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WSZ-EP-25/902/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/

strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy postepowania: Dostawa urzadzen medycznych i laboratoryjnych w ramach doposazenia
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. R. Ostrzyckiego ~w Koninie nr sprawy:
WSZ-EP-25/2024

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ —nr 9

Dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.— zwanej dalej ,Ustawqg Pzp.”) Zamawiajacy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

Pakiet 2 Lampa operacyjna 7 kpl

Pytanie nr 1 dotyczace Pkt. 1 Koputa gtéwna wyposazona w min. 150 diéd LED (+/- 5), koputa
satelitarna w min. 150 diodach LED

Czy Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ zaoferowania rozwigzania w ktérym koputy lampy gtéwnej
oraz satelitarnej wyposazone s3 w 92 diody LED ? Przedstawione przez zamawiajgcego okreslenie
wymagania minimalnej ilosci diéd nie znajduje funkcjonalnego uzasadnienia.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.2 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 2 dotyczgce pkt 2 Grubosc¢ czaszy nieprzekraczajgca 8 cm.

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania rozwigzania w ktédrym grubos$é czaszy lampy
gtéwnej oraz satelitarnej wynosi 9cm ? Minimalne przekroczenie granicznego parametru
pozostanie niezauwazone dla uzytkownika, nie ma tez bezposredniego wptywu na funkcjonalnos¢
urzadzenia.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyisze i W zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.2 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.
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Pytanie nr 3 dotyczgce pkt 8 Wskaznik oddawania barw Ra Min. 96

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania rozwigzania w ktorym wspodtczynnik
rekonstrukcji koloru (Ra) = 95 ? Marginalna zmiana parametru nie wptywa na uzytkowanie
urzadzenia.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyisze i W zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.2 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 4 dotyczace pkt 10 Temperatura barwowa regulowana od nie wiecej niz 3500K do nie
mniej niz 5000K w sposdb ciggty lub skokowo w min 5 poziomach

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé zaoferowania rozwigzania w ktdrym temperatura barwowa
regulowana jest w zakresie 3800K do nie mniej niz 5600K skokowo w 4 poziomach ? Minimalna
zamiana granicznych warto$ci parametru temperatury barwowej nie wplywa znaczaco na
uzytkowanie urzadzenia w odniesieniu do celu jego nabycia

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.2 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 5 dotyczace pkt 13 Rozmiar plamy regulowany w sposdb ciggty lub skokowo w min 5
poziomach w zakresie min. od nie wiecej niz 17 cm do nie mniej niz 30 cm

Czy Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zaoferowania rozwigzania w ktérym srednica pola
roboczego regulowana jest w zakresie 190mm — 280mm ? Zawezenie konkurencji w tym zakresie
nie znajduje istotnego uzasadnienia dla funkcjonalnosci urzadzenia.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyisze i W zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.2 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Whniosek nr 6 dotyczgce pkt 14 Aktywny system redukcji cienia zapewniajgcy bezcieniowos¢ z
mozliwoscig wtaczenia/wytgczenia systemu za pomocg panelu sterowania

Wnosimy o wykresdlenie przedstawionego wymagania. Funkcjonalno$¢ wskazana przez
zamawiajgcego zostata okreslona w celu wyeliminowania rozwigzan innych producentow.
OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy doprecyzowuje zapisy parametru numer 14 poprzez zmiane opisu parametru oraz
wykreslenie czesci jego opisu.

W zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.2 do SWZ - zestawienie wymaganych parametréw
jakosciowo —technicznych.
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Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Whiosek nr 7 dotyczace pkt 16 Cyfrowy panel sterowania koputy gtéwnej dajacy mozliwos¢
sterowania parametrami koputy satelitarnej. Cyfrowy panel sterowania koputy satelitarnej dajacy
mozliwo$¢ sterowania parametrami koputy gtéwnej.

Wnosimy o wykreslenie przedstawionego wymagania. Funkcjonalno$¢ wskazana przez
zamawiajgcego zostata okreslona w celu wyeliminowania rozwigzan innych producentow.
OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyisze i W zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.2 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametrow jakosciowo —technicznych ( wykresla parametr).

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 8 dotyczace pkt 21 Maksymalna wgtebnos¢ oswietlenia L1+L2 (20%) nie mniejsza niz
1400mm

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé zaoferowania rozwigzania w ktérym maksymalna wgtebnosé
osSwietlenia L1+L2 (20%) wynosi 1300mm ? Minimalne obnizenie granicznego parametru
pozostanie niezauwazone dla uzytkownika, nie ma tez bezposredniego wptywu na funkcjonalnos¢
urzadzenia.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyisze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatgcznika nr 2.2 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametrow jakosciowo-technicznych (wykresla parametr).
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania

Whiosek nr 9 dotyczacy pkt 19 Przyrost temperatury w okolicy gtowy chirurga max.1°C

Wnosimy o wykreslenie przedstawionego wymagania. W przypadku lamp operacyjnych opis
przedmiotu zamowienia powinien by¢ zgodny z definicjami parametréw okreslonych w Polskiej
Normie PN-EN 60601-2-41. Norma ta nie przewiduje takiego parametru jak ,przyrost temperatury
w wokot gtowy chirurga” i nie definiuje warunkéw, w jakich pomiar takiego parametru nalezy
wykonywa¢ — bez takiej znormalizowanej definicji obiektywny pomiar jest niemozliwy. Nie
wiadomo czy podczas pomiaru na sali operacyjnej moze by¢ wiaczona klimatyzacja i nawiew
laminarny, jak dtugo ma trwac pomiar, w jakiej pozycji ma by¢ ustawiona lampa i w jakiej odlegtosci
od lampy nalezy mierzy¢ temperature — wszystkie te czynniki majg istotny wptyw na wartosé
pomiaru. Wartosci deklarowane przez niektérych producentdéw s, wiec bezwartosciowe, poniewaz
nie wiadomo, w jaki sposéb i w jakich warunkach pomiary te zostaty wykonane.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyisze i W zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.2 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametrow jakosciowo —technicznych ( wykresla parametr).

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pakiet 3 — Aparat do znieczulania ogélnego noworodkéw, dzieci i dorostych - 3 szt.

Pyt. 1 do pkt 10 - Elektroniczny mieszalnik gazéw

Czy Zamawiajacy oczekuje elektronicznego mieszalnika: zapewniajgcego utrzymanie ustawionego
wdechowego stezenia tlenu przy zmianie wielkosci przeptywu sSwiezych gazéw i utrzymanie
ustawionego przeptywu Swiezych gazow przy zmianie stezenia tlenu w mieszaninie podawanej do
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pacjenta. Doprecyzowujac pojecie elektroniczny mieszalnik gazow, Zamawiajgcy otrzyma
najnowoczesniejsze rozwigzanie bedgce dostepne w najwyiszych modelach aparatéw do
znieczulania.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

NIE, Zamawiajacy nie wymaga powyiszego.

Pyt. 2 do pkt 70 - Aparat wyposazony w wbudowany ssak inzektorowy z regulacjg podcisnienia, z
pojemnikami minimum 0,7 | do wymiennych wkfadow.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na ssak inzektorowy z regulacja podcisnienia fabrycznie
zamontowany na aparacie, pozostate zapisy zgodnie z SWZ?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyisze i W zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.3 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.3 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pyt. 3 do pkt 73 - Dziennik testow kontrolnych

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na prowadzenie dziennika testéw kontrolnych w sposdb zapisu
wyniku testu kontrolnego z datg i godzing na zewnetrznej pamieci USB?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyisze i W zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.3 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.3 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pyt. 4 do pkt. 76 i 77 - System monitorowania pacjenta o budowie modutowej lub kompaktowo-
modutowej, w technologii wymiennych modutéw podtgczanych podczas pracy przez uzytkownika
Monitor zapewnia monitorowanie pacjenta stacjonarnie i w transporcie: pojedynczy monitor
stacjonarno-transportowy lub monitor stacjonarny wyposazony w niewielkich rozmiaréw modut
transportowy z ekranem

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat systemu monitorowania pacjenta sktadajgcego sie z monitora
stacjonarnego wyposazonego w niewielkich rozmiaréw modut transportowy z ekranem?
Zamawiajgcy dajgc wybor, zaproponowat dwa skrajnie technologicznie rozwigzania. Wprowadzajac
wymog, Zamawiajgcy otrzyma najnowoczesniejsze rozwigzanie, z mozliwoscia prowadzenia
nieprzerwanej dokumentacji pacjenta.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wymaga powyiszego.

Pyt. 5 do pkt 124 - Algorytm pomiarowy wykorzystujgcy system wezykéw i mankietéw, skokowg
deflacje, odporny na zaktdcenia, artefakty i niemiarowqg akcje serca, skracajacy czas pomiaréow
przez wstepne pompowanie mankietu do wartosci bezposrednio powyzej ostatnio zmierzonej
wartosci cisnienia skurczowego

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na monitor pacjenta wykorzystujacy system wezykdéw i mankietow
oraz pomiar metodg oscylometryczng, réwnowazng z uzyskanymi metodami wewnatrz tetniczymi
w zakresie zalecanym przez Association for Advancement of Medical Instrumentation?

Odpowiedz Zamawiajacego:
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Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze i W zwigzku z tym zmienia zapisy Zatgcznika nr 2.3 do
SWZ - zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.3 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pyt. 6 do pkt 141 - Ciggty pomiar parametréw PPV i SPV na wybranym kanale ci$nienia. Prezentacja
wynikéw pomiarow na ekranie gtéwnym. Parametry zapisywane w trendach.

Czy Zamawiajacy zgodnie z powyzszym punktem 140 SWZ, wyrazi zgode na pomiar parametru PPV
oraz SPV recznie w dedykowanej zaktadce z zapisem parametréow w trendach monitora?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajqcy wyraza zgode na powyisze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatgcznika nr 2.3 do
SWZ - zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.3 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pyt 7 do pkt 147 - Pomiar realizowany przez analize sygnatu EEG, wspomaganego pomiarem
elektromiografii miesni czota

Czy Zamawiajacy zgodnie z punktem 146 SWZ, dopuszczajac metode pomiaru gtebokosci uspienia
BIS, wyrazi zgode, zgodnie z jej specyfikacja, na pomiar realizowany wytacznie przez analize sygnatu
EEG bez wspomagania pomiarem elektromiografii miesni czota, ktéry jest uzywany przy metodzie
Entropii?

OdpowiedZ Zamawiajgcego:
Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.3 do
SWZ - zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.3 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pyt 8 do pkt 163 - Mechanosensor do pomiaru NMT — 3 szt. (9 szt.) lub wielorazowy czujnik NMT na
palec dla dorostych — 3 szt. (9 szt.)

Mechanosensor do pomiaru NMT dla dzieci — 2 szt. (6 szt.) lub wielorazowy czujnik NMT na palec
dla dzieci — 2 szt. (6 szt.)

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie ilosci akcesoriow do pomiaru NMT czujnik
wielorazowy na palec dla dorostych na 3szt + 1szt zapasowa, razem 4szt oraz czujnik wielorazowy
na palce dla dzieci 2szt + 1szt zapasowa, razem 3 szt?

Odpowiedzi:

Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie liczby akcesoridw w taki sposob, ze dla catego pakietu
obowiazuje Mechanosensor do pomiaru NMT — 3 szt. lub wielorazowy czujnik NMT na palec dla
dorostych — 3 szt.

Mechanosensor do pomiaru NMT dla dzieci — 3 szt. lub wielorazowy czujnik NMT na palec dla
dzieci — 3 szt.
W zwigzku z powyiszym Zamawiajacy zmienia zapisy Zatacznika nr 2.3 do SWZ - zestawienie
wymaganych parametrow jakosciowo —technicznych.
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Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.3 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Zatacznik nr 4 - PPU

§ 6 ust. 1 pkt 1 — Prosimy o zmniejszenie wysokosci kar z 1% do 0,2%.
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla wszystkich
Wykonawcoéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamédwienia

Signed by /
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