lp.25 Czy Zamawiacy dopuyci do przetargu respirator z triggerem przeptywowygisnieniowym?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwnig
Lp.32 Czy Zamawiaicy dopuci do przetargu respirator z funicjpomiaru mechaniki pluc:
podatndci, oporéw, ptli oddechowych oraz funkcji rekrutacji (westchijiebez koniecznii
odigczania pacjenta od respiratora?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
Lp. 36 Czy Zamawiary dopuci do przetargu respirator zgstascia oddechow 1- 150o0dd./min?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
Lp.37 Czy Zamawiajcy dopuci do przetargu respirator z przeptywem bazowynawigtnym
automatycznie?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig
Lp.39 Czy Zamawiacy dopuyci do przetargu respirator z automatycznym dobareasu wydechu na
podstawie czasu wdechu iestcsci oddechowej?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Lp.41 Czy Zamawiagcy dopuci do przetargu respirator z automatygcregulacy przeptywu
wdechowego i wydechowego?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwnig
Lp.42 Czy Zamawiaicy dopuci do przetargu respirator z automatycznym dobgoeraptywu
wdechowego?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwnig
Lp.43 Czy Zamawiajcy dopuci do przetargu respirator z automatycznym dobgueraptywu dla
CPAP?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Lp.70 Czy Zamawiacy dopuci do przetargu respirator z zestawem oddechowyte@gpii
wymiennych do nieinwazyjnego wspomagania oddychiawentylacji mechanicznej wolnych od
lateksu przeznaczonym na okres 7 dni u jedneg@ptg
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza ukiad na 7 dni pod warunkiem zachowaai
pozostatych wymogow SIWZ
Lp.77 Czy Zamawiagcy dopuci do przetargu respirator z zestawem oddechowywormdkowym z
generatorem IF; W sktad zestawu wchodzi: - odcimdkchowy podgrzewany dt. 1,6 m, @ wew. 10
mm,
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- odcinek wydechowy niepodgrzewany, acanik nawikacza z respiratorem dt. 0,5 m, -
koncéwka donosowa (3 szt.), - odcinek pomiarowy @.rh, - generator?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
Lp.81 Czy Zamawiacy dopuci do przetargu respirator z zestawem czapeczékrazmiarach —
przeznaczony do nieinwazyjnego wspomagania oddectmaliwiaj acy zamocowanie generatora oraz
do stosowania w terapii tlenowej wysokimi przeptymaimazliwiajacy zamocowanie kaniuli
nosowej, wykonany z rekkiego materiatu o wkxiwosciach odpornych na rozgjanie i deformaej
zapewniajcego przepuszczalddpowietrza z rzepami do mocowania i mig#k
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Kielce 26.01.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020
Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien

Zadanie nr 18
1. Czy Zamawiacy dopuci do zaoferowania wysokowydajtampe do fototerapii noworodkéw
0 nasgpujacychparametrach ogélnych

1 Lampa do stosowania bezpednio na kopule inkubatora, pokrywiezétzka, na mobilnym stojaku lub na
wysiegniku
2 Lampa wyposana w co najmniej 4 gumowe #4, umazliwiajace bezpieczne postawienie goizenia

do nawietlania na kopule inkubatora lub pokrywied@zka
3 Zrodio terapeutycznegaviatta niebieskiego: 36 diod LED

4 Wymiary (dtugd¢ x szeroké¢ x wysoka@¢)350 x 220 x 75 mm

5 Negatywne skutki niebieskiegwiatta terapeutycznego lampeutralizowane g swiattem biatym, bez
wplywu na skuteczrig pracy uradzenia, ale zwkszapce komfort pracy personelu: 8 diod biatych

6 Zrédto obserwacyjnegéwiatta biatego: pasek 25 biatych diod LED

7 Temperatura barwowa obserwacyjnégiatta biatego: 4000K

8 Szerokopasmowe diody LED emifugwiatio terapeutyczne w zakresie dhigo fal 430-530nm
(pokrywa caty zakres terapeutyczny) z ngksizy intensywndcig na dtugdci 460-490nm(zgodnie z
zaleceniem AAP)

9 Efektywny obszar promieniowania minimw x 50 cnz odlegtéci max 40 cm
10 Lampa nie posiada wbudowanego wentylatora
11 Regulacja natenia mocy éwietlenia w co najmniej 5 stopniach w zakresie atbQL00 %

Maksymalne uzyskiwane rgenie promieniowania z odlegdid:

15 1 25 cm — minimum 10@W/(cmPnm)
2 30 cm — minimum 90pW/(cm’nm)
3 40 cm — minimum 8QW/(cm?nm)
4 50 cm — minimum 7QW/(cnm’nm)
13

Waga uradzenia (lampy bez statywu i akcesoridvig wigksza niz 2 kg
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14 Max poziom gténaosci pracy lampynie wigkszy niz 30 dB

15 Gwarantowana przez producenta didgpracy lampy LED przy zal@niu pracy cigtej i 100%
natzeniu poziomu mocy przez minimum 60 000 godzin

16 Mazliwosé stosowania lampy w matych odlegtiach od ciala pacjenta (co najmniej od 25 cm) 2
wzgledu na niski poziom wytwarzanego ciepta zagizenia

re

17 Regulacja kta padanidgwiatta catej lampy.

18 Katowe ustawienie poszczegdllnych diod LED, edlzi czemu $wiatto dociera bezcieniowo i
réwnomiernie do wszystkich éaietlanych miejsc ciata noworodka

19 Zasilanie z elektroenergetycznej sieci 230 VFHz.

20 Lampa wykonana z materiatdw odpornych na udédeamiare barwy

21 Kolorowy wywietlacz LCD o przeinej minimum 2 cale, pokazigy m.in. wybrany poziom netenia
promieniowania, czas ekspozyciji, licznik czasu phgczne;j

22 Tryb pracy ¢czny lub automatyczny (automatyczne yogtenie po zadanym czasie)

23 Sterowania i ustawianie parametrow przyciskaernforanowymi lub na ekranie dotykowym

24 Statyw mobilny z regulagjvysokadci w zakresiel200 - 1500 mmi mozliwo$cia zmiany lgta ustawienia
lampy. Mazliwo$¢ petnego zamontowania oraz zdemontowania lampyoiaks w czasie krétszym:inil
sek., bez zycia dodatkowych naezlzi.

25 Whbudowany licznik aktualnego czasyéweetlania , catkowitej iléci przepracowanych godzin

26 Instrukcja obstugi wegyku polskim

33 Rok produkcji: 2020/ 2021

34 Wyréb medyczny oznaczony znakiem CE.

35 Autoryzowany serwis na terenie Polski.

36 Zagwarantowanie d@ginosci serwisu, oprogramowania igzi zamiennych przez co najmniej 10 lat o
daty dostawy.

37 Miejsce produkcji: Niemcy

Odpowiedz: Pytanie zbyt ogdlne, nie odnosce seé do kazdeqgo z parametréow, Zamawiaijcy

utrzymuje zapisy SIWZ

2. Czy Zamawiajcy bedzie wymagat referencji innychzytkownikéw na terenie Polski dla
potwierdzenia jak&ci i oceny oferowanego produktu?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga referencji zgodnie z zapisami SIWZ
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Kielce 01.02.2021r.
Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na dostawe specjalistycznego sprgu medycznego dla Oddziatu Neonatologicznego i OHIN
Sprawa SAG ZP-22/2020
Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoOwié publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nasgpujacych
wyjasnien:

Dotyczy Zalacznik 2 do SIWZ Zadanie nr 1 — Respirator noworodkavy —3 sztuk

Pytanie 1

Czy zamawiajcy dopuci respirator z ing nomenklatug nazewnictwa poszczegolinych metod, trybow
czy funkcji wymaganych w przetargu? Azane to jest ze stosowanienimégo nazewnictwa dla
tych samych funkcji przez #aych producentow.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 2, pkt 3, 4, 19, 20 oraz 71.

Czy zamawiajcy dopuci respirator ze standardgunkcjg nCPAP na jednym poziomiesoienia
(tzw. CPAP hbelkowy), bez wykorzystania efektu Coanda, , beregatora z przerzutnikiem
strumieni oraz ze standardowym wypzesaiem tj. ukladami przystosowanymi do prowadzenia
standardowe] wentylacji n"CPAP?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 3, pkt 6.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z bateriami podtrzymgymi prag respiratora na 60min?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 4, pkt 30, 31 oraz 32.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z przeptywem wdechowym regulowanyrtomatycznie do 33
I/min?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 5, pkt 18

Czy zamawiagcy dopuci respirator ze wstrzymaniem wdechu maksymalnie3@osekund jako
funkcja opisywana w tym punkcie?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 6, pkt 21.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z maksymajrkompensagj nieszczelnéci do 33l/min?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 7, pkt 23 oraz 24

Czy zamawiajcy dopuci respiratotbez maliwosci rozbudowy o wymienione funkcjonalém ale z
mozliwoscig rozbudowy o oprogramowanie trybu o wiele bardzégjwansowanego i zhtinego do
fizjologicznego tj. NAVA w wersji inwazyjnej orazIN NAVA w wersji nieinwazyjnej. Tryby te
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dziatap na podstawie odczytu elektrycznej aktyweigprzepony, dziki temu respirator prowadzi
wentylacg w sposob w petni zsynchronizowany z pacjentem.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 8, pkt 25.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z regulagjczestasci oddechéw od 1 do 150 odd/min?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 9, pkt 26.

Czy zamawiajcy dopuci respirator przeptywem bazowym ustawionym na @aie 0,5 I/min
automatycznie dostosowywany, bez ingerengjtkownika?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 10, pkt 27.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z regulowanym czasem wdechu od kreky?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 11, pkt 28.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z regulowanym czasem wydechu w postasu niskiego
poziomu cénienia przy BiVent w zakresie 0,1 do 10,0 sekund?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 12, pkt 29.

Czy zamawiajcy dopuci respirator bez wyzwalania @bpsciowego wraz z podarobjetoscia w ml,
ale z regulowanym wyzwalaniem przeptywowym orazyzwalaniem cinieniowym. Respirator
posiada réwniz mozliwos¢ rozbudowy o wyzwalanie bazgje na odczycie elektrycznej aktywioo
przepony.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 13, pkt 34.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z funkgj preoksygenacji regulowanw zakresie od 21% do
100% 0O2?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 14, pkt 36.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z regulagijcisnienia przy nCPAP od 2 do 20 cmH207?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 15, pkt 38.

Czy zamawiagjcy dopuci respirator z 15" w petni dotykowym ekranem niewlbwanym w korpus
respiratora?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 16, pkt 39.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z automatycznie regulowgasndgcia monitora?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 17, pkt 40.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z monitorowaniem i obrazowaniem temdlo 72h?
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Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 18, pkt 44.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z¢gczm blokady monitora?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 19, pkt 56.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z bardzo czutym niepodatnym na usz&oth czujnikiem
przeptywu umieszczonym w aflrie kasety wydechowej? Wygaiamy, ze czujnik ultradwickowy
daje maliwos¢ prowadzenia wentylacji noworodka bez koniegznouzywania czujnikéw
proksymalnych niwelajc catkowicie przestrze martwg powodowan czujnikiem proksymalnym.
Dodatkowo jest on niezywalny i nie wymaga okresowej wymiany, czujniki ksgmalne s bardzo
podatne na wilgb w uktadzie i szybko dochodzi do ich z@eia lub uszkodzenia prowagtz do
konieczndci ich wymiany, take w trakcie wentylacji pacjenta co jest dodatkowgagrazeniem.
Czujniki proksymalne & rowniez czujnikami dedykowanymi do jednego pacjenta i wgaja
wymiany po kadym pacjencie, taki problem nie istnieje w przypadkujnika ultradwi¢kowego, jest
to rowniez istotne z punktu widzenia ekonomicznego.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rowni¢ pod warunkiem spetniania wszystkich funkcii
czujnika proksymalnego

Pytanie 20, pkt 60.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z monitorowaniem wewtrznych (na potrzeby pomiarowe
urzadzenia) ale bez prezentacji przeptywu bazowego W Rizeptyw bazowy w proponowanym
urzadzeniu jest regulowany automatycznie.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 21, pkt 63.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z alarmem wysokiegamienia i bez alarmu niskiegosaienia
ale z alarmem rogtzania ukladu, ktory jest zeamy z alarmem niskiego snienia w ukfadzie
oddechowym?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 22, pkt 66.

Czy zamawiajcy dopuci respirator bez alarmu dej i malej obg¢tosci pojedynczego oddechu ale z
alarmami niskiej i wysokiej obfosci minutowej?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 23, pkt 70, 74 76.

Czy zamawiajcy dopuci standardowe ukltadow do wentylacji inwazyjnej moadka wyposzone w
komory na wod do nawitacza, oraz standardowe uktady do wentylacji nieayyveej wyposaone w
komor na woa@ do nawikacza oraz zestaw akcesoriow do podé pacjentéw w trybie nCPAP?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 24, pkt 73.




Fundusze : Unia Europejska
Europejskie ggtlesclfgospollta il WOIEWODZTWO Ewopejsk?m‘!‘dusz
Program Regionalny - z ' SWIETOKRZYSKIE Rozwoju Regionalnego

Swietokrzyskie Centrum

Matki 1 Noworodka

Szpital Specjalistyczny w Kielcach

POWIAT
KIELECKI

25-371 Kielce ul. Prosta 30
tel. 41 2013 800 tel. sekretariat: 41 2013 802 fax: 41 2013 999

szpitalprosta.pl e-mail: szpital@szpgin.kielce.pl
NIP: 657-17-41-141 REGON: 290503911 KRS: 0000125437
PEKAO Bank Pekao S.A. 691240 4416 1111 0000 4963 3393

Czy zamawiagjcy dopuci respirator wyposamny w nawikacz aktywny F&P MR850 wraz z
oprzyrzdowaniem, tj. kable, czujnik do pagdkenia do jednopacjentowych uktadéw oddechowych,
uchwyt do zawieszenia na wozku respiratora?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 25, pkt 85.

Prosimy o wydtaenie czasu naprawy do 72h w dni robocze od czagtepia zgtoszenia oraz o 10
dni roboczych w przypadku konieczeosprowadzenia &ci z zagranicy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydtdenie terminu naprawy do 72 h natomiast
dopuszcza 10 dni roboczych w przypadku konieczioi sprowadzenia casci z zagranicy ale

tylko jezeli dotyczy to krajow nie nalezacych do Unii

Dotyczy Zalacznik 2 do SIWZ Zadanie nr 2 — Respirator oscylacyjy —1 sztuka

Pytanie 1

Czy zamawiajcy dopuci respirator z ing nomenklatug nazewnictwa poszczegolinych metod, trybow
czy funkcji wymaganych w przetargu? Azane to jest ze stosowanienimégo nazewnictwa dla

tych samych funkcji przez #aych producentow.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 2, pkt 3, 4, 26, 27 oraz 71.

Czy zamawiajcy dopuci respirator ze standardgviunkcjg nCPAP na jednym poziomiesoienia

(tzw. CPAP hbelkowy), bez wykorzystania efektu Coanda, , beregatora z przerzutnikiem
strumieni oraz ze standardowym wypzesaiem tj. ukladami przystosowanymi do prowadzenia
standardowej wentylacji nCPAP?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 3, pkt 6.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z bateriami podtrzynaagymi prae respiratora na 60min?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 4, pkt 15

Czy zamawiajcy dopuci respirator z oscylagj o zupetnie innej technologii ‘i membrana,
dziatapcej na zasadzie inercji gazéw, z bardzo dokfadsieybko regulowanym przeptywem do 200
[/min, aktywnym na wdechu oraz wydechu?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rowni¢ pod warunkiem wydajnosci oscylacji do minimum

20 kg

Pytanie 5, pkt 16

Czy zamawiajcy dopuci respirator z oscylagjprzewidziag w zakresie pacjenta neonatologicznego
maksymalnie do 8kg?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 6, pkt 25.
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Czy zamawigjcy dopuci respirator bez wyzwalania epsciowego ale z regulowanym
wyzwalaniem przeptywowym oraz z wyzwalaniersniéniowym. Respirator posiada réwaie
mozliwos¢ rozbudowy o wyzwalanie bazge na odczycie elektrycznej aktywécoprzepony.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 7, pkt 41, 42 oraz 43.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z przeptywem wdechowym regulowanyrtomatycznie do 33
I/min?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 8, pkt 29.

Czy zamawigjcy dopuci respirator z maksymadrkompensagj nieszczelnéci do 33l/min?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 9, pkt 28 oraz 31

Czy zamawigjcy dopuci respiratotbez maliwosci rozbudowy o wymienione funkcjonalém ale z
mozliwoscia rozbudowy o oprogramowanie trybu o wiele bardzegwansowanego i zhtinego do
fizjologicznego tj. NAVA w wersji inwazyjnej oraz IM NAVA w wersji nieinwazyjnej. Tryby te
dziatap na podstawie odczytu elektrycznej aktyweigprzepony, dziki temu respirator prowadzi
wentylacg w sposéb w petni zsynchronizowany z pacjentem.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 10, pkt 36.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z regulagjczestasci oddechéw od 1 do 150 odd/min?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 11, pkt 37.

Czy zamawiajcy dopuci respirator przeptywem bazowym ustawionym na @aie 0,5 I/min
automatycznie dostosowywany, bez ingerengjtkownika?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 12, pkt 38.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z regulowanym czasem wdechu od karsb/?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 13, pkt 39.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z regulowanym czasem wydechu w postasu niskiego
poziomu csnienia przy BiVent w zakresie 0,1 do 10,0 sekund?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 14, pkt 29.

Czy zamawiajcy dopuci respirator bez wyzwalania @bpsciowego wraz z podarpbjetoscia w ml,
ale z regulowanym wyzwalaniem przeptywowym orazyzwalaniem dinieniowym. Respirator
posiada réwniz mazliwo$¢ rozbudowy o wyzwalanie bazgje na odczycie elektrycznej aktyvéao
przepony.

Odpowiedz: pkt. 29 dotyczy automatycznej kompensacii nieszemaosci
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Pytanie 15, pkt 45.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z funkgj preoksygenacji regulowanw zakresie od 21% do
100% 02?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 16, pkt 47.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z regulagijcisnienia przy nCPAP od 2 do 20 cmH207?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 17, pkt 49.

Czy zamawiagjcy dopuci respirator z 15" w petni dotykowym ekranem niewlbwanym w korpus
respiratora?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rownig

Pytanie 18, pkt 50.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z monitorowaniem i obrazowaniem t@mdio 72h?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 19, pkt 63.

Czy zamawiajcy dopuci respirator z prezentacpodatnéci statycznej oraz podatfm dynamicznej
ale bez C20/C?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 20, pkt 70, 74 77.

Czy zamawiajcy dopuci standardowe uktadéw do wentylacji inwazyjnej moadka wyposzone w
komory na wod do nawikacza, oraz standardowe uktady do wentylacji nieayveej wyposaone w
komor na woa@ do nawikacza oraz zestaw akcesoriow do podé pacjentéw w trybie nCPAP?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 21, pkt 73.

Czy zamawiajcy dopuci respirator wyposany w nawikacz aktywny F&P MR850 wraz z
oprzyrzdowaniem, tj. kable, czujnik do pagdkenia do jednopacjentowych uktadéw oddechowych,
uchwyt do zawieszenia na wozku respiratora?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 22, pkt 87.

Prosimy o wydtaenie czasu naprawy do 72h w dni robocze od czasyepia zgtoszenia oraz o 10
dni roboczych w przypadku konieczeosprowadzenia &ci z zagranicy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydtdenie terminu naprawy do 72 h natomiast
dopuszcza 10 dni roboczych w przypadku konieczi§oi sprowadzenia casci z zagranicy ale

tylko jezeli dotyczy to krajow nie nalezacych do Unii




