L. dz.: DZP- 133/23 Poznan, dnia 10.03.2023 .

Wszyscy Wykonawcy
| Platforma zakupowa

Dotyczy: PN-6/23 postepowania w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawe z wniesieniem i instalacja
wyposazenia Szpitala oraz systemu monitorowania pacjenta wraz z przeszkoleniem personelu w ramach
projektu pn. Budowa Centralnego Zintegrowanego Szpitala Klinicznego w Poznaniu - centrum medycyny
interwencyjnej (etap | CZSK).

W zwigzku z pytaniami dotyczacymi prowadzonego postepowania, Zamawiajacy, zgodnie z art. 135 ust. 2 oraz art.
137 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.)
udziela odpowiedzi, a takze zmienia poszczegoine zapisy opisu przedmiotu zamowienia stanowiacego zatacznik
nr 3 do SWZ:

Pytanie 55 - Dotyczy SWZ 19.9 (przedmiotowe $rodki dowodowe)

Katalogi / ulotki producenta sa materiatami reklamowymi tworzonymi dla szerokiego grona odbiorcow, a nie
konkretnego Zamawiajacego, Wobec powyzszego nie jest mozliwe umieszczenie na nich wszystkich informacii i
parametréw, ktore sa wymagane w danym postepowaniu. Czy w przypadku braku potwierdzenia parametru na
katalogach lub ulotkach producenta, Zamawiajacy dopusci zataczenie o$wiadczenia autoryzowanego
dystrybutora potwierdzajace spetnianie opisanego wymagania?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie 56 - Dotyczy wzoru umowy § 2 ust. 2
Czy Zamawiajacy uzna w ramach objetej gwarancji: zdalng diagnostyke / naprawe wykonang za po$rednictwem
serwisanta z urzadzeniem za posrednictwem sieci komputerowej lub poprzez rozmowe telefoniczng?

Odpowiedz:

diagnostyke urzadzenia. Zgodnie z § 2 ust. 6 wzoru umowy, naprawa winna odby¢ sie co do zasady w miejscu
uzytkowania urzadzenia. Jezeli uzytkownik urzadzenia uzna, ze nie ma potrzeby osobistej wizyty serwisanta, a
Wykonawca potwierdzi, ze usuniecie awarii jest mozliwe poprzez zdalng komunikacje z urzadzeniem, to
Zamawiajacy uzna takg czynno$¢ za skuteczne wykonanie naprawy gwarancyjne.

Pytanie 57 - Dotyczy wzoru umowy § 2 ust. 2
Praktyka w przypadku gwarancji udzielanej na urzadzenia medyczne jest wytgczanie tych wad i awarii aparatéw,
ktére wynikajg z nieprawidiowego uzycia (niezgodnego z instrukcjg lub przeznaczeniem) aparatu przez
Zamawiajacego lub tez spowodowane sg okoliczno$ciami o charakterze sity wyzszej.
Czy wobec takiego katalogu wiaczehn z gwarancji, ktére sg standardem dla aparatury medycznej, bedacej
przedmiotem niniejszego postepowania, Zamawiajacy wyraza zgode na dokonanie modyfikacji zapisu w
nastepujacy sposob:
,,Gwarancjg nie sg objete:
a. uszkodzenia i wady dostarczanego sprzetu wynikte na skutek:
o eksploatacji przez Zamawiajgcego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania sie
Zamawiajacego do instrukcji obstugi,
o samowolnych napraw, przerobek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiajacego lub
inne nieuprawnione osoby);
o Celowego lub nieumysinego niewtasciwego uzycia lub zaniedbania
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o uszkodzen mechanicznych, chemicznych lub termicznych, jak rowniez powstatych wskutek zaistnienia
sity wyzszej, dziatania wtadz wojskowych lub cywilnych, pozaréw, powodzi, zalania, strajkéw lub innych
zaburzen w pracy, wojny, buntéw, i innych powoddw poza racjonalng kontrolg Wykonawcy

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wprowadza zmian do umowy. Z przepisow kodeksu cywilnego wynika, ze przypadki zdarzen o
jakich mowa w pytaniu Wykonawcy, powodujg wytaczenie odpowiedzialno$ci gwaranta.

Pytanie 58 - Dotyczy wzoru umowy § 2 ust. 8

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje w/w punktu na: ,Termin podjecia naprawy przedmiotu Umowy
wyznacza sie na maksymalnie 48 godziny w dni robocze (od poniedziatku do pigtku, bez sobét i niedziel oraz dni
ustawowo wolnych od pracy) od daty zgtoszenia 0 wadzie, awarii lub usterce?

W przypadku braku zgody na powyzsze czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby podany w ust 8 termin: maksymalnie
24 godziny od zgtoszenia odnosit sie do dni roboczych czyli od poniedziatku do piatku, bez sobét i niedziel oraz dni
ustawowo wolnych od pracy?

Odpowiedz:
Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie 59 - Dotyczy wzoru umowy § 4 ust. 3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby taczna maksymalna wysoko$¢ naliczonych kar umownych nie mogta
przekroczy¢ 10% wartosci wynagrodzenia brutto naleznego Wykonawcy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie zmienia umowy w zakresie maksymalnej wysokosci kar umownych. Z uwagi na charakter
zambwienia i potrzebe sprawnego zrealizowania przedmiotu umowy, konieczne jest posiadanie przez
Zamawiajacego instrumentdéw pozwalajgacych mu kontrolowa¢ czas i sposéb realizacji umowy.

Pytanie 60 - Dotyczy wzoru umowy § 1 ust. 11

Wykonawca zwraca uwage, ze postanowienie umowy, ,Do momentu podpisania protokotu odbioru wszelkie ryzyka
Zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy lezq po stronie Wykonawcy.” moze by¢ klauzulg niedozwolong
(abuzywng), z powodu naruszenia art. 433 pkt 3) PZP. Z uwagi na charakter umowy - tj. dostawe urzadzen
medycznych wymagajacych montazu, kalibracji itp., przez pewien czas urzadzenia bedg pozostawaly juz we
wiadaniu Zamawiajgcego (zostang dostarczone np. opakowaniach transportowych), ale nie zostang jeszcze
uruchomione. Wobec tego modelowo powinni by¢ sporzadzone 2 protokoty: pierwszy dotyczacy samej dostawy
urzadzen, a drugi po uruchomieniu urzadzenia. Wykonawca zwraca uwage, ze odpowiedzialnos¢ za przypadkowa,
utrate lub uszkodzenie urzadzenie juz po pierwszym protokole bedzie spoczywata na Zamawiajacym, gdyz
przedmiot umowy (sprzet), bedzie pozostawaty we wiadaniu Zamawiajacego, tj. w budynku, za ktéry Zamawiajacy
odpowiada (choéby na podstawie art. 433 - 434 Kodeksu cywilnego). Umowa w proponowanym pierwotnie ksztatcie
przewiduje wiec odpowiedzialno$¢ Wykonawcy za okolicznosci, za ktdre wylaczng odpowiedzialno$¢ ponosi
Zamawiajacy, co jest sprzeczne z art. 433 pkt 3) PZP. Czy w zwigzku z tym Wykonawca wyraza zgode na
nastepujace brzmienie § 1 ust. 11.?

,11. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia elementu Urzadzer przechodzi na Zamawiajacego z chwilg
dostarczenia danego Urzadzenia do miejsca instalacji. Dla unikniecia watpliwosci nie dotyczy to przypadkowej
utraty lub uszkodzenia w wyniku dziatania Wykonawcy.”

Odpowiedz:
§ 1 ust. 11 umowy nie modyfikuje ustawowych zasad odpowiedzialno$ci okreslonych w art. 433 i art. 434 kodeksu
cywilnego. Zamawiajgcy nie zmienia umowy w tym zakresie.
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Pytanie 61
Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych w przypadku

koniecznosci powierzenia danych osobowych dla celdéw realizacji Umowy na wzorze przedstawiony przez
Wykonawce lub innym ustalonym przez Strony?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy wyraza zgode oraz zatacza wzdr umowy powierzenia przetwarzania danych do SWZ.

Pytania do Pakiet nr 2: System monitorowania

Pytanie 62
Prosimy o wyjasnienie czy nie nastapita oczywista omytka pisarska w nazwie zadania (Pakiet nr 2), poniewaz w

opisie przedmiotu zaméwienia nie Zzostato przez Zamawiajacego wyspecyfikowane Zzadne kliniczne
oprogramowanie zarzadcze”? W zwigzku z tym prosimy o wykreslenie tego fragmentu i zmiane nazwy zadania na:”
System monitorowania wraz z aparatami do znieczulenia i respiratorami na potrzeby Bloku operacyjnego oraz
Oddziatu Intensywnej Terapii”.

Odpowiedz:

Zamawiajacy poprawia oczywistg omytke w nazwie Pakietu 2

Byto:

System monitorowania wraz z aparatami do znieczulenia i respiratorami oraz klinicznym oprogramowaniem
zarzadczym na potrzeby Bloku operacyjnego oraz Oddziatu Intensywnej Terapii.

Zmieniono na:

System monitorowania wraz z aparatami do znieczulenia i respiratorami na potrzeby Bloku operacyjnego oraz
Oddziatu Intensywnej Terapii.

Dotyczy Pakiet 2: I. System monitorowania dla Oddziatu Intensywnej Terapii — 14 stanowisk oraz dodatkowe
przeniesienie istniejacych 8 stanowisk:

Pytanie 63

Dotyczy pkt 16 :
Uprzejmie prosimy o podanie producenta i modelu posiadanych / planowanych kolumn medycznych, co pozwoli

na wycene i ujecie w ofercie odpowiednich, kompatybilnych uchwytéw montazowych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zobowigzuje sie do podania niezbednych danych na min. 2 miesiace przed planowang instalacja.

Pytanie 64
Dotycz Pkt 45:

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania opcji zaawansowanej analizy arytmii, umozliwiajacej detekcje arytmii
komorowych i przedsionkowych (w tym migotania przedsionkéw) wg przynajmniej 13 definicji? Taka funkcjonalno$¢
nie stanowi ograniczenia konkurencji, a zapewni lepsze mozliwo$ci diagnozowania czynnosci serca.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogu

Pytanie 65
Dotyczy Pkt 61:

Czy Zamawiajacy wymaga réwniez dostarczenia czujnikow saturacji na ucho, np. w ilosci 7 szt. na 14 stanowisk?
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Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy wymaga rowniez dostarczenia czujnikow saturacji na ucho, np. w ilodci 7 szt. na 14 stanowisk
oraz dokonuje zmiany w pakiecie 2, pkt. I, poz.61.

Byto:

W komplecie do kazdego monitora: przewdd podtaczeniowy dt. min. 3m oraz wielorazowy, elastyczny, czujnik na
palec dla dorostych. Oryginalne akcesoria pomiarowe producenta algorytmu pomiarowego.

Zmieniono na:

W komplecie do kazdego monitora: przewdd podtaczeniowy dt. min. 3m oraz wielorazowy, elastyczny, czujnik na
palec dla dorostych oraz 7 sztuk czujnikéw saturacji na ucho. Oryginalne akcesoria pomiarowe producenta
algorytmu pomiarowego.

Pytanie 66
Dotyczy Pkt 73:

Prosimy o wyjasnienie, Zamawiajacy wymaga réwniez dostarczenia czujnikow temperatury gtebokiej?

Odpowiedz:

Tak, czy Zamawiajacy wymaga réwniez dostarczenia czujnikow temperatury gtebokiej oraz dokonuje zmiany w
pakiecie 2, pkt. |, poz.73.

Byto:

W komplecie do kazdego monitora: wielorazowy czujnik temperatury skéry dla dorostych/dzieci.

Zmieniono na:

W komplecie do kazdego monitora: wielorazowy czujnik temperatury skory dla dorostych/dzieci oraz czujnik
temperatury gtebokiej.

Pytanie 67
Dotyczy Pkt 75:

Czy majac na uwadze fakt, ze pomiar ci$nienia wewnatrzczaszkowego stanowi wymog wyposazenia OIT w iloSci
1 urzadzenia na caty oddziat, czy Zamawiajacy bedzie wymagat dostarczenia jednego urzadzenia do pomiaru ICP
oraz CPP, wraz z zestawem przewodow niezbednych do podtaczenia do oferowanych kardiomonitorow oraz
startowym czujnikiem np. $rédmigzszowym?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogu. Zamawiajacy posiada odpowiednie
urzadzenie.

Pytanie 68
Dotyczy pkt 80:

Uprzejmie prosimy o podanie producenta/modelu wykorzystywanych przetwornikéw ci$nienia, co pozwoli na
wycene i dostarczenie odpowiednich, kompatybilnych przewoddw podtgczeniowych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy obecnie wykorzystuje przetworniki ci$nienia firmy Edwards, ale jednoczes$nie toczy sie postepowanie
na wybdr nowego dostawcy. Zamawiajacy poda informacje na temat producenta przetwornikéw cisnienia po
podpisania umowy.

Pytanie 69
Dotyczy Pkt 105:

Czy zamiast elektrod igtowych, Zamawiajacy dopu$ci mniej inwazyjne rozwigzanie — tzw. elektrody kubetkowe —z
mozliwo$cig aplikacji rowniez na owtosionych czesciach gtowy za posrednictwem specjalnej pasty przewodzacej?
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Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode i dokonuje modyfikacji Pakietu 2, pkt. |, poz.. 105.

Byto:

W komplecie do kazdego modutu komplet przewoddw, min. 100 elektrod igtowych i 100 elektrod adhezyjnych.
Zmieniono na:

W komplecie do kazdego modutu komplet przewodéw, min. 100 elektrod igtowych (lub elektrod kubetkowych) i 100
elektrod adhezyjnych

Pytanie 70
Dotyczy Pkt 135:

Prosimy o wyjasnienie, czy Zamawiajacy ma na mysli mozliwos¢ przysztej integracji oferowanego systemu
monitorowania z systemem HIS, czy tez taka integracja ma zosta¢ wliczona do oferty i zaoferowana w
przedmiotowym postepowaniu?

Odpowiedz:

Zamawiajacy ma na mysli mozliwo$¢ przysztej integracji oferowanego systemu monitorowania z systemem HIS.
Zapis pkt. 135 oznacza, ze dostarczone urzadzenia muszg zapewnia¢ funkcje eksportu danych tj. parametréw
zyciowych oraz alarméw do systemdw zewnetrznych (np. HIS/CIS) w czasie rzeczywistym oraz posiada¢ wszystkie
niezbedne komponenty umozliwiajace ww. eksport w tym m.in.: bezterminowe licencje, interfejs komunikacyjny
(szeregowy, TCP/IP, itp.), oprogramowanie integrujace, dokumentacje, itp.

DODATKOWO - Zamawiajacy zmienia zapisy Pakietu nr 2 w trzech miejscach w pkt.l .1; ILA.A1.1; [LA.A2.1:
Byto:

Mozliwos¢ integracji z dostepnym Klinicznym systemem informatycznym (CIS) producenta oferowanego systemu
monitorowania pacjenta, w polskiej wersji jezykowej, umozliwiajgcym prowadzenie elektronicznej dokumentacii
medycznej i zapewniajacym jej ciagtos¢ w zakresie opieki okoto-intensywnej i okoto-operacyjnej, zapewniajacym
przynajmniej: automatyczng akwizycje parametréw zyciowych z oferowanych monitorow, ale takze: respiratoréw,
aparatow do znieczulania, pomp infuzyjnych i do terapii nerkozastepczej; dokumentacie terapii ptynowej i lekowej,
obliczanie bilansu ptynéw, ocene stanu pacjenta wg. znanych skal ocen (m.in.: APACHE II, GCS, TISS-28, SOFA),
tworzenie zlecen lekarskich, dokumentacje procesu opieki pielegniarskiej, generowanie raportow (w tym karta
znieczulenia).

Zmieniono na:

Mozliwos¢ integraciji z klinicznym systemem informatycznym (CIS), w polskiej wersji jezykowej, umozliwiajgcym
prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej i zapewniajacym jej ciagtos¢ w zakresie opieki okofo-
intensywnej i okoto-operacyjnej, zapewniajgcym przynajmniej: automatyczng akwizycje parametrow zyciowych z
oferowanych monitorow, ale takze: respiratorow, aparatéw do znieczulania, pomp infuzyjnych i do terapii
nerkozastepczej; dokumentacje terapii ptynowej i lekowej, obliczanie bilansu ptynéw, ocene stanu pacjenta wg.
znanych skal ocen (m.in.: APACHE Il, GCS, TISS-28, SOFA), tworzenie zlecen lekarskich, dokumentacje procesu
opieki pielegniarskiej, generowanie raportéw (w tym karta znieczulenia). Dostarczone urzadzenia muszg
zapewnia¢ funkcje eksportu danych tj. parametréw Zyciowych oraz alarméw do systemow zewnetrznych (np.
HIS/CIS) w czasie rzeczywistym oraz posiada¢ wszystkie niezbedne komponenty umozliwiajgce ww. eksport m.in.:
bezterminowe licencje, interfejs komunikacyjny (szeregowy, TCP/IP, itp.), oprogramowanie integrujace,
dokumentacie, itp.

Pytanie 71

Dotyczy Pkt. 135 Prosimy o wyjasnienie, czy Zamawiajacy dysponuje mozliwoscig przygotowania maszyny
wirtualnej w $rodowisku Vmware w celu instalacji dostarczanego oprogramowania i uruchomienia funkcjonalnosci
opisanej w punktach 135.i137.?

Odpowiedz:
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Tak, ale zgodnie z odpowiedzig na Pytanie nr 70, ma na my$li mozliwos$¢ przysztej integraciji oferowanego systemu
monitorowania z systemem HIS. Zapis pkt. 135 oznacza, ze dostarczone urzadzenia musza zapewnia¢ funkcje
eksportu danych tj. parametréw zyciowych oraz alarméw do systeméw zewnetrznych (np. HIS/CIS) w czasie
rzeczywistym oraz posiadaé wszystkie niezbedne komponenty umozliwiajace ww. eksport w tym m.in.:
bezterminowe licencje, interfejs komunikacyjny (szeregowy, TCP/IP, itp.), oprogramowanie integrujace,
dokumentacie, itp.

Pytanie 72
Dotyczy pkt 137:

Prosimy o wyjasnienie, czy Zamawiajagcy ma na mysli mozliwo$¢ przysztej integracji oferowanego systemu
monitorowania z systemem HIS, czy tez taka integracja ma zosta¢ wliczona do oferty i zaoferowana w
przedmiotowym postepowaniu?

Odpowiedz:

Zamawiajacy ma na mysli mozliwos¢ przysztej integracji oferowanego systemu monitorowania z systemem HIS.
Zapis pkt. 137 oznacza, ze dostarczone urzadzenia muszg zapewnia¢ funkcje eksportu danych tj. parametréw
zyciowych oraz alarméw do systemdw zewnetrznych (np. HIS/CIS) w czasie rzeczywistym oraz posiadaé wszystkie
niezbedne komponenty umozliwiajace ww. eksport w tym m.in.: bezterminowe licencje, interfejs komunikacyjny
(szeregowy, TCP/IP, itp.), oprogramowanie integrujace, dokumentacje, itp.

Pytanie 73

Dotyczy Pkt 137: Prosimy o wyjasnienie, czy Zamawiajacy dysponuje mozliwoscig przygotowania maszyny
wirtualnej w $rodowisku Vmware w celu instalacji dostarczanego oprogramowania i uruchomienia funkcjonalnoci
opisanej w punktach 135.i 137.?

Odpowiedz:

Tak, ale zgodnie z odpowiedzig na Pytanie nr 70, ma na mysli mozliwos$¢ przysztej integraciji oferowanego systemu
monitorowania z systemem HIS. Zapis pkt. 135 i 137 oznacza, ze dostarczone urzadzenia muszq zapewnia¢
funkcje eksportu danych tj. parametréw zyciowych oraz alarméw do systeméw zewnetrznych (np. HIS/CIS) w
czasie rzeczywistym oraz posiada¢ wszystkie niezbedne komponenty umozliwiajace ww. eksport w tym m.in.:
bezterminowe licencje, interfejs komunikacyjny (szeregowy, TCP/IP, itp.), oprogramowanie integrujace,
dokumentacie, itp.

Pytanie 74
Dotyczy Pkt 138:

Prosimy o wyjasnienie, czy Zamawiajacy dysponuje mozliwoscig przygotowania maszyny wirtualnej w srodowisku
Vmware w celu instalacji dostarczanego oprogramowania i uruchomienia funkcjonalno$ci opisanej w punkcie 138.7

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy posiada takg mozliwos¢.

Dotyczy: Pakiet 2, pkt. Il. Pkt. A System monitorowania wraz z aparatami do znieczulenia i respiratorami
dla Bloku Operacyjnego (...); Kardiomonitory:

Pytanie 75:
Dotyczy Pkt 16: Uprzejmie prosimy o podanie producenta i modelu posiadanych / planowanych kolumn

medycznych, co pozwoli na wycene i ujecie w ofercie odpowiednich, kompatybilnych uchwytéw montazowych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zobowigzuje sie do podania niezbednych danych na min. 2 miesigce przed planowang instalacja.
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Pytanie 76:
Dotyczy Pkt 40: Czy Zamawiajacy bedzie wymagat zaoferowania opcji zaawansowanej analizy arytmii,

umozliwiajacej detekcje arytmii komorowych i przedsionkowych (w tym migotania przedsionkow) wg przynajmnie;
13 definicji? Taka funkcjonalno$¢ nie stanowi ograniczenia konkurencji, a zapewni lepsze mozliwosci
diagnozowania czynnosci serca.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogu

Pytanie 77:
Dotyczy Pkt 70: Prosimy o wyjasnienie, czy na kazdym stanowisku poznieczuleniowym, kardiomonitory maja by¢

wyposazone w inwazyjny pomiar cisnienia az w 4 kanatach czy wystarcza 2 kanaty pomiarowe IBP?

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmienia zapis Pakietu 2, pkt. II.A.A1 poz.70.

Byto:

Pomiar ci$nienia metodg inwazyjng w 4 kanatach. Pomiar 4 kanatéw dostepny w kazdym monitorze.
Zmieniono na:

Pomiar ci$nienia metodg inwazyjng w co najmniej 2 kanatach._Pomiar co najmniej 2 kanatdw dostepny w
kazdym monitorze.

Pytanie 78:
Dotyczy Pkt 75: Uprzejmie prosimy o podanie producenta/modelu wykorzystywanych przetwornikdw ci$nienia, co

pozwoli na wyceng i dostarczenie odpowiednich, kompatybilnych przewodéw podtaczeniowych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy obecnie wykorzystuje przetworniki ci$nienia firmy Edwards, ale jednoczes$nie toczy sie postepowanie
na wybdr nowego dostawcy. Zamawiajacy poda informacje na temat producenta przetwornikéw cisnienia po
podpisania umowy.

Pytanie 79:
Dotyczy Pkt 96: Prosimy o potwierdzenie, Ze wymagane dwie centrale majg zapewnia¢ podglad 18 pacjentow

tacznie.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy potwierdza, ze wymagane dwie centrale majg zapewnia¢ podglad 18 pacjentdw tacznie.

Pytanie 80:
Dotyczy Pkt 112:

Prosimy o wyjasnienie, czy Zamawiajacy ma na mysli mozliwos¢ przysztej integracji oferowanego systemu
monitorowania z systemem HIS, czy tez taka integracja ma zosta¢ wliczona do oferty i zaoferowana w
przedmiotowym postepowaniu?

Prosimy o wyjasnienie, czy Zamawiajgcy dysponuje mozliwoscig przygotowania maszyny wirtualnej w $rodowisku
Vmware w celu instalacji dostarczanego oprogramowania i uruchomienia funkcjonalnosci opisanej w punktach 112.
i114.?

Odpowiedz:

Tak, ale zgodnie z odpowiedzig na Pytanie nr 70, ma na my$li mozliwos$¢ przysztej integraciji oferowanego systemu
monitorowania z systemem HIS. Zapis pkt. 112 i 114 oznacza, ze dostarczone urzadzenia musza zapewnia¢
funkcje eksportu danych tj. parametréw zyciowych oraz alarméw do systeméw zewnetrznych (np. HIS/CIS) w
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czasie rzeczywistym oraz posiada¢ wszystkie niezbedne komponenty umozliwiajace ww. eksport w tym m.in.:
bezterminowe licencje, interfejs komunikacyjny (szeregowy, TCP/IP, itp.), oprogramowanie integrujace,
dokumentacie, itp.

Pytanie 81:
Dotyczy Pkt 114:

Prosimy o wyjasnienie, czy Zamawiajagcy ma na mysli mozliwo$¢ przysztej integracji oferowanego systemu
monitorowania z systemem HIS, czy tez taka integracja ma zosta¢ wliczona do oferty i zaoferowana w
przedmiotowym postepowaniu?

Prosimy o wyjasnienie, czy Zamawiajacy dysponuje mozliwoscig przygotowania maszyny wirtualnej w srodowisku
Vmware w celu instalacji dostarczanego oprogramowania i uruchomienia funkcjonalno$ci opisanej w punktach 112.
i114.?

Odpowiedz:

Tak, ale zgodnie z odpowiedzig na Pytanie nr 70, ma na mysli mozliwo$¢ przysztej integracji oferowanego systemu
monitorowania z systemem HIS. Zapis pkt. 112 i 114 oznacza, ze dostarczone urzadzenia muszg zapewnia¢
funkcje eksportu danych tj. parametréw zyciowych oraz alarméw do systeméw zewnetrznych (np. HIS/CIS) w
czasie rzeczywistym oraz posiada¢ wszystkie niezbedne komponenty umozliwiajagce ww. eksport w tym m.in.:
bezterminowe licencje, interfejs komunikacyjny (szeregowy, TCP/IP, itp.), oprogramowanie integrujace,
dokumentacie, itp.

Pytanie 82:
Dotyczy pkt 115:

Prosimy o wyjasnienie, czy Zamawiajacy dysponuje mozliwoscig przygotowania maszyny wirtualnej w srodowisku
Vmware w celu instalacji dostarczanego oprogramowania i uruchomienia funkcjonalnosci opisanej w punkcie 115.?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy posiada takg mozliwosé

Dotyczy Pakietu 2, Pkt. [.A.A2. Kardiomonitor modutowy na Sale przygotowania pacjenta - 3 stanowiska

Pytanie 83:
Dotyczy Pkt 17:

Uprzejmie prosimy o podanie producenta i modelu posiadanych / planowanych kolumn medycznych, co pozwoli
na wycene i ujecie w ofercie odpowiednich, kompatybilnych uchwytéw montazowych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zobowigzuje sie do podania niezbednych danych na min. 2 miesiace przed planowang instalacja.

Pytanie 84:
Dotyczy Pkt 69: Prosimy o wyjasnienie, czy na kazdym stanowisku wprowadzenia do znieczulenia, kardiomonitory

majg by¢ wyposazone w inwazyjny pomiar ci$nienia az w 4 kanatach, czy wystarcza 2 kanaty pomiarowe IBP?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy zmienia zapis Pakietu 2, pkt. II.A.A2 poz.69.

Byto:

Pomiar ci$nienia metodg inwazyjng w 4 kanatach. Pomiar 4 kanatéw dostepny w kazdym monitorze.
Zmieniono na:

Pomiar ci$nienia metodg inwazyjng w co najmniej 2 kanatach._Pomiar co najmniej 2 kanatdw dostepny w

kazdym monitorze.
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Pytanie 85:
Dotyczy Pkt 74: Uprzejmie prosimy o podanie producenta/modelu wykorzystywanych przetwornikow ci$nienia, co

pozwoli na wycene i dostarczenie odpowiednich, kompatybilnych przewodéw podtaczeniowych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy obecnie wykorzystuje przetworniki ci$nienia firmy Edwards, ale jednoczes$nie toczy sie postepowanie
na wybdr nowego dostawcy. Zamawiajacy poda informacje na temat producenta przetwornikéw cisnienia po
podpisania umowy.

Dotyczy: Pakiet 2.11.B. Aparaty do znieczulenia wraz z kardiomonitorami i komputerami medycznymi dla sal
operacyjnych (...)

Pytanie 86:
Dotyczy Pkt 128: Czy Zamawiajacy wymaga dostarczenia réwniez czujnikow saturacji na ucho?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy wymaga réwniez dostarczenia czujnikéw saturacji na ucho, np. w ilosci 3 szt. oraz dokonuje
zmiany w pakiecie 2, pkt. I1.B poz.128.

Byto:

W komplecie do kazdego monitora: przewdd podtaczeniowy dt. min. 3m oraz wielorazowy, elastyczny, czujnik na
palec dla dorostych. Oryginalne akcesoria pomiarowe producenta algorytmu pomiarowego.

Zmieniono na:

W komplecie do kazdego monitora: przewdd podtaczeniowy dt. min. 3m oraz wielorazowy, elastyczny, czujnik na
palec dla dorostych oraz 3 sztuki czujnikéw saturacji na ucho. Oryginalne akcesoria pomiarowe producenta
algorytmu pomiarowego.

Pytanie 87:
Dotyczy Pkt 140: Czy Zamawiajacy wymaga dostarczenia réwniez czujnikéw temperatury gtebokiej?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajagcy wymaga réwniez dostarczenia czujnikow temperatury gtebokiej oraz dokonuje zmiany w
pakiecie 2, pkt. I1.B, poz.140.

Byto:

W komplecie do kazdego monitora: wielorazowy czujnik temperatury skoéry dla dorostych/dzieci.

Zmieniono na:

W komplecie do kazdego monitora: wielorazowy czujnik temperatury skory dla dorostych/dzieci oraz czujnik
temperatury gtebokiej (6 sztuk)

Pytanie 88:
Dotyczy: Pkt 142: Prosimy o wyjasnienie, czy na kazdym stanowisku do znieczulenia, kardiomonitory majg by¢

wyposazone w inwazyjny pomiar ci$nienia az w 4 kanatach, czy wystarcza 2 kanaty pomiarowe I1BP?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy zmienia zapis Pakietu 2, pkt. I1.B poz.142.

Byto:

Pomiar cisnienia metoda inwazyjng w 4 kanatach. Pomiar 4 kanatéw dostepny w kazdym kardiomonitorze.
Zmieniono na:

Pomiar ci$nienia metodg inwazyjng w co najmniej 4 kanatach w dostepny w 3 z 6 sztuk monitoréw. W
pozostatych 3 sztukach w co najmniej 2 kanatach.
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Pytanie 89:
Dotyczy Pkt 147: Uprzejmie prosimy o podanie producenta/modelu wykorzystywanych przetwornikéw ci$nienia, co

pozwoli na wycene i dostarczenie odpowiednich, kompatybilnych przewodéw podtaczeniowych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy obecnie wykorzystuje przetworniki ci$nienia firmy Edwards, ale jednoczes$nie toczy sie postepowanie
na wybdr nowego dostawcy. Zamawiajacy poda informacje na temat producenta przetwornikéw cisnienia po
podpisania umowy.

Dotyczy Pakiet nr 2 pkt. C: Respiratory

Pytanie 90:

Prosimy o wyja$nienie, czy Zamawiajacy ma na mysli mozliwos¢ przysztej integraciji oferowanych respiratoréw z
systemem HIS, czy tez taka integracja ma zosta¢ wliczona do oferty i zaoferowana w przedmiotowym
postepowaniu?

Odpowiedz:

W zakresie pkt 9 Pakietu 2.C zgodnie z odpowiedzig na Pytanie nr 70, Zamawiajacy ma na mysli mozliwos¢
przysztej integracji z systemem HIS. Zapis pkt. 9 oznacza, ze dostarczone urzadzenia muszg zapewnia¢ funkcje
eksportu danych 1. parametréw zyciowych oraz alarméw do systeméw zewnetrznych (np. HIS/CIS) w czasie
rzeczywistym oraz posiada¢ wszystkie niezbedne komponenty umoZliwiajace ww. eksport w tym m.in.:
bezterminowe licencje, interfejs komunikacyjny (szeregowy, TCP/IP, itp.), oprogramowanie integrujace,
dokumentacie, itp.

DODATKOWO - Zamawiajacy wykres$la pkt. A.80 Pakietu 7 i zmienia jednocze$nie odpowiedz na pytanie nr
28.

Dotyczy: Zakres zaméwienia objety prawem opcji — Aparat do znieczulenia dla Pracowni Endoskopii i
Oddziatu Chirurgii 1-dnia - 8x sztuk

Pytanie 91:
Dotyczy pkt 11:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie aparatu do znieczulenia z przeptywomierzem awaryjnym O2 o
przeptywie do 10 I/min z mozliwo$cig wentylacji recznej i mechanicznej w trybie awaryjnym?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy zmienia odpowiedz na Pytanie nr 18 oraz dokonuje zmiany w zamowieniu objetym prawem opcji
w pkt 11

Byto:

Przeptywomierz awaryjny 02 o przeptywie O2 min. 18 I/min. MoZliwa wentylacja reczna i mechaniczna w trybie
awaryjnym.

Zmieniono na:

Przeptywomierz awaryjny 02 o przeptywie O2 min. 10 I/min. Mozliwa wentylacja reczna i mechaniczna w trybie
awaryjnym

Pytanie 92:
Dotyczy pkt. 19,20

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ stosowania wielorazowych i jednorazowych pochtaniaczy w trakcie
znieczulenia ( ich wymiany lub uzupetniania o nowe wapno ) bez zachowania szczelnosci uktadu ?
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Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania OPZ.

Pytanie 93:

Dotyczy: pkt 20.

Czy Zamawiajacy ze wzgledu na bezpieczenstwo znieczulenia przyzna 10 punktéw jedynie za aparat do
znieczulenia wyposazony w mozliwo$¢ uzywania zamiennie pochtaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas
znieczulenia w ktérym wymiana podczas pracy nastepuje bez rozszczelnienia uktadu i bez stosowania narzedzi ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogu

Pytanie 94:
Dotyczy pkt 25:

Czy Zamawiajacy uzna za spetnienie warunku zaoferowanie aparatu do znieczulenia z nowoczesnym trybem
wentylacji ci$nieniowej z gwarantowang objetoscig PCV-VG?

Odpowiedz:
TAK, zgodnie z odpowiedzig na pytanie 19 Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie

Pytanie 95:
Dotyczy pkt 29.

Czy Zamawiajacy dopusci aparat z przerywang wentylacjg wymuszona (SIMV) z nowoczesnym trybem SIMV PCV-
VG zamiast trybu opisanego jako Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) ze wspomaganiem
cisnieniowym?

Odpowiedz:
TAK, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie

Pytanie 96:
Dotyczy pkt. 34.

Czy Zamawiajacy dopusci aparat do znieczulenia z pauza przeptywu gazéw do 1 min?
Ze wzgledu na bezpieczeristwo pacjenta taka pauza jest zupetnie wystarczajaca i bezpieczna dla pacjenta

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmienia odpowiedz na Pytanie nr 20 oraz dokonuje zmiany w zamowieniu objetym prawem opcji w
pkt. 34.

Byto:

Pauza w przeptywie gazéw minimum do 5 min. w trybie wentylacji recznej i mechaniczne;.

Zmieniono na:

Pauza w przeptywie gazoéw minimum do 1 min. w trybie wentylacji recznej i mechanicznej

Pytanie 97:
Dotyczy pkt. 60

Czy Zamawiajacy dopusci aparat do znieczulenia z ekranem respiratora aparatu na ruchomym ramieniu ? Jest to
konstrukcja umozliwiajgca ergonomiczne, optymalne ustawienie ekranu respiratora podczas pracy. Wszystkie
aparaty do znieczulenia zaawansowane technologicznie posiadajg ekran respiratora na ruchomym ramieniu (GE ,
Draeger, Maquet, Mindray )
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Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany w zaméwieniu objetym prawem opcji w pkt. 60
dodajac takze punktacie.

Byto:

Ekran gtéwny respiratora wbudowany w korpus aparatu — Sposob oceny: TAK.

Zmieniono na:

Ekran gtéwny respiratora wbudowany w korpus aparatu lub ekran respiratora aparatu na ruchomym ramieniu —
Sposob oceny:

TAK, podaé

Ekran na ruchomym ramieniu — 0 pk.

Ekran wbudowany — 5 pkt.

Pytanie 98:
Dotyczy pkt 67.

Czy Zamawiajacy przyzna punkty za aparat do znieczulenia z ciggta prezentacja na ekranie podatno$ci i oporu bez
prezentaciji elastancji?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokonuje zmiany w zamdwieniu objetym prawem opcji w pkt. 67.

Byto:

Prezentacja podatnosci co najmniej uktadu oddechowego pacjenta — Sposdb oceny:
Dodatkowo oporu i elastancji

TAK - 10 PKT.

NIE - 0 PKT.

Zmieniono na:

Prezentacja podatnosci co najmniej uktadu oddechowego pacjenta — Sposdb oceny:
Dodatkowo oporu i/lub elastancji - poda¢

TAK -5 PKT.

NIE - 0 PKT.

Pytanie 99:
Dotyczy pkt.79.

Czy Zamawiajacy przyzna takze 5 pkt. za podgrzewane czujniki przeptywu?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza dodatkowej punktacji zakresie podgrzewanych
czujnikow przeptywu.

Pytanie 100:
Dotyczy pkt . 80

Czy Zamawiajacy dopusci aparat do znieczulenia bez mozliwosci kontynuowania wentylacji mechanicznej w
przypadku gdy pomiar przeptywu ulegnie awarii (uszkodzony czujnik przeptywu)?

Kontynuowanie wentylacji z uszkodzonym czujnikiem przeptywu grozi podaniem zbyt duzych objetosci i
wywotaniem uszkodzenia objetosciowego ptuc albo zbyt matg wentylacjg i spowodowanie wzrostu stezenia CO2,
spadku stezenia tlenu i niedotlenienie pacjenta.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.

Pytanie 101:
Dotyczy pkt. 81.
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Czy Zamawiajacy uzna za spetnienie warunku mozliwos¢ wizualizacji stezenia dwoch anestetykdw na wdechu i
wydechu? Zapobiega to niepotrzebnemu alarmowi wykrycia drugiego anestetyku przy zmianie $rodka
anestetycznego podczas znieczulenia.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie 102:
Dotyczy pkt 83.

Czy Zamawiajacy dopu$ci aparat do znieczulenia z ekonomicznym respiratorem z napedem pneumatycznym z
uzyciem tlenu albo sprezonego powietrza?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy zmienia odpowiedz na pytanie nr 23 i dokonuje zmiany w zamdwieniu objetym prawem opcji w
pkt. 83 dodajac takze punktacie.

Byto:

Ekonomiczny respirator z napedem elektrycznym nie zuzywajacy gazéw do napedu — Sposdb oceny: TAK.
Zmieniono na:

Ekonomiczny respirator z napedem elektrycznym nie zuzywajacy gazéw do napedu — Sposéb oceny:

TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.

Dotyczy: Zakres zaméwienia objety prawem opcji — Kardiomonitor do aparatu do znieczulenia

Pytanie 103:
Dotyczy Pkt 3:

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor obstugiwany przy pomocy ekranu dotykowego, pokretta i statych
przyciskdéw ekranowych do obstugi najczesciej uzywanych funkcji monitora?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie

Pytanie 104:
Dotyczy Pkt 4:

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor wyposazony we wbudowane zasilanie akumulatorowe zapewniajace min.
4 godziny pracy na wypadek transportu lub zaniku zasilania w energie elektryczna, z mozliwoscig rozbudowy w
przysztosci o funkcje bezprzewodowego potaczenia z siecig centralnego monitorowania?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany w zamowieniu objetym prawem opcji w pkt.4
(Kardiomonitor do aparatu do znieczulenia).

Byto:

Mozliwo$¢ wykorzystania monitora do transportu:

- nie ciezszy niz 7,5 kg

- wyposazony w wygodny uchwyt do przenoszenia

- wyposazony w akumulator dostepny do wymiany przez uzytkownika, wystarczajacy przynajmniej na 5 godzin
pracy

- w komplecie system mocowania monitora, umozliwiajacy szybkie zdjecie bez uzycia narzedzi i wykorzystanie
monitora do transportu pacjenta

- monitor gotowy do uruchomienia facznosci bezprzewodowej, umozliwiajacej centralne monitorowanie podczas
transportu i na stanowisku bez sieci przewodowe;.
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Zmieniono na:

Mozliwo$¢ wykorzystania monitora do transportu:

- nie ciezszy niz 7,5 kg

- wyposazony w wygodny uchwyt do przenoszenia

- wyposazony w akumulator dostepny do wymiany przez uzytkownika, wystarczajacy przynajmniej na 4 godziny
pracy

- w komplecie system mocowania monitora, umozliwiajacy szybkie zdjecie bez uzycia narzedzi i wykorzystanie
monitora do transportu pacjenta

- monitor umozliwiajacy rozbudowe o tgczno$¢ bezprzewodowa, umozliwiajacg centralne monitorowanie podczas
transportu i na stanowisku bez sieci przewodowe;.

Pytanie 105:
Dotyczy Pkt 6:

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z klasycznym widokiem umozliwiajagcym wy$wietlanie do 12 krzywych
dynamicznych jednoczesnie wraz z warto$ciami odpowiadajacych im parametrow oraz dwoma widokami duzych
liczb, bez mozliwosci wySwietlania krétkich trendéw obok odpowiadajgcych im krzywych dynamicznych?

Odpowiedz:

TAK, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie oraz i dokonuje zmiany w zamdwieniu objetym prawem opcji w
pkt.6 (Kardiomonitor do aparatu do znieczulenia).

Byto:

Mozliwos¢ dopasowania sposobu wyswietlania parametrow do wkasnych wymagan. lloS¢ roznych przebiegow
(krzywych) dynamicznych mozliwych do jednoczesnego wysSwietlenia na ekranie monitora — minimum 8. Dostepny
ekran duzych liczb i ekran z krotkimi trendami obok odpowiadajacych im krzywych dynamicznych.

Zmieniono na:

Mozliwos¢ dopasowania sposobu wy$wietlania parametréw do wiasnych wymagan. llo$¢ réznych przebiegow
(krzywych) dynamicznych mozliwych do jednoczesnego wy$wietlenia na ekranie monitora — minimum 8. Dostepny
ekran duzych liczb.

Pytanie 106:
Dotyczy Pkt 8:

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor wyposazony w pamig¢ trenddw najwazniejszych parametréw zyciowych
z ostatnich 7 dni z rozdzielczo$cig 1-minutowg w catym zakresie w przypadku trendéw numerycznych oraz
rozdzielczo$cig od 10 sekund w przypadku trendow graficznych — w zaleznosci od zakresu czasu wybranego przez
uzytkownika?

Odpowiedz:
TAK, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie oraz zmienia réwniez odpowiedz na pytanie nr 24 dopuszczajac
proponowane w Pytaniu nr 24 rozwigzanie.

Pytanie 107:
Dotyczy Pkt 9:

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z pamiecig 72-godzin petnych przebiegéw krzywych dynamicznych?
Zwracamy uwage, ze wszystkie zapamietane przez kardiomonitor dane musza by¢ kasowane w procesie wypisania
pacjenta po kazdym zabiegu, dlatego tak dtuga pamig¢ danych w monitorze znajdujacym sie przy aparacie do
znieczulenia nie ma zastosowania w praktyce klinicznej.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany w zamoéwieniu objetym prawem opcji w pkt.9
(Kardiomonitor do aparatu do znieczulenia).

Rzeczpospolita Cent dily /mtr«,;m:u -/
B Poiska _f+ Szpital Kliniczny
Opracowat: Wojciech Cyz ’
nrtel. (61) 854-62-35
e-mail: dzp@ump.edu.pl
14



Byto:

Funkcja zapamietywania krzywych dynamicznych z min. 96 godzin
Zmieniono na:

Funkcja zapamietywania krzywych dynamicznych z min. 72 godzin.

Pytanie 108
Dotyczy Pkt 10:
Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor wyposazony wytacznie w kalkulator obliczeri hemodynamicznych?

Odpowiedz:

TAK, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany w zaméwieniu objetym prawem opcji w pkt.10
(Kardiomonitor do aparatu do znieczulenia).

Byto:

Oprogramowanie realizujace funkcije:

- kalkulatora lekowego

- kalkulatora parametréw hemodynamicznych, wentylacyjnych i natlenienia

- obliczen nerkowych

Zmieniono na:

Oprogramowanie realizujace funkcje kalkulatora parametréw hemodynamicznych.

Pytanie 109

Dotyczy Pkt 11:

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z mozliwoscig rozbudowy w przysztoSci o rejestrator termiczny
zintegrowany z kardiomonitorem? Praktyka kliniczna pokazuije, e rejestrator termiczny nie znajduje zastosowania
na Sali operacyjne;j.

Odpowiedz:

TAK, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie, jezeli Oferent miat na mysli rejestrator taSmowy, i dokonuje
zmiany w zamowieniu objetym prawem opcji w pkt.11 (Kardiomonitor do aparatu do znieczulenia).

Byto:

Monitor wyposazony we wbudowany rejestrator tasmowy, drukujacy przynajmniej 3 krzywe dynamiczne.
Zmieniono na:

Monitor z mozliwoscig rozbudowy w przyszto$ci w zintegrowany rejestrator tasmowy.

Pytanie 110

Dotyczy Pkt 12:

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor bez mozliwosci potaczenia z aparatem do znieczulania w celu
wy$wietlania przebiegdw dynamicznych, petli oddechowych i wartosci liczbowych z aparatu? Dublowanie tych
samych informacji na dwdch, znajdujacych sie obok siebie ekranach nie wnosi zadnej warto$ci klinicznej, a moze
powodowac przecigzenie uzytkownika nadmierng iloscig prezentowanych danych.

Odpowiedz:

TAK, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany w zaméwieniu objetym prawem opcji w pkt.12
(Kardiomonitor do aparatu do znieczulenia).

Byto:

Monitor zamocowany na oferowanym aparacie do znieczulania i potaczony z nim, wy$wietla przebiegi dynamiczne,
tacznie z petlami oddechowymi oraz wartosci liczbowe danych z aparatu.

Zmieniono na:

Monitor zamocowany na oferowanym aparacie do znieczulania.
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Pytanie 111

Dotyczy pkt 14. i 15.

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor wyposazony w tryb gotowo$ci (stand by), jednak bez opisanej w punktach
14. i 15. funkcji wyswietlania na ekranie duzego zegara czasu rzeczywistego? Taki wymédg nie ma zadnego
uzasadnienia klinicznego i niepotrzebnie ogranicza konkurencje wskazujac na kardiomonitor Vista 120 firmy Dréger
lub jego odpowiednik firmy Edan.

Odpowiedz:

TAK, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany w zamowieniu objetym prawem opcji w pkt.14
oraz wykresla pkt.15, bedacy oczywista omytka i kopig pkt.14. (Kardiomonitor do aparatu do znieczulenia).

Byto w pkt.14:

W trybie "Standby" monitor wySwietla na ekranie duzy zegar, pokazujacy aktualny czas

Zmieniono na:

pkt.14:

Kardiomonitor wyposazony w tryb "Standby".

Pytanie 112

Dotyczy Pkt 18:

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor o zakresie pomiarowym HR od 20 do 300 ud./min.? Taki zakres stanowi
niewielkie odstepstwo od wymogu i jest w zupetno$ci wystarczajgcy do monitorowania czestosci akcji ludzkiego
serca.

Odpowiedz:

TAK, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany w zaméwieniu objetym prawem opcji w pkt.18
(Kardiomonitor do aparatu do znieczulenia).

Byto:

Zakres pomiarowy minimum: 15-350 uderzen/minute

Zmieniono na:

Zakres pomiarowy minimum: 20-300 uderzei/minute

Pytanie 113

Dotyczy Pkt 22:

Czy Zamawiajacy dopusci pomiar SpO2 algorytmem TruSignal, ktdry wykazuje wysoka jako$¢ pomiaru w
warunkach niskiej perfuzji i ruchu, umozliwiajacy stosowanie tafszych akcesoriow pomiarowych i pozwalajacy —
jako jedyny algorytm SpO2 na rynku — na rozbudowe w przysztosci o pomiar reakcji hemodynamicznej pacjenta na
bodzce bdlowe, co stanowi niezwyktg wartos¢ dodang szczegoinie w obszarze Sali operacyjne;j?

Odpowiedz:

TAK, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany w zaméwieniu objetym prawem opcji w pkt.22
(Kardiomonitor do aparatu do znieczulenia).

Byto:

Pomiar SpO2 algorytmem Nellcor z mozliwoscig stosowania wszystkich czujnikow z oferty firmy Nellcor
Zmieniono na:

Pomiar SpO2 algorytmem Nellcor z mozliwo$cig stosowania wszystkich czujnikdw z oferty firmy Nellcor lub
algorytmem TruSignal.

Pytanie 114

Dotyczy Pkt 24:

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z mozliwo$cig pomiaru NIBP w trybie recznym, ciggtym przez okre$lony
czas, cyklicznym — z cyklami programowanymi indywidualnie przez uzytkownika — oraz w trybie automatycznym, z
interwatami regulowanymi w zakresie od 1 minuty do 2 godzin? Pragniemy zwréci¢ uwage na fakt, ze zabiegi
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endoskopowe i zabiegi prowadzone w oddziatach chirurgii jednego dnia rzadko kiedy trwajg tak dtugo, zeby
uzasadni¢ wymog pomiaru ci$nienie w mankiecie raz na 8 godzin.

Odpowiedz:

TAK, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany w zamoéwieniu objetym prawem opcji w pkt.24
(Kardiomonitor do aparatu do znieczulenia).

Byto:

Pomiar cisnienia reczny i automatyczny z ustawianym czasem powtarzania do 8 godzin

Zmieniono na:

Pomiar cisnienia reczny i automatyczny z ustawianym czasem powtarzania.

Pytanie 115
Dotyczy Pkt 25:
Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor bez opisanej w punkcie 25. funkcji synchronizacji pomiaréw NIBP i Sp02?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany w zamowieniu objetym prawem opcji w pkt. 25
dodajac takze punktacje.

Byto:

Funkcja wigczenia automatycznego blokowania alarméw saturacji podczas pomiaru saturacji i NIBP na tej samej
koriczynie — Sposob oceny: TAK.

Zmieniono na:

Funkcja wigczenia automatycznego blokowania alarméw saturacji podczas pomiaru saturacji i NIBP na tej samej
kofczynie — Sposéb oceny:

TAK -5 pkt.

NIE - 0 pkt.

Pytanie 116

Dotyczy Pkt 27:

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z funkcjg pomiaru ci$nienia metoda inwazyjng w dwoch kanatach
jednoczesnie (np. ciénienie tetnicze i OCZ), z mozliwoscig rozbudowy w przysziosci — w razie potrzeby — o
dodatkowy, trzeci kanat ci$nienia krwawego?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 26.

Pytanie 117

Dotyczy Pkt 29:

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z pomiarem temperatury w dwdch kanatach jednoczes$nie, z mozliwoscig
rozbudowy w przysztosci o trzeci kanat pomiarowy, zapewniajacy jednoczesng prezentacje wszystkich mierzonych
temperatur, jednak bez prezentacji ich réznicy?

Odpowiedz:

TAK, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany w zamoéwieniu objetym prawem opcji w pkt.29
(Kardiomonitor do aparatu do znieczulenia).

Byto:

Wyswietlanie temperatury T1, T2 i rdznicy temperatur

Zmieniono na:

Wyswietlanie temperatury T1i T2.
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Pytanie 118

Dotyczy Pkt 30: Czy Zamawiajacy dopusci aparat do znieczulania z kardiomonitorem, w ktérym pomiary gazowe
bedg prezentowane na aparacie do znieczulania, z realizowane za pomocg modutu pomiarowego wymiennego
(przez uzytkownika) pomiedzy aparatem, a kardiomonitorem?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 27.

Pytanie 119

Dotyczy Pkt 31:

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat dodatkowo, aby kardiomonitor byt wyposazony w modut pomiarowy lub
urzadzenie zewnetrzne do pomiaru gtebokosci uspienia wraz z odpowiednim montazem na stanowisku i startowym
zestawem akcesoriow (25 czujnikow do kazdego monitora)? Taki wymog nie stanowi ograniczenia
konkurencyjno$ci, a zapewni wyzszy poziom bezpieczenstwa pacjenta, komfort pracy personelu oraz pozwoli na
optymalizacje zuzycia anestetykow.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogu

Pytanie 120

Dotyczy Pkt 32:

Czy Zamawiajacy dopusci pomiar NMT realizowany za pomocg modutu pomiarowego wsuwanego do obudowy
kardiomonitora, realizujgcego pomiar w jednej z dwoch wybranych przez uzytkownika metod: kinetymiografii (za
pomocg mechanosensora) lub uznawanej za ztoty standard w dziedzinie pomiaru zwiotczenia miesni metody
elektromiografii (elektrosensor), z mozliwoscig wyboru sposréd stymulaciji: ST, DBS, TET oraz ToF z ustawianymi
interwatami oraz obliczaniem T4/T1 (TOF%) oraz T1% (w przypadku elektrosensora)?

Czy Zamawiajacy wymaga, aby modut lub urzadzenie zewnetrzne zapewniato automatyczny, indywidualny dobér
pradu stymulacji do konkretnego pacjenta?

Odpowiedz:
TAK, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie oraz NIE, Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie
wprowadza nowego wymogu.

Pytanie 121

Dotyczy: Pkt 34: Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor, w ktorym pomiar NMT realizowany jest przy uzyciu
czujnika wielorazowego uzytku oraz jednorazowych elektrod do stymulacji oraz opcjonalnych jednorazowych
elektrod pomiarowych (w zalezno$ci od wybranej przez uzytkownika metody pomiarowej)?

Odpowiedz:
TAK, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie

Dotyczy: Pakiet 6: Defibrylatory typ B na Oddziat Intensywnej Terapii, Sale Pooperacyjne przy Oddziatach,
Blok Operacyjny i Chirurgie 1-dnia - 19x sztuk

Pytanie 122
Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby czas od rozpoczecia analizy w trybie AED do gotowos$ci do dostarczenia
impulsu wynosit < 20 sekund?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogu.
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Pytanie 123
Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby czas od wiaczenia defibrylatora w trybie AED do gotowosci podania
impulsu wynosit mniej niz 24 sekundy przy pracy na natadowanym akumulatorze?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogul.

Pytanie 124
Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby podpisany przycisk kardiowersji znajdowat sie¢ na $cianie przednie
defibrylatora ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogul.

Pytanie 125
Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby czas obserwaciji krzywej na ekranie defibrylatora wynosit min. 6,5s?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogu.

Pytanie 126
Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby defibrylator po pierwszym wy$wietlaniu informaciji o stabym akumulatorze
posiadat wystarczajgco duzo energii na co najmniej 10 minut monitorowanie i 6 defibrylacji z maksymalng energig?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogul.

Pytanie 127

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby uchwyt do transportu defibrylatora miat specjalnie wyprofilowane ksztatt w
celu umieszczenia w nim kabla faczacego obie tyzki zewnetrzne? Takie rozwigzanie pozwala unikngé
platania/zwisania kabla od tyzek.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogu.

Pytanie 128

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby defibrylator miat dodatkowe zabezpieczenie kabla terapii/ kabla tyzek
zewnetrznych w formie specjalnej nakfadki z blokada wieka zaktadanej na gniazdo terapii w defibrylatorze?
Zastosowanie tej blokady ma na celu zapobiegaC przedwczesnemu zuzywaniu sie gniazda szczegoinie podczas
transportu oraz w miejscach gdzie moga wystepowaé drgania.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogul.

Pytanie 129
Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby wyjmowany akumulator miat dodatkowo wtasny miernik stanu natadowania
w formie 5 stopniowej Swiecacej kontrolki? Kazdy kontrolka odwzorowuje poziom ok. 20% natadowania
akumulatora.

Odpowiedz:
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Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogul.

Pytanie 130

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby defibrylator w ramach wykrywania zaburzen rytmu oraz alarmow
fizjologicznych alarmowat réwniez o wysokim/niskim HR, czestosci PVC oraz braku zespotu QRS po impulsie
stymulacyjnym ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogul.

Dotyczy Pakiet 2. B. Aparaty do znieczulenia wraz z kardiomonitorami i komputerami medycznymi dla sal
operacyjnych - 6 sztuk nowych oraz doposazenie 5 sztuk posiadanych przez Zamawiajacego

Pytanie 131

Dotyczy Pkt 170.

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby uchwyty do komputeréw medycznych byly klasy premium wraz z
wsparciem gazowym, ktdre umozliwia ptynna regulacje w kazdym kierunku?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogu.

Pytanie 132

Dotyczy Pkt 170:

Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat, aby uchwyty te wyposazone byly takze w pdtke pod klawiature i myszke i czy
Zamawiajacy bedzie takze wymagat aby myszka i klawiatura byty takze na wyposazeniu?

Odpowiedz:
Zamawiajacy zobowigzuje sie do podania niezbednych danych na min. 2 miesiace przed planowang instalacja.

Pytanie 133

Dotyczy Pkt 170:

Czy Zamawiajacy moze wskazaé jaki typ aparatéw do znieczulania (model i producent) bedzie przenoszony w
zwigzku z dobraniem odpowiedniego uchwytu do dokupywanych komputerow?

Odpowiedz:
Zamawiajacy posiada 5 sztuk jezdnych aparatdéw do znieczulenia GE CareStation 750.

Pytanie 134

Dotyczy Pkt 170:

Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat, aby komputer medyczny wyposazony byt w nowoczesny dysk w technologii
SSD NVME M.2 2280 o pojemno$ci min. 256GB?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogu.

Pytanie 135

Dotyczy Pkt 170:

Czy z uwagi na fakt, iz komputery maja byé cze$cig stanowisk do znieczulania Zamawiajacy bedzie wymagat, aby
byly one wyposazone w zintegrowane o$wietlenie pulpitu roboczego typu LED?
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Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogu.

Pytanie 136

Dotyczy Pkt 170:

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby oferowane komputery medyczne posiadaty ztacze USB min. 3.2 typu C,
ktory posiada mozliwo$¢ wySwietlania na dodatkowym zewnetrznym ekranie?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogu.

Pytanie 137

Dotyczy Pkt 170:

Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat, aby komputery medyczne posiadaty mozliwo$¢ rozbudowy o system zasilania
bateryjnego, ktory umozliwia tadowanie baterii w zewnetrznej tadowarce, wymiang w trakcie dziatania bez
przerywania pracy?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i nie wprowadza nowego wymogu.

Dotyczy: Zakres zaméwienia objety prawem opcji — Aparat do znieczulenia dla Pracowni Endoskopii i
Oddziatu Chirurgii 1-dnia - 8x sztuk - dotyczy: Kardiomonitor do aparatu do znieczulania

W ocenie Zamawiajgcego w pytaniach podane sq niepoprawne punkty odnoszgce sie do OPZ
(nie uwzgledniajq zmienionego pismem DZP-114/23 z dnia 27.02.2023 r. zalgcznika nr 3 do
SWZ) — w nawiasie przy odpowiedziach Zamawiajgcy podaje poprawne punkty.

Pytanie 138
Dotyczy Pkt 66:
Czy Zamawiajacy zaakceptuje kardiomonitor z akumulatorem na min. 4 godziny pracy?

Odpowiedz:
(Pkt. 4 ) Tak, Zamawiajacy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 104.

Pytanie 139
Dotyczy Pkt 66:
Czy Zamawiajacy zaakceptuje kardiomonitor umozliwiajacy rozbudowe o taczno$¢ bezprzewodowg?

Odpowiedz:
(Pkt. 4) Tak, Zamawiajacy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 104, dokonujac modyfikaciji tresci
OPZ.

Pytanie 140

Dotyczy Pkt 70:

Czy Zamawiajacy zaakceptuje kardiomonitor z trendami z 10 dni z mozliwoscig zapisywania danych z
rozdzielczo$cig 15 sekund?

Odpowiedz:
(Pkt. 8 ) TAK, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie, podobnie jak rozwigzania opisane w Pytaniu nr 24 oraz
106.
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Pytanie 141
Dotyczy Pkt 71:
Czy Zamawiajacy zaakceptuje kardiomonitor z pamiecig krzywych dynamicznych z 48 godzin?

Odpowiedz:
(Pkt. 9) Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ, podobnie jak przy odpowiedzi na pytanie nr 25.. Jednocze$nie
Zamawiajacy informuje, ze zmodyfikowat tre§¢ wymagania odpowiedzig na pytanie nr 107.

Pytanie 142
Dotyczy Pkt 74.
Czy Zamawiajacy zaakceptuje kardiomonitor bez opisanego parametru w punkcie 747

Odpowiedz:
(Jezeli dot. pkt.12 OPZ - brak mozliwosci jednoznacznego przypisania pytania do pkt. OPZ) Zamawiajacy zmienit

odpowiedzig nr 110 wymagania w zakresie punktu 12 OPZ.

Pytanie 143
Dotyczy Pkt 76, 77. Czy Zamawiajacy zaakceptuje kardiomonitor, ktéry w trybie standby nie pokazuje aktualnego
czasu?

Odpowiedz:
(Pkt. 14 i 15 OPZ) Tak, Zamawiajacy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 111.

Pytanie 144
Dotyczy Pkt 86. Czy Zamawiajacy zaakceptuje kardiomonitor z pomiarem ci$nienia nieinwazyjnego w interwatach
do 2 godzin?

Odpowiedz:
(Pkt. 24 OPZ) Tak, Zamawiajacy zmienit odpowiedzig nr 114 wymagania w zakresie punktu 24 OPZ.

Pytanie 145
Dotyczy Pkt 87. Czy Zamawiajacy zaakceptuje kardiomonitor bez opisanego parametru w punkcie 877

Odpowiedz:
(Jezeli dot. pkt.25 OPZ - brak mozliwosci jednoznacznego przypisania pytania do pkt. OPZ) Zamawiajacy zmienit
odpowiedzig nr 115 wymagania w zakresie punktu 25 OPZ.

Pytanie 146

Dotyczy Pkt 93. Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajacy oczekuje w tym punkcie dostarczenia do kazdego
kardiomonitora modutu gazowego umozliwiajacego pomiar do 2 anestetykéw jednocze$nie, pomiaru tlenu z
czujnikiem paramagnetycznym?

Odpowiedz:
Zamawiajacy odstepuje od odpowiedzi na pytanie ze wzgledu na brak pkt.93 w OPZ i brak mozliwo$ci przypisania
pytania do prawidtowego punktu OPZ, podtrzymujac jednocze$nie wymagania SWZ.

Pytanie 147
Dotyczy Pkt 94, 95. Czy Zamawiajacy zaakceptuje pomiar NMT za pomocg zewnetrznego monitora, ktory
wykorzystuje nowoczesng technologie pomiaru NMT na przedramieniu, co umozliwia prace z pacjentem
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znajdujgcym sie w rdznych pozycjach? Monitor posiada ekran min. 7°, wykorzystuje akcesoria wielorazowe
zmniejszajac koszty placowki medycznej. Pomiar wskazany dla pacjentow dorostych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy odstepuje od odpowiedzi na pytanie ze wzgledu na brak pkt.94 i 95 w OPZ i brak mozliwosci
przypisania pytania do prawidtowego punktu OPZ, podtrzymujac jednocze$nie wymagania SWZ.

Dotyczy Pakiet 4 (wozki)

Pytanie 148
Czy Zamawiajacy dopusci wdzek do transportu pacjenta (77 i 3 szt.), ktérego konstrukcja oparta jest na systemie
zblizonym do pantografu?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.

Pytanie 149

Czy w zwigzku z pkt. 4 tabeli z parametrami technicznymi Zamawiajacy dopusci wozek do transportu (77 i 3 szt.),
z lezem o ramie metalowej, lakierowanej proszkowo wypetnionej ptyta tworzywowg hpl przezierng dla promieni
RTG?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie 150
Czy w zwiazku z pkt. 7 tabeli z parametrami technicznymi Zamawiajacy dopusci wézek do transportu pacjenta (77
i 3 szt.), 0 maksymalnym udzwigu 250 kg?

Odpowiedz:
Podana warto$c¢ jest zgodna z wymaganiami.

Pytanie 151
Czy Zamawiajacy dopusci wozek do transportu pacjenta (77 i 3 szt.), o dtugosci catkowitej 2185 mm, co minimalnie
rézni sie od parametru oczekiwanego?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i zmienia pkt.A.8 i B.8 Pakietu 4.
Byto:

Diugo$¢ catkowita wozka 2170 mm +/- 10 mm

Zmieniono na:

Diugos¢ catkowita wozka 2170 mm +/- 50 mm

Pytanie 152
Czy Zamawiajacy dopusci wozek do transportu pacjenta (77 i 3 szt.),, o szeroko$ci catkowitej 875 mm, co rdzni sig
nieznacznie od parametru oczekiwanego?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i zmienia pkt.A.9 i B.9 Pakietu 4.
Byto:
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Maksymalna szeroko$¢ catkowita wozka nie wigksza niz 840 mm, umozliwiajgca swobodny przejazd przez drzwi
o szer. 90cm.
Zmieniono na:
Maksymalna szeroko$¢ catkowita wozka nie wigksza niz 875 mm, umozliwiajgca swobodny przejazd przez drzwi
o szer. 90cm.

Pytanie 153

Czy w zwigzku z pkt. 11 tabeli z parametrami technicznymi Zamawiajacy dopusci wézek do transportu pacjenta
(77 szt.), z uchwytami do przetaczania znajdujacymi sie na szczytach wozka, tatwo demontowanymi (nie sktadane),
zapewniajacymi fatwy dostep do pacjenta zaréwno od strony gtowy, jak i ndg?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie 154
Czy Zamawiajacy dopusci wozek do transportu pacjenta (77 i 3 szt.), bez pigtego kota? Proponowane rozwigzanie
(4 kota) zapewnia petng mobilno$¢?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i wprowadza zmiane w pkt.A.12 i B15 Pakietu 4 dodajac punktacje:
Byto A.12:

Woézek wyposazony w pigte koto kierunkowe z funkcjg jazdy swobodnej badz kierunkowej, realizowang poprzez
uniesienie lub docisniecie kota do podtoza. Piate koto zapewnia znacznie lepsze manewrowanie i sterowanie
wozkiem — Sposob oceny — Tak, podaé

Zmieniono na:

A12:

Woézek wyposazony w pigte koto kierunkowe z funkcjg jazdy swobodnej badz kierunkowej, realizowang poprzez
uniesienie lub docisniecie kota do podtoza. Piate koto zapewnia znacznie lepsze manewrowanie i sterowanie
wozkiem — Sposob oceny — Tak podac.

TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.

Byto B.15:

Wazek wyposazony w pigte koto kierunkowe z funkcjg jazdy swobodnej badz kierunkowej.— Sposdb oceny — Tak,
podaé

Zmieniono na:

B.15:

Wozek wyposazony w pigte koto kierunkowe z funkcjg jazdy swobodnej badz kierunkowej. — Sposéb oceny — Tak
podacé.

TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.

Pytanie 155
Czy Zamawiajacy dopusci wozek do transportu pacjenta (77 szt.), wyposazony w kota podwdjne?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i zmienia pkt.A.13 i B.16 Pakietu 4.

Byto B.16:

Pojedyncze kota o $rednicy 17 cm, antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w ostony
zabezpieczajace mechanizm két przed zanieczyszczeniem

Zmieniono B.16 na:
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Pojedyncze lub podwojne kota o Srednicy min. 15 cm, antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu
zaopatrzone w ostony zabezpieczajgce mechanizm kot przed zanieczyszczeniem

Byto A.13:

Pojedyncze kota, antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w ostony zabezpieczajace
mechanizm kot przed zanieczyszczeniem

Zmieniono A.13 na:

Pojedyncze lub podwdjne kota, antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w ostony
zabezpieczajace mechanizm két przed zanieczyszczeniem

Pytanie 156
Czy Zamawiajacy dopusci wozek do transportu pacjenta (77 i 3 szt.),.) z wysokoscig leza regulowana w zakresie
470-790 mm?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i zmienia pkt.A.14 i B17 Pakietu 4.

Byto:

Hydrauliczna regulacja wysoko$ci leza dostepna z obu stron wézka, za pomoca dzwigni noznej w zakresie:
a) nie wyzej niz do 61cm w dolnym potozeniu

b) nie nizej niz do 88cm w gérnym potozeniu

(mierzone od podtoza do gornej ptaszczyzny leza bez materaca)

Zmieniono na:

Hydrauliczna regulacja wysoko$ci leza dostepna z obu stron wézka, za pomoca dzwigni noznej w zakresie:
c) nie wyzej niz do 61cm w dolnym potozeniu

d) nie nizej niz do 79cm w gornym potozeniu

(mierzone od podioza do gdrnej ptaszczyzny leza bez materaca)

Pytanie 157
Czy w zwigzku z pkt. 16 tabeli z parametrami technicznymi Zamawiajacy dopusci wozek do transportu pacjenta
(77 szt.), z dzwigniami do blokady centralnej znajdujacymi sie przy kazdym kole?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie

Pytanie 158

Czy w zwigzku z pkt. 17 tabeli z parametrami technicznymi Zamawiajacy dopusci wozek do transportu pacjenta
(77 szt.), z barierkami bocznymi lakierowanymi proszkowo na kolor szary (czerwone elementy aktywujace),
sktadane ponizej poziomu materaca?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ

Pytanie 159
Czy Zamawiajacy dopusci wozek do transportu pacjenta (77 i 3 szt.), z regulacjq segmentu oparcia plecow w
zakresie 0-70 stopni?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i zmienia pkt.A.18 i B.21 Pakietu 4.

Byto:

Regulacja segmentu plecéw manualna ze wspomaganiem sprezyn gazowych w zakresie od 0°-90°.
Zmieniono na:
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Regulacja segmentu plecéw manualna ze wspomaganiem sprezyn gazowych w zakresie co najmniej 0°-70°.

Pytanie 160

Czy w zwiazku z pkt. 19 tabeli z parametrami technicznymi (dot. 77 szt.) Zamawiajacy oczekuje wézka z 2-
segmentowym lezem (regulacja tylko segmentu oparcia plecow), czy wézka z lezem 4-segemntowym (regulacja
segmentu oparcia plecow, segmentu uda i podudzia)?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ okreslone w pkt.A.4 i B.4, ale jednocze$nie dopuszcza wbzek z lezem
4-segmentowym.

Pytanie 161
Czy Zamawiajacy dopusci wozek do transportu pacjenta (77 13 szt.), z funkcjg Trendelnburga 12 stopni oraz funkcjg
anty-Trendelenburga 12 stopni? Regulacjg odbywa sie za po$rednictwem dzwigni recznych.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i zmienia pkt.A.20 i B.23 Pakietu 4.

Byto:

Pozycja Trendelenburga/ anty-Trendelenburga regulowana hydraulicznie w zakresie +16° przy uzyciu pedatow
noznych z obu dtuzszych stron wozka

Zmieniono na:

Pozycja Trendelenburga/ anty-Trendelenburga regulowana hydraulicznie w zakresie co najmniej £12° przy uzyciu
pedatéw noznych lub dzwigni recznej z obu dtuzszych stron wézka

Pytanie 162
Czy Zamawiajacy dopusci wézek do transportu pacjenta (77 i 3 szt.), wyposazony w materac, ktéry mozna
unieruchomi¢ za posrednictwem specjalnej ,kieszeni” zamiast rzepow?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie

Pytanie 163
Czy Zamawiajacy dopusci wdzek do transportu pacjenta (77 i 3 szt.), z wieszakiem infuzyjnym 4-haczykowym o
catkowitym obcigzeniu 15 kg?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie pod warunkiem zachowania mozliwo$ci regulacji wysokosci.

Pytanie 164
Czy Zamawiajacy dopusci wézek do transportu pacjenta (3 szt.) z mozliwo$cig wykonywania zdje¢ na okoto 2/3
dtugosci leza (leze o dtugosci 200 cm, prowadnica o diugo$ci 112 cm)?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ

Pytanie 165

Czy w zwigzku z pkt. 11 12 tabeli z parametrami technicznymi Zamawiajacy dopusci wozek do transportu pacjenta
(3 szt.)z mozliwo$cig wktadania kasety RTG tylko od strony gtowy pacjenta (brak prze$witu na catym lezu miedzy
platforma leza, a rama wozka)?
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Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ

Pytanie 166
Czy Zamawiajacy dopusci wozek do transportu pacjenta (3 szt.) z przeSwitem do podtogi przy najnizszej pozycji
leza wynoszacej 9 cm?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie stawia wymogow w tym zakresie.

Pytanie 167
Czy Zamawiajacy dopusci wozek do transportu pacjenta (3 szt.) bez podziatki w poprzek i wzdtuz?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie pod warunkiem, ze wozek posiada inny system utatwiajacy
pozycjonowanie kasety RTG.

Pytanie 168

Czy w zwiazku z pkt. 14 tabeli z parametrami technicznymi Zamawiajacy dopusci wdzek do transportu pacjenta
(3 szt.), z uchwytami do przetaczania znajdujgacymi sie na szczytach wozka, tatwo demontowanymi (nie
sktadane), zapewniajgacymi tatwy dostep do pacjenta zaréwno od strony gtowy, jak i nég?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie 169
Czy Zamawiajacy dopusci wozek do transportu pacjenta (3 szt.), wyposazony w kota o $rednicy 150 mm?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuscit juz takie rozwigzaniem odpowiedzig na pytanie 155.

Pytanie 170
Czy w zwiazku z pkt. 19 tabeli z parametrami technicznymi Zamawiajacy dopusci wdzek do transportu pacjenta
(3 szt.), z dzwigniami do blokady centralnej znajdujacymi sie przy kazdym kole?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuscit juz takie rozwigzaniem odpowiedzig na pytanie 157.

Pytanie 171

Czy w zwiazku z pkt. 20 tabeli z parametrami technicznymi Zamawiajacy dopusci wézek do transportu pacjenta (3
szt.), z barierkami bocznymi lakierowanymi proszkowo na kolor szary (czerwone elementy aktywujace), sktadane
ponizej poziomu materaca?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ zgodnie z odpowiedzig na pytanie 158.

Pytanie 172
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Czy w zwigzku z pkt. 22 tabeli z parametrami technicznymi (dot. 3 szt.) Zamawiajacy oczekuje wézka z 2-
segmentowym lezem (regulacja tylko segmentu oparcia plecow), czy wézka z lezem 4-segemntowym (regulacja
segmentu oparcia plecow, segmentu uda i podudzia)?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ okreslone w pkt.A.4 i B.4, ale jednocze$nie dopuszcza wbzek z lezem
4-segmentowym zgodnie z odpowiedzig na pytanie 160.

Pytanie 173
Czy Zamawiajacy wydzieli wozki siedzace do transportu pacjenta do odrebnego pakietu, co zwigkszy
konkurencyjnosci i wptynie na warto$¢ oferty?

Odpowiedz:
Nie, Zamawiajgcy nie zamierza wydziela¢ wdzkéw do osobnej czesci postepowania.

Dotyczy: Pakiet 6: Defibrylatory typ B na Oddziat Intensywnej Terapii, Sale Pooperacyjne przy
Oddziatach, Blok Operacyjny i Chirurgie 1-dnia — 19 x sztuk

Pytanie 174

Dotyczy pkt 2:

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu defibrylator wyposazony w mozliwo$¢ szybkiej zmiany kategorii pacjenta
dorosty/dziecko/noworodek za pomoca pokretta sterujgcego bez konieczno$ci otwierania menu ustawien?
Kategorie pacjenta zmienia sie bezpo$rednio z okna kategorii pacjenta, ktory dostepny jest na ekranie gtownym
defibrylatora.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 4.

Pytanie 175

Dotyczy pkt 5.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu defibrylator wyposazony w min. 21 pozioméw energii wytadowania w
zakresie od 1 do 360J oraz ograniczenie energii wytadowania do 50 J przy defibrylacji wewnetrznej?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy zmienia odpowiedz na pytanie nr 5 i dokonuje zmiany w pkt. 5 Pakietu 6.

Byto:

Min. 20 pozioméw energii wytadowania w zakresie od 1 do 200J, ograniczenie energii wytadowania do 50 J przy
defibrylacji wewnetrzne;.

Zmieniono na:

Min. 20 poziomdw energii wytadowania w zakresie od min.1 do 200J, ograniczenie energii wytadowania do 50 J
przy defibrylacji wewnetrznej.

Pytanie 176
Dotyczy pkt 6:

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu defibrylator wyposazony w mozliwos¢ wyboru energii defibrylacii:
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,15,20,30,50,70,100,150,170,200,300,360J ?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy zmienia odpowiedz na pytanie nr 6 i dokonuje zmiany w pkt. 6 Pakietu 6.

Byto:

Poziomy energii do wybory: 1,2, 3,4, 5,6,7, 8,9, 10, 15, 20, 30, 50, 70, 100, 120, 150, 170, 200J.
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Zmieniono na:
Poziomy energii do wybory przynajmniej: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 15, 20, 30, 50, 70, 100, 150, 170, 200J.

Pytanie 177:
Dotyczy pkt 14.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu defibrylator wyposazony w ustawianie poziomdw energii przy pomocy
dedykowanych przyciskdw plus, minus ( +/- ) umieszczonych na ptycie czotowej (przedniej) defibrylatora oraz na
lyzkach do defibrylacji? Wartosci wybranych energii wySwietlane sg na ekranie defibrylatora. Proponowany
defibrylator posiada inng konstrukcyjnie metode wyboru poziomu energii z mozliwoscig ustawienia domys$inych
energii dla kazdej kategorii pacjenta po wytaczeniu trybu defibrylaciji reczne;.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 7.

Pytanie 178:
Dotyczy pkt 16.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu defibrylator wyposazony w ustawianie poziomdw energii przy pomocy
dedykowanych przyciskdw plus, minus ( +/- ) umieszczonych na ptycie czotowej (przedniej) defibrylatora oraz na
tyzkach do defibrylacji przed defibrylacjq? Proponowany defibrylator posiada inng konstrukcyjnie metode zmiany
poziomu energii.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajgc na pytanie nr 7.

Pytanie 179:
Dotyczy pkt 28.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu defibrylator wyposazony w tryb kardiowersji bez dostepnych komunikatéw.
Procedura kardiowers;ji jest rutynowa i prosta w wykonaniu, rownowazna z procedurg defibrylacji i kazdy lekarz
posiada wiedze jak jq przeprowadzic.

Odpowiedz:

Defibrylatory bedg wykorzystywane na obszarach, gdzie kardiowersje przeprowadza sie rzadziej i komunikaty
utatwiajg prace. Ponadto komunikaty sg pomocne w szkoleniu studentéw. Zamawiajacy modyfikuje tresé
odpowiedzi na pytanie nr 9 oraz dodaje punktacje w pkt.28 Pakietu 6.

Byto:

Wyswietlanie na ekranie defibrylatora komunikatéw (nastepnych krokéw) niezbednych do wykonania kardiowersji
pacjenta — Sposob oceny — TAK.

Zmieniono na:

Wyswietlanie na ekranie defibrylatora komunikatow (nastepnych krokéw) niezbednych do wykonania kardiowersji
pacjenta — Sposob oceny:

TAK -5 pkt.

NIE - 0 pkt.

Pytanie 180:
Dotyczy pkt 33.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu defibrylator wyposazony w mozliwo$¢ szybkiej zmiany kategorii pacjenta
dorosty/dziecko/noworodek za pomoca pokretta sterujgcego z automatyczng zmiang limitdw granic alarmowych we
wszystkich trybach pracy oraz zmiang poziomu energii wytadowania w trybie AED?
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Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 10.

Pytanie 181:
Dotyczy pkt 44.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu defibrylator wyposazony w pomiar czestosci akcji serca we wszystkich
trybach defibrylatora w zakresie min. 15 - 300 uderzen na minute dla osoby dorostej oraz dziecka/niemowlecia?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy zmienia odpowiedz na pytanie nr 11 i dokonuje zmiany w pkt. 44 Pakietu 6.

Byto:

Pomiar czestosci akcji serca we wszystkich trybach defibrylatora w zakresie min. 16 — 300 uderzen na minute dla
osoby dorostej oraz min. 16-350 uderzen na minute dla dziecka/niemowlecia.

Zmieniono na:

Pomiar czestosci akcji serca we wszystkich trybach defibrylatora w zakresie min. 16 — 300 uderzen na minute dla
osoby dorostej oraz dziecka/niemowlecia.

Pytanie 182:
Dotyczy pkt 52:

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu defibrylator wyposazony w prezentacje 3 krzywych dynamicznych w tym 1
lub 2 krzywych ekg?

Odpowiedz:

Zamawiajacy modyfikuje tre$¢ odpowiedzi na pytanie nr 12 oraz dodaje punktacje w pkt.52 Pakietu 6.
Byto:

Jednoczesna prezentacja 3 krzywych EKG na ekranie. — Sposéb oceny — TAK.

Zmieniono na:

Jednoczesna prezentacja 3 krzywych EKG na ekranie — Sposéb oceny:

TAK -5 pkt.

NIE - 0 pkt.

Pytanie 183:
Dotyczy pkt 59:

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu defibrylator wyposazony w mozliwo$¢ wyboru czestosci stymulacji w
wymaganym zakresie ze skokiem 5mA?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy zmienia odpowiedz na pytanie nr 13 i dokonuje zmiany w pkt. 59 Pakietu 6.
Byto:

Czestos¢: min. od 30 imp./min do 180 imp./min ze skokiem co 10 imp./min..

Zmieniono na:

Czestos¢: min. od 30 imp./min do 180 imp./min ze skokiem co 10 imp./min. lub co 5mA.

Pytanie 184:
Dotyczy pkt 60:

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu defibrylator wyposazony w tryb stymulacji bez dostepnych komunikatow.
Procedura stymulacji jest rutynowa i prosta w wykonaniu.

Odpowiedz:
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Defibrylatory bedg wykorzystywane na obszarach, gdzie kardiowersje przeprowadza sie rzadziej i komunikaty
utatwiajg prace. Ponadto komunikaty sg pomocne w szkoleniu studentéw. Zamawiajacy modyfikuje tresé
odpowiedzi na pytanie nr 14 oraz dodaje punktacje w pkt.60 Pakietu 6.

Byto:

Wyswietlanie na ekranie defibrylatora komunikatéw (nastepnych krokéw) niezbednych do wykonania stymulacji
pacjenta — Sposob oceny — TAK.

Zmieniono na:

Wyswietlanie na ekranie defibrylatora komunikatéw (nastepnych krokéw) niezbednych do wykonania stymulacji
pacjenta — Sposob oceny:

TAK -5 pkt.

NIE - 0 pkt.

Pytanie 185
Dotyczy pkt 82:

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu defibrylator wyposazony w akumulator z czasem tadowania do 100%
pojemnosci ponizej 4 godzin?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 104.

Pytanie 186:
Dotyczy pkt 87:

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu defibrylator odporny na kurz i zalanie cieczg z klasg szczelnosci w trybie
pracy akumulatorowej: IP44 oraz w trybie pracy zasilania z sieci elektrycznej: IP41 ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy modyfikuje tres¢ odpowiedzi na pytanie nr 16 oraz dodaje punktacje w pkt.87 Pakietu 6.

Byto:

Urzadzenie odporne na kurz i zalania cieczg — klasa szczelnosci obudowy min. IP54 — zaréwno podczas pracy na
zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym. — Sposéb oceny — TAK, poda¢.

Zmieniono na:

Urzadzenie odporne na kurz i zalania cieczg — klasa szczelnoSci obudowy min. IP54 — zaréwno podczas pracy na
zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym — Sposob oceny:

TAK, podaé — 10 pkt.

NIE - 0 pkt.

Pytanie 187:
Dotyczy pkt 87:

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu defibrylator w ktorym krytyczne podzespoty urzadzenia testowane sg
automatycznie raz na dobe oraz po kazdym wigczeniu urzadzenia? Petny test automatycznie wykonywany jest raz
w tygodniu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania OPZ zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 17. Zamawiajacy musi mie¢
pewno$¢ prawidlowej pracy defibrylatora podczas kazdego uzycia. Stwierdzenie krytyczne podzespoty
urzadzenia” jest dla Zamawiajacego zbyt mato precyzyjne i subiektywne.

Dotyczy: Zakres zaméwienia objety prawem opcji — Aparat do znieczulenia dla Pracowni Endoskopii i
Oddziatu Chirurgii 1-dnia - 8 x sztuk

Pytanie 188:
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Dotyczy pkt 11:
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu aparat do znieczulania z przeptywomierzem awaryjnym O2 o przeptywie
02 min. 10 I/min z mozliwo$cig wentylacji w trybie recznym?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 91 modyfikujgc wymagania OPZ.

Pytanie 189:
Dotyczy pkt 25.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu aparat do znieczulania wyposazony w tryb wentylacji z gwarantowang
objetoscig typu PCV-VG jako tryb rownowazny do opisanego?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 19.

Pytanie 190:
Dotyczy pkt 34.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu aparat do znieczulania wyposazony w pauze w przeptywie gazéw minimum
do 2 min. w trybie wentylacji recznej i mechanicznej?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 96 zmieniajac jednoczes$nie odpowiedz
na Pytanie nr 20 oraz modyfikujac wymagania OPZ.

Pytanie 191:
Dotyczy pkt 61.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu aparat do znieczulania z co najmniej trzema konfiguracjami ekranu w
zalezno$ci od rodzaju pacjenta lub mozliwo$¢ umieszczenia dowolnej iloSci wiasnych konfiguracji ekranu na
zewnetrznych nosnikach typu USB?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania OPZ zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 21. No$niki USB sa niepraktyczne
i sie czesto gubia.

Pytanie 192:
Dotyczy pkt 69.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu aparat do znieczulania z prezentacjg wartosci cisnien gazow w sieci
centralnej i w butlach rezerwowych na panelu przednim aparatu? Proponowane rozwigzanie umozliwia kontrole
cisnien nawet przy wytgczonym aparacie.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 22.

Pytanie 193:
Dotyczy pkt 83.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu aparat do znieczulania z ekonomicznym respiratorem z napedem
pneumatycznym?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 102 zmieniajac jednoczes$nie odpowiedz
na Pytanie nr 23 oraz modyfikujac wymagania OPZ.
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Dotyczy: Zakres zaméwienia objety prawem opcji — Aparat do znieczulenia dla Pracowni Endoskopii i
Oddziatu Chirurgii 1-dnia - 8 x sztuk - Kardiomonitor do aparatu do znieczulenia

W ocenie Zamawiajgcego w pytaniach podane sq niepoprawne punkty odnoszgce sie do OPZ
(nie uwzgledniajq zmienionego pismem DZP-114/23 z dnia 27.02.2023 r. zatgcznika nr 3 do
SWZ) — w nawiasie przy odpowiedziach Zamawiajgcy podaje poprawne punkty

Pytanie 194:
Dotyczy pkt 70.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu kardiomonitor wyposazony w trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich
mierzonych parametrow z 10 dni z mozliwo$cig przegladania z rozdzielczoscig 1 minuty, w tym z ostatniej godziny
z rozdzielczo$cig 5 sekund?

Odpowiedz:
(Pkt 8 OPZ) Tak, Zamawiajacy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 106 zmieniajac jednoczesnie
odpowiedz na Pytanie nr 24.

Pytanie 195:
Dotyczy pkt 71. Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu kardiomonitor wyposazony w funkcje zapamietywania

krzywych dynamicznych z 48 godzin?

Odpowiedz:
(Pkt.9 OPZ) Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ, podobnie jak przy odpowiedzi na pytanie nr 25..
Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, ze zmodyfikowat tre$¢ wymagania odpowiedzig na pytanie nr 107.

Pytanie 196:
Dotyczy pkt 89.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu kardiomonitor wyposazony w funkcje przypisania do poszczegdlnych torow
pomiarowych inwazyjnego pomiaru cisnienia nazw powigzanych z miejscem pomiaru, w tym ci$nienia tetniczego,
ciSnienia w tetnicy ptucnej, oSrodkowego ci$nienia zylnego i ciSnienia Srodczaszkowego. Mozliwos¢ jednoczesnego
pomiaru minimum dwdéch cisnien?

Odpowiedz:
(Pkt.27 OPZ) Tak, Zamawiajacy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 26.

Pytanie 197:
Dotyczy pkt 92. Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu kardiomonitor bez funkcji mozliwosci pomiaréw gazowych?

Pomiary te przeprowadzane sg standardowo w module aparatu do znieczulania

Odpowiedz:
(Pkt.30 OPZ) Tak, Zamawiajacy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 27.

Pytanie 198:
Dotyczy pkt 73

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu kardiomonitor z mozliwo$cig rozbudowy o rejestrator taSmowy drukujacy 3
krzywe dynamiczne? Obecne monitory wyposazone sg w zaawansowane i rozbudowane algorytmy analizy oraz
pamig¢ danych i moga drukowac te dane na zwyktej drukarce laserowej A4 wiec stosowanie drukarki termicznej z
dedykowanym papierem termicznym nie ma wiekszego uzasadnienia, a generuje tylko dodatkowe koszty zwigzane
z eksploatacjg urzadzenia.
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Odpowiedz:
(Pkt.11 OPZ) Tak, Zamawiajacy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 109 i modyfikujac
wymagania OPZ.

Pytanie 199:
Dotyczy pkt 74:

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu kardiomonitor bez wy$wietlania danych z aparatu? Kazdy aparat ma
wbudowany wiasny, duzy i czytelny ekran, zazwyczaj dotykowy do obstugi i wyswietlania danych z respiratora. Ich
powielanie na kardiomonitorze znaczaco ograniczy widoczno$¢ mierzonych przez monitor parametréw. Dodatkowo
podtaczenie monitora do aparatu i odwrotnie wymaga zakupu dodatkowych elementéw/modutow/kabli itd.

Odpowiedz:
(Pkt.12 OPZ) Tak, Zamawiajacy dopuscit takie rozwigzanie odpowiadajac na pytanie nr 110 i modyfikujac
wymagania OPZ.

Dotyczy: Pakiet 8 — pompy infuzyjne
A. Pompa strzykawkowa zaawansowana na Oddziat Intensywnej Terapii, Bloki Operacyjne i Sale
poznieczuleniowg przy Blokach Operacyjnych — 196 sztuk

Pytanie 200:
Dotyczy pkt 3: (UWAGA - biad — dotyczy pkt. A.2, a nie A.3 OPZ)

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp zasilanych przy pomocy zasilacza wbudowanego w urzadzenie lub
stacji dokujace;.

Odpowiedz:

(Pkt.A.2 OPZ) Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.A.2 Pakietu 8:

Byto:

Napiecie 11-16 V DC, zasilanie przy uzyciu zasilacza zewnetrznego lub Stacji Dokujace;.

Zmieniono na:

Napiecie 11-16 V DC, zasilanie przy uzyciu zasilacza zewnetrznego lub Stacji Dokujacej lub przy pomocy zasilacza
wbudowanego w urzadzenie lub Stacji Dokujacej.

Pytanie 201:
Dotyczy pkt. 9

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp o wymiarach 257 x 73 x 150

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza taki wymiar. Podany wymiar pomp jest zgodny z wymogiem: ,Pompa zajmujaca
przestrzen nie wieksza niz 3 000 cm3”.

Pytanie 202:
Dotyczy pkt. 10

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp z wygodnym do obstugi i wprowadzania parametréw ekranem
dotykowym

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.A.10 Pakietu 8:
Byto:

Klawiatura nawigacyjna do wprowadzania parametrow i obstugi pompy.

Zmieniono na:

Klawiatura nawigacyjna lub ekran dotykowy do wprowadzania parametréw i obstugi pompy
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Pytanie 203:
Dotyczy pkt 13:

Prosimy o dopuszczenie pomp z pod$wietlanym kolorowym ekranem i przyciskami z funkcjg regulacji na 8
poziomach

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.A.13 Pakietu 8:
Byto:

PodsSwietlany ekran i przyciski z funkcjg regulaciji na co najmniej 9 poziomach.

Zmieniono na:

Pod$wietlany ekran i przyciski z funkcjg regulacji na co najmniej 8 poziomach.

Pytanie 204:
Dotyczy pkt.14

Prosimy o dopuszczenie pomp z regulacjg gtosnosci w zakresie od 50 dB do 65 dB z funkcjg regulacji na 8
poziomach

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.A.14 Pakietu 8:

Byto:

Regulacja gtodnosci w zakresie od 59dBA do 74dBA na co najmniej 9 poziomach

Zmieniono na:

Regulacja gtodnosci w zakresie od 59dBA do 74dBA lub od 50 dB do 65 dB na co najmniej 8 poziomach

Pytanie 205:
Dotyczy pkt.15 (UWAGA — btad — punkt prawdopodobnie dobry, ale zta tre$¢ pytania — skopiowana z pytania 206)

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp z zasilaniem z akumulatora wewnetrznego przez min. 11 h przy
przeptywie 5 mi/h

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dokonuje zmiany tresci pkt.A.15 Pakietu 8, majac na uwadze, ze Wykonawca podat ztg tres¢
pytania (skopiowana omytkowo z pytania 206) oraz zaktadajac analogie dotyczaca minimalnej ilosci poziomow
regulacji danego parametru.

Byto:

Regulacja jasnosci i kontrastu ekranu na co najmniej 9 poziomach

Zmieniono na:

Regulacja jasnosci i kontrastu ekranu na co najmniej 8 poziomach

Pytanie 206:
Dotyczy pkt.16

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp z zasilaniem z akumulatora wewnetrznego przez min. 11 h przy
przeptywie 5 mi/h

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.A.16 Pakietu 8:
Byto:

Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min. 12 h. przy przeptywie 5 mi/h.

Zmieniono na:

Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min. 11 h. przy przeptywie 5 mi/h.
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Pytanie 207:
Dotyczy pkt.17 Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp w ktorym wymiana akumulatora jest czynnoscig

Serwisowag i wymiana wymaga uzycia narzedzi .

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.A.17 Pakietu 8:
Byto:

Wymiana akumulatora przez uzytkownika bez uzycia narzedzi.

Zmieniono na:

Mozliwa wymiana akumulatora przez uzytkownika lub serwis zewnetrzny.

Pytanie 208
Dotyczy pkt.22

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp w ktdrych przewidywana ilo$¢ oddziatéw wynosi do 30

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.A.22 Pakietu 8:
Byto:

Funkcja skonfigurowania do min. 50 oddziatéw w jednej pompie.

Zmieniono na:

Funkcja skonfigurowania do min. 30 oddziatéw w jednej pompie.

Pytanie 209
Dotyczy pkt.35

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp z funkcjg zastosowania propofolu réznych producentow w stezeniu
1% 12%

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.A.35 Pakietu 8:
Byto:

Funkcja zastosowania Propofolu réznych producentow w stezeniu 0,5%, 1% i 2%.
Zmieniono na:

Funkcja zastosowania Propofolu réznych producentow w stezeniu 1% i 2%

Pytanie 210
Dotyczy pkt.38

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy z mozliwoscig podazy Sufentanylu w modelu Gepts o stezeniu
leku od 0,2 ug/ml do 5 ug/ml, Cpt od 0,00 ug/ml do 2,00 ng/m, cet od 0,00 ug/ml do 2,00 ng/ml

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.A.38 Pakietu 8:

Byto:

Funkcja zastosowania Sufentanylu réznych producentéw w stezeniu 0,5% i 5% - Sposéb oceny: TAK

Zmieniono na:

Funkcja zastosowania Sufentanylu réznych producentéw w stezeniu 0,5% i 5% lub w modelu Gepts o stezeniu
leku od 0,2 ug/ml do 5 ug/ml, Cpt od 0,00 ug/ml do 2,00 ng/m, cet od 0,00 ug/ml do 2,00 ng/ml - Sposéb oceny:
TAK, poda¢.

Pytanie 211
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Dotyczy pkt.42
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp z mozliwoscig opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania trybu
PCA tylko dla pomp strzykawkowych.

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.A.42 Pakietu 8:

Byto:

Mozliwos¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania trybu PCA zaréwno dla pomp strzykawkowych, jak i
objetosciowych

Zmieniono na:

Mozliwos¢ opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania trybu PCA dla pomp strzykawkowych.

Pytanie 212
Dotyczy pkt.46

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp w ktérych wielkos¢ ekranu pozwala na wyswietlanie wszystkich
niezbednych informacji dla uzytkownika dlatego nie jest przewidziana modyfikacja tresci wySwietlanych

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.A.46 Pakietu 8:

Byto:

Funkcja dostosowania treSci wyswietlanych na ekranie pompy do wymagan uzytkownika.

Zmieniono na:

Funkcja dostosowania tresci wyswietlanych na ekranie pompy do wymagan uzytkownika. Wymdg dotyczy tylko
urzadzen z ekranem nie pozwalajgcym na wy$wietlanie wszystkich niezbednych informacii dla uzytkownika.

Pytanie 213
Dotyczy pkt. 49

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp w ktorych wySwietlanie proporcji pomiedzy bolusami pacjenta
podanymi i zadanymi jest wySwietlane jako stosunek liczb x/x

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.A.49 Pakietu 8:

Byto:

Wyswietlanie proporcji pomiedzy bolusami pacjenta podanymi i zadanymi w procentach %.

Zmieniono na:

Wyswietlanie proporcji pomiedzy bolusami pacjenta podanymi i zadanymi w procentach % lub jako stosunek liczb
XIX.

Pytanie 214
Dotyczy pkt. 50

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp bez wyswietlania czasu do korica blokady.

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.A.50 Pakietu 8 oraz dodaje punktacje
Byto:

Wyswietlanie czasu do konca blokady — Sposob oceny - TAK

Zmieniono na:

Wyswietlanie czasu do konca blokady — Sposdb oceny:

TAK -5 pkt

NIE - 0 pkt.
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Pytanie 215
Dotyczy pkt.52 (UWAGA — przypuszczalny btad — dotyczy pkt. A.51, a nie A.52 OPZ)

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy ze standardowym zakresem cisnienia okluzji 50 mmHg do 1125
mmHg.

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy zaktada, ze pytanie dotyczy pkt. A.51, a nie A.52 i dopuszcza takie rozwigzanie oraz dokonuje
zmiany tresci pkt.A.51 Pakietu 8:

Byto:

Zakres ci$nienia okluzji od 75 mmHg do 900mmHg, z wyborem na co najmniej 9 poziomach.

Zmieniono na:

Zakres ci$nienia okluzji od 75 mmHg do 900mmHg lub 50 mmHg do 1125 mmHg.

Pytanie 216
Dotyczy pkt. 53

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy w ktérej pomiar ci$nienia w linii (wzrostu i spadku cisnienia)
odbywa sie stale bez koniecznosci stosowania specjalnych drenéw a liniowy wynik pomiaru w formie cyfrowej oraz
piktogramu, jest stale widoczny na ekranie.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie 217
Dotyczy pkt. 60

Prosimy Zamawiajgcego o rezygnacije z tego punktu i dopuszczenie pomp w ktérych tacznos¢ Wi-Fi odbywa sie za
pomocg dedykowanego modutu a nie baterii Wi-Fi .

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.A.60 Pakietu 8:
Byto:

Bateria Wi-Fi do taczno$ci bezprzewodowej - 10 szt..

Zmieniono na:

Bateria Wi-Fi lub dedykowany modut do facznosci bezprzewodowe;j - 10 szt.

Pytanie 218
Dotyczy pkt. 61

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie pomp w ktorych prawidtowos¢ przebiegu infuzji jest kontrolowana przez
mikroprocesor i kazda nieprawidtowo$¢ w dziataniu urzadzenia wywotuje alarm i wytaczenie infuzji.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie 219
Dotyczy pkt. 65

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy w ktorych wspdtpraca z czytnikiem koddw kreskowych nastepuje
za poSrednictwem stacji dokujace;.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.
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Pytanie 220
Dotyczy pkt. 66

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy bez mozliwosci wspotpracy z systemem kontrolowanej
insulinoterapii.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.

Pytanie 221
Dotyczy pkt. 67

Prosimy o dopuszczenie pomp ktére nie majg mozliwosci pracy w stacji dokujacej dedykowanej do pracy w
$rodowisku MRI posiadanej przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wykresla pkt. A.67 pakietu 8.

Pytanie 222
Dotyczy pkt. 68

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp w ktdrych zuzycie energii- pobdr mocy przez jedng pompe wynosi
15 VA.

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.A.68 Pakietu 8 oraz dodaje punktacje
Byto:

Zuzycie energii - pobor mocy przez jedng pompe maksymalnie 8VA — Sposdb oceny - TAK

Zmieniono na:

Zuzycie energii - pobor mocy przez jedng pompe maksymalnie 8VA — Sposéb oceny:

TAK, podaé - 5 pkt

NIE, poda¢ — 0 pkt.

Dotyczy: Pakiet 8 - pompy infuzyjne
B. Pompa objetosciowa zaawansowana na Oddzial Intensywnej Terapii, Bloki Operacyjne i Sale
poznieczuleniowa przy Blokach Operacyjnych - 60 sztuk

Zamawiajacy zmienia ilo¢ pomp objetosciowych w pkt.B Pakietu 8 na 30 sztuk.

Byto:

Pompa objetosciowa zaawansowana na Oddziat Intensywnej Terapii, Bloki Operacyjne i Sale poznieczuleniowg
przy Blokach Operacyjnych - 60 sztuk

Zmieniono na:

Pompa objetosciowa zaawansowana na Oddziat Intensywnej Terapii, Bloki Operacyjne i Sale poznieczuleniowg
przy Blokach Operacyjnych - 30 sztuk

Pytanie 223
Dotyczy pkt. 2

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp zasilanych przy pomocy zasilacza wbudowanego w urzadzenie lub
stacji dokujacej

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.B.2 Pakietu 8:
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Byto:

Napiecie 11-16 VV DC, zasilanie przy uzyciu zasilacza zewnetrznego lub Stacji Dokujace;.

Zmieniono na:

Napiecie 11-16 V DC, zasilanie przy uzyciu zasilacza zewnetrznego lub Stacji Dokujacej lub przy pomocy zasilacza
wbudowanego w urzadzenie lub Stacji Dokujacej.

Pytanie 224
Dotyczy pkt.8

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp z zasilaniem z akumulatora wewnetrznego przez min. 11 h przy
przeptywie 25 mi/h

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.B.8 Pakietu 8:
Byto:

Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min. 12 h. przy przeptywie 25 mi/h.

Zmieniono na:

Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min. 11 h. przy przeptywie 5 mi/h.

Pytanie 225
Dotyczy pkt. 9

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp w ktérym wymiana akumulatora jest czynnoscig serwisowg i
wymiana wymaga uzycia narzedzi.

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.B.9 Pakietu 8:
Byto:

Wymiana akumulatora przez uzytkownika bez uzycia narzedzi.

Zmieniono na:

Mozliwa wymiana akumulatora przez uzytkownika lub serwis zewnetrzny.

Pytanie 226
Dotyczy pkt.11

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp o wymiarach 210 x 73 x 140. Pompa zajmuje przestrzeh nie
wieksza niz 2 500 cm3.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza taki wymiar. Podany wymiar pomp jest zgodny z wymogiem: ,Pompa zajmujaca
przestrzen nie wieksza niz 2 500 cm3”.

Pytanie 227
Dotyczy pkt.14

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie pomp z mozliwoscig taczenia w zestawy po 2 lub 3 pompy zasilane
indywidualnymi przewodami

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.B.14 Pakietu 8 oraz dodaje punktacje
Byto:

Odtgczalny uchwyt do przenoszenia zestawu 2 i 3 pomp zasilanych jednym przewodem — Sposéb oceny - TAK
Zmieniono na:

Odtgczalny uchwyt do przenoszenia zestawu 2 i 3 pomp zasilanych jednym przewodem — Sposéb oceny:
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TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt.

Pytanie 228
Dotyczy pkt. 15

Prosimy o dopuszczenie pomp z pod$wietlanym kolorowym ekranem i przyciskami z funkcjg regulacji na 8
poziomach

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.B.15 Pakietu 8:
Byto:

PodsSwietlany ekran i przyciski z funkcjg regulaciji na co najmniej 9 poziomach.

Zmieniono na:

Podswietlany ekran i przyciski z funkcjg regulacji na co najmniej 8 poziomach.

Pytanie 229
Dotyczy pkt. 16

Prosimy o dopuszczenie pomp z regulacjg gtosnosci w zakresie od 50 dB do 65 dB z funkcjg regulacji na 8
poziomach

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.B.16 Pakietu 8:

Byto:

Regulacja gtodnosci w zakresie od 59dBA do 74dBA na co najmniej 9 poziomach

Zmieniono na:

Regulacja gtosnosci w zakresie od 59dBA do 74dBA lub od 50 dB do 65 dB na co najmniej 8 poziomach

Pytanie 230
Dotyczy pkt.17

Prosimy o dopuszczenie pomp z podswietlanym kolorowym ekranem i przyciskami z funkcjg regulacji na 8
poziomach.

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.B.17 Pakietu 8:
Byto:

Regulacja jasnosci i kontrastu ekranu na min. 9 poziomach.

Zmieniono na:

Regulacja jasnosci i kontrastu ekranu na min. 8 poziomach

Pytanie 231
Dotyczy pkt. 23

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp w ktdrych przewidywana ilo$¢ oddziatéw wynosi do 30

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.B.23 Pakietu 8:
Byto:

Funkcja skonfigurowania do min. 50 oddziatéw w jednej pompie.

Zmieniono na:

Funkcja skonfigurowania do min. 30 oddziatéw w jednej pompie.
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Pytanie 232
Dotyczy pkt. 30

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp z automatyczne prowadzenie infuzji w trybie programowanym, z
funkcja zaprogramowania do 11 faz. Kazda faza o okre$lonych parametrach takich jak: predkos¢, czas, objetos¢

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.B.30 Pakietu 8:

Byto:

Automatyczne prowadzenie infuzji w trybie programowanym, z funkcjg zaprogramowania przynajmniej 12 faz.
Kazda faza o okreslonych parametrach takich jak: predko$¢, czas, objetosc.

Zmieniono na:

Automatyczne prowadzenie infuzji w trybie programowanym, z funkcjg zaprogramowania przynajmniej 11 faz.
Kazda faza o okre$lonych parametrach takich jak: predko$¢, czas, objeto$é.

Pytanie 233
Dotyczy pkt.32

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp bez automatycznego przekazywania danych o podawanym
zywieniu (pozajelitowym i dojelitowym) do systemu kontrolowanej insulinoterapii. W bibliotece lekéw moga by¢
zawarte dane zywienia.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.

Pytanie 234
Dotyczy pkt. 44

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie pomp z czutoScig techniczng — wykrywanie pojedynczych pecherzykow
powietrza < 0,015 ml

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.B.44 Pakietu 8:
Byto:

Czuto$¢ techniczna — wykrywanie pojedynczych pecherzykéw powietrza < 0,01 ml.
Zmieniono na:

Czuto$¢ techniczna — wykrywanie pojedynczych pecherzykdw powietrza < 0,015 ml.

Pytanie 235
Dotyczy pkt. od 51 do 58

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy bez mozliwosci wspotpracy z systemem kontrolowanej
insulinoterapii.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.

Pytanie 236
Dotyczy pkt. 59 Prosimy o dopuszczenie pomp ktdre nie majgq mozliwosci pracy w stacji dokujacej dedykowanej do

pracy w Srodowisku MRI posiadanej przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wykresla pkt. B.59 pakietu 8.
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Pytanie 237
Dotyczy pkt. 60

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp z maksymalnym poborem mocy 15 W

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie i dokonuje zmiany tresci pkt.B.60 Pakietu 8 oraz dodaje punktacje
Byto:

Zuzycie energii - pobor mocy przez jedng pompe maksymalnie 8VA — Sposdb oceny - TAK

Zmieniono na:

Zuzycie energii - pobdr mocy przez jedng pompe maksymalnie 8VA — Sposdb oceny:

TAK, poda¢ - 5 pkt

NIE, poda¢ — 0 pkt.

Dotyczy: Pakiet 8 — pompy infuzyjne
C. Stacja dokujaca dla pomp z pkt. Ai B - 91 szt

Pytanie 238
Dotyczy pkt. 4

Prosimy Zamawiajgacego o dopuszczenie oferty bez dodatkowego interfejsu do posiadanych przez Zamawiajacego
stacji dokujacych Bbraun.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wykresla pkt.C.4 Pakietu 8

Pytanie 239
Dotyczy pkt.6 Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie oferty bez pokrywy stacji dokujacej - 45 szt.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.

Pytanie 240
Dotyczy pkt. 16

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp bez wspétpracy z systemem kontrolowanej insulinoterapii.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.

Pytanie 241
Dotyczy pkt. 17

Prosimy o doprecyzowanie z jakimi protokotami i standardami ma by¢ przeprowadzona komunikacja , ktéry z
wymienionych PMDS posiada Zamawiajacy. Czy Zamawiajacy pokryje koszty integracii po stronie systemu PMDS.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wykresla pkt. C.17 pakietu 8.

Pytanie 242
Dotyczy pkt. 18

Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie co dla Zamawiajacego oznacza prowadzenie i zarzgdzanie infuzja.

Odpowiedz:
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System dotyczy 22 stanowisk z pacjentem na Oddziale Intensywnej Terapii, a jego wymagania zostaty opisane w
pkt. C.18-26 z zastrzezeniem odpowiedzi na Pytanie 244 (wykreslenie pkt. C.22), Pytanie 2 oraz Pytanie 3.

Pytanie 243
Dotyczy pkt. 21

Prosimy Zamawiajacego o0 wyjasnienie co oznacza oprogramowanie niezalezne od specyficznego PC/Serwera,
systemu operacyjnego i bazy danych?

Odpowiedz:
Pkt.C.21 odnosi si¢ systemu do prowadzenia i zarzadzania infuzjq i odpowiedzi na Pytanie 242.

Pytanie 244
Dotyczy pkt. 22

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie stacji bez Przydziatu odpowiednich uprawnien dla uzytkownikdw, dostep
zabezpieczony hastem.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wykresla pkt. C.22 pakietu 8.

Pytanie 245
Dotyczy pkt. od 22 do 26

Prosimy o rezygnacje z zapisow tych punktow

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ z wyjatkiem pkt.C.22, ktdry zostat wykre$lony zgodnie z odpowiedzig
na Pytanie 244

Pytanie 246
Dotyczy pkt. 29 30

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp i stacji w ktorych dystrybucja biblioteki lekéw z uwagi na
bezpieczenstwo pacjentow nie odbywa sie ,jednym kliknieciem” dla wszystkich wybranych oddziatéw, z dowolng
selekcjg a jest operacjg wykonywang indywidualnie dla kazdej grupy pomp w stacji dokujacej .

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie, wykresla pkt.C.29 i dokonuje zmiany tresci pkt.C.30 Pakietu 8:
Byto:

Dystrybucja bibliotek lekow jednym kliknigeciem dla wszystkich wybranych oddziatéw, z dowolng selekcja.
Zmieniono na:

Dystrybucja bibliotek lekow jednym kliknieciem dla wszystkich wybranych oddziatéw, z dowolng selekcjg lub
wykonywana indywidualnie dla kazdej grupy pomp w stacji dokujacej.

Pytanie 247
Dotyczy pkt. od 31 do 36

Prosimy Zamawiajacego o rezygnacje z wymogu modutu nadzoru urzadzen.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci pkt.C.31-36 Pakietu 8 oraz dodaje punktacje
Byto:

‘ 31. | Modut nadzoru urzadzen (elektroniczny paszport techniczny) TAK
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Oprogramowanie automatycznie gromadzace informacje o urzadzeniach
podfaczonych do systemu, z funkcjg nadzoru nad systemem infuzyjnym
Prezentacja w formie tabeli podtgczonych urzagdzen, oraz funkcja filtrowania
sposobu wyswietlania (m.in. lokalizacja, typ urzadzenia)

34 W przypadku utraty facznosci z urzadzeniem, system wyswietla informacje o TAK
’ lokalizacji: ostatnio widziane

Funkcja przypisania dla kazdego urzadzenia numeru inwentarzowego nadanego

32. TAK

33. TAK, poda¢

35. . TAK
w jednostce

36 Funkcja przypisania dla kazdego urzadzenia daty przegladu technicznego, oraz TAK

) pdzniejszego wygenerowania raportu pdf lub xls.
Zmieniono na:

Modut nadzoru urzadzen (elektroniczny paszport techniczny)
Oprogramowanie automatycznie gromadzace informacje o urzadzeniach
podtgczonych do systemu, z funkcja nadzoru nad systemem infuzyjnym.
Prezentacja w formie tabeli podtgczonych urzadzen oraz funkcja filtrowania
sposobu wyswietlania (m.in. lokalizacja, typ urzadzenia, itp). TAK —10 PKT

31. W przypadku utraty facznosci z urzadzeniem, system wyswietla informacje o NIE — 0 PKT

lokalizacji: ostatnio widziane. Funkcja przypisania dla kazdego urzadzenia
numeru inwentarzowego nadanego w jednostce. Funkcja przypisania dla
kazdego urzadzenia daty przegladu technicznego oraz pozniejszego
wygenerowania raportu pdf lub xls.

Dotyczy: Pakiet 8 - pompy infuzyjne
D. Woézek na aparature medyczna na Oddziat Intensywnej Terapii, Bloki Operacyjne i Sale poznieczuleniowa
przy Blokach Operacyjnych.

Zamawiajacy zmienia iloS¢ wozkéw w pkt.D Pakietu 8 na 31 sztuk.

Byto:

Wozek na aparature medyczng na Oddziat Intensywnej Terapii, Bloki Operacyjne i Sale poznieczuleniowg przy
Blokach Operacyjnych - 73 szt.

Zmieniono na:

Wozek na aparature medyczng na Oddziat Intensywnej Terapii, Bloki Operacyjne i Sale poznieczuleniowg przy
Blokach Operacyjnych - 31 szt.

Pytanie 248
Dotyczy pkt. 1

Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie przeznaczenia wozka na aparature medyczna.

Odpowiedz:

Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 51 Wozek (stojak, podstawa jezdna) przeznaczony ma by¢ do montazu pomp
infuzyjnych i stacji dokujacych z pkt. A-C Pakietu 8 w celu ustawienia ich optymalnie wokét stanowiska z pacjentem
na Oddziale Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnym oraz Sali poznieczuleniowej przy Bloku Operacyjnym.

Pytanie 249
Dotyczy pkt. 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie wdzkéw o innej konstrukciji niz okreslona w opisie.

Pytanie 250

Dotyczy pkt. 5

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wozka o innych wymiarach podstawy i wysokosci niz okreslone w opisie,
jesli produkt zapewnia spetnienie wszystkich oczekiwan funkcjonalnych.
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Odpowiedz na Pytania 249 i 250:

Zamawiajacy, zgodnie z odpowiedzig na Pytanie nr 52 moze dopusci¢ wozki o innych wymiarach z zastrzezeniem,
ze wozek przeznaczony ma by¢ do montazu pomp infuzyjnych i stacji dokujacych z pkt. A-C Pakietu 8. Wézek ma
umozliwia¢ montaz co najmniej 2 (dwoch) stacji dokujacych z tacznie co najmniej 8x pompami z pkt. A-C Pakietu
8 i zapewnia¢ stabilnos¢ (wozek nie moze sie przewraca¢ po montazu stacji dokujacych z pompami).

Dotyczy: Pakiet 8 — pompy infuzyjne
E. Pompa infuzyjna strzykawkowa prosta na Sale pooperacyjne, Sale poznieczuleniowe przy Endoskopii
i Chirurgii 1-dnia oraz SOR

Pytanie 251
Dotyczy pkt. 4

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp ze stopniem ochrony min. IP33

Pytanie 252

Dotyczy pkt. 6

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp z dotgczanym uchwytem do mocowania pompy do stojakéw
infuzyjnych oraz szyn poziomych.

Pytanie 253

Dotyczy pkt.7

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp z dotagczanym uchwytem do przenoszenia pompy.

Pytanie 254

Dotyczy pkt. 10

Prosimy zamawiajacego o dopuszczenie pomp w ktérych petne programowanie pompy nastepuje na kolorowym
ekranie dotykowym do wprowadzania parametréw i obstugi pompy.

Pytanie 255

Dotyczy pkt 14

Prosimy zamawiajacego o dopuszczenie pomp w ktérych komunikacja ze stacjg dokujacq nastepuje za
po$rednictwem ztacza wielofunkcyjnego.

Pytanie 256

Dotyczy pkt.20

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie pomp w ktorych predko$¢ infuzji ze skokiem 0,001 ml/h jest
programowana w zakresie 0,1 ml/h do 99,99 mi/h

Pytanie 257

Dotyczy pkt. 41

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp z czasem tadowania 6 godz.

Pytanie 258

Dotyczy pkt. 44

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp z poborem mocy w warunkach normalnego uzytkowania <15W
Pytanie 259

Dotyczy pkt. 47 Prosimy Zamawiajacego 0 dopuszczenie pomp w ktérych natezenie akustycznych sygnatéw
alarmowych regulowane na co najmniej 8 poziomach w zakresie od 50 dB do 65 dB

Odpowiedz na Pytania 251-259:
Zamawiajacy wykresla pkt. E pakietu 8.

Dotyczy: Pakiet 8 - pompy infuzyjne
F. Pompa infuzyjna objetoSciowa prosta na Sale pooperacyjne, Sale poznieczuleniowe przy Endoskopii i
Chirurgii 1-dnia oraz SOR
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Pytanie 260
Dotyczy pkt. 4

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp ze stopniem ochrony min. P33

Pytanie 261

Dotyczy pkt. 6

Prosimy Zamawiajacego o0 dopuszczenie pomp z dotaczanym uchwytem do mocowania pompy do stojakow
infuzyjnych oraz szyn poziomych.

Pytanie 262

Dotyczy pkt.7

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp z dotgczanym uchwytem do przenoszenia pompy.

Pytanie 263

Dotyczy pkt. 12

Prosimy zamawiajacego o dopuszczenie pomp w ktérych petne programowanie pompy nastepuje na kolorowym
ekranie dotykowym do wprowadzania parametrow i obstugi pompy.

Pytanie 264

Dotyczy pkt. 15

Prosimy zamawiajgcego o dopuszczenie pomp w ktérych komunikacja ze stacjg dokujgcq nastepuje za
posrednictwem ztgcza wielofunkcyjnego.

Pytanie 265

Dotyczy pkt. 26

Prosimy zamawiajacego o dopuszczenie pomp w ktérych jest bolus programowany z automatyczng kalkulacjg
czasu po wprowadzeniu objetosci i predkosci.

Pytanie 266

Dotyczy pkt. 31

Prosimy zamawiajacego o dopuszczenie pomp w ktdrych funkcja wprowadzenia do pompy biblioteki lekdw
nastepuje przez port USB.

Pytanie 267

Dotyczy pkt. 40

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp infuzyjnych strzykawkowej z awaryjnym zasilaniem z akumulatora
wewnetrznego 11 h dla infuzji 5Smi/h w ktérej informacja o stanie akumulatora jest stale wySwietlana na
wys$wietlaczu w postaci piktogramu powszechnie stosowanego w np. telefonach komérkowych

Odpowiedz na pytania 260-267:
Zamawiajacy wykresla pkt. F pakietu 8.

Dotyczy: Pakiet 8 — pompy infuzyjne
G. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych prostych oferowanych w poz. E i F

Pytanie 268
Dotyczy pkt. 3

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie stacji dokujacych w ktérych ze wzgledéw bezpieczenstwa wszystkie
ztgcza zasilania pozostaja pod niskim (bezpiecznym ) napieciem

Pytanie 269

Dotyczy pkt. 4

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie stacji ze stopniem ochrony min. IP33

Pytanie 270

Dotyczy pkt.7

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie stacji w ktérych Kolumna potgczonych stacji dokujacych z funkcjg
jednoczesnego zasilania min. 16 pomp.

Pytanie 271
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Dotyczy pkt. 10
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie stacji w ktdrych opcjonalnie modut Wi-Fi jest wbudowany w urzadzenie

Odpowiedz na pytania 268-271:
Zamawiajacy wykresla pkt. G pakietu 8.

DODATKOWO - Zamawiajacy wykresla pkt. H pakietu 8.

Dotyczy: Pakiet 1: Lozka anestezjologiczne dla Oddziatu Intensywnej Terapii — 22 szt. typu A, B, C, D

Pytanie 272
Prosimy o dopuszczenie w miejsce parametrow opisanych w tabeli A od punktu od 1 do 64, w tabeli B od punktu 1

do 66, w tabeli C od punktu 1 do 67, w tabeli D od punktu 1 do 68, urzadzen spetniajacych parametry wykazane w
specyfikacji ponizej.

tozko przeznaczone do intensywnej terapii
1. | pacjentéw z ruchomymi segmentami oparcia TAK
plecow, ud i podudzi

Sprzet fabrycznie nowy, nierekondycjonowany,

h . TAK
nieregenerowany, nie powystawowy

Konstrukcja tézka wykonana z profili stalowych,
lakierowanych metodg proszkowg z uzyciem
lakieru z  nanotechnologia  srebra
3. | powodujaca hamowanie = namnazania TAK
bakterii i wirusow, odporng na uszkodzenia
mechaniczne, zadrapania oraz  $rodki
dezynfekcyjne

Konstrukcja t6zka bardzo stabilna, posiadajaca
cztery punkty podparcia zintegrowane z lezem
4, | oraz sze$¢ punktéw podparcia zintegrowanych TAK
z podstawg tozka — w celu zagwarantowania
najwyzszej stabilnosci

Leze tozka w petni regulowane, podzielone na

4 segmenty, z czego min. 3 sg ruchome TAK

Zewnetrzne elementy konstrukcyjne ramy leza
ostoniete estetycznym tworzywem bez rogow i
6. | katow prostych, zaprojektowane pod katem TAK
bezpieczenstwa uzytkowania oraz w celu
fatwej i doktadnej dezynfekc;ji
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Segment oparcia plecow, uda i podudzia
wypetnione fatwo odejmowanymi (bez uzycia
narzedzi) ptytami HPL, tatwymi do dezynfekgji i
utrzymania w czystoSci, o konstrukcji
zapewniajacej staly doptyw powietrza do
dolnej czesci materaca (otwory
napowietrzajace)

Segment miednicy wypetniony piytag HPL
mocowang na state o konstrukcji zapewniajacej
staly doptyw powietrza do dolnej czesci
materaca (otwory napowietrzajace)

TAK

Segment oparcia plecéw oraz podudzia
posiadajacy tworzywowe ograniczniki
zabezpieczajace materac przed
przemieszczaniem

TAK

Segment oparcia plecow w petni przezierny
dla promieni RTG, pozwalajacy wykonywaé
zdjecia bezposrednio na tézku za pomoca
mobilnych urzadzen

TAK

10.

Segment oparcia plecow umozliwiajacy
wykonywanie zdje¢ réwniez w pozycji
siedzacej, wyposazony w prowadnice,
umozliwiajace wsuniecie tacy na kasete
RTG

TAK

1.

Taca na kasete RTG wykonana ze stali
nierdzewnej, wyposazona w uchwyt do tatwego
instalowania oraz rolki do ptynnego
przemieszczania w prowadnicach.

Taca posiadajgca mozliwo$¢ dostosowywania
do wielko$ci kasety (min. 4 rozmiary).

Wymiar tacy min. 430 x 350 mm. Taca
wsuwana od strony szczytu gtowy pacjenta
(tzw. pozycjonowanie pionowe)

TAK

12.

Lozko wyposazone w cztery ergonomiczne
barierki boczne (dwie po kazdej stronie),
wykonane z wysokiej jakosci tworzywa
(polipropylenu) - odlewane lub formowane z
jednej czesci, zaokraglone (bez taczen, miejsc
klejenia, ostrych krawedzi i rogéw) fatwe do
dezynfekgji i utrzymania w czystosci

TAK

13.

Barierki niezalezne od siebie z mozliwoscig
opuszczenia / odbezpieczenia dowolnegj z nich
za pomocg klamki dostepnej jedynie dla
personelu medycznego

TAK
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14.

System opuszczania barierek bocznych
wspomagany sprezynami gazowymi
umozliwiajacymi ciche, lekkie i ptynne ruchy
wykonywane przez personel medyczny

TAK

15.

Barierki poruszajace sie wraz segmentem
oparcia plecéw, chronigce pacjenta réwniez w
pozycji siedzacej i fotelowej

TAK

16.

Barierki oraz szczyty tozka posiadajace
wyprofilowane, wygodne uchwyty utatwiajace
pacjentowi wstawanie z tbzka. Uchwyty do
wstawania dostepne réwniez po opuszczeniu
barierek

TAK

17.

Wysokos$¢ barierek bocznych min. 43 cm w
celu umozliwienia zastosowania systemow
przeciwodlezynowych

TAK

18.

Konstrukcja barierek bocznych
zapewniajaca bezpieczenstwo pacjenta i
personelu, zgodne z normg EN 60601-2-
52:2010 bez stref mogacych spowodowaé
uraz lub przypadkowe zakleszczenie
(system  anty-urazowy oraz  anty-
zakleszczeniowy konczyn goérnych oraz
doinych)

TAK

19.

Mozliwos¢ opuszczenia barierek ponizej
poziomu materaca w sposob utatwiajacy
transfer pacjenta, a takze wstawanie oraz
siedzenie na t6zku

TAK

20.

tozko wyposazone we wskazniki kata
nachylenia  segmentu  oparcia  plecow
znajdujgce sie na barierach bocznych od
wewnetrznej i zewnetrznej strony z wyraznym
zaznaczeniem kata 30°, wskazniki widoczne
niezaleznie od pozycji barierek

TAK

21.

tozko wyposazone we wskazniki kata
nachylenia pozycji Trendelenburga oraz anty-
Trendelenburga znajdujgce sie na barierach
bocznych od strony wewnetrznej i zewnetrznej,
wskazniki widoczne niezaleznie od pozycji
barierek

TAK

22.

Sterowanie funkcjami t6zka wbudowane w
barierki boczne — od strony wewnetrznej dla
pacjenta, od strony zewnetrznej dla personelu
(po obu stronach tdzka)

Przyciski membranowe, wysokiej jakosci,
zabezpieczone przed przedostawaniem sie
ptynow i odklejaniem

TAK
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Panele sterujgce dla pacjenta od strony
wewnetrznej posiadajgce sterowanie
nastepujacymi funkcjami:

— regulacja segmentu oparcia plecow

— regulacja segmentu uda

— regulacja wysokosci leza

— regulacja funkcji autokontur

Panele wyposazone w diody LED informujace
o3 | 0 zablokowanej funkcji (np.  kolorem TAK
pomararficzowym)

Panele posiadajace zaprogramowang ,pozycje
wyjéciowq” dostepng za pomocq jednego
przycisku oraz diode LED informujacq o
uzyskaniu kata 30°podczas regulacji segmentu
oparcia plecow (segment oparcia plecow po
uzyskaniu  kata 30° zatrzymuje  sie
automatycznie)

Panele sterujgce dla personelu od strony
zewnetrznej posiadajace sterowanie
nastepujacymi funkcjami:

— regulacja segmentu oparcia plecow

— regulacja segmentu uda

— regulacja wysokosci leza

— regulacja funkcji autokontur

Panele z mozliwoscig selektywnej blokady
powyzszych funkcji, wyposazone w diody LED
informujagce o zablokowanej funkcji (np.
kolorem pomarariczowym)

Panele posiadajace  zaprogramowane

funkcje dostepne za pomoca jednego

przycisku:

oa |~ pozycja wyjsciowa TAK

— pozycja kardiologiczna

— funkcja Trendelenburga

— funkcja anty-Trendelenburga

— pozycja reanimacyjna (CPR) oznaczona
kolorem czerwonym

Panele wyposazone w diody LED
informujace o najnizszym potozeniu t6zka
oraz uzyskaniu kata 30° podczas regulacji
segmentu oparcia plecow (segment oparcia
plecow po uzyskaniu kata 30°zatrzymuje sie
automatycznie)

Panele  wyposazone w diode LED
sygnalizujaca proces tadowania akumulatora
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Elektrycznie regulowana pozycja wyjSciowa
uzyskiwana za pomoca jednego przycisku -
tézko rozpoczyna serie¢ skoordynowanych
ruchéw z zachowaniem odpowiedniej
kolejnosci w celu uzyskania pozycji
wyj§ciowej

25. TAK

Lozko wyposazone w panel sterowniczy dla
personelu posiadajacy dotykowy ekran LCD
stuzacy do zarzadzania wszystkimi
funkcjami elektrycznymi tézka oraz do
zarzadzania systemem pomiaru masy ciata
pacjenta

26. TAK

Dotykowy ekran LCD zintegrowany ze
szczytem fo6zka od strony ndég pacjenta,
27. | posiadajacy mozliwos¢ ustawienia kata TAK
nachylenia w celu zwiekszenia komfortu
pracy personelu

Dotykowy ekran LCD posiadajacy mozliwo$¢
regulaciji funkcji podstawowych:

— regulacja segmentu oparcia plecow

— regulacja segmentu uda

— regulacja wysokosci leza

— regulacja funkcji autokontur

28. TAK

Dotykowy ekran LCD posiadajacy funkcje

zaawansowane dostepne tylko dla personelu

medycznego zabezpieczone immobilizerem:
regulacja segmentu oparcia plecow

— regulacja segmentu uda

— regulacja wysokosci leza

— regulacja pozycji Trendelenburga i anty-
Trendelenburga

— mozliwos¢ blokowania poszczegdlnych

29. funkcji TAK

Dotykowy ekran LCD dla personelu
posiadajacy zaprogramowane,
zaawansowane funkcje ,ratunkowe i
pomocnicze” (dostepne za pomoca jednego
przycisku):

— pozycja antyszokowa

— pozycja egzaminacyjna

— _pozycja kardiologiczna
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Panel sterowniczy 6zka wyposazony w
dedykowany przycisk CPR (pozycja
reanimacyjna) dziatajacy z podwoéjng
30. | predkoscia w odréznieniu od pozostatych TAK
zaprogramowanych pozycji. Funkcja CPR
dostepna  w  szybki sposob, bez
koniecznosci odblokowywania i aktywacji

System pomiaru masy pacjenta z

dotykowym wyswietlaczem LCD

posmda]qcy nastepujace funkcje:
Automatyczne tarowanie

— Funkcja "reset" w celu szybkiego
powrotu do ustawien fabrycznych

— Funkcja "zamrazania danych",
gwarantujagca mozliwos¢ dodawania
lub odejmowania wyposazenia
dodatkowego do tézka bez wptywu na
wyswietlanie rzeczywistej masy netto
pacjenta

— Wybieranie doktadnosci wazenia: 100g
15009

—  Zakres wazenia min. 0,1 kg - 265 kg

— Przechodzenie wagi w tryb czuwania z
dalszym pomiarem masy pacjenta ,w
tle”

31. TAK

System pomiaru masy ciata pacjenta i jego
parametry z dostepem tylko dla personelu
medycznego zabezpieczony immobilizerem

L6zko wyposazone w alarm wyjscia pacjenta z
lozka z mozliwoscig jego aktywacji lub
dezaktywacji przez personel medyczny.

e e . TAK
Mozliwo$¢ ustawienia czasu, po ktorym
aktywuje sie alarm w zakresie min. 1 sekunda -
60 min

32.

Funkcja ,podwojnej autoregresji” 165 mm (+/-
10 mm) zabezpieczajgca przed
zakleszczeniem pacjenta i niwelujgca ryzyko
powstawania odlezyn (jednoczesna
autoregresja oparcia plecéw oraz segmentu
uda)

33. TAK
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34.

Zakres elektrycznych regulacii:

a) segment oparcia plecéw: 0 - 65° (+/- 5°)
z funkcjg autoregresji

b) segment uda: 0 — 45° (+/- 2°) z funkcjq
autoregresji

c) pozycja Trendelenburga: 0 — 17° (+/- 2°)

d) pozycja anty-Trendelenburga: 0 — 17° (+/-
2°)

e) regulacja wysoko$ci leza w zakresie od
425 do 840 mm (+/- 10 mm)

TAK

35.

Segment podudzia regulowany za pomocg
sprezyny gazowej w zakresie 0 — 18° (+/- 2°)

TAK

36.

Segment oparcia plecow wyposazony w
funkcje szybkiej — manualnej pozycji CPR.
Dzwignie zwalniajgce dostepne z obu stron
tozka, oznaczone kolorem ostrzegawczym (np.
czerwonym), umiejscowione pod segmentem
miednicy w celu szybkiego dostepu w nagtych
przypadkach

TAK

37.

Narozniki t6zka wyposazone w stozkowe krazki
odbojowe zabezpieczajgce Sciany i tdzko przed
uszkodzeniami

TAK

38.

Szczyty tozka wykonane z wysokiej jakosci
tworzywa - odlewane lub formowane z jedne;
czesci (bez taczen, miejsc klejenia, ostrych
krawedzi i rogéw) fatwe do dezynfekcji i
utrzymania w czystosci

TAK

39.

Szczyty tozek catkowicie przylegajace do
ramy leza (bez szczelin)) w celu
wyeliminowania urazéw kornczyn

TAK

40.

Mozliwos¢ wyboru akcentéw kolorystycznych
na szczytach oraz barierkach bocznych

TAK

41.

Dopuszczalne obcigzenie tozka we wszystkich
pozycjach min. 265 kg

TAK

42.

Uktad elektryczny wyposazony w akumulator
pozwalajacy na wszystkie regulacje podczas
transportu pacjenta oraz w przypadku zaniku
zasilania

TAK

43.

t6zko wyposazone w dodatkowy sterownik
nozny umieszczony po obu stronach {6zka
przeznaczony do regulacji wysokosci leza

Sterownik zabezpieczony przed
przypadkowym uruchomieniem poprzez

TAK
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konieczno$¢ uniesienia stopa blokady
zabezpieczajacej

44,

Podstawa t6zka wyposazona w tworzywowe
kota o $rednicy min. 150 mm z systemem
centralnej blokady oraz kotem kierunkowym
(antystatycznym)

TAK

45.

Dzwignia hamulca centralnego wykonana ze
stali nierdzewnej, wykonczona estetycznym,
antyposlizgowym  tworzywem.  DZzwignia
hamulca dostepna od strony ndg pacjenta na
catej szerokosci podstawy (tatwy dostep z
trzech stron np. w windzie)

TAK

46.

Podstawa tdzka od strony gtowy i nég ostonieta
estetyczng ostong tworzywowg

TAK

47.

Wymiary:

a) dtugosé catkowita tézka: 2220 mm (+/- 10
mm)

b) szerokos¢ catkowita t6zka: 1010 mm (+/-
10 mm)

c) przes$wit pomiedzy podstawg, a podtozem
min. 185 mm (np. w celu wspdtpracy tozka
z podnosnikiem pacjenta)

TAK

48.

Lozko z mozliwoscia przedtuzenia o min. 30
cm. Dzwignia przedituzenia ramy leza
zlokalizowana pod szczytem od strony ndg
w celu tatwego dostepu

TAK

49.

Po obu stronach leza stalowe, lakierowane
proszkowo listwy do mocowania wyposazenia
dodatkowego oraz workéw urologicznych i
drenazowych, wyposazone W przesuwne,
tworzywowe haczyki (4 haczyki po kazdej
stronie t6zka) z mozliwoscia dowolnego
zawieszania wyposazenia - plynnie - na roznej
odlegtosci, adekwatnie do wzrostu lezacego
pacjenta i montowanego wyposazenia

TAK

50.

W czterech naroznikach tuleje do mocowania
wyposazenia dodatkowego znajdujace sie od
zewnetrznej strony szczytu fozka w celu
wyeliminowania urazéw konczyn pacjenta
podczas przypadkowego uderzenia

TAK

51.

Wyposazenie dodatkowe tozek:

a) Wieszak kropléwki wykonany ze stali
nierdzewnej z regulacjg wysoko$ci oraz
min. 4 haczykami. Wieszak kroplowki
wyprofilowany w sposdb umozliwiajacy

TAK

m
Rzeczpospolita
. Fos -

Opracowat: Wojciech Cyz
nrtel. (61) 854-62-35
e-mail: dzp@ump.edu.pl

Centralny Zintegrowany

Szpital Kliniczny

55



korzystanie z wieszaka przy panelach i

kolumnach nasciennych — 19 szt.

b) Rama ortopedyczna - 3 szt. dopasowana
do ramy t6zka, wykonana ze stali pokryte;
chromem, wszystkie elementy mocujace
oraz faczniki wykonane z aluminium.
Rama skfadajaca sie z:

— 4 rur pionowych, z czego 2
wyprofilowane w sposdb
umozliwiajacy ustawienie tozka przy
panelach nasciennych

— 2 rur wzdtuznych na catej dtugosci
tézka

— 1 poprzeczki od strony ndg i 2
poprzeczek gdrnych do zastosowania
wyposazenia dodatkowego

— 1 uchwytu reki

— 1 wieszaka na kroplowki z
mozliwo$cig, dowolnego
umiejscowienia na ramie

— dwoch koftowrotkow do  wyciggow
ortopedycznych

Cato$¢ wyposazenia ramy (poprzeczki,

uchwyty oraz wieszaki) z mozliwoscig

dowolnej regulacji i rozmieszczenia w

obrebie catej ramy

Regulacja poprzeczek i wyposazenia za

pomocg klucza w celu wyeliminowania

regulacji i demontazu przez osoby
nieupowaznione

tozko wyposazone w materac
przeciwodlezynowy, powietrzny,

52. - TAK
terapeutyczny, dostosowany do wymiaréw
zakresu funkcjonalnego oferowanego t6zka
Materac sktadajacy sie z minimum 20 komér
53. | powietrznych wykonanych z poliuretanu z TAK
powietrznym materacem zabezpieczajacym
Materac przeznaczony do stosowania w
54. | profilaktyce i leczeniu odlezyn do IV stopnia TAK
wiacznie wedtug skali IV stopniowej
55. | Wysoko$¢ materaca min. 150 mm TAK
56. Zawor CPR  zintegrowany ze ztgczem TAK

przewodu powietrznego
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57.

Wskaznik odtaczenia zaworu CPR na panelu
pompy

TAK

58.

Obnizone komory w sekcji piet w celu
dodatkowej redukcji ucisku na tym
obszarze — min. 5 komér

TAK

59.

Statyczna sekcja gtowy w celu zapewnienia
odpowiedniego podparcia — min. 2 komory

TAK

60.

Cyfrowa pompa z fatwym w obstudze panelem
sterowania

TAK

61.

Funkcja siedzenia, uruchamiana osobnym
przyciskiem z indykatorem wyboru

TAK

62.

Powiadomienie dzwigkowe i wizualne o
koniecznosci zmiany pozycji pacjenta przy
wigczonej funkcji siedzenia po 2 godzinach

TAK

63.

Minimum 4 tryby pracy:

—  tryb naprzemienny

— tryb pulsacyjny

— tryb niskoci$nieniowy

— tryb pielegnacyjny z automatycznym
powrotem do poprzedniego ustawienia
po 20 min

TAK

64.

Komory materaca napetniajq sie i oprozniajg na
przemian co druga (cykl 1:2)

TAK

65.

Czas trwania cyklu w trybach dynamicznych
regulowany: 10, 15, 20 lub 25 min

TAK

66.

Materac  posiadajacy tryb  transportowy
gwarantujacy utrzymanie cisnienia do 12
godzin

TAK

67.

Cyfrowa pompa o maksymalnych wymiarach
110 x 300 x 200 mm

TAK

68.

Pompa wolna od wibracji, charakteryzujaca
sie bardzo cicha praca max. 17 dbA (pomiar
wg. EN I1SO 11201:2010)

TAK

69.

Regulacja ci$nienia w pompie wedtug wagi
pacjenta — zakres regulacji dostosowany do
typu podiaczonego materaca (min. 15
zakresow ustawien). Pompa rozpoznaje typ
materaca i automatycznie dostosowuje
zakres regulacji i parametry pracy pod dany
model

TAK
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70.

Pompa wyposazona w czujnik RFID

TAK

.

Funkcja automatycznego wypompowania
powietrza z materaca realizowana przez
pompe wraz z sygnatem dzwiekowym
informujagcym o zakonczeniu deflacji — po
wybraniu tej funkcji pompa usuwa
powietrze z materaca, co ulatwia
przygotowanie materaca do
przechowywania lub przemieszczenia

TAK

72.

Pompa odporna na zalanie na poziomie min.
IP42

TAK

73.

Maksymalna waga pompy 3 kg

TAK

74.

Pompa zasilana za pomocg dedykowanego
zasilacza zewnetrznego 100-240 V / 50-60 Hz

TAK

75.

Whbudowany filtr powietrza

TAK

76.

Panel sterowania pompy w catosci pokryty
elastycznym  silikonem  odpornym  na
uszkodzenia mechaniczne

TAK

7.

Przyciski  zintegrowane z elastycznym,
silikonowym  panelem  zabezpieczajgcym
urzadzenie w przypadku zalania

TAK

78.

Dzwiekowy i wizualny alarm niskiego cisnienia,
wysokiego ci$nienia, wysokiej temperatury
systemu, wizualny alarm nieszczelnosci ze
wskazaniem sekciji

TAK

79.

Mozliwos¢ wyciszenia alarmu dedykowanym
przyciskiem

TAK

80.

Funkcja blokady panelu sterowania pompy,
uruchamiana automatycznie po 5 minutach,
zabezpieczajaca przed przypadkowg zmiang
ustawien

TAK

81.

System recyrkulacji - przepompowania
powietrza miedzy komorami materaca,
kontrolowany przez pompe, zapewniajacy
odpowiedni mikroklimat oraz stalg i
komfortowg temperature, zapobiegajacy
wychtodzeniu pacjenta oraz poprzez swoja
konstrukcje redukujacy zuzycie energii

TAK

82.

W przypadku awarii zasilania materac
pozostaje w petni napompowany bez
wycieku powietrza

TAK

83.

Materac posiadajacy trwate oznaczenie w
postaci etykiety umieszczonej na pokrowcu,
zawierajacej informacje na temat materaca, co
najmniej: model materaca, dopuszczalna waga

TAK
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uzytkownika, stopien odlezyn do ktérego
materac moze by¢ stosowany, instrukcja prania
pokrowca

Miekki, elastyczny pokrowiec zewnetrzny,
paroprzepuszczalny, wodoszczelny, 0
gramaturze min. 170 gr/m2 wykonany z tkaniny
poliestrowej  pokrytej  poliuretanem o
przepuszczalnoci pary wodnej na poziomie
min. 600 gr/m?%24H, zamykany na suwak z
okapnikiem, przeznaczony do prania w temp.
950C i suszenia w suszarce oraz do dezynfekciji
84. | powierzchniowej, dostosowany do czyszczenia TAK
srodkami na bazie roztworu chloru o stezeniu
do 1% w sytuacjach wymagajgcych
neutralizacje zanieczyszczeniami z krwi, o
wysokim standardzie higieny - odporny na
penetracje przez krew i ptyny fizjologiczne,
odporny na penetracie przez patogeny
pochodzace z krwi, odporny na penetracje
przez bakterie

Jednoczes$nie, w przypadku wyrazenia zgody na powyzsze, prosimy 0 wyrazenie zgody na wypetnienie i ziozenie
w ofercie w miejsce tabeli parametréw wg. zat. nr 3 dla urzadzenia Lézka anestezjologiczne dla Oddziatu
Intensywnej Terapii — 22 sztuki z podziatem na zastosowanie typu A, B, C, D tabeli przedstawionej powyzej,
potwierdzajac spetnianie ww. specyfikacji technicznej co bedzie uznanie za spetnienie wymogéw SWZ

Odpowiedz:
Zamawiajacy udzielit juz odpowiedzi w ramach pytania 29. Ocena proponowanego sprzetu jest niedopuszczalna
przed terminem sktadania ofert. Zamawiajacy oceni oferty zgodnie ze Specyfikacjg Warunkéw Zaméwienia. Ze
wzgledu na brak mozliwosci jednoznacznego przypisania poszczegdlnych punktow tabeli do wymagan Opisu
przedmiotu zamowienia, w zakresie ww. parametréw Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane i podtrzymuje
zapisy SWZ.

Dotyczy Pakiet 4: Woézek do transportu pacjenta — 77 szt., Wozek do transportu pacjenta z przeziernym
lezem - 3 szt.

Pytanie 273
Prosimy o dopuszczenie w miejsce parametrow opisanych w tabeli A od punktu od 1 do 27, w tabeli B od punktu 1

do 29, urzadzen spetniajacych parametry wykazane w specyfikacji ponize;.

Woézek przeznaczony do przewozenia pacjentéw
a) | wpozycji lezacej, drobnych zabiegéw i krotkiego TAK
pobytu (leczenia i rekonwalescencii)

b) Urzadzenie nowe i nieuzywane,

nierefabrykowane TAK
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Stabilna i wytrzymata konstrukcja wézka oparta
na dwoch szeroko rozstawionych kolumnach,
gwarantujacych wysoka stabilnos¢ i nosnos¢, a
c) | takze utatwiajagcych dostep do pacjenta. TAK
Kolumny wdzka ostoniete lub zabudowane w
celu unikniecia bezposredniego kontaktu oséb z
elementami mechanicznymi

Leze 2-segmentowe na catej dtugosci
wypetnione pltytami HPL, zaokraglonymi (bez
d) | ostrych krawedzi i rogow), fatwymi do dezynfekcji TAK
i utrzymania w czystoSci z mozliwoscig
demontazu za pomocg klasycznych narzedzi

3 szt. wozkéw zgodnie z oczekiwaniami
Zamawiajacego  posiadajace w  pelni
przezierne leze i wyposazone w tace na
kasete RTG pozwalajaca wykonywac zdjecia
bezposrednio na woézku za pomoca
mobilnych urzadzen na calej dtugosci leza
(od gtowy do stop).

Taca na kasete RTG wykonana ze stali
nierdzewnej, wyposazona w rolki do
plynnego przesuwania w prowadnicach oraz
paski ufatwiajace  przemieszczanie i
pozycjonowanie. Taca z mozliwoscia
dostosowywania do réznych rozmiaréw
kaset

TAK

Zewnetrzne elementy konstrukcyjne ramy leza
ostoniete estetycznym tworzywem bez rogéw i
f) katow prostych, zaprojektowane pod katem TAK
bezpieczenstwa uzytkowania oraz w celu fatwej i
doktadnej dezynfekgji

Wozek wyposazony w zintegrowane uchwyty
do prowadzenia umiejscowione od strony
gtowy oraz ndg pacjenta

9) Uchwyty do prowadzenia z mozliwoscia
szybkiego sktadania w celu bezkolizyjnego
dostepu do pacjenta

TAK

Wymiary zewnetrzne wozka:
h) | - Dlugo$¢: 2143 mm (+/- 10 mm) TAK
- Szeroko$¢: 778 mm (+/- 10 mm)

i) | Szeroko$¢ leza min. 610 mm TAK
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Barierki boczne wykonane ze stali nierdzewnej
lub chromowanej. Goérna cze$C barierek
wykonczona estetycznym, antyposlizgowym
tworzywem lub antyposlizgowym lakierem.
. Barierki  sktadane wzdtuz ramy leza,
) wspomagane sprezynami gazowymi w celu
zabezpieczenia przed gwattownym opadaniem

TAK

Diugo$¢ barierek: 1380 mm (+/- 10 mm)
Wysokos¢ barierek: 320 mm (+/- 10 mm)

Barierki boczne bez wzgledu na swojg pozycje
(uniesiona / opuszczona) nie mogg poszerzaé
gabarytobw woézka. Po opuszczeniu muszg
znajdowac sie ponizej poziomu materaca w celu
zagwarantowania petnego dostepu do pacjenta i
minimalizowania przerwy transferowe;

TAK

Mechanizm opuszczania barierek bocznych
| oznaczony kolorem  ostrzegawczym  (np.
) czerwony), umiejscowiony po lewej oraz prawej
stronie wozka

TAK

Narozniki wozka wyposazone w krazki odbojowe
zabezpieczajgce Sciany i wozek przed
uszkodzeniami  podczas  przemieszczania.
Krazki odbojowe w kolorze ostrzegawczym np.
pomaranczowy, w celu tatwego lokalizowania
odlegtosci od przeszkody

TAK

Hydrauliczna regulacja wysokosci leza w

) zakresie od 600 mm do 920 mm (+/- 10 mm),
dokonywana dzwigniami noznymi

umiejscowionymi po obu stronach wozka

TAK

Regulacja sekcji oparcia plecow uzyskiwana
ptynnie za pomoca sprezyny gazowej dzwignig
umieszczong od strony gtowy pacjenta na catej
szeroko$ci leza. Dostep do dzwigni z trzech
stron. Dzwignia czytelnie oznaczona kolorem
ostrzegawczym (np. czerwonym)

TAK

Zakres regulacji od 0° do 90° (+/- 5°)
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Regulacja przechytéw wzdtuznych
Trendelenburga i anty-Trendelenburga
uzyskiwana ptynnie za pomocg dzwigni noznych
umieszczonych po obu stronach wozka. TAK
Zakres regulacji Trendelenburga: 0 - 200 (+/- 2°)
Zakres regulacji anty-Trendelenburga: 0 - 20°
(+-29)

W przypadku reanimacji czas opuszczenia leza
do najnizszej pozycji w zaleznosci od obcigzenia
R) oraz wysoko$ci w jakiej znajduje sie pacjent
maksymalnie 8 sekund

TAK

Podstawa wdzka w catosci ostonieta estetyczng
obudowa wykonang z wysokiej jakosci tworzywa
ABS z wyprofilowanym miejscem na butle
tlenowa. Miejsce na butle tlenowg wyposazone
r w pas zabezpieczajacy. Obudowa posiada 2 TAK
dodatkowe miejsca na rzeczy wykorzystywane
podczas transportu pacjenta.

Ostona z mozliwo$cig podniesienia w celu
doktadnej dezynfekgji

Podstawa jezdna wyposazona w 4 kota o
$rednicy min. 200 mm, blokowane centralnie.
Dzwignie hamulca centralnego dostepne z
S) czterech stron wozka, wyraznie oznaczone TAK
kolorami informujacymi o stanie uzycia blokady
(np. kolor czerwony kota zablokowane / kolor
czarny lub zielony odblokowane)

Piate koto kierunkowe, utatwiajace
manewrowanie wozkiem i precyzyjng jazde,
t) uruchamiane dzwignig dostepng od strony nog TAK
pacjenta w celu szybkiego dostepu do funkcji
podczas przemieszczania si¢ z pacjentem

u) Bezpieczne obcigzenie robocze wozka min.

310 kg TAK
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Po obu stronach leza stalowe, lakierowane
proszkowo listwy do mocowania wyposazenia
dodatkowego oraz workow urologicznych i
drenazowych, wyposazone W przesuwne,
v) | tworzywowe haczyki (minimum 4 haczyki po TAK
kazdej stronie wozka) z mozliwoscig dowolnego
zawieszania wyposazenia - plynnie - na roznej
odlegtosci, adekwatnie do wzrostu lezacego
pacjenta i montowanego wyposazenia

Wézek wyposazony w wykonany ze stali
nierdzewnej wieszak kroplowki z regulacjg
wysoko$ci i minimum 2 haczykami na ptyny
infuzyjne. Wieszak kroplowki zintegrowany z
ramg leza od strony gtowy pacjenta, z
mozliwo$cig schowania/ztozenia w ramie leza w
przypadku nieuzywania

Max. obcigzenie wieszaka 4 kg

TAK

Wézek wyposazony w uchwyt na zamontowanie
X) | roli z papierem do ostaniania i zabezpieczania TAK
powierzchni leza

Materac piankowy 2 - warstwowy, o grubosci 10
cm dedykowany do wdzka, mocowany na rzepy
Y) W sposéb  uniemozliwiajagcy samoczynne
przesuwanie

TAK

Pokrowiec materaca miekki, o obnizonym

wspétczynniku tarcia, wysoce elastyczny,

rozciagajacy sie w 4 kierunkach. Pokrowiec o

wysokiej klasie higienicznej (tkanina

wykonana z poliestru - 60% z ognioodporng

powloka poliuretanowa - 40%). Pokrowiec

posiadajacy parametry uzytkowe:

— wodoodporno$¢ na poziomie minimum
200 cm stupa wody

— paroprzepuszczalno$¢ minimum 500

2) g/m2/24h TAK

— antybakteryjny

— nie zawierajacy lateksu

— ognioodporny zgodnie z normg
niepalnosci: BS7175 CRIB 5

— tkanina posiadajac certyfikat Oeko-Tex,
klasa |

Pokrowiec wyposazony w kryty zamek,
umiejscowiony u dotu materaca
zapobiegajacy przedostawaniu sie plynéw
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Jednoczes$nie, w przypadku wyrazenia zgody na powyzsze, prosimy 0 wyrazenie zgody na wypetnienie i ziozenie
w ofercie w miejsce tabeli parametréow wg. zat. nr 3 dla urzadzenia Woézek do transportu pacjenta z
nieprzeziernym lezem - 77x sztuki, Wozek do transportu pacjenta z przeziernym lezem - 3x sztuki tabeli
przedstawionej powyzej, potwierdzajac spetnianie ww. specyfikacji technicznej co bedzie uznanie za spetnienie
wymogow SWZ

Odpowiedz:
Zamawiajacy udzielit juz odpowiedzi w ramach Pytania nr 33. Ocena proponowanego sprzetu jest niedopuszczalna
przed terminem sktadania ofert. Zamawiajacy oceni oferty zgodnie ze Specyfikacjg Warunkéw Zaméwienia. Ze
wzgledu na brak mozliwosci jednoznacznego przypisania poszczegdlnych punktow tabeli do wymagan Opisu
przedmiotu zamowienia, w zakresie ww. parametréw Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane i podtrzymuje
zapisy SWZ.

Dotyczy: Pakiet 4: Wozek siedzacy do transportu pacjenta — 10 szt.

Pytanie 274
Prosimy o dopuszczenie w miejsce parametréw opisanych w tabeli C od punktu od 1 do 26 urzadzen spetniajacych

parametry wykazane w specyfikacji ponizej.

Wozek przeznaczony do  przewozenia

1. L o ) TAK
pacjentow w pozyciji siedzacej

9 Qrzqdzenie nowe [ nieuzywane, TAK
nierefabrykowane
Konstrukcja wdzka wykonana z  profili

3 stalowych o przekroju okragtym, lakierowanych TAK

metodg proszkowa, odporng na uszkodzenia,
zadrapania oraz $rodki dezynfekcyjne

Oparcie plecow, siedzisko i segment nég
4. | wykonane z wysokiej jakoSci pianki pokrytej TAK
tapicerka o powierzchni tatwej do dezynfekcii

Segment oparcia plecéw oraz segment nég
regulowany — ruch synchroniczny, regulacja
bezstopniowa wspomagana sprezyng gazowa.
Dzwignia regulacji segmentow w kolorze
ostrzegawczym, np. czerwony, umieszczona
pod siedziskiem, w celu fatwej i bezpiecznej
zmiany pozycji. Mozliwo$¢ roztozenia leza do
pozycji potlezace;

Wygodny uchwyt do prowadzenia wozka
umieszczony za segmentem oparcia plecow

TAK

TAK

Wézek wyposazony w podiokietniki  z
mozliwoscig ich odchylenia w celu fatwego
transferu pacjenta na inny wézek lub t6zko oraz
0 konstrukcji utatwiajacej siadanie pacjentowi
na wozku i peten dostep do pacjenta podczas
wykonywania procedur medycznych

TAK
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Podstawa wyposazona w cztery podwojne kota
8. | o $rednicy min. 100 mm, wszystkie kota z TAK
indywidualng blokadq

Wymiary catkowite:

a) Dhugos¢ wozka w pozyciji fotelowej: 850
mm (+/- 20 mm)

b) Diugos¢ wozka w pozyciji pétlezacej: 1600

9 mm (+/- 20 mm)

" | c) Szeroko$¢ wdzka: 600 mm (+/- 20 mm)

d) Szeroko$¢ leza: 500 mm (+/- 20 mm)

e) Wysoko$¢ wozka w pozycji siedzacej:
1230 mm (+/- 20 mm)

f)  Wysokos¢ siedziska: 500 mm (+/- 20 mm)

Wyposazenie wozka:

a) Komfortowe podporki stép — niezalezne

10 dla lewej oraz prawej nogi, odchylane, w

' celu tatwego zsiadania z wdzka i petnego
dostepu do pacjenta

b) Wieszak kroplowki

Waga wdzka ponizej 25 kg w celu tatwego
przemieszczania

TAK

TAK

1. TAK

Wyréb medyczny klasy I, zgodny z Dyrektywg
12. | 93/42/CEE wraz ze zmianami wynikajacymi z TAK
Dyrektywy 2007/47/EC

Jednoczes$nie, w przypadku wyrazenia zgody na powyzsze, prosimy 0 wyrazenie zgody na wypetnienie i ziozenie
w ofercie w miejsce tabeli parametréw wg. zat. nr 3 dla urzadzenia Wézek siedzacy do transportu pacjenta -
10x sztuk tabeli przedstawionej powyzej, potwierdzajac spetnianie ww. specyfikacji technicznej co bedzie uznanie
za spetnienie wymogéw SWZ

Odpowiedz:
Zamawiajacy udzielit juz odpowiedzi w ramach Pytania nr 37. Ocena proponowanego sprzetu jest niedopuszczalna
przed terminem sktadania ofert. Zamawiajacy oceni oferty zgodnie ze Specyfikacjg Warunkéw Zaméwienia. Ze
wzgledu na brak mozliwosci jednoznacznego przypisania poszczegdlnych punktoéw tabeli do wymagan Opisu
przedmiotu zamowienia, w zakresie ww. parametréw Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane i podtrzymuje
zapisy SWZ.

Pytanie 275
dotyczy pkt. 18.1 ppkt 4) SWZ

Czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek posiadania zdolnosci technicznej lub zawodowej, jesli Wykonawca
zrealizowat zamdwienia na dostawe wraz z montazem i instalacjg urzadzen medycznych o wartosci tacznej
maksymalnie 3 zaméwien (umoéw) nie mniejszej niz 4 600 000 zt brutto?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy wyraza zgode i zmienia warunek zdolnosci technicznej lub zawodowej wynikajacy z pkt. 18.1
ppkt.4) SWZ.

Byto:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jesli Wykonawca w okresie ostatnich 3 lat przed terminem sktadania ofert
zrealizowat zamowienia na dostawe wraz z montazem i instalacjg urzadzefi medycznych o warto$ci nie mniejszej
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niz 7 000 000,00 zt brutto wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych
dostawy zostaty wykonane oraz zataczeniem dowoddw okreslajacych, czy te dostawy zostaty wykonane nalezycie,
przy czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz
ktdrego dostawy zostaty wykonane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac
tych dokumentéw — oSwiadczenie wykonawcy.

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony w przypadku zsumowania wartosci maksymalnie 2 zamowien (uméw).
Zmieniono na:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jesli Wykonawca w okresie ostatnich 3 lat przed terminem sktadania ofert
zrealizowat zamowienia na dostawe wraz z montazem i instalacjg urzadzen medycznych o warto$ci nie mniejszej
niz 4 600 000,00 zt brutto wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych
dostawy zostaty wykonane oraz zataczeniem dowoddw okreslajacych, czy te dostawy zostaty wykonane nalezycie,
przy czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz
ktdrego dostawy zostaty wykonane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac
tych dokumentdw — oswiadczenie wykonawcy.

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony w przypadku zsumowania warto$ci maksymalnie 3 zaméwien (uméw).

DOTYCZY WZORU POROZUMIENIA — ZALACZNIKA NR 3 DO UMOWY

Pytanie 276
dotyczy §1 ust. 3 w zwiazku z §3 ust. 1

Wnosimy o zmiane zdania drugiego zapisu §1 ust. 3 Porozumienia na zapis 0 nastepujacym brzmieniu:

” (... Wykonawca przejmuje na siebie wszelkg odpowiedzialnosc za
jakiekolwiek zawinione  szkody wyrzadzone w budynku przez niego i jego podwykonawcow na
obszarze  udostepnionym  Protokofem  Przekazania  na  skutek  dziafan  lub  zaniechan
Wykonawcy wynikajgcych z wykonywania dostaw i prac montazowych niezbednych do instalacji sprzetu”

Powyzsza zmiana jest podyktowana konieczno$cig zachowania réwnosci stron w Porozumieniu, zwazywszy ze w
odpowiednim zapisie regulujgcym odpowiedzialnos¢ Generalnego Wykonawcy za szkody w sprzecie, jest ona
ograniczona wytgcznie do szkdd zawinionych — vide §3 ust. 1 Porozumienia, ktéry brzmi: ,Generalny Wykonawca
ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie zawinione szkody wyrzadzone w Sprzecie lub zniszczenie Sprzetu
wyrzadzone przez siebie, lub swoich podwykonawcow.”

Nie istnieje wiec zadne racjonalne uzasadnienie aby Porozumienie zaktadato tak dalece idaca nierownos$¢ w swych
zapisach, w kluczowej dla Porozumienia kwestii jaka jest odpowiedzialno$¢ za szkody. Skoro odpowiedzialno$¢ za
szkody po stronie Generalnego Wykonawcy jest ograniczona do winy, konieczne jest analogiczne uregulowanie
po stronie Wykonawcy dostaw.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na dopisanie stowa "zawinione" w zdaniu drugim §1 ust. 3 Wzoru porozumienia.

Pytanie 277
dotyczy §1 ust. 13 w zwiazku z §3 ust. 1

Wnosimy o zmiane §1 ust. 13 Porozumienia na zapis, ktéry bedzie jasno wskazywat jakie bedg godziny pracy na
terenie budowy. Niezbedne dla prawidtowej wyceny oferty jest okre$lenie na etapie przetargu przez ile godzin
dziennie i w jakich zakresach i dniach bedzie mozliwa realizacja prac przez Wykonawce. To sprawa kluczowa do
wyceny prac. W chwili obecnej jedynym podmiotem ktory ma te wiedze i ktéry moze samodzielnie ,sterowac” tymi
godzinami jest Generalny Wykonawca, dlatego prosimy o wskazanie okre$lonych godzin w tym zapisie lub o jego
wykreslenie.
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Odpowiedz:
Wz6r porozumienia nie zawiera §1 ust. 13.

Dotyczy: Pakiet 5: Defibrylatory typ A na SOR - 6x sztuk

Pytanie 278
Dotyczy pkt 4, 16, 23, 24, 28, 31
Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie rownowaznos$ci aparat charakteryzujacy sie ponizszymi parametrami:
e tadowanie aparatu tylko standardowym napieciem sieciowym w Polsce (230 V), akumulator bez
zewnetrznej fadowarki tadowalny w czasie podtgczenia aparatu do zasilania;
o Aparat spetniajacy norme PN-EN 1789 w zakresie wibracji i swobodnego upadku bez mocowanie tyzek
spetniajgcego dang norme;
e Odczyt 3 i 5 odprowadzeniowego EKG, bez funkcji automatycznej interpretacii i diagnozy EKG 12-odpr.;
Prezentacja jednego kanatu zapisu EKG na ekranie;
o  Brak mozliwo$ci pomiaréw uniesienia odcinka ST na kazdym odprowadzeniu EKG.

W warunkach docelowego miejsca uzytkowania aparatow (SOR), zasilanie sieciowe 230 V jest
najpowszechniejszym, dostepnym zrddtem zasilania. Przytoczone wymogi w normie PN-EN 1789 dotyczg
warunkéw, ktére panuje w transporcie medycznym i nie sg spotykane w warunkach wewnatrzszpitalnych. Odczyt,
interpretacja i diagnostyka 12-odpr. EKG przez defibrylator w Szpitalnych Oddziale Ratunkowym moze zosta¢
zastapione przez stacjonujgce w Szpitalu aparaty EKG, a rezygnacja z ww. funkcjonalnosci pozwoli na
zaoferowanie aparatu w bardziej korzystanej dla Zamawiajgcego cenie.

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie z wyjatkiem propozycji dot. ,Odczyt 3 i 5 odprowadzeniowego
EKG, bez funkcji automatycznej interpretacji i diagnozy EKG 12-odpr.”; Zamawiajacy podtrzymuje wymag odczytu
12 odprowadzen EKG z pkt. 23 Pakietu 5.

Pytanie 279
Dotyczy pkt 17, 21, 26, 27, 29, 30, 33, 35

Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie rownowaznosci aparat charakteryzujacy sie ponizszymi parametrami:
o Funkcja wykonania defibrylacji wewnetrznej z tyzek o rozmiarach $rednicy: 1" (~2,54 cm), 1,6” (~4.064
cm), 2" (~5.080 cm), 2,7 (~6.858 cm);
e  (Czestos¢ stymulacji 30-180 impulséw/minute;
e Zakres pomiaru tetna od 25-240 u/min;
Zakres wzmocnienia sygnatu EKG od 0,125 do 3 cm/mV, z dostepnymi siedmioma poziomami
wzmochienia;
Ekran kolorowy o przekatnej 7”;
Wydruk EKG na papierze o szerokosci 80 mm;
Modut pomiaru SpO2 w zakresie 0-100% z czujnikiem typu Klips na palec;
Modut EtCO2 z zakresem pomiaru od 0 do 150 mmHg.

WyzZej wymienione parametry nie odbiegajg znaczaco od wymagan Zamawiajacego i sq w petni wystarczajace do
oceny wszystkich klinicznych nieprawidtowo$ci.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.
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Pytanie 280
Dotyczy pkt 32, 34, 36, 37, 38

Czy Zamawiajacy zrezygnuije z nastepujacych wymogdw dot. mozliwosci rozbudowy aparatu o:
e system transmisji danych przez wbudowany lub zewnetrzny modem do istniejgcych stacji odbiorczych w
pracowniach kardiologii inwazyjnej;
e modut pomiaru stezenia methemoglobiny i karboksyhemoglobiny za pomocg czujnika typu klips
(Massimo/Rainbow);
e modut IBP;
e modut pomiaru temperatury.

Takie rozwigzanie pozwoli lepiej dopasowa¢ konfiguracje aparatu do potrzeb Zamawiajacego i umozliwi
zaoferowanie aparatu w korzystniejszej cenie.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.

Pytanie 281
Dotyczy pkt 12, 13, 22

Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie rownowazno$ci aparat charakteryzujacy sie ponizszymi parametrami:
o Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii od 1 do 200 J;
o Dostepne poziomy energii zewnetrznej — 20;
o Regulacja pradu stymulaciji 0-140 mA.

Oferowany defibrylator, ktory pracuje w zakresie wyboru energii 1 — 200J wykorzystuje dwufazowa, rektalinearng
fale defibrylacji RBW, ktéra jest zatwierdzona w wytycznych resuscytacji AHA/ERC 2020/21 jako réwnowazna do
innych fali defibrylacyjnych, dodatkowo ilo$¢ pozioméw energetycznych w oferowanym urzadzeniu przy zakresie
wyboru energii 1 — 200 J umozliwia optymalne dostosowanie poziomu energii do potrzeb uzytkownika. Impulsy
stymulacyjne serca podawane przez zaoferowany defibrylator charakteryzuja sie prostokatnym o szeroko$ci 40 ms
ksztattem, powoduje to zachowanie tej samej efektywnosci przy nizszych dawkach podawanego pradu,
zmniejszajac w ten sposéb ryzyko na wystapienie dolegliwosci bélowych u pacjenta.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 282
Dotyczy pkt 19

Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania na zasadzie rownowaznosci defibrylator z elektrodami pediatrycznymi
kompatybilnymi z oferowanym urzadzeniem i spetniajacymi opisane wymagania?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 283
Dotyczy pkt 11

Czy Zamawiajacy na zasadzie réwnowaznosci dopusci defibrylator, ktéry oprécz funkcji automatycznego
metronomu dostosowujgcego swoje dziatanie do tempa ucisnieé prowadzonych przez personel byt wyposazony w
funkcje monitorowania RKO, z informacjg zwrotng w czasie rzeczywistym o prawidtowosci ucisnig¢ klatki piersiowej
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- sygnalizacja akustyczna i optyczna wiasciwego tempa oraz prawidtowej gtebokosci ucisnie¢ zgodnie z
Wytycznymi Resuscytaciji 2020/21 dla wszystkich grup wiekowych pacjentow?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Dotyczy Pakiet nr 8

Dotyczy Punktu D Wézek na aparature medyczng

Pytanie 284
Dotyczy punkt 2

Czy Zamawiajacy dopusci wysiegnik na kropldwki regulowany, zespolony z profilem no$nym z gtowicg 4
haczykowg pozostate bez zmian?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Dotyczy pakietu 1, punkt C

Pytanie 285
Czy zamawiajacy, w ramach réwnowaznosci, dopusci wysokiej klasy t6zko anestezjologiczne z wagg pacjenta o

nastepujacych parametrach:

1. Zasilanie- napiecie 100 -240 V, 50-60 Hz, w standardzie kable z zataczonym zabezpieczeniem na czas
transportu- opaska na przewody uniemozliwiajaca przyciecie i uszkodzenie przewoddéw po odtaczeniu od sieci

2. Zasilanie w postaci dwoch kabli- jeden zasilajacy t6zko i akumulator, drugi dodatkowe gniazdo zasilania do
podtgczenia sprzetu elektrycznego klasy szpitalnej do 5A

3. Dodatkowe gniazdo zasilania zlokalizowane od strony noznej umozliwiajace podtaczenie sprzetu elektrycznego
klasy szpitalnej pobierajacy do 5 A (np. pompa do materaca).

4. Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku pradu

5. Dlugos¢ zewnetrzna tézka — 2286mm (+/- 50mm) z mozliwoscig przediuzania leza dla pacjentéw wysokiego
wzrostu (przedtuzenie leza 30 cm)

6. Szerokos¢ zewnetrzna t6zka przy podniesionych barierkach 1060 mm (106 cm), przy opuszczonych barierkach
1010 mm (101 cm)

7. Na catej dtugosci tozka w kazdej pozycji i ustawieniach wysokosci leza przeSwit pod tozkiem wynoszacy 14,5
cm

8. WysokosS¢ najnizszej bezpiecznej pozycji leza ponizej 30 cm zabezpieczajgca pacjenta przed nastepstwem
upadkéw, wspomagajaca uruchomienie i odpowiednia nawet dla pacjentéw starszych, niskich i pediatrycznych.

9. Konstrukcja tozka wykonana ze stali malowanej metodg proszkowa lub natrysku elekirostatycznego. Leze
podzielone na 4 segmenty z czego 3 ruchome. Panele wytrzymate, stalowe, malowane proszkowo, gtadkie i tatwe
do dezynfekcji zapewniajacymi stabilng podstawe dla materaca oraz bezpieczng resuscytacje.

10. Interfejs uzytkownika obstugiwany z poziomu ekranu dotykowego:

- Przyciski natychmiastowego dostepu do najwazniejszych czynno$ci bez wchodzenia w menu ( waga, blokada
gtéwnego panelu sterowania, opcje/menu, sterowanie pozycjami leza, alarm zej$cia z t6zka, monitorowanie
bezpiecznej konfiguraciji tozka)

-Kolorowe Wskazniki swietlne LED pod gtéwnym panelem uzytkownika umozliwiajace szybkg kontrole stanu
alarmow

-Kolorowe Wskazniki Swietine LED na obu poreczach bocznych od strony glowy pacjenta po stronie zewnetrznej
11. Panel w odcinku krzyzowym poruszajacy sie ptynnie géra/dot jednocze$nie ze zmiang swojego kata nachylenia
zsynchronizowanym z ruchem podnoszonego/opuszczanego segmentu plecowniedopuszczalne jest powstawanie
dodatkowej przestrzeni powstajacej miedzy odsuwajacym sie segmentem plecow (autoregresja) a segmentem
miednicy pod pacjentem, co znacznie zmniejsza nacisk na odcinek krzyzowy, eliminuje przypadki zakleszczenia
sie pacjenta i/lub materaca i nie dopuszcza do uszkodzenia materaca lub paneli tdzka.
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12. Konstrukcja segmentu plecéw w lezu umozliwiajgca jednoczesne podniesienie oraz cofniecie segmentu w tyt
0 minimum 15 c¢m, w celu zabezpieczenia przed zmiazdzeniem materaca i zsuwaniem si¢ pacjenta w dot leza
uzyskiwanym dzieki braku dodatkowego nacisku na ledzwie podczas zmiany kata nachylenia plecow.

13. Lozko wyposazone w adaptacyjny alarm zejécia pacjenta z t6zka z mozliwoscig ustawienia 3 réznych czuto$ci:
wysokiej, Sredniej i niskiej w zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta. Alarm reagujacy zaréwno na rozktadmasy
ciata pacjenta, jak i konfiguracje t6zka. Wymagane system z automatyczng adaptacjg czutosci w razie zmiany
ustawien t6zka (podniesienie segmentu plecdw, opuszczenie barierek przez personel) w celu zapobiegania
fatszywym alarmom i zmeczeniu personelu medycznego, a takze umozliwienia szybkiej reakcji na niebezpieczne
wychylenie pacjenta do brzegow leza.

14. System alarméw ruchu/zejscia pacjenta z t6zka oparty o min. 4 czujniki tensometryczne wbudowane w leze
15. Odwotywanie alarmow mozliwe poprzez przytrzymanie ikony dedykowanego przycisku w kolorze czerwonym
z pozycji panelu dla personelu na zewnetrznych stronach barierek od strony gtowy i z pozycji gtéwnego panelu
sterujgcego. Ze wzgledow bezpieczenstwa krétkie, pojedyncze przycisniecie nie dezaktywuje alarmu.

16. Lozko w petni zgodne z europejskg normg IEC 60601-2-52, IEC 60601-1-2:2014 (Edycja 4.0), IEC 60601-1-6,
zataczyc¢ certyfiakty.

17. Funkcja ciagtego monitoringu konfiguracji t6zka pozwalajacego na wprowadzenie bezpiecznego ustawienia
dedykowanego dla danego pacjenta i odpowiednie dla jego stanu, oraz sygnalizacje w przypadku zmiany ustawien
bezpiecznego potozenia. Wymagana mozliwo$¢ niezaleznego monitorowania:

- najnizszego potozenia leza (zabezpieczenie przed nastepstwem upadkdw)

- niezalezne monitorowanie pozyciji kazdej z 4 barierek,

-kata zagiecia wezgtowia z graficznym oznaczeniem odchylenia od 300

- monitorowanie pozyciji ptaskiej leza

18. System bezpieczenstwa monitorujgcy pozadang przez personel konfiguracje tdzka i informujacy o
niedozwolonej zmianie ustawien na 3 sposoby: zardwno za pomocg systemu dzwiekowego jak i kolorystycznego
w panelu gtéwnym oraz na barierkach. Sygnalizacja w przypadku alarmu odchyleipomarariczowy lub czerwony
kolor piktograméw w panelu centralnym odpowiadajacy graficznie konkretnemu parametrowi, umozliwiajacy
personelowi natychmiastowq identyfikacje zmienionych ustawien t6zka, ktére mogq zagraza¢ bezpieczenstwu
pacjenta.

19. Analogiczna sygnalizacja kolorystyczna za pomocg pod$wietlenia LED pod panelem centralnym oraz pod
panelami zewnetrznymi w barierkach. System sygnalizacji kolorystycznej widoczny przez personel z odlegtosci a
jednoczes$nie nie przeszkadzajacy innym pacjentom.

20. W przypadku gdy t6zko znajduje sie w bezpiecznej konfiguracii, jego ikony/piktogramy wy$wietlane w panelu
oraz diody LED pod i na barierkach majg kolor zielony, a gdy pozycja jest niewlasciwa, migajg na pomarariczowo
lub czerwono.

21. W barierce od strony gtowy uchwyt na smartfon zapewniajacy pacjentowi dostep do jego urzadzen bez
wychodzenia z t6zka zabezpieczajacy przed niebezpiecznym wychylaniem sie pacjenta, sieganiem po telefon i
zwigkszone ryzyko upadku. Uchwyt o otwartej konstrukcji, uniwersalnej i tatwej do czyszczenia i dezynfekji.

22. Automatyczne wykrywanie pacjenta na tdzku i sygnalizacja na panelu gtéwnym

23. Bezpieczne obcigzenie robocze 249,5 kg;

24. Max. waga pacjenta 226,8 kg.

25. Uchwyt na pompe/inne sprzety med., zintegrowany ze szczytem ze strony ndg, udzwig 13 kg.

26. Szczyty tozka wyjmowane od strony ndg i umozliwiajace fatwy dostep do pacjenta bez koniecznosci uzycia
narzedzi badz zdjecia blokad w przypadku konieczno$ci szybkiego podjecia RKO

27. Szczyty od strony nég i gtowy ergonomiczne, oba z dwoma wypuktymi, wyprofilowanymi, dedykowanymi
miejscami petnego uchwytu na brzegach utatwiajace prowadzenie tdzka i bezproblemowe zdjecie szczytu w razie
potrzeby

28. Konstrukcja szczytu od strony glowy utatwiajaca dostep do gtowy pacjenta z dedykowanym, centralnie
Zlokalizowanym zagtebieniem, szczyt bez konieczno$ci $ciggania w przypadku Intubacii, kontroli stanu pacjenta
lub innych zabiegéw wymagajacych dojécia bezposrednio do gtowy pacjenta.

29. Sterowanie elektryczne przy pomocy:
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« Zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych zaréwno od strony wewnetrznej dla pacjenta jak i zewnetrzne;
dla personelu med.

« Sterowanie za pomocag panelu sterowniczego gtéwnego dla personelu med. zintegrowanego na state na szczycie
od strony nog posiadajacego piktogramy pozwalajace na tatwg identyfikacje funkcji wykonywanej za pomocg
konkretnego przycisku, panel z kolorowym dotykowym wys$wietlaczem LCD o przekatnej 4.3
* Pilota przewodowego dla pacjenta zawieszanego na poreczy bocznej z funkcjami (opcja): Wezwanie pielegniarki,
regulacja oparcia plecow, regulacja zagiecia kolan
30. Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 292 mm do 762 mm, gwarantujaca bezpieczne opuszczanie
tozka i zapobiegajaca ,zeskakiwaniu z tdzka” oraz eliminujgca ryzyko upadkdw. Bezpieczna najnizsza pozycja leza
30 cm.

31. Wskaznik najnizszego bezpiecznego potozenia leza w postaci zielonej diody LED pod oboma sterownikami
wbudowanymi w barierki boczne od strony zewnetrznej oraz pod gtéwnym panelem sterowania
32. Regulacja elektryczna czesci plecowej w zakresie 0-65
33. Automatyczna blokada ruchu przy obnizaniu leza w przypadku napotkania na przeszkode, zabezpieczenie
przed uszkodzeniem tézka badz zmiazdzeniem przedmiotéw pozostawionych pod lezem od strony stop.

34. Regulacja elektryczna czesci kolan w zakresie 0-30
35. Manualna funkcja CPR w postaci dzwigni opisanej kolorem czerwonym zlokalizowana w centralnej czesci obu
dtuzszych bokdw leza z nieograniczonym dostepem w kazdej pozycii t6zka. Dzwignia omijajgca wszelkie blokady
sterowania i jednym ruchem wyptaszczajaca wszystkie segmenty leza jednoczesnie.

36. Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 12 — sterowanie z panelu sterowniczego zamontowanego na
szczycie t6zka od strony ndg z indykacjq biezacego nachylenia w stopniach
37. Regulacja elektryczna pozycji AntyTrendelenburga 100 - 120 ze wzgledu na ryzyko zsunigcia sie pacjenta—
sterowanie dedykowanym przyciskiem z panelu sterowniczego zamontowanego na szczycie tézka od strony nog z
indykacjg biezacego kata nachylenia w stopniach
38. Ptynna regulacja poziomowania i wyptaszaczanie leza- Ustawia produkt w pozycji poziomej 0° jednocze$nie
wyptaszczajac wszelkie zagiete wczesniej segmenty leza. Sterowanie dedykowanym przyciskiem z panelu
sterowniczego na szczycie tdzka od strony ndg z indykacja biezacego kata nachylenia w stopniach
39. Regulacja elektryczna do pozycji krzesta kardiologicznego — sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego
odpowiednim piktogramem ikony na gtbwnym panelu sterowniczym na szczycie t6zka od strony ndg
40. Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowanie wszystkich segmentéw i jednoczesne wykonania
przechytu Trendelenburga lub Antytrendelenburga) - sterowanie opcjami przy pomocy dedykowanych dla kazdego
z nich osobnego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym na szczycie t6zka od
strony nég wraz z indykacjg biezacego kata nachylenia
41. Czas wypoziomowania t6zka z maksymalnego zagiecia do pozyciji ptaskiej w ciagu 16 sekund
42. Rozwigzanie konstrukcyjne wspomagajace pionizacje i wstawanie pacjenta za pomoca wyprofilowanych
barierek (poruszajgcych sie razem z segmentem plecéw) z uchwytami stuzacymi pacjentowi do wsparcia podczas
wstawania- na kazdej z barierek przynajmniej 2 miejsca stabilnego uchwytu pozwalajgce na chwycenie jej obiema
rekami na raz,.

43. Blokada funkcji elektrycznych (na wyswietlaczu gtéwnego panelu sterowniczego) dla poszczegdlnych regulacii
ruchu:

- regulacji wysokosci leza
- regulacji czesci plecowej do kata 300+
- regulaciji czesci plecowej - regulacji czesci noznej (zagiecie kolan) Oraz
- blokada wszystkich funkcji ruchu na raz
44. Uzycie dzwigni CPR omija wszystkie wtgczone blokady
45. Wbudowana waga z opcjami:

- Zerowanie/tarowanie wagi

- Wykrywanie- Nowy pacjent

- Pomiar masy ciata pacjenta

- Dodawanie/usuwanie przedmiotéw bez wptywu na odczyt wagi pacjenta.
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- Zapisywanie wyniku pomiaru

- pamie¢ minimum 40 pomiardw

- Zmiana jednostek wagi

- Przeglad wykonanych wcze$niej pomiardw

46. Interfejs wagi dostepny po przycisnieciu dedykowanego przycisku na panelu gtéwnym od strony nog

47. Zapis do 40 pomiaréw masy ciata

48. Funkcje dodawania lub usuwania pomiaréw masy ciata

49. Inteligentne komunikaty zerowania

50. Automatyczne wykrywanie nowego pacjenta

51. Brak wptywu pozycji pacjenta podczas pomiaru na doktadno$¢ odczytu, brak zalecanej pozycji tozka podczas
pomiaréw wagi, odczyt masy ciata w czasie rzeczywistym

52. Waga ze wskaznikami zmiany parametrow masy pacjenta wskazujacy jednocze$nie na jednym ekranie
minimum: -Wage poczatkowg pacjenta, - Catkowity bilans- utrate/zwiekszenie wagi pacjenta (w kg); - Ostatni
pomiar wagi pacjenta; - Ostatnie tarowanie/zerowanie

53.System sygnalizacji kolorystyczna diodg LED (miganie na pomaraficzowo lub czerwono) na zewnatrz obu
barierek od strony gtowy pacjenta oraz na szczycie od strony ndg przypominajace personelowi o koniecznosci
wiaczenia hamulca centralnego, co zabezpiecza przed pozostawieniem t6zka w niebezpiecznej konfiguracii.

54. tozko wyposazone w centralny system hamulcowy, wigczany za pomocg dzwigni z jednoczesnym
blokowaniem wszystkich k&t, co do obrotu wokét osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, z wyraznym
zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulcéw (czerwony) i funkciji jazdy kierunkowej (zielony).

55. Centralny system blokowania kot obstugiwany w $rodkowej czesci dwdch szczytow tdzka jedng dzwignig nozna,
tréjpozycyjny — jazda swobodna, jazda kierunkowa, hamulec. Bezproblemowy dostep do dzwigni dla operatora od
strony gtowy i n6g nawet podczas jazdy.

56. Funkcja jazdy kierunkowej realizowana poprzez natychmiastowg blokade kierunku két samonastawnych od
strony noég umozliwiajgc utatwione prowadzenie produktu wzdtuz linii prostej podczas transportowania i obracania
produktu na zakretach bez podsterownosci.

57. Podwdjne kota o $rednicy 150mm bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w ostony zabezpieczajace
mechanizm kot przed zanieczyszczeniem gwarantujgce doskonatg mobilnos¢ t6zka, przynajmniej jedno koto
antystatyczne oznaczone kolorem w celu identyfikacji

58. Wbudowane wizualne wskazniki kata zagiecia segmentu plecéw wskazujgcy nachylenie 30 +, widoczne na
panelach sterowania gtéwnym oraz panelach sterowania dla personelu na barierkach od strony zewnetrzne;

59. Z pozycji gtdwnego panelu sterowania mozliwo$¢ biezacej indykacji i ustawiania docelowego kata nachylenia
segmentow leza- plecdw i kolan, wysokosci leza oraz przechytow ramy (Trendelenburga i Antytrendelenburga)
60. Barierki boczne, samoblokujace sie w trzech pozycjach (najnizsza, po$rednia i najwyzsza), z dedykowang opcjq
utatwienia pionizacji i wstawania- barierki w konfiguracji wysoko$ci posredniej dajace w Srodkowej czesci brzegow
leza przestrzen umozliwiajacq siedzenie pacjentowi i jednoczesne wsparcie oburgcz na barierkach z obu stron
pacjenta a nastepnie wstanie z t6zka.

61. Wysoko$¢ barierek od powierzchni leza 44 cm, ze wzgledu na bezpieczenistwo pacjenta nawet przy uzyciu
grubych materacy przeciwodlezynowych.

62. Barierki zwalniane i opuszczane wzdtuz leza, wyklucza sie barierki zwalniane wszerz ze wzgledu na mozliwo$¢
opuszczania barierek nawet w waskiej przestrzeni, w sasiedztwie blisko zlokalizowanych szafek i sprzetéw.

63. Zintegrowane sterowanie w barierkach umieszczone po wewnetrznej jak i zewnetrznej stronie (dla personelu
jak i dla pacjenta). Sterowanie w czesci barierki od strony gtowy na wysokosci wzroku lezacego pacjenta z duzymi
wyraznymi piktogramami w celu tatwej identyfikacji regulacii.

64.Barierki tworzywowe, obte na catej dtugosci i szeroko$ci — zabezpieczajace réwniez w pozycji siedzacej w
odrdznieniu do barierek jednoczesciowych, barierki w segmencie noznym poruszajace sie wraz ze zmiang kata
nachylenia leza.

65. Barierki zabezpieczajace pacjenta na dtugosci powyzej 80% catkowitej dtugosci leza.

66. Wszystkie Barierki - segmentu plecow jak i n6g z wyprofilowanymi uchwytami umozliwiajgcymi petny chwyt,
mogacymi stuzy¢ jako podparcie dla pacjenta podczas wstawania i wczesnego uruchomienia.
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67. Na wezgtowiu oraz na szczycie ze strony ndg na catej szerokosci tworzywowe obte listwy odbojowe nie rysujace
§cian, zabezpieczajace t6zko nie tylko na rogach ale tez w centralnej cze$ci obu szczytow.

68. Uchwyty obejmujace materac, po kazdej ze stron, zapobiegajgce przesuwaniu sie materaca po plycie leza,
min.3 po kazdej ze stron. Uchwyty o petnej konstrukcji nie wrzynajace sie w materac zaréwno statyczny jak i
zmiennocisnieniowy.

69. Nocne podswietlenie pod lezem z mozliwoscig centraingj zmiany min. 3 ustawien: catkowitego wytaczenia,
statej pracy oraz automatycznego wigczania po zmroku i automatycznego wytgczania przy wystarczajacym
o$wietleniu zewnetrznym.

70. 2 montowane na state uchwyty z 2 haczykami na worki urologiczne kazdy, umiejscowione z obu stron leza,
udzwig kazdego uchwytu 4,5 kg

71. Uchwyty do zamontowania paséw zabezpieczajacych pacjenta, po 3 z kazdej strony leza

72. Mozliwos¢ opcjonalnej konfiguracji przewodowego systemu przyzywajacego pielegniarki i wzywanie personelu
poprzez przycisk na panelu pacjenta po wewnetrznej stronie barierek, oraz poprzez opcjonalny pilot sterowania.
73. Tuleje uniwersalne umozliwiajace montaz dodatkowego wyposazenia umieszczone w kazdym narozu tozka
74. Klasa wodoszczelnosci produktu min. IPX4

WYPQOSAZENIE DODATKOWE

* Materac z pianki poliuretanowej z pokrowcem nie przepuszczajacym plynow, a przepuszczajacym powietrze,
rozciggliwym w 4 kierunkach, o wysokosci 15 cm. Pianka o gestosci 32 kg/m3, redystrybuujacy ci$nienie, przeziemy
dla promieni RTG, udzwigu 220 kg , przeciwodlezynowy we wszystkich stadiach (od I-1V stopnia odlezyn), dugo$¢
i szeroko$¢ materaca o ksztalcie dostosowanym do wymiaréw leza tdzka, pokrowiec odpinany na zamek
btyskawiczny z okapnikiem dla rewizji, materac zgrzewany nie zszywany materac spetniajgcy obowigzujace normy
niepalno$ci PN EN 597-1 oraz PN EN 597-2

« 2 wieszaki infuzyjne montowane na state, sktadany/e wszerz leza od strony gtowy. Kazdy wieszak 2- czeSciowy
ze stali nierdzewnej z regulacjg wysokosci z 2 haczykami. Kazdy haczyk - udzwig do 4 kg. - do kazdego t6zka.

* (OPCJA) materacyk- przedtuzka do leza piankowy, w pokrowcu nieprzemakalnym, oddychajacym, dopasowany
do wysoko$ci materaca gtéwnego.

* (OPCJA) Uchwyt na butle z tienem montowany w tulejach narozy t6zka bez udziatu narzedzi, w dwoch rozmiarach
do wyboru

Odpowiedz:

Ocena proponowanego sprzetu jest niedopuszczalna przed terminem sktadania ofert. Zamawiajacy oceni oferty
zgodnie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamowienia. Ze wzgledu na brak mozliwosci jednoznacznego przypisania
poszczegoinych punktéw tabeli do wymagan Opisu przedmiotu zamdwienia, w zakresie ww. parametrow
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane i podtrzymuje zapisy SWZ.

Dotyczy Pakiet 1
Lozko A Lozko bariatryczne poszerzane i wydtuzane z waga pacjenta i wtasnym napedem - 1 szt.

Pytanie 286
Dotyczy pkt 3.

Czy dopusci réwniez t6zko, w ktdrym konstrukcja wykonana ze stali weglowej lakierowanej proszkowo, a leze
podparte w 8 pkt stabilne?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. A.3 Pakietu 1.

Byto:

Konstrukcja tozka wykonana ze stali weglowej lakierowanej proszkowo, leze podparte w 4 punktach, stabilne.
Zmieniono na:

Konstrukcja t6zka wykonana ze stali weglowej lakierowanej proszkowo, leze podparte w min. 4 punktach, stabilne.
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Pytanie 287
Dotyczy pkt 4.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez 16zko, ktorym barierki boczne sg wykonane ze stali lakierowanej proszkowo, a
szczyty tozka z tworzywa sztucznego tatwego do mycia i dezynfekciji, bez widocznych elementdéw metalowych?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 288
Dotyczy pkt 9.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez t6zko z bezpiecznym obcigzeniem roboczym na poziomie minimum 400kg?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. A.9 Pakietu 1

Byto:

Dopuszczalne bezpieczne obcigzenie robocze 500 kg + 5% (pacjent wraz z urzadzeniami, w tym m.in. posiadane
ECMO)

Zmieniono na:

Dopuszczalne bezpieczne obcigzenie robocze min. 265kg (pacjent wraz z urzadzeniami).

Pytanie 289
Dotyczy pkt 10. Czy Zamawiajacy dopusci rowniez tozko z maksymalnym obcigzeniem minimalnym na poziomie

320kg?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. A.10 Pakietu 1
Byto:

Maksymalna waga pacjenta 454 kg + 5%

Zmieniono na:

Maksymalna waga pacjenta min. 220kg.

Pytanie 290
Dotyczy pkt 15. Czy Zamawiajacy dopusci réwniez t6zko, w ktérym diugos¢ materaca po poszerzeniu wynosi do

102cm?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i wprowadza punktacje dla pkt. A.15 Pakietu 1
Byto:

Diugo$¢ materaca po poszerzeniu — do 127 ¢cm — Sposéb oceny — TAK, podac.

Zmieniono na:

Diugos¢ materaca po poszerzeniu — do 127 cm — Sposéb oceny

TAK -5 pkt

NIE - 0 pkt

Pytanie 291

Dotyczy pkt 20 i 21.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez tzko ktére posiada statg szerokos¢ catkowita z podniesionymi barierkami
bocznymi 110cm?

Odpowiedz:
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Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie dla pkt.A.20 i wprowadza punktacje dla pkt. A.21 Pakietu 1
Byto:

Elektryczna i mechaniczna regulacja szerokosci tozka 102-127 cm + 5%. Parametr kluczowy ze wzgledu na zabiegi
pielegnacyjne z pacjentem bariatrycznym oraz transport pacjenta — Sposéb oceny — TAK, podac.

Zmieniono na:

Elektryczna i mechaniczna regulacja szerokosci tozka 102-127 cm £ 5%. Parametr kluczowy ze wzgledu na zabiegi
pielegnacyjne z pacjentem bariatrycznym oraz transport pacjenta — Sposob oceny

TAK -5 pkt

NIE - 0 pkt

Pytanie 292
Dotyczy pkt 25 i 26.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez tdzko z wysokoscig minimalng leza wynoszacg 28cm oraz wysokoscig
maksymalng leza 80cm ze wzgledu na komfort pracy przy pacjencie?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. A.25 i A.26 Pakietu 1.

Byto A.25:

Wysoko$¢ minimalna leza ok. 47cm +/- 1cm ze wzgledu na komfort pracy przy pacjencie..

Zmieniono na:

A.25:

Wysoko$¢ minimalna leza od ok. 28cm +/- 1cm do ok. 47cm +/- 1cm ze wzgledu na komfort pracy przy pacjencie.
Byto A.26:

Wysoko$¢ maksymalna leza ok. 68cm +/- 1cm ze wzgledu na komfort pracy przy pacjencie.

Zmieniono na:

A.26:

Wysoko$¢ maksymalna leza od ok. 68cm +/- 1cm do max. ok. 80cm +/- 1cm ze wzgledu na komfort pracy przy
pacjencie.

Pytanie 293
Dotyczy pkt 28 i 29.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez rozwigzanie rownowazne w postaci wskaznikow kata nachylenia segmentu
oparcia oraz kata nachylenia ramy 6zka zintegrowane z segmentami leza bez wskazania segmentu wezgtowia na
panelu sterowania?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

Pytanie 294
Dotyczy pkt 31.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez tdzko ktére posiada statg szeroko$¢ leza oraz mechaniczng regulacje dtugosci
segmentu noznego ?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. A.31 Pakietu 1.
Byto A.31:

Elektryczna regulacja:

- wysokosci leza,

- oparcia plecow,

- zgiecia kolanowego,
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- pozycji Trendelenburga i anty Trendelenburga,

- dtugosci segmentu noznego

- szerokosci 16Zka

Parametr kluczowy ze wzgledu na zabiegi pielegnacyjne z pacjentem bariatrycznym oraz transport pacjenta.
Zmieniono na:

A31:

Elektryczna regulacja:

- wysokosci leza,

- oparcia plecow,

- zgiecia kolanowego,

- pozycji Trendelenburga i anty Trendelenburga,

- dtugo$ci segmentu noznego — dopuszczalna réwniez mechaniczna regulacja.

- szerokosci tozka - dopuszczalna rowniez stata szeroko$¢ tozka.

Parametr kluczowy ze wzgledu na zabiegi pielegnacyjne z pacjentem bariatrycznym oraz transport pacjenta.

Pytanie 295
Dotyczy pkt 37.

Czy dopusci rowniez t6zko, w ktérym funkcja CPR polega na zwolnieniu dzwigni jednostki sterujacej w celu
oproznienia komér materaca a nastepnie dzwigni CPR, ktorg nalezy pociagna¢ i przytrzyma¢ do momentu
catkowitego opuszczenia segmentu oparcia plecéw w czasie ponizej 10 sekund w zalezno$ci od wagi pacjenta?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

Pytanie 296
Dotyczy pkt 41. Czy Zamawiajacy dopusci rowniez tozko ktore jest wyposazone w ukltad wazenia pacjenta,

niezintegrowany z lezem tozka, dziatajacy niezaleznie od pozycji leza i lokalizacji pacjenta na tozku. Mozliwo$¢
wazenia w trakcie trwania trybu transportowego.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

Pytanie 297
Dotyczy pkt 42.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez tdzko z dodatkowg waga, bez mozliwosci wigczenia tréjstopniowego alarmu lub
wprowadzi punktacje dla tego wymogu?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i wprowadza punktacje dla pkt. A.42 Pakietu 1

Byto:

L6zko wyposazone w mozliwo$¢ wiaczenia alarmu opuszczenia tézka przez pacjenta. Alarm trojstopniowy:
a)Zmiana pozyciji

b)Préba wyjscia z t6zka

c)Pacjent poza t6zkiem

Sposob oceny — TAK, podaé.

Zmieniono na:

t6zko wyposazone w mozliwos¢ wtaczenia alarmu opuszczenia tozka przez pacjenta. Alarm trojstopniowy:
a)Zmiana pozycji

b)Proba wyjscia z tozka

c)Pacjent poza t6zkiem
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Sposob oceny
TAK -5 pkt
NIE - 0 pkt

Pytanie 298
Dotyczy pkt 43.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez t6zko z alarmem polegajacym na zatrzymaniu ruchu segmentu oparcia plecow
pod katem 30 stopni?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

Pytanie 299
Dotyczy pkt 44.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez 16zko ze statym poziomem gto$nosci alarmow?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie i wprowadza punktacje dla pkt. A.44 Pakietu 1
Byto:

Mozliwo$¢ ustawienia gtosnosci alarméw — Sposob oceny — TAK

Zmieniono na:

Mozliwo$¢ ustawienia gtosnosci alarméw — Sposob oceny:

TAK - 5 pkt

NIE - 0 pkt.

Pytanie 300
Dotyczy pkt 45.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez t6zko ktdre posiada 2 panele sterowania, zewnetrzne dla personelu
medycznego i pacjenta z przyciskami membranowymi, obstugujacymi wszystkie funkcje elektryczne tozka.
Lokalizacja paneli pozwalajaca na pozostanie pacjenta w zasiegu reki personelu w trakcie manipulacji tozkiem?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

Pytanie 301
Dotyczy pkt 47.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez 16zko posiadajace dzwiekowy alarm niezaciagnietego hamulca?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

Pytanie 302
Dotyczy pkt 50.

Czy dopusci rowniez tozko wyposazone w dodatkowy modut napedowy transportowy umozliwiajacy fatwiejsze
prowadzenie tézka za pomoca dodatkowego panelu umieszczonego na uchwycie transportowym?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

Pytanie 303
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Dotyczy pkt 51.
Czy Zamawiajacy dopusci réwniez t6zko Wyposazone w modut z graficznymi piktogramami w celu monitorowania
pracy materaca?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

Pytanie 304
Dotyczy pkt 52.

Czy Zamawiajacy dopusci t6zko z materacem wyposazone w system kontroli ci$nienia, w ktérym rozktad
optymalnego niskiego cisnienia w poszczegdlnych komorach materaca nastepuje natychmiastowo i automatycznie
po wprowadzeniu wagi pacjenta ?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

Pytanie 305
Dotyczy pkt 54 i 55.

Czy Zamawiajacy dopusci t6zko z materacem przeciwodlezynowym, ktory nie spetnia wymogow w pkt 54 i 55 lub
wprowadzi dodatkowe pkt dla tych wymogow?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i wprowadza punktacje dla pkt. A.54 i A.55 Pakietu 1

Byto A.54.

Mozliwo$¢ ustawienia funkcji wspomagania obrotu pacjenta w celu utatwienia czynno$ci pielegnacyjnych lub
procedur pielegniarskich — Sposob oceny - TAK

Zmieniono na:

A.54:

Mozliwos¢ ustawienia funkcji wspomagania obrotu pacjenta w celu utatwienia czynno$ci pielegnacyjnych lub
procedur pielegniarskich — Sposob oceny

TAK -5 pkt.

NIE - 0 pkt.

Byto A.55

Mozliwos¢ ustawienia funkcji terapii ciagtej rotacji bocznej z mozliwoscig zaprogramowania stopnia wychylenia dla
kazdej ze stron oraz czas jego trwania — Sposob oceny - TAK

Zmieniono na:

A.55:

Mozliwo$¢ ustawienia funkcji terapii ciagtej rotacji bocznej z mozliwo$cia zaprogramowania stopnia wychylenia dla
kazdej ze stron oraz czas jego trwania — Sposéb oceny

TAK -5 pkt.

NIE - 0 pkt.

Pytanie 306
Dotyczy pkt 62.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez t6zko, w ktérym uchwyty transportowe sg elementami szczytow t6zka i nie
wymagajq sktadania?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.
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Dotyczy: B. Lozko anestezjologiczno-pulmonologiczne pétautomatyczne z waga pacjenta i wlasnym
napedem - 2szt.

Pytanie 307
Dotyczy pkt 3.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez tozko w ktdérym konstrukcja wykonana jest ze stali weglowej lakierowane;
proszkowo, leze podparte w 6 punktach, stabilne ?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. B.3 Pakietu 1.

Byto:

Konstrukcja tozka wykonana ze stali weglowej lakierowanej proszkowo, leze podparte w 4 punktach, stabilne.
Zmieniono na:

Konstrukcja t6zka wykonana ze stali weglowej lakierowanej proszkowo, leze podparte w min. 4 punktach, stabilne.

Pytanie 308
Dotyczy pkt 10.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez t6zko z bezpiecznym obcigzeniem roboczym na poziomie 250kg?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. B.10 Pakietu 1.
Byto:

Dopuszczalne bezpieczne obcigzenie robocze - 295 kg

Zmieniono na:

Dopuszczalne bezpieczne obcigzenie robocze — min. 250 kg

Pytanie 309
Dotyczy pkt 19 20.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez tozko z wysokoscig minimalng leza mierzong od podtoza do gérnej ptaszczyzny
segmentow leza wynoszaca 44cm oraz wysoko$cig maksymalng leza mierzong od podtoza do gornej ptaszczyzny
segmentéw leza wynoszacq 82cm ze wzgledu na komfort pracy przy pacjencie?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. B.19 i B.20 Pakietu 1.

Byto B.19:

Wysokos¢ minimalna leza mierzona od podioza do gémej ptaszczyzny segmentéw leza bez materaca 41 cm +/-
1cm ze wzgledu na komfort pracy przy pacjencie.

Zmieniono na:

B.19:

Wysokos¢ minimalna leza mierzona od podioza do gémej ptaszczyzny segmentéw leza bez materaca 41 cm +/-
5cm ze wzgledu na komfort pracy przy pacjencie.

Byto B.20:

Wysokos¢ maksymalna leza mierzona od podtoza do gornej ptaszczyzny segmentow leza bez materaca 91 cm +/-
1cm ze wzgledu na komfort pracy przy pacjencie.

Zmieniono na:

B.20:

Wysoko$¢ maksymalna leza mierzona od podtoza do gornej ptaszczyzny segmentéw leza bez materaca 91 cm +/-
10 cm ze wzgledu na komfort pracy przy pacjencie.
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DODATKOWO - Zamawiajacy poprawia omytke w pkt. B.27 Pakietu w kolumnie Sposéb oceny, ktdre to pole jest
puste, a powinno zawierac stowo: ,TAK”.

Pytanie 310
Dotyczy pkt 30.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez t6zko, w ktdrym pozycja antyTrendelenburga regulowana jest w zakresie 0° -
16°7?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. B.30 Pakietu 1.
Byto:

Pozycja antyTrendelenburg regulowana w zakresie co najmniej 0° - 18°
Zmieniono na:

Pozycja antyTrendelenburg regulowana w zakresie co najmniej 0° - 15°

Pytanie 311
Dotyczy pkt 32.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez t6zko posiadajace funkcje reanimacji CPR dostepng dzwigni recznej?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 312
Dotyczy pkt 34.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez tdzko z funkcjg pozycji reanimacyjnej CPR realizowana niezaleznie od ustawien
poszczegoinych segmentdw, uzyskiwana po jednorazowym naci$nieciu przycisku w panelach sterujacych
polegajaca na jednoczesnym opuszczeniu segmentu oparcia, podniesieniu segmentu noznego i natychmiastowym
oprdznieniu komér materaca?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 313
Dotyczy pkt 39.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez t6zko z dwoma panelami dla personelu medycznego z przyciskami
membranowymi oraz dotykowymi w wyswietlaczu LCD obstugujacymi wszystkie funkcje elektryczne t6zka?
Lokalizacja paneli pozwala na pozostanie pacjenta w zasiegu reki personelu w trakcie manipulacji tozkiem.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 314
Dotyczy pkt 45.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez 16zko z zakresem pomiaru wagi do 250kg?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i poprawia pkt. B.45 Pakietu 1
Byto:

Zakres pomiaru wagi do 225 kg

Zmieniono na:
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Zakres pomiaru wagi do min. 225 kg

Pytanie 315
Dotyczy pkt 46.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez t6zko wyposazone w mozliwo$¢ zapisywania i $ledzenia zmian masy ciata bez
wskaznika BMI ? Wskazania przedstawione na wykresie.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 316
Dotyczy pkt 48.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez t6zko wyposazone w 2 tryby alarmu opuszczenia tozka przez pacjenta
- pacjent zaczyna sie poruszaé na lezu oraz zbliza sie do barierki i probuje wyj$¢
- pacjent znajduje sie poza tézkiem?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 317
Dotyczy pkt 52.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez t6zko ktore nie posiada wskaznika usuniecia podnézka podczas uzyskiwania
pozycji fotela do wstawania ? Oferowane rozwigzanie nie posiada podndzka z uwagi na rownowazny sposob
pionizacji do wstawania.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 318
Dotyczy pkt 57.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez t6zko z zintegrowanym materacem z funkcjg programowanej ciagtej rotacjo
bocznej?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 319
Dotyczy pkt 58.

Czy Zamawiajacy zrezygnuje z wymogu zapisow pkt58 lub wprowadzi punktacje dla tego wymogu?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i wprowadza punktacje dla pkt. B.58 Pakietu 1
Byto:

Materac z funkcjg programowanego oklepywania i wibracji — Sposob oceny — TAK, podac.
Zmieniono na:

Materac z funkcjg programowanego oklepywania i wibracji — Sposéb oceny

TAK - 5 pkt

NIE - 0 pkt

Pytanie 320
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Dotyczy pkt61.
Czy Zamawiajacy dopusci rowniez t6zko, w ktdrym segment oparcia plecow zintegrowany z kieszenig na kasete
RTG, przezierng dla promieni?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 321
Dotyczy pkt 64.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez t6zko, w ktérym uchwyty transportowe sg elementami szczytow t6zka i nie
wymagajq sktadania?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Dotyczy: Pakiet 1:
C. Lozka anestezjologiczne z waga pacjenta - 16 szt.
D. Lézka anestezjologiczne z waga pacjenta wyposazone w rame ortopedyczng - 3 szt.

Pytanie 322
Dotyczy pkt 3. Czy Zamawiajacy dopusci rowniez t6zko o dtugosci catkowitej do 217,57

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. C.3 Pakietu 1.
Byto:

Diugos¢ catkowita tzka bez przedtuzenia leza do 215 cm

Zmieniono na:

Diugos¢ catkowita tzka bez przedtuzenia leza do 220 cm

Pytanie 323

Dotyczy pkt 6. Czy Zamawiajacy dopusci réwniez tozko z elektryczng regulacjg wysokosci bez indykatora
osiggniecia wysokosci minimalnej? Po osiggnieci wysoko$ci minimalnej sitowniki t6zka automatycznie zatrzymujg
sie

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 324
Dotyczy pkt 8 i 9.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez t6zko z wysokoscig minimalng leza mierzong od podtoza do gornej ptaszczyzny
segmentow leza wynoszacg 41cm oraz wysoko$cig maksymalng leza mierzong od podtoza do gornej ptaszczyzny
segmentow leza wynoszaca 79cm ze wzgledu na komfort pracy przy pacjencie?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. C.8/D.8 i C.9/D.9 Pakietu 1.

Byto C.8/D.8:

Wysoko$¢ minimalna leza mierzona od podtoza do gornej ptaszczyzny segmentow leza bez materaca 43 cm +/-
1cm (dla pojedynczych kotek 150 mm) ze wzgledu na komfort pracy przy pacjencie.

Zmieniono na:

C.8/D.8:
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Wysokos¢ minimalna leza mierzona od podioza do gémej ptaszczyzny segmentéw leza bez materaca 43 cm +/-
5¢cm (dla pojedynczych kétek 150 mm) ze wzgledu na komfort pracy przy pacjencie.

Byto C.9/D.9:

Wysokos¢ maksymalna leza mierzona od podtoza do gornej ptaszczyzny segmentow leza bez materaca 81 cm +/-
1cm (dla pojedynczych kotek 150 mm) ze wzgledu na komfort pracy przy pacjencie.

Zmieniono na:

C.9/D.9:

Wysokos¢ maksymalna leza mierzona od podtoza do gornej ptaszczyzny segmentow leza bez materaca 81 cm +/-
5cm (dla pojedynczych kdtek 150 mm) ze wzgledu na komfort pracy przy pacjencie.

Pytanie 325
Dotyczy pkt 10.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez t6zko, w ktérym prze$wit pod t6zkiem wynoszacy 15cm?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. C.10/D.10 Pakietu 1.

Byto C.10/D.10:

Konstrukcja zapewniajaca prze$wit pod t6zkiem ok. 20 cm + 5% (warto$¢ dla pojedynczych kétek 150 mm)
Zmieniono na:

C.10/D.10:

Konstrukcja zapewniajgca przeswit pod t6zkiem min. 15cm (wartos¢ dla pojedynczych kétek 150 mm)

Pytanie 326
Dotyczy pkt 11.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez t6zko posiadajace klamry z tworzywa oraz lakierowane proszkowo obejmujace
materac, 1szt po kazdej ze stron zapobiegajace przesuwaniu sie materaca po ptycie leza i ograniczajace ryzyko
zakleszczenia sie pacjenta migdzy materacem a barierkami bocznymi?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 327
Dotyczy pkt 12.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez tozko z elekiryczng regulacjg segmentu plecéw ze zintegrowang funkcjg
autokontur z jednoczesnym ruchem sekcji kolan, bez 5sekundowego opdznienia za pomocg dedykowanego
przycisku do tej funkcji?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 328
Dotyczy pkt 15.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez tozko z regulacjg segmenty uda w stosunku do poziomu ramy leza w zakresie
0-2507?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. C.15/D.15 Pakietu 1.
Byto C.15/D.15:

Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leza min. 0-28°
Zmieniono na:
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C.15/D.15:
Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leza min. 0-25°

Pytanie 329
Dotyczy pkt 16.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez tozko, w ktérym zakres regulacji segmentu podudzia w minimalnym zakresie
wynosi 0 do -200?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. C.16/D.16 Pakietu 1.

Byto C.16/D.16:

Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leza. Manualna regulacja segmentu podudzia
min. -3° do -20°

Zmieniono na:

C.16/D.16:

Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leza. Manualna regulacja segmentu podudzia
min. -3° do -20° (+/-5°)

Pytanie 330
Dotyczy pkt 20.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez t6zko, w ktérym zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga
wynosi ( -14°) - (+14°) ?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. C.20/D.20 Pakietu 1.
Byto C.20/D.20:

Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min. (-17°) - (+17°)
Zmieniono na:

C.20/D.20:

Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min. (-14°) - (+14°)

Pytanie 331
Dotyczy pkt 24.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez tozko z pozycjg wyjsciowg uzyskiwang z jednego przycisku/piktogramu —
regulowang elektrycznie, podczas ktdrej tozko rozpoczyna serie skoordynowanych ruchéw tj. poziomuje segment
ud, podnosi jednocze$nie segment oparcia do 65° oraz obniza powierzchnie leza do wymaganej wysokosci,
utatwiajac pacjentowi wyjscie z t6zka?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 332
Dotyczy pkt 30.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez tdzko z manualng funkcjg CPR, oznaczona wyraznym kolorem, umozliwiajaca
natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia plecéw, dostepna z obu stron tdzka, niezaleznie od pozycii
barierek oraz zwolnienie dzwigni na jednostce sterujgcej materaca w celu deflacji materaca?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie.
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Pytanie 333
Dotyczy pkt 38.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez 16zko wyposazone w graficzne piktogramy uzytkownika zlokalizowane po obu
stronach t6zka na barierce bocznej oraz dodatkowq jednostke sterujacg posiadajacq graficzne piktogramy do
obstugi niezintegrowanego materaca, alarméw, wagi i zmiany ustawien t6zka ?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i wprowadza punktacje dla pkt. C.38/D.38 Pakietu 1.

Byto C.38/D.38:

tézko wyposazone w graficzne interfejsy uzytkownika -dotykowe, kolorowe ekrany LCD zlokalizowane po obu
stronach t6zka na barierce bocznej stuzace do obstugi zintegrowanego materaca, alarméw, wagi i zmiany ustawien
t6zka — Sposéb oceny - TAK

Zmieniono na:

C.38/D.38:

tézko wyposazone w graficzne interfejsy uzytkownika -dotykowe, kolorowe ekrany LCD zlokalizowane po obu
stronach t6zka na barierce bocznej stuzace do obstugi zintegrowanego materaca, alarméw, wagi i zmiany ustawien
tézka - Sposéb oceny:

TAK -5 pkt.

NIE — Opkt.

Pytanie 334
Dotyczy pkt 39.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez t6zko bez automatycznego wygaszenia ekranu LCD?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i wykresla pkt.C.39 i D.39 Pakietu1

Pytanie 335
Dotyczy pkt 40.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez t6zko wyposazone w funkcje automatycznego zatrzymania segmentu plecow
pod katem 30 i 45 stopni z mozliwoscig zablokowania ruchu oparcia, sygnalizowang alarmem?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 336
Dotyczy pkt 41. Czy Zamawiajacy dopusci rowniez t6zko wyposazone w 2 tryby alarmu opuszczenia t6zka przez

pacjenta
- pacjent zaczyna sie poruszac na lezu oraz zbliza sie do barierki i probuje wyjs¢
- pacjent znajduje sie poza tézkiem?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 337
Dotyczy pkt 43.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez t6zko bez mozliwo$ci zapisania ostatniego pomiaru masy ciata lub wprowadzi
punktacje dla tego wymogu?

Odpowiedz:
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Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i wprowadza punktacje dla pkt. C.43/D.43 Pakietu 1.

Byto C.43/D.43:

Mozliwo$¢ zapisania ostatniego pomiaru wagi w celu poréwnania zmiany masy ciata pacjenta — Sposéb oceny -
TAK

Zmieniono na:

C.43/D.43:

Mozliwo$¢ zapisania ostatniego pomiaru wagi w celu poréwnania zmiany masy ciata pacjenta — Sposéb oceny:
TAK - 10 pkt.

NIE — Opkt.

Pytanie 338
Dotyczy pkt 48. Czy Zamawiajacy dopusci rowniez t6zko wyposazone w ruchomy szczyt gorny lub przyzna punkty

dla tego wymogu?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i wprowadza punktacje dla pkt. C.48/D.48 Pakietu 1.
Byto C.48/D.48:

Nieruchomy szczyt gorny — Sposob oceny - TAK

Zmieniono na:

C.48/D .48:

Nieruchomy szczyt gorny — Sposéb oceny:

TAK -5 pkt.

NIE - Opkt.

Pytanie 339
Dotyczy pkt 50.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez t6zko wyposazone w niezintegrowany materac powietrzny lub wprowadzi
punktacje dla tego wymogu?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i wprowadza punktacje dla pkt. C.50/D.50 Pakietu 1.
Byto C.50/D.50:

L6zko wyposazone w zintegrowany materac powietrzny — Sposob oceny - TAK

Zmieniono na:

C.50/D.50:

L6zko wyposazone w zintegrowany materac powietrzny — Sposob oceny:

TAK - 15 pkt.

NIE - Opkt.

Pytanie 340
Dotyczy pkt 52. Czy Zamawiajacy dopusci rowniez tozko z materacem o grubos$ci 23cm?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie i zmienia pkt. C.52 Pakietu 1.
Byto C.52:

Grubo$¢ materaca max. 22 cm

Zmieniono na:

C.52:

Grubo$¢ materaca max. 22 cm +/- 5%
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Pytanie 341
Dotyczy pkt 53.

Czy Zamawiajacy dopusci rowniez materac pracujgcy w co najmniej trzech trybach: tryb ciggtego zmiennego
cisnienia, tryb statego niskiego cisnienia, tryb maksymalnego napetnienia, wyposazony w 5 sekcji w sktad ktorych
wchodza; 3 sekcje komor: klatki piersiowej, krzyzowej i udowej oraz 2 sekcje specjalne dedykowane do profilaktyki
i leczenia odlezyn piet i gtowy?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 342
Dotyczy pkt 52. Czy Zamawiajacy dopusci réwniez t6zko, w ktérym segment oparcia plecow zintegrowany z
kieszenig na kasete RTG, przezierng dla promieni?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Pytanie 343
Dotyczy pkt 58.

Czy Zamawiajacy dopusci réwniez tozko z materacem, w ktérym aktywacja maksymalnego napompowania
materaca nastepuje poprzez krotkie nacisniecie przycisku na jednostce sterujgcej materaca?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Dotyczy:
Pakiet 1: Lozka anestezjologiczne dla Oddziatu Intensywnej Terapii — 22 sztuki z podzialem na
zastosowanie typu A, B, C, D

Pytanie 344
Prosimy o wyrazenie zgody na modyfikacje zatacznika nr 3 ,,Opis przedmiotu zamdwienia” w ponizszych
sposob w celu utrzymania konkurencyjnosci postepowania.

Parametry i warunki zaoferowane przez
Wykonawce potwierdzajace wymagania
Zamawiajacego (nalezy uzupetni¢ wszystkie
wymagane pola podajac parametry
oferowanego produktu lub wpisa¢ TAK)

A |Loézko bariatryczne poszerzane i wydtuzane z waga pacjenta i wlasnym napedem - 1 szt.

t6zko przeznaczone do intensywne;
terapii pacjentow bariatrycznych z
ruchomymi segmentami oparcia
plecow, ud i podudzi lub tézko o

1. | zwiekszonej no$nosci przeznaczone TAK Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.
do intensywnej terapii dla pacjentow o
nadmiernej masie ciata z ruchomymi
segmentami oparcia plecow, ud i
podudzi

Sposoéb

Lp. Wymagania: oceny
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Sprzet fabrycznie nowy,
nierekondycjonowany,
nieregenerowany, nie powystawowy

TAK

Bez zmian

Konstrukcja tozka wykonana ze stali
weglowej lakierowanej proszkowo,
leze podparte w 4 punktach, stabilne.

TAK

Bez zmian

Zewnetrzne wykoriczenie barierek
bocznych oraz szczytow tozka z
tworzywa sztucznego tatwego do
mycia i dezynfekcji, bez widocznych
elementéw metalowych.

TAK

Bez zmian

Rama tézka zaopatrzona w odbojniki
w 4 narozach t6zka dziatajace takze w
pionie od strony glowy pacjenta

lub rama t6zka zaopatrzona w
czterech naroznikach w stozkowe
krazki odbojowe zabezpieczajace
$ciany it6zko przed uszkodzeniami

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

el mese o tpamEieRoRy

TAK/NIE

Zamawiajacy wykre$la pkt. A.6 Pakietu 1

t6zko wyposazone w pozycjonery
bioder pacjenta do wtasciwego
utozenia pacjenta na powierzchni leza.
Pozycjonery stanowig integralng czes¢
barierek lub t6zko wyposazone w
funkcje ,podwdjnej autoregresji” do
wiasciwego utozenia pacjenta na
powierzchni leza

TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

Szczyty tzka zdejmowane jednym
ruchem lub szczyty z systemem
zdejmowania w szybki sposéb

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

Dopuszczalne bezpieczne obcigzenie
robocze min. 265 kg (pacjent wraz z
urzadzeniami, w tym m.in. posiadane
ECMO)

TAK, podaé

Tak, Zamawiajacy dopu$cit opisane rozwigzanie
odpowiedzig na Pytanie 288 zmieniajac pkt.A.9.

10.

Maksymalna waga pacjenta min. 205
kg

TAK, podaé

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane i
jednoczes$nie informuje o zmianie pkt.A.10
odpowiedzig na Pytanie 289.

1.

Zasilanie elektryczne 220-240 V; 60
Hz/ 50 Hz

TAK

Bez zmian

12.

Diugo$¢ zewnetrzna tozka bez
przediuzenia leza do 235 cm

TAK, podaé

Bez zmian

13.

Dlugo$¢ zewnetrzna tdzka z
przedtuzeniem leza do 255 cm

TAK, podaé

Bez zmian
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Wymiary materaca bez przediuzenia i

14 poszerzenia do 102 x 203 cm TAK Bez zmian
Diugosé . TAK/NIE |Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
15, | -'1995C materaca po poszerzeniu - zakresie sposobu oceny i jednoczesnie informuje o
do 127 cm e Y1 . J
zmianie pkt.A.15 odpowiedzig na Pytanie 290.
" Dhugos¢ materaca po wydtuzeniu — do TAK/NIE %aAr;awiajqoy wprowadza punktacje dla pkt. A.16
1224 cm ~Spkt
NIE - 0 pkt
Wymiary jednostki sterujgcej materaca
(wszystkie + 5%):
wysoko$¢ — do 31 cm
17. | szerokos¢ — do 37 cm TAK, poda¢ | Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
gteboko$¢ - do 16 cm
lub cyfrowa pompa o maksymalnych
wymiarach 300 x 110 x 200 mm
18. Waga jednostki sterujacej materaca TAK, poda¢ | Bez zmian
max. 12 kg
Wysokos¢ materaca max. 22 cm +/- 7
19. | cm ze wzgledu na komfort pracy przy | TAK, poda¢ | Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie
pacjencie
Szerokos¢ catkowita z podniesionymi Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie,
20. | barierkami bocznymi w zakresie 109- | TAK, poda¢ |jednocze$nie zaznaczajgc © dopuszczeniu w
135¢cm + 10% Pytaniu 291
Elektryczna i mechaniczna regulacja
szeroko$ci tozka 102-127 cm + 5%. Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
21. | Parametr kluczowy ze wzgledu na TAK/NIE | zakresie sposobu oceny i jednocze$nie informuje o
zabiegi pielegnacyjne z pacjentem zmianie pkt.A.21 odpowiedzig na Pytanie 291.
bariatrycznym oraz transport pacjenta
Podstawa tozka jezdna z centralng
blokadg két jazdy na wprost i wokot
22. | whasnej osi. LOZko wyposazone w TAK Bez zmian
alarm niezaciagnietego hamulca
centralnego
Centralny system blokowania
wszystkich 4 két jezdnych i sterowania
kierunkiem jazdy obstugiwany od
strony gérnego i dolnego szczytu lub
Zamaiacy potizmie wmagaia SNZ
23. | kierunkiem jazdy obstugiwan TAK wprowadza punktacjg dia pkt. A.23
erunkiem jazdy obsiugiwany TAK — 5 pkt.
dZwignig dostepna od strony nog NIE — 0 bk
. . L pkt
pacjenta na catej szerokosci podstawy
(tatwy dostep z trzech stron np. w
windzie)
Parametr kluczowy ze wzgledu na
transport pacjenta
Wysokos¢ t6zka w trybie ; :
24, transportowym ok. 43 cm + 5% TAK, podac | Bez zmian
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25.

Wysokos¢ minimalna leza ok. 47 cm
+/- 7cm ze wzgledu na komfort pracy
przy pacjencie.

TAK, podaé

Zamawiajgcy dopuscit juz zmiane odpowiedzig na
Pytanie 292.

26.

Wysokos¢ maksymalna leza min. 68
cm ze wzgledu na komfort pracy przy
pacjencie.

TAK, podaé

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
jednoczesnie informuje o zmianie pkt.A.26
odpowiedzig na Pytanie 292.

27.

t6zko wyposazone w min. 1 koto
antystatyczne, fatwe do dezynfekcii

TAK

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.
Propozycja nie jest zrozumiata dla Zamawiajacego.

28.

Barierki boczne wzmocnione,
podwdjne, dzielone, poruszajace sie
wraz z segmentami leza (min. w
segmencie oparcia plecéw), sktadane
niezaleznie, zapewniajgce ochrone
pacjenta przed zakleszczeniem,
wyposazone w wizualne wskazniki
kata nachylenia segmentu oparcia
oraz kata nachylenia ramy tézka.

TAK

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.
Propozycja nie jest zrozumiata dla Zamawiajacego.

29.

Barierki wyposazone w wizualne,
wskazniki kata nachylenia segmentu
oparcia ( w zakresie od -8°do 56°) z
zaznaczeniem kata 30° i 45° oraz kata
nachylenia ramy tdzka dla terapii
utozeniowej. Wskazniki widoczne
niezaleznie od pozyciji barierek.
Dodatkowo wskazania wychylenia
segmentu wezgtowia wyswietlane na
panelu sterowania wbudowanego w
barierki boczne

lub barierki wyposazone w wizualne
wskazniki kata nachylenia segmentu
oparcia z zaznaczeniem kata 30° oraz
kata nachylenia ramy f6zka dla terapii
utozeniowej. Wskazniki widoczne
niezaleznie od pozyciji barierek,
znajdujace sie na barierach bocznych
od wewnetrznej i zewnetrznej strony

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

30.

Konstrukcja barierek bocznych
umozliwiajaca ich sktadanie przy
uzyciu jednej reki.

TAK

Bez zmian

31.

Elektryczna regulacja:

- wysokosci leza,

- oparcia plecow,

- zgiecia kolanowego,

- pozycji Trendelenburga i anty
Trendelenburga

TAK

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
jednoczeénie informuje o zmianie pkt.A.31
odpowiedzig na Pytanie 294.

32,

Regulacja segmentu oparcia plecow
co najmniej w zakresie 0°-50°

TAK, podaé

Bez zmian

33.

Funkcja auto konturu segmentu uda
dostepna z poziomu paneli sterowania
dla pacjenta

TAK

Bez zmian
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34.

Regulacja segmentu ud (zgiecia
kolanowego) w zakresie min. 0°-30°

TAK, podaé

Bez zmian

35.

Pozycja Trendelenburg regulowana co
najmniej w zakresie 0° - 9°

TAK, podaé

Bez zmian

36.

Pozycja antyTrendelenburg
regulowana co najmniej w zakresie 0°
-9°

TAK, podaé

Bez zmian

37.

Dwustopniowa funkcja CPR
polegajaca na przekreceniu ztgcza w
materacu w celu opréznienia komor
materaca, a nastepnie po catkowitym
opréznieniu materaca
wypoziomowanie segmentu oparcia
plecoéw poprzez dzwignie CPR, ktdrg
nalezy pociggna¢ i przytrzymac do
momentu catkowitego opuszczenia
segmentu oparcia plecow co ma
potrwac do 10 sekund w zalezno$ci od
wagi pacjenta

lub segment oparcia plecow
wyposazony w funkcje szybkiej,
manualnej pozycji CPR. Dzwignie
zwalniajace dostepne z obu stron
tézka, oznaczone kolorem
ostrzegawczym, umiejscowione pod
segmentem miednicy w celu
szybkiego dostepu w nagtych
przypadkach

TAK, podaé

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

38.

Elektrycznie regulowana pozycja
fotela. L6zko rozpoczyna serie
skoordynowanych ruchéw, ustawienie
sekcji wezgtowia i ud w maksymalnym
potozeniu oraz przechyt anty-
Trendelenburga do maksymalnego
wychylenia

TAK

Bez zmian

39.

Elektrycznie regulowana pozycja
horyzontalna — pozioma. £Ldzko
rozpoczyna serie skoordynowanych
ruchdéw poziomujacych segmenty leza
z dowolnego ustawienia t6zka.
Pozycja uzyskiwana za pomocq
jednego przycisku.

TAK

Bez zmian

40.

Selektywne blokowanie funkcji
sterowanych elektrycznie na panelu
centralnym

TAK

Bez zmian

41.

t6zko wyposazone w uktad wazenia
pacjenta dziatajacy niezaleznie od
pozycji leza i lokalizacji pacjenta na
t6zku Mozliwo$¢ wazenia w trakcie
trwania trybu transportowego

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
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lub t6zko wyposazone w uktad
wazenia pacjenta dziatajacy
niezaleznie od pozycji leza i lokalizacji
pacjenta na t6zku z

funkcjg przechodzenia wagi w tryb
czuwania z dalszym pomiarem masy
pacjenta ,w tle”

42.

t6zko wyposazone w mozliwos¢
wiaczenia alarmu opuszczenia tézka
przez pacjenta. Alarm trojstopniowy:
a) Zmiana pozycji

b) Proba wyjécia z tozka

c) Pacjent poza tozkiem

lub t6Zko wyposazone w alarm wyj$cia
pacjenta z t6zka z mozliwoscig jego
aktywaciji lub dezaktywaciji przez
personel medyczny. Mozliwos¢
ustawienia czasu, po ktorym aktywuje
sie alarm

TAK

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
jednoczesnie informuje o zmianie pkt.A.26
odpowiedzig na Pytanie 297.

43.

t6zko z mozliwoscig aktywowania
alarmu opuszczenia segmentu oparcia
ponizej kata 30°

lub diody LED informujace o uzyskaniu
kata 30° podczas regulacji segmentu
oparcia plecow (segment oparcia
plecbw po uzyskaniu kata 30°
zatrzymuje sie automatycznie)

TAK

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

44,

Mozliwos¢ ustawienia gtodnosci
alarmow

TAK/NIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
jednoczesnie informuje o zmianie pkt.A.26
odpowiedzig na Pytanie 299.

45,

6 paneli sterowania (zewnetrzne) dla
personelu medycznego, wbudowane
w barierki boczne, z przyciskami
membranowymi, obstugujgcymi
wszystkie funkcje elektryczne tozka.
Lokalizacja paneli pozwalajaca na
pozostanie pacjenta w zasiegu reki
personelu w trakcie manipulacji
tozkiem. 2 panele sterowania
(wewnetrzne) dla pacjenta,
wbudowane w barierki boczne, z
przyciskami membranowymi, do
obstugi segmentu oparcia i zgiecia
kolanowego

lub 2 panele sterowania (zewnetrzne)
dla personelu medycznego,
wbudowane w barierki boczne, z
przyciskami membranowymi,
obstugujacymi wszystkie funkcje
elektryczne t6zka. Lokalizacja paneli

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
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pozwalajgca na pozostanie pacjenta w
zasiegu reki personelu w trakcie
manipulacji tozkiem. 2 panele
sterowania (wewnetrzne) dla pacjenta,
wbudowane w barierki boczne, z
przyciskami membranowymi, do
obstugi min. segmentu oparcia i
zgiecia kolanowego; dodatkowy
zewnetrzny, panel dla personelu
medycznego wbudowany w szczyt
tozka z ekranem dotykowym
obstugujacy wszystkie funkcje
elektryczne t6zka

46.

Zasilanie awaryjne, umozliwiajace
wykonanie manipulacji i ruchéw
koniecznych dla zapewnienia
bezpieczenistwa pacjenta w przypadku
braku zasilania elektrycznego z
diodowym indykatorem poziomu
natadowania baterii lub zasilanie
awaryjne, umozliwiajace wykonanie
manipulacji i ruchéw koniecznych dla
zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta
w przypadku braku zasilania
elektrycznego z diodg LED
sygnalizujaca proces tadowania
akumulatora znajdujaca sie w
barierkach bocznych

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

47.

Indykator diodowy informujacy co
najmniej o:

- braku zasilania,

- poziomie natadowania akumulatora,
- konieczno$ci wykonania czynnos$ci
serwisowych,

- niezaciggnietym hamulcu,

- ustawieniu tézka w potozeniu innym
niz najnizsze

TAK/NIE

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

48.

t6zko wyposazone w system nocnego
o$wietlenia podtoza ponizej leza.

TAK, podaé
- 10 pkt
NIE - 0 pkt.

Bez zmian

49.

Materac przeciwodlezynowy,
powietrzny materac terapeutyczny.
Pokrowiec materaca wodoszczelny,
paro przepuszczalny, dostosowany do
obstugi pacjentéw o nadmiernej masie
ciata

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
pod warunkiem, ze okreSlenie ,nadmierna masa
ciata” spetnia wymagania pkt.A.10 OPZ wraz ze
zmiang wynikajaca z Pytania 289..

50.

t6zko wyposazone w elektryczny
system napedowy umozliwiajacy
tatwiejsze prowadzenie tbzka za
pomocy dodatkowego panelu

TAK/NIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
jednoczesnie informuje o zmianie pkt.A.50
odpowiedzig na Pytanie 302.
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umieszczonego na uchwycie
transportowym.

51.

t6zko wyposazone w modut
sterowania materacem z
wyswietlaczem w celu monitorowania
pracy materaca

TAK/NIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
jednoczesnie informuje o zmianie pkt.A.51
odpowiedzig na Pytanie 303.

52.

Materac wyposazony w system
kontroli ci$nienia, w ktorym rozktad
optymalnego niskiego ci$nienia w
poszczegoinych komorach materaca
nastepuje natychmiastowo i
automatycznie po wprowadzeniu
wzrostu i wagi pacjenta

lub materac wyposazony w regulacje
ciSnienia w pompie wedtug wagi
pacjenta — zakres regulacii
dostosowany do typu podtaczonego
materaca. Pompa rozpoznaje typ
materaca i automatycznie
dostosowuje zakres regulacji i
parametry pracy pod dany model

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

53.

Materac wyposazony w funkcje
natychmiastowego utwardzania
powierzchni, utatwiajacqg codzienng
opieke nad pacjentem, dostepng z
jednego przycisku. Samoczynny
powrét do pracy w trybie
terapeutycznym po uptywie max. 30
min. od aktywowania maksymalnego
napompowania

lub materac wyposazony w funkcje
natychmiastowego utwardzania
powierzchni, utatwiajacg codzienng
opieke nad pacjentem, dostepna z
jednego przycisku z samoczynnym
powrotem do pracy w trybie
terapeutycznym

TAK, podaé

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.
Zamawiajgcy wymaga spetniania wymogu dot.
podania max. czasu — obecnie 30 min, ale
dopuszczamy wydtuzenie do max. 40 min.

54.

Mozliwo$¢ ustawienia funkcji
wspomagania obrotu pacjenta w celu
utatwienia czynno$ci pielegnacyjnych
lub procedur pielegniarskich

TAK/NIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
jednoczesnie informuje o zmianie pkt.A.54
odpowiedzig na Pytanie 305.

55.

Mozliwos¢ ustawienia funkcii terapii
ciggtej rotacji bocznej z mozliwo$cig
zaprogramowania stopnia wychylenia
dla kazdej ze stron oraz czas jego
trwania

TAK/NIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
jednocze$nie informuje o zmianie pkt.A.55
odpowiedzig na Pytanie 305.

56.

System pozwalajacy odprowadzi¢
nadmiar ciepta i wilgoci spod pacjenta,
dziatajgcy na styku powierzchni
materaca ze skérg pacjenta,

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
i wprowadza zmiane wraz z punktacjg dla pkt.A.56:
System recyrkulacji — 10 pkt.

Brak systemu recyrkulacji — 0 pkt.

Rzeczpospolita
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ograniczajacy maceracje skory,
zmniejszajac tym samym ryzyko
powstawania odlezyn

lub system recyrkulacji -
przepompowania powietrza migdzy
komorami materaca, kontrolowany
przez pompe, zapewniajacy
odpowiedni mikroklimat oraz statq i
komfortowa temperature,
zapobiegajacy wychtodzeniu pacjenta

57.

Wieszak infuzyjny min. 2 haki,
regulowany

TAK, podaé

Bez zmian

58.

4 uchwyty na worki drenazowe.

TAK

Bez zmian

59.

6 uchwytéw do zamontowania paséw
unieruchamiajacych pacjenta

FAKNIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
zakresie sposobu oceny — pasy unieruchamiajace
sq konieczne. Zamawiajacy dopusci tozka typ A z
min. 4 uchwytami.

60.

Wysiegnik pacjenta montowany do
niezaleznego gniazda (posiadajacy
no$no$¢ co najmniej 225 kg) lub
wysiegnik pacjenta montowany w
gniazdo statywu infuzyjnego

TAK

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.

61.

4 gniazda na statywy infuzyjne

TAK

Bez zmian

62.

Skfadane uchwyty transportowe do
tatwiejszego prowadzenia tdzka

lub szczyty tozka posiadajace
wyprofilowane, wygodne uchwyty do
tatwiejszego prowadzenia t6zka

TAK

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

63.

Mozliwos¢ integracji z systemem
szpitalnym poprzez WiFi.
Oprogramowanie w standardzie HL7.

TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt.

Bez zmian

64.

Paszporty wraz z dokumentacjg
techniczna i rozruchowa oraz
instrukcjami w jezyku polskim.

TAK

Bez zmian

Lozko anestezjologiczno-pulmonologiczne pétautomatyczne z waga pacjenta i wlasnym napedem

-2 szt.

t6zko przeznaczone do intensywne;
terapii, z ruchomymi segmentami
oparcia plecéw, ud i podudzi.

TAK

Bez zmian

Sprzet fabrycznie nowy,
nierekondycjonowany,
nieregenerowany, nie powystawowy

TAK

Bez zmian

Konstrukcja tozka wykonana ze stali
weglowej lakierowanej proszkowo,
leze podparte w 4 punktach, stabilne.

TAK

Bez zmian

Podstawa jezdna zabudowana
pokrywa z tworzywa sztucznego min.
od strony glowy i nog

TAK

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

Rzeczpospolita
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Zewnetrzne wykoriczenie barierek
bocznych oraz szczytdw tézka z
tworzywa sztucznego fatwego do
mycia i dezynfekcji, bez widocznych
elementéw metalowych.

TAK

Bez zmian

Rama tézka zaopatrzona w odbojniki
w 4 narozach t6zka

TAK

Bez zmian

T IEIeto

Zamawiajacy wykresla pkt. B.7 Pakietu 1

t6zko wyposazone w pozycjonery
bioder pacjenta do wtadciwego
utozenia pacjenta na powierzchni leza.
Pozycjonery stanowig integralng czes¢
barierek lub t6zko wyposazone w
funkcje ,podwdjnej autoregresji” do
wiasciwego utozenia pacjenta na
powierzchni leza

TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt.

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

Szczyty t6zka zdejmowane jednym
ruchem lub szczyty z systemem
zdejmowania w szybki sposob

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

10.

Dopuszczalne bezpieczne obcigzenie
robocze min. 265 kg

TAK, podaé

Zamawiajacy dopuscit juz rozwigzanie odpowiedzig
na Pytanie 308.

1.

Zasilanie elektryczne 220-240 V;60
Hz/ 50 Hz

TAK

Bez zmian

12.

Diugo$¢ zewnetrzna tézka bez
przediuzenia leza do 225 cm

TAK, podaé

Bez zmian

13.

Dlugo$¢ zewnetrzna tdzka z
przedtuzeniem leza do 250 cm (+/- 5
cm)

TAK, podaé

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

14,

Szeroko$¢ catkowita z podniesionymi
barierkami bocznymi do 105 cm

TAK, podaé

Bez zmian

15.

Szeroko$¢ catkowita z opuszczonymi
barierkami bocznymi do 105 cm

TAK, podaé

Bez zmian

16.

Podstawa tozka jezdna z centralng
blokadg két jazdy na wprost i wokot
wiasnej osi. L6zko wyposazone w
alarm nie zaciagnietego hamulca
centralnego

TAK

Bez zmian

17.

Centralny system blokowania
wszystkich 4 két jezdnych i sterowania
kierunkiem jazdy obstugiwany z obu
stron t6zka pojedyncza dzwignig
nozng

Parametr kluczowy ze wzgledu na
transport pacjenta.

TAK

Zamawiajacy podirzymuje wymagania SWZ i
wprowadza punktacje dla pkt. B.17

TAK -5 pkt.

NIE - 0 pkt
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lub centralny system blokowania
wszystkich 4 két jezdnych i sterowania
kierunkiem jazdy obstugiwany
dzwignig dostepna od strony nog
pacjenta na catej szerokosci podstawy
(tatwy dostep z trzech stron np. w
windzie)

Parametr kluczowy ze wzgledu na
transport pacjenta.

L6zko posiada elektryczny system
wspomagajacy sterowanie

TAK - 10 pkt

regulacja dtugosci segmentu noznego
lub elektryczna regulacja wysoko$ci

18. uruchamiany lub zwalniany z pozycji NIE - 0 pkt. Bez zmian
pedatu sterowania/hamowania
Wysokos¢ minimalna leza mierzona
od podtoza do gornej ptaszczyzny - s o o
19. | segmentdw leza bez materaca 41 cm | TAK, podaé ﬁzn;agsijg%gopuscﬂjuz rozwiazanie odpowiedzia,
+/-5¢cm ze wzgledu na komfort pracy y '
przy pacjencie.
Wysokos¢ maksymalna leza mierzona
20 od podio;a do.gornej plaszczyzny . | Zamawiajacy dopuscit juz rozwigzanie odpowiedzig
. | segmentdw leza bez materaca 91 cm | TAK, podaé¢ na Pytanie 309
+/-10cm ze wzgledu na komfort pracy '
przy pacjencie.
t6zko wyposazone w pojedyncze, TAK, podac Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
21 min. 1 antystatyczne bez widocznej ) 1’0 okt zmieniajac punktacje.
" | osi obrotu tatwe do dezynfekcji kota o NIE - 0 pkt Byto: TAK - 10 pkt
$rednicy ok. 15 cm + 5% " | Zmieniono na: TAK — 5pk.
99, XVysokoééobarierek bez materaca ok. Té}i,opsstac Bez zmian
3cm 5% NIE - 0 pkt
Barierki boczne podwajne, dzielone,
poruszajace sie wraz z segmentami
Iel(zei c’fwjln.slz\llazzil]i?gzi\% Zizgla Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
zapewni,ajqce ochrong pacjen{a orzed wytgcznie w zakresie proponowanych katow 30° i
23. | zakleszczeniem, wyposazone w TAK - 10 pkt | 60°, natomiast podtrzymuje wymagania w
e S . NIE - 0 pkt. | pozostatym zakresie, zmieniajac punktacje.
wizualne, wskazniki kata nachylenia Bylo: TAK — 10 pkt
segmentu oparcia z zaznaczeniem Zmiéniono na: TAK — 5pkt
kata 30° i 45° lub 30°i 60°. Wskazniki ' '
widoczne niezaleznie od pozycji
barierek.
Konstrukcja barierek bocznych
24. | umozliwiajaca ich sktadanie przy TAK Bez zmian
uzyciu jednej reki.
Elektryczna regulacja wysokosci leza,
oparcia plecow, zgiecia kolanowego,
pozycji Trendelenburga i anty TAK - 10 pkt . : .
2. Trendelenburga oraz elektryczna NIE - 0 pkt. Zamawiajacy podirzymuje wymagania SWZ.
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leza, oparcia plecéw, zgiecia
kolanowego, pozyciji Trendelenburga i
anty Trendelenburga oraz mozliwos¢
manualnego przedtuzenia leza dla
pacjentdw wysokiego wzrostu

26.

Regulacja segmentu oparcia plecow w
zakresie co najmniej 0-60°

TAK, podac

10kt
NIE-0pkt.

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
i wykresla punktacje dla pkt. B.26.

27.

Funkcja autokonturu segmentu uda
lub funkcja réwnoczesnej regulacji
segmentu oparcia plecéw wraz z
segmentem uda

TAK, podaé

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.

28.

Regulacja segmentu ud (zgiecia
kolanowego) w zakresie co najmniej 0-
30°

TAK, podaé

Bez zmian

29.

Pozycja Trendelenburg regulowana w
zakresie co najmniegj 0° - 13°

TAK, podaé

Bez zmian

30.

Pozycja antyTrendelenburg
regulowana w zakresie co najmniej 0°
-15°

TAK, podaé

Zamawiajacy dopuscit juz rozwigzanie odpowiedzig
na Pytanie 310.

31.

Maksymalny przechyt leza do
pionizacji min. 0-15°

TAK, podaé

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

32,

Funkcja pozycji reanimacyjnej CPR
dostepna z dzwigni noznej (bez
koniecznosci uzycia rak)

lub segment oparcia plecow
wyposazony w funkcje szybkiej,
manualnej pozycji CPR. Dzwignie
zwalniajace dostepne z obu stron
tézka, oznaczone kolorem
ostrzegawczym, umiejscowione pod
segmentem miednicy w celu
szybkiego dostepu w nagtych
przypadkach

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

33.

Pedat nozny wykorzystywany do
podnoszenia i opuszczania tézka z
blokada przypadkowego uzycia

TAK

Bez zmian

34.

Funkcja pozycji reanimacyjnej CPR
realizowana niezaleznie od ustawien
poszczegoinych segmentow,
uzyskiwana po jednorazowym
nacisnieciu dzwigni noznej, polegajaca
na jednoczesnym opuszczeniu
segmentu oparcia, podniesieniu
segmentu noznego oraz
natychmiastowym utwardzeniu komor
materaca

lub panel sterowniczy t6zka
wyposazony w dedykowany przycisk
CPR (pozycja reanimacyjna) dostepna

TAK

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie
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w szybki sposéb, bez koniecznosci
odblokowywania i aktywacji

35.

Elektrycznie regulowana pozycja
fotela. Ldzko rozpoczyna serie
skoordynowanych ruchéw, wiaczajac
pozycje antyTrendelenburga (przejscie
kotyskowe ograniczajgce zsuwanie sie
pacjenta w dot tozka)
przeksztatcajacych pozycje tézka do
pozycji siedzacej z opuszczonymi
nogami. Pozycja uzyskiwana za
pomoca jednego przycisku

lub elektrycznie regulowana pozycja
fotela. Ldzko rozpoczyna serie
skoordynowanych ruchéw, ustawienie
sekcji wezgtowia i ud w maksymalnym
potozeniu oraz przechyt anty-
Trendelenburga do maksymalnego
wychylenia. Pozycja uzyskiwana za
pomoca jednego przycisku

TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

36.

Elektrycznie regulowana pozycja
wyjéciowa, od szczytu dolnego. Lézko
rozpoczyna serie skoordynowanych
ruchéw, wigczajac pozycje
antyTrendelenburga (przejscie
kotyskowe ograniczajace zsuwanie sie
pacjenta w dot t6zka),
przeksztatcajacych pozycje tézka do
pozyciji siedzacej z opuszczonymi
nogami. Leze schodzi do najnizsze;
pozyciji, umozliwiajgc pacjentowi
wyjscie z t6zka od strony dolnego
szczytu.

Pozycja uzyskiwana za pomocg
jednego przycisku.

lub elektrycznie regulowana pozycja
wyjéciowa, t6zko rozpoczyna seri¢
skoordynowanych ruchéw
przeksztatcajacych pozycje tézka do
pozycji wyjsciowe;.

Pozycja uzyskiwana za pomocg
jednego przycisku.

TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt.

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
zmieniajac punktacje.

Byto: TAK - 10 pkt

Zmieniono na: TAK — 5pk.

37.

Elektrycznie regulowana pozycja
horyzontalna — pozioma. £Ldzko
rozpoczyna serie skoordynowanych
ruchéw poziomujacych segmenty leza
z dowolnego ustawienia t6zka.
Pozycja uzyskiwana za pomocg
jednego przycisku.

TAK

Bez zmian
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Zaawansowana funkcja autoregresji
segmentu oparcia plecéw, gdzie
oprécz ruchu wstecznego nastepuje
wydtuzenie segmentu oparcia wraz
materacem w celu ograniczenia do
minimum migracji pacjenta na
powierzchni materaca. Funkcja
nasladuje naturalne rozcigganie
kregostupa podczas zmiany pozycji z
wyprostowanej do siedzacej. Parametr
istotny ze wzgledu na zabiegi
pielegnacyjne z pacjentem
anestezjologicznym oraz transport
pacjenta

lub funkcja ,podwaojnej autoregresiji” -
jednoczesna autoregresja oparcia
plecoéw oraz segmentu uda
zabezpieczajgca przed
zakleszczeniem pacjenta i niwelujgca
ryzyko powstawania odlezyn

2 panele sterowania (zewnetrzne) dla
personelu medycznego wbudowane w
barierki boczne, z przyciskami
membranowymi, obstugujgcymi

39. | wszystkie funkcije elektryczne tozka. TAK, poda¢ | Bez zmian
Lokalizacja paneli pozwala na
pozostanie pacjenta w zasiegu reki
personelu w trakcie manipulacji
tozkiem.

2 panele sterowania (wewnetrzne) dla
pacjenta, wbudowane barierki boczne,
40. | z przyciskami membranowymi, do TAK, poda¢ | Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
obstugi min. segmentu oparcia i
Zgiecia kolanowego.

38. TAK Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

Zamawiajacy podirzymuje wymagania SWZ w
zakresie  sposobu  oceny.  Zamawiajacy
jednoczednie informuje, Ze dopusci choé
jednostronne, wbudowane w barierki boczne
panele do obstugi wszystkich funkcji elektrycznych

Obustronne, wbudowane w barierki
41. | boczne panele do obstugi wszystkich TAK/NIE
funkcii elektrycznych materaca.

materaca.
Selektywne blokowanie funkcii
42. | sterowanych elektrycznie na panelu TAK Bez zmian
centralnym
Panel sterowania na przewodzie
elektrycznym
43. | lub panel sterowania zintegrowany TAK Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

(wbudowany) w szczycie t6zka od
strony nog pacjenta

.
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44,

t6zko wyposazone w uktad wazenia
pacjenta Il klasy zgodnie z normg PN-
EN 45501 lub rébwnowazne

TAK, podaé

Bez zmian

45.

Zakres pomiaru wagi do min. 225 kg

TAK, podaé

Zamawiajacy dopuscit juz rozwigzanie odpowiedzig
na Pytanie 314.

46.

t6zko wyposazone w mozliwo$é
obliczenia wskaznika BMI

FAKNIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
zakresie ~ sposobu  oceny.  Jednocze$nie
Zamawiajacy inne rozwigzanie odpowiedzig na
Pytanie 315.

47.

Uktad wazenia pacjenta z funkcjg
Sledzenia zmian masy ciata — tozko
tworzy statystyke zmian wagi.

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
zakresie sposobu oceny. Trend w zakresie zmiany
wagi pacienta jest niezwykle istotny dla
Zamawiajacego.

48.

t6zko wyposazone w mozliwosé
wiaczenia alarmu opuszczenia tézka
przez pacjenta w co najmniej 3
trybach:

- pacjent zaczyna sie poruszac na lezu
- pacjent zbliza sie do barierki i
prébuje wyjsé

- pacjent znajduje sie poza tozkiem
lub t6zko wyposazone w alarm wyj$cia
pacjenta z t6zka z mozliwoscig jego
aktywaciji lub dezaktywaciji przez
personel medyczny. Mozliwos¢
ustawienia czasu, po ktorym aktywuje
sie alarm

TAK, podaé

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
jednoczesnie informuje o zmianie pkt.B.48
odpowiedzig na Pytanie 316.

49,

Funkcja dodawania lub odejmowania
masy urzgdzen lub rzeczy
umieszczonych dodatkowo na t6zku,
bez zmiany wtadciwej masy ciata
pacjenta

TAK

Bez zmian

50.

t 6zko z mozliwo$cig aktywowania
alarmu opuszczenia segmentu oparcia
ponizej kata 30° lub 45°. Mozliwos¢
uzyskania statystyki czasu nachylenia
segmentu oparcia

lub diody LED informujace o
uzyskaniu kata 30° podczas regulacii
segmentu oparcia plecow (segment
oparcia plecoéw po uzyskaniu kata 30°
zatrzymuje sie automatycznie)

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
i wykre$la punktacije dla pkt. B.50.

51.

Zasilanie awaryjne z diodowym
indykatorem poziomu natadowania
baterii lub zasilanie awaryjne z diodg
LED sygnalizujacg proces fadowania
akumulatora znajdujaca sie w
barierkach bocznych

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

52.

Wskazniki wizualne informujace co
najmniej o:

TAK/NIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
zakresie  sposobu  oceny.  Jednocze$nie
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- braku zasilania,

- poziomie natadowania akumulatora,
- konieczno$ci wykonania czynno$ci
serwisowych,

- niezaciagnietym hamulcu,

- konieczno$ci usuniecia podnézka
podczas uzyskiwania pozycii fotela do
wstawania.

Zamawiajgcy inne rozwigzanie odpowiedzig na
Pytanie 317.

53.

t6zko wyposazone w system nocnego
o$wietlenia podtoza ponizej leza,
aktywowany automatycznie po
podtaczeniu tézka do zasilania
sieciowego

lub t6Zko wyposazone w system
nocnego oéwietlenia podtoZza ponize;
leza aktywowany przyciskiem w
sterowaniu w barierkach bocznych

TAK

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

54.

Zintegrowany z rama t6zka
przeciwodlezynowy, powietrzny
materac terapeutyczny. Pokrowiec
materaca wodoszczelny ze
zgrzewanymi krawedziami, paro
przepuszczalny

lub dostosowany do ramy tdzka
przeciwodlezynowy, powietrzny
materac terapeutyczny. Pokrowiec
materaca wodoszczelny, odporny na
$rodki dezynfekcyjne, paro
przepuszczalny

TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt.

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.
Zamawiajacy preferuje rozwigzania z
zintegrowanym materacem.

55.

Materac wyposazony w system
kontroli ci$nienia gwarantujacy rozktad
optymalnego niskiego ci$nienia w
komorach

TAK

Bez zmian

56.

Materac wyposazony w funkcje
natychmiastowego utwardzania
powierzchni, utatwiajacqg codzienng,
opieke nad pacjentem, dostepna z
jednego przycisku. Samoczynny
powrdt do pracy w trybie
terapeutycznym po uptywie 30 minut
od aktywowania maksymalnego
napompowania

lub materac wyposazony w funkcje
natychmiastowego utwardzania
powierzchni, utatwiajacg codzienng
opieke nad pacjentem, dostepna z
jednego przycisku z samoczynnym
powrotem do pracy w trybie
terapeutycznym

TAK

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.
Zamawiajgcy wymaga spetniania wymogu dot.
podania max. czasu — obecnie 30 min, ale
dopuszczamy wydtuzenie do max. 40 min.
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57.

Materac z funkcjg programowanej
ciggtej rotacji bocznej pacjenta.

TAK/NIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
zakresie  sposobu  oceny.  Jednocze$nie
Zamawiajacy inne rozwigzanie odpowiedzig na
Pytanie 318.

58.

Materac z funkcjg programowanego
oklepywania i wibracji lub materac
osiadajgcy tryb pulsacyjny

TAK, podaé

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
jednoczeénie informuje o zmianie pkt.B.58
odpowiedzig na Pytanie 319.

59.

Mozliwos¢ obnizenia cisnienia w
czesci siedziska

lub funkcja siedzenia uruchamiana
osobnym przyciskiem

TAK, podaé

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

60.

Mozliwos¢ ustawienia funkcji
wspomagania obrotu pacjenta.

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i
wprowadza punktacje dla pkt. B.60

TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt

61.

Segment oparcia przezierny dla
promieni RTG. Zintegrowana z
materacem kieszen na kasete RTG
lub segment oparcia przezierny dla
promieni RTG, wyposazony w
prowadnice wraz z pozycjonerem
kasety RTG umozliwiajgcym
wykonywanie zdje¢

TAK

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

62.

System pozwalajacy odprowadzi¢
nadmiar ciepta i wilgoci spod pacjenta,
dziatajacy na styku powierzchni
materaca ze skérg pacjenta, ogranicza
maceracje skory

lub system recyrkulacji -
przepompowania powietrza migdzy
komorami materaca, kontrolowany
przez pompe, zapewniajacy
odpowiedni mikroklimat oraz statq i
komfortowa temperature,
zapobiegajacy wychtodzeniu pacjenta

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
i wprowadza zmiane wraz z punktacjg dla pkt.B.62:
System recyrkulacji — 10 pkt.

Brak systemu recyrkulacji — 0 pkt.

63.

Materac wyposazony w funkcje
symulujaca przeptyw delikatnej fali
pod ciatem pacjenta od gtowy az do
stép. Funkcja poprawiajaca komfort
pacjenta

lub materac posiadajacy 4 tryby pracy:
- tryb naprzemienny

- tryb pulsacyjny

- tryb niskocisnieniowy

- tryb pielegnacyjny z automatycznym
powrotem do poprzedniego ustawienia
po 20 min

TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt.

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie
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64.

Wyposazenie tdzka:

a) Wieszak infuzyjny montowany na
stale, sktadany,
lub wieszak-infuzyjny

. .

Wyp .EI.I Ig.“.a' Y I“ speseb_
wieszaka-przy-panelach-

b) min. 6 uchwytéw na worki
drenazowe

c) 4 gniazda na statywy infuzyjne

d) Sktadane uchwyty transportowe
do tatwiejszego prowadzenia
tozka lub szczyty t6zka
posiadajace wyprofilowane
uchwyty do tatwiejszego
prowadzenia t6zka

TAK

Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
wylacznie dla ppkt. d) pkt. B.64, natomiast
podtrzymuje wymagania w pozostatym zakresie.

65.

Mozliwos¢ integracji z systemem
szpitalnym poprzez WiFi.
Oprogramowanie w standardzie HL7.

TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt.

Bez zmian

66.

Paszporty wraz z dokumentacjg
techniczna i rozruchowa oraz
instrukcjami w jezyku polskim.

TAK

Bez zmian

L 6zka anestezjologiczne z waga pacjenta - 16 szt.

Zasilanie elekiryczne urzadzenia: 230
V 50/60 Hz oraz wbudowany
akumulator

TAK

Bez zmian

Sprzet fabrycznie nowy,
nierekondycjonowany,
nieregenerowany, nie powystawowy

TAK

Bez zmian

Diugo$¢ catkowita tozka bez
przedtuzenia leza 220 cm (+/- 5 cm)

TAK, podaé

Zamawiajacy dopuscit juz rozwigzanie odpowiedzig
na Pytanie 322.

Mozliwos¢ przedtuzenia leza o co
najmniej 20 cm

TAK, podaé

Bez zmian

Szerokos¢ catkowita tozka przy
catkowicie podniesionych lub
opuszczonych barierkach 100 cm (+/-
2.cm)

TAK, podaé

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

Regulacja elektryczna wysoko$ci z
indykatorem/sygnalizacjg diodowq

TAK

Bez zmian

osiggniecia wysoko$ci minimalnej

Sygnalizacja-pozyeji-posrednich-

Zamawiajacy wykre$la pkt. C.7 Pakietu 1
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Wysokos¢ minimalna leza mierzona
od podtoza do gbrnej ptaszczyzny
segmentdw leza bez materaca 43 cm
+/-3cm (dla pojedynczych kotek 150
mm) ze wzgledu na komfort pracy przy
pacjencie.

TAK, podaé

Zamawiajacy dopuscit juz rozwigzanie odpowiedzig
na Pytanie 324.

Wysokos¢ maksymalna leza mierzona
od podtoza do gornej ptaszczyzny
segmentdw leza bez materaca 81 cm
+/-4cm (dla pojedynczych kotek 150
mm) ze wzgledu na komfort pracy przy
pacjencie.

TAK, podaé

Zamawiajacy dopuscit juz rozwigzanie odpowiedzig
na Pytanie 324.

10.

Konstrukcja zapewniajgca przeswit
pod tézkiem ok. 20 cm + 10%
(wartos¢ dla pojedynczych kotek 150
mm)

TAK, podaé

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang i
jednoczesnie informuje, ze zmienit wymagania dla
pkt. C.10 odpowiedzig na Pytanie nr 325.

1.

Regulowane, klamry z tworzywa
obejmujace materac, 2 szt. po kazdej
ze stron lub segment oparcia plecéw
oraz podudzia posiadajacy
tworzywowe ograniczniki
zapobiegajace przesuwaniu sie
materaca po plycie leza i
ograniczajgce ryzyko zakleszczenia
sie pacjenta miedzy materacem a
barierkami bocznymi

Parametr istotny ze wzgledu na
zabiegi pielegnacyjne z pacjentem
anestezjologicznym oraz transport i
bezpieczenstwo pacjenta

TAK

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

12.

Elektryczna regulacja segmentu
oparcia plecéw ze zintegrowang
funkcjg auto kontur. Podnoszenie (lub
opuszczanie) segmentu oparcia
plecéw powoduije uniesienie (lub
opuszczenie) sekcji kolan, z 5
sekundowym opdznieniem, w celu
regulacji kata nachylenia segmentu
oparcia w stosunku do segmentu ud.
Brak wydzielonych przyciskow do
regulacji funkcji auto kontur

lub elektryczna regulacja funkcji auto
kontur za pomoca jednego przycisku

TAK, podaé

Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie w
zakresie regulacji funkcji auto kontur za pomoca
jednego przycisku przy spetnianiu pozostatych
wymagan.

13.

Zakres regulacji kata nachylenia
segmentu oparcia plecéw w stosunku
do poziomu ramy leza co najmniej 0-
60°

TAK, podaé

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

14,

Elektryczna regulacja segmentu uda
wraz z auto konturem lub autoregresjg

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
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15.

Zakres regulacji segmentu uda w
stosunku do poziomu ramy leza min.
0-28°

TAK, podaé

Bez zmian

16.

Zakres regulacji segmentu podudzia w
stosunku do poziomu ramy leza.
Manualna regulacja segmentu
podudzia min. -3° do -20° (+/- 59)

TAK, podaé

Zamawiajacy dopuscit juz rozwigzanie odpowiedzig
na Pytanie 329.

17.

Ruch wsteczny segmentu oparcia

TAK

Bez zmian

18.

Elektryczna regulacja pozycji
Trendelenburga i anty-Trendelenburga

TAK

Bez zmian

19.

Elektryczna regulacja pozyciji
Trendelenburga i anty-
Trendelenburga. Pozycje dostepne po
nacisnieciu jednego przycisku.

TAK

Bez zmian

20.

Zakres regulacji pozycji
Trendelenburga i anty-Trendelenburga
min. (-15°) - (+15°)

TAK, podaé

Zamawiajacy dopuscit juz rozwigzanie odpowiedzig
na Pytanie 330.

21,

Elektrycznie regulowana pozycja
utatwiajgca repozycjonowanie
pacjenta - t6zko rozpoczyna seri¢
skoordynowanych ruchéw az do
uzyskania pozycji horyzontalnej, a
nastepnie przechyla leze do pozycii
Trendelenburga do co najmniej -7°,
materac pompuije sie do
maksymalnego ci$nienia. Pozycja
uzyskiwana za pomocg jednego
przycisku

lub elektrycznie regulowana pozycja
utatwiajgca repozycjonowanie
pacjenta - t6zko rozpoczyna serie
skoordynowanych ruchow az do
uzyskania pozycji horyzontalnej za
pomoca jednego przycisku

TAK, podaé
- 10 pkt
NIE - 0 pkt.

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
zmieniajac punktacje.

Byto: TAK — 10 pkt

Zmieniono na:TAK — Spkt.

22,

Elektrycznie regulowana pozycja
krzesta kardiologicznego. £6zko
rozpoczyna serie skoordynowanych
ruchéw, wigczajac pozycje anty-
Trendelenburga, przeksztatcajacych
pozycje tozka do pozyciji siedzacej z
opuszczonymi nogami. Pozycja
uzyskiwana za pomocg jednego
przycisku

TAK

Bez zmian

23.

Elektrycznie regulowana pozycja
horyzontalna — pozioma. £Ldzko
rozpoczyna serie skoordynowanych
ruchdw poziomujacych segmenty leza
z dowolnego ustawienia tdzka
obnizajac leze do najnizsze;j,
bezpiecznej pozycji. Pozycja

TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt.

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
zmieniajac punktacje.

Byto: TAK — 10 pkt

Zmieniono na:TAK — 5pkt.preferuje
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uzyskiwana za pomocg jednego
przycisku

lub elektrycznie regulowana pozycja
horyzontalna — pozioma. £Ldzko
rozpoczyna serie skoordynowanych
ruchéw poziomujacych segmenty leza
z dowolnego ustawienia t6zka.
Pozycja uzyskiwana za pomocq
jednego przycisku

24,

Pozycja wyjSciowa uzyskiwana z
jednego przycisku/piktogramu —
regulowana elektrycznie. L6zko
rozpoczyna serie skoordynowanych
ruchéw tj. poziomuje segment ud,
podnosi jednoczesnie segment
oparcia do 45° oraz obniza
powierzchnie leza do wymagane;
wysokosci, utatwiajac pacjentowi
wyjscie z t6zka

lub pozycja wyjéciowa uzyskiwana z
jednego przycisku/piktogramu —
regulowana elektrycznie. t6zko
rozpoczyna serie skoordynowanych
ruchéw utatwiajac pacjentowi wyjscie z
tozka

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

25.

Sterowanie funkcjami elektrycznymi ze
sterownikow wbudowanych w barierki
boczne. Wszystkie przyciski
membranowe, wodoodporne

TAK

Bez zmian

26.

Podswietlenie nocne dwukolorowe,
informujace personel 0 najnizszym
ustawieniu wysokosci tozka, t6zko
automatycznie zmienia kolor
podswietlenia w sytuaciji, gdy znajduje
sie w innym potozeniu niz najnizsze
lub t6Zko posiadajace podswietlenie
nocne oraz diode LED informujace
personel 0 najnizszym ustawieniu
wysokosci t6zka

TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt.

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

27.

4 pojedyncze (w tym min. 1
antystatyczne), kotka o $rednicy 150
mm + 5%

TAK, podaé

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.
Propozycja nie jest zrozumiata dla Zamawiajacego

28.

Centralna blokada wszystkich kot
jednoczes$nie uruchamiana jedng
dzwignig zlokalizowang pod szczytem
t6zka od strony nog pacjenta.
Parametr kluczowy ze wzgledu na
transport pacjenta.

TAK

Bez zmian

29.

Alarm niezaciggnietego hamulca

TAK

Bez zmian
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Manualna funkcja CPR, oznaczona
wyraznym kolorem, umozliwiajaca
natychmiastowe opuszczenie
segmentu oparcia oraz wyréwnanie
wysokosci t6zka po wyzszej stronie,
dostepna z obu stron t6zka,
niezaleznie od pozycji barierek.
Jednocze$nie nastepuje
automatyczna deflacja
30 zintegrowanego materaca
" | lub manualna funkcja CPR,
oznaczona wyraznym kolorem,
umozliwiajaca natychmiastowe
opuszczenie segmentu oparcia,
dzwignie zwalniajace dostepne z obu
stron tézka, oznaczone kolorem
ostrzegawczym, umiejscowione pod
segmentem miednicy w celu
szybkiego dostepu w nagtych
przypadkach
Elektryczna funkcja CPR obstugiwana
za pomoca jednego przycisku w
kolorze z6ttym zlokalizowanym po
zewnetrznej stronie barierek
bocznych. Lozko wykonuje serie
skoordynowanych ruchéw w celu
wypoziomowania leza, rama
wyréwnuije sie z obnizong strona. TAK - 10 pkt
Jednoczes$nie nastepuje NIE - 0 pkt.
automatyczna deflacja
zintegrowanego materaca
lub panel sterowniczy t6zka
wyposazony w dedykowany przycisk
CPR (pozycja reanimacyjna) dostepna
w szybki sposdb, bez koniecznosci
odblokowywania i aktywacji
Barierki boczne podwojne, dzielone,
poruszajace sie wraz z segmentami
32. | leza (min. w segmencie oparcia TAK
plecow), zapewniajace ochrone
pacjenta przed zakleszczeniem
Barierki wyposazone w wizualne
wskazniki kata nachylenia segmentu
oparcia z zaznaczeniem kata 30° i 45°
33 lub 30°] 60° TAK, poda¢ | Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
" | oraz kata nachylenia ramy tézka dla ' '
terapii utozeniowej. Wskazniki
widoczne niezaleznie od pozycji
barierek

TAK Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.
Proponowane rozwigzanie nie jest rownowazne do
wymaganego.

3.

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.
Propozycja nie jest zrozumiata dla Zamawiajacego
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34.

Konstrukcja barierek bocznych z
jednostopniowym mechanizmem
opuszczania, umozliwiajgca ich
ztozenie przy uzyciu jednej reki.
Barierki stuzg jako podparcie podczas
wychodzenia pacjenta z tozka. Barierki
boczne tatwe w dezynfekcji
spetniajace norme EN 60601-2-52 lub
réwnowaznag z wbudowanymi
panelami sterowania oraz uchwytem
gwarantujgcym pewng i stabilng
podpore podczas wstawania lub
transferu na krzesto.

TAK, podaé

Bez zmian

35.

t6zko wyposazone we wskaznik
natadowania akumulatora lub diode
LED sygnalizujaca proces tadowania
akumulatora znajdujaca sie w
barierkach bocznych

TAK, podaé

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

36.

Zewnetrzne wykoriczenie barierek
bocznych oraz zdejmowanych
szczytdw tozka wykonane z tworzywa
sztucznego, bez widocznych
elementéw metalowych

TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt.

Bez zmian

37.

t6zko wyposazone we wskazniki
pozycji bioder pacjenta do wiasciwego
utozenia pacjenta na powierzchni leza,
stanowigce integralng cze$¢ barierek
lub t6zko wyposazone w funkcje
,podwojnej autoregresiji’ do
wiasciwego utozenia pacjenta na
powierzchni leza

TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt.

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

38.

t6zko wyposazone w graficzne
interfejsy uzytkownika -dotykowe,
kolorowe ekrany LCD zlokalizowane
po obu stronach t6zka na barierce
bocznej stuzace do obstugi
zintegrowanego materaca, alarmow,
wagi i zmiany ustawien tdzka lub t6zko
wyposazone w panel sterowniczy dla
personelu posiadajacy dotykowy ekran
LCD (zintegrowany ze szczytem tézka
od strony ndg pacjenta) stuzacy do
zarzadzania wszystkimi funkcjami
elektrycznymi t6zka oraz do
zarzadzania systemem pomiaru masy
ciata pacjenta

TAK

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
dodajac punktacje.

Byto: TAK

Zmieniono na:

TAK - 10pkt.

NIE — 0 pkt.

Zamawiajacy preferuje rozwigzania z
zintegrowanym materacem.

39.

Ao brezaoo senozopioclmay
LoD | IITEE Lon

LA

Zamawiajacy wykresla pkt. C.39

40.

Alarm opuszczenia segmentu oparcia
ponizej 30° lub 45° z mozliwo$cig

TAK, podaé

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie
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zawieszenia lub diody LED
informujace o uzyskaniu kata 30°
podczas regulacji segmentu oparcia
plecoéw (segment oparcia plecéw po
uzyskaniu kata 30° zatrzymuje sie
automatycznie). Parametr kluczowy,
podnoszacy stopien bezpieczenstwa
pacjentéw

Alarm wyjscia pacjenta z t6zka z
mozliwoscig zaprogramowania
jednego z co najmniej 3 dostepnych
trybow:

1. pacjent porusza sie na tozku,
2. pacjent prébuje wyjs¢ z tdzka,

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,

41.|3. pacjent znajduje sie poza tozkiem | TAK, podac |jednoczesnie informuje o zmianie pkt.C.41
lub t6Zko wyposazone w alarm wyj$cia odpowiedzig na Pytanie 336.
pacjenta z t6zka z mozliwoscig jego
aktywacji lub dezaktywacji przez
personel medyczny. Mozliwo$¢
ustawienia czasu, po ktorym aktywuje
sie alarm
t6zko wyposazone w system pomiaru
42. | Masy ciafa pgqer)ta Klasy Il w gelu TAK Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
monitorowania, diagnozowania i
leczenia
MOZI.'WOSC Zapisania ostgtnlegq Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
pomiaru wagi w celu poréwnania od ‘ie  informu e KLC.48
Zmiany masy ciata pacjenta lub jednoczesnie informuje 0 - zmianie - pk.L.%
43. . . . TAK odpowiedzig na Pytanie 337. Trend w zakresie
przechodzenie wagi w tryb czuwania z . . . . . .
. . zmiany wagi pacjenta jest niezwykle istotny dla
dalszym pomiarem masy pacjenta ,w 7 -
le” amawiajacego.
Mozliwo$¢ wyswietlenia wagi z . .
44, dokladnoscia do 100g TAK, poda¢ | Bez zmian
Waga wyposazona w system auto
kompensacji masy przedmiotow
45. dodawa_lnych i odejmpwanych na leze TAK Bez zmian
w trakcie pobytu pacjenta na tozku tak,
by wySwietlana waga pacjenta
pozostata bez zmian.
46. Automa}tycznlelwygaszana wartosc TAK Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie
masy ciata pacjenta.
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i
47, 5-te ko’fq sterUque umieszczone TAKINIE wprowadza punktacje dla pkt. C.47
centralnie pod lezem TAK - 10 pkt.
NIE - 0 pkt
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w i
48. | Nieruchomy szczyt gérny TAK/NIE | jednocze$nie informuje o zmianie sposobu oceny
odpowiedzig na Pytanie 338.
49. | Dodatkowa pétka na posciel TAK Bez zmian
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50.

t6zko wyposazone w materac
powietrzny

TAK

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.
Zamawiajacy preferuje rozwigzania z
zintegrowanym materacem. Jednoczes$nie
Zamawiajacy zmienit sposéb oceny pkt.C.50
odpowiedzig Pytanie 339

51.

Materac wymiarami dostosowany do
wymiarow leza

TAK

Bez zmian

52.

Grubo$é materaca max. 22 cm

TAK, podaé

Bez zmian

53.

Materac z mozliwoScig pracy w co
najmniej dwach trybach
terapeutycznych (z mozliwoscig
wyboru): ciggtego i zmiennego
niskiego cisnienia. Wyposazony w 5
sekcji w sktad ktorych wchodza: 3
sekcje mikro komor: klatki piersiowe;,
krzyzowej i udowej oraz 2 sekcje
specjalne dedykowane do profilaktyki i
leczenia odlezyn piet i gltowy

lub materac z mozliwoscig pracy w 4
trybach:

- tryb naprzemienny

- tryb pulsacyjny

- tryb niskocisnieniowy

- tryb pielegnacyjny z automatycznym
powrotem do poprzedniego ustawienia
po 20 min

TAK, podaé

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

54,

Materac wyposazony w czujnik
pomiaru cisnienia, ktory
automatycznie i w czasie
rzeczywistym, bez udziatu personelu
dobiera ci$nienia w komorach
niezaleznie od wagi i pozycji pacjenta
lub regulacja cisnienia w pompie
wedtug wagi pacjenta — zakres
regulacji dostosowany do typu
podtaczonego materaca. Pompa
rozpoznaje typ materaca i
automatycznie dostosowuje zakres
regulacji i parametry pracy pod dany
model

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

55.

Materac wyposazony w zintegrowang
kieszen na kasete RTG Lub segment
oparcia plecéw wyposazony w
prowadnice z pozycjonerem kasety
RTG minimalizujac konieczno$¢
repozycjonowania pacjenta do
wykonania badania

TAK

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

56.

Materac wyposazony w system
odprowadzania wilgoci oraz ciepta w
gtab pokrowca a nastepnie wraz z

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
i wprowadza zmiane wraz z punktacjq dla pkt.A.56:
System recyrkulacji — 10 pkt.
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przeptywem powietrza usuwa go na
zewnatrz materaca

lub system recyrkulacji -
przepompowania powietrza migdzy
komorami materaca, kontrolowany
przez pompe, zapewniajacy
odpowiedni mikroklimat oraz statq i
komfortowg temperature,
zapobiegajacy wychtodzeniu pacjenta

Brak systemu recyrkulacji — 0 pkt.

Limit wagowy gwarantujacy

Oprogramowanie w standardzie HL7.

57. | skuteczno$¢ prewencji w pozyciji TAK, poda¢ | Bez zmian
lezacej co najmniej 160 kg
Aktywacja maksymalnego
napompowania materaca poprzez
menu na dotykowym wyswietlaczu
oraz poprzez krétkie nacisniecie
przycisku stuzacego do
repozycjonowania pacjenta
58. | lub materac wyposazony w funkcje TAK Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
natychmiastowego utwardzania
powierzchni, utatwiajacqg codzienng,
opieke nad pacjentem, dostepna z
jednego przycisku z samoczynnym
powrotem do pracy w trybie
terapeutycznym
59. | Odbojniki w 4 naroznikach t6zka TAK Bez zmian
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
6 uchwytéw na pasy do zakresie sposobu oceny — pasy unieruchamiajace
60. | . . TAKLNIE . 2 )
unieruchomienia pacjenta sq konieczne. Zamawiajacy dopusci tozka typ A z
min. 4 uchwytami.
61. | 4 gniazda na statywy infuzyjne TAK Bez zmian
Obustronny pedat regulacji wysokosci
62. | z blokadg przed przypadkowym TAK Bez zmian
uruchomieniem
63. Be;plgc;ne obcigzenie robocze co TAK, podaé | Bez zmian
najmniej 250 kg
64. Statyw !nfuzyjny min. 2 haki z TAK, poda¢ | Bez zmian
regulacjg wysokosci
Potwierdzona przez producenta - . . .
e . Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
mozliwo$¢ czyszczenia parowego (w . . . Y
\ . pod warunkiem, Ze zapewnia mozliwos¢
dotaczonej do oferty karcie . S .
AR , TAK - 10 pkt | czyszczenia parowego, zmieniajac punktacje.
65. | katalogowej lub innej dokumentacii .
. NIE - 0 pkt. |Byto: TAK - 10 pkt
producenta) lub klasa szczelnosci L .
. ] Zmieniono na: TAK — 5pk.
wszystkich komponentow
elektrycznych IPX6
Mozliwos¢ integracji z systemem i
66. | szpitalnym poprzez WiFi. L’?g ] 05ppk|;t Bez zmian
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67.

Paszporty wraz z dokumentacjg
techniczna i rozruchowa oraz
instrukcjami w jezyku polskim.

TAK

Bez zmian

Lozka anestezjologiczne z waga pacjenta wyposazone w rame ortopedyczng - 3 szt.

Zasilanie elekiryczne urzadzenia: 230
V 50/60 Hz oraz wbudowany
akumulator

TAK

Bez zmian

Sprzet fabrycznie nowy,
nierekondycjonowany,
nieregenerowany, nie powystawowy

TAK

Bez zmian

Diugosc¢ catkowita t6zka bez
przedtuzenia leza do min. 220 cm

TAK, podaé

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.

Mozliwos¢ przedtuzenia leza o co
najmniej 20 cm

TAK, podaé

Bez zmian

Szeroko$¢ catkowita tozka przy
catkowicie podniesionych lub
opuszczonych barierkach do min. 100
cm

TAK, podaé

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.
Jednocze$nie Zamawiajgcy dopuszcza zapis z pkt.
C.5 tabeli.

Regulacja elektryczna wysokosci z
indykatorem/sygnalizacjg diodowq

TAK

Bez zmian

osiggniecia wysoko$ci minimalne;

Sygnalizacja-pozyeji-posrednich-

Zamawiajacy wykre$la pkt. D.7 Pakietu 1

Wysokos¢ minimalna leza mierzona
od podtoza do gérnej ptaszczyzny
segmentdw leza bez materaca 43 cm
+/-3cm (warto$¢ dla pojedynczych
kotek 150 mm) ze wzgledu na komfort
pracy przy pacjencie.

TAK, podaé

Zamawiajacy dopuscit juz rozwigzanie odpowiedzig
na Pytanie 324.

Wysokos¢ maksymalna leza mierzona
od podtoza do gornej ptaszczyzny
segmentdw leza bez materaca 81 cm
+/-4cm (warto¢ dla pojedynczych
kotek 150 mm) ze wzgledu na komfort
pracy przy pacjencie.

TAK, podaé

Zamawiajacy dopuscit juz rozwigzanie odpowiedzig
na Pytanie 324.

10.

Konstrukcja zapewniajgca przeswit
pod tézkiem ok. 20 cm £ 10% (dla
pojedynczych kotek 150 mm)

TAK, podaé

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang i
jednoczesnie informuje, ze zmienit wymagania dla
pkt. D.10 odpowiedzig na Pytanie nr 325.

1.

Regulowane, klamry z tworzywa
obejmujace materac, 2 szt. po kazdej
ze stron lub segment oparcia plecéw
oraz podudzia posiadajacy
tworzywowe ograniczniki
zapobiegajace przesuwaniu sie

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

Rzeczpospolita

- Polska

Opracowat: Wojciech Cyz
nrtel. (61) 854-62-35
e-mail: dzp@ump.edu.pl

-

Centralny Zintegrowany

Szpital Kliniczny

113



materaca po ptycie leza i
ograniczajgce ryzyko zakleszczenia
sie pacjenta miedzy materacem a
barierkami bocznymi.

Parametr istotny ze wzgledu na
zabiegi pielegnacyjne z pacjentem
anestezjologicznym oraz transport i
bezpieczenstwo pacjenta

12.

Elektryczna regulacja segmentu
oparcia plecow ze zintegrowang,
zaawansowang funkcjg auto kontur.
Podnoszenie (lub opuszczanie)
segmentu oparcia plecow powoduje
uniesienie (lub opuszczenie) sekcji
kolan, z 5 sekundowym opdéznieniem,
w celu regulacji kata nachylenia
segmentu oparcia w stosunku do
segmentu ud. Brak wydzielonych
przyciskdw do regulacji funkcji auto
kontu lub elektryczna regulacja funkcji
autokontur za pomocg jednego
przycisku

TAK

Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie w
zakresie regulacji funkcji auto kontur za pomoca
jednego przycisku przy spetnianiu pozostatych
wymagan.

13.

Zakres regulacji kata nachylenia
segmentu oparcia plecow w stosunku
do poziomu ramy leza co najmniej 0-
60°

TAK, podaé

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

14,

Elektryczna regulacja segmentu uda
wraz z auto konturem

TAK

Bez zmian

15.

Zakres regulacji segmentu uda w
stosunku do poziomu ramy leza min.
0-28°

TAK, podaé

Bez zmian

16.

Zakres regulacji segmentu podudzia w
stosunku do poziomu ramy leza.
Manualna regulacja segmentu
podudzia min. -3° do -20° (+/- 5°)

TAK, podaé

Zamawiajacy dopuscit juz rozwigzanie odpowiedzig
na Pytanie 329.

17.

Ruch wsteczny segmentu oparcia

TAK

Bez zmian

18.

Elektryczna regulacja pozycji
Trendelenburga i anty-
Trendelenburga.

TAK

Bez zmian

19.

Elektryczna regulacja pozycji
Trendelenburga i anty-
Trendelenburga. Pozycje dostepne po
nacisnieciu jednego przycisku.

TAK

Bez zmian

20.

Zakres regulacji pozycii
Trendelenburga i anty-Trendelenburga
min. (-15°) - (+15°)

TAK, podaé

Zamawiajacy dopuscit juz rozwigzanie odpowiedzig
na Pytanie 330.

21.

Elektrycznie regulowana pozycja
utatwiajgca repozycjonowanie
pacjenta - t6zko rozpoczyna serie
skoordynowanych ruchéw az do

TAK, podaé
- 10 pkt
NIE - 0 pkt.

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.
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uzyskania pozycji horyzontalnej a
nastepnie przechyla leze do pozyciji
Trendelenburga do co najmniej -7°,
materac pompuije sie do
maksymalnego cisnienia. Pozycja
uzyskiwana za pomocag jednego
przycisku

lub elektrycznie regulowana pozycja
utatwiajgca repozycjonowanie
pacjenta - t6zko rozpoczyna seri¢
skoordynowanych ruchéw az do
uzyskania pozycji horyzontalnej za
pomoca jednego przycisku

22,

Elektrycznie regulowana pozycja
krzesta kardiologicznego. £6zko
rozpoczyna serie skoordynowanych
ruchdw, wtaczajac pozycje anty-
Trendelenburga, przeksztatcajacych
pozycje tozka do pozyciji siedzacej z
opuszczonymi nogami. Pozycja
uzyskiwana za pomocg jednego
przycisku

TAK

Bez zmian

23.

Elektrycznie regulowana pozycja
horyzontalna — pozioma. £Ldzko
rozpoczyna serie skoordynowanych
ruchdéw poziomujacych segmenty leza
z dowolnego ustawienia tozka
obnizajac leze do najnizsze;j,
bezpiecznej pozyciji. Pozycja
uzyskiwana za pomocg jednego
przycisku

lub elektrycznie regulowana pozycja
horyzontalna — pozioma. £L6zko
rozpoczyna serie skoordynowanych
ruchdw poziomujacych segmenty leza
z dowolnego ustawienia tdzka.
Pozycja uzyskiwana za pomocq
jednego przycisku

TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt.

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

24,

Pozycja wyj$ciowa uzyskiwana z
jednego przycisku/piktogramu —
regulowana elektrycznie. L6zko
rozpoczyna serie skoordynowanych
ruchdw tj. poziomuje segment ud,
podnosi jednoczesnie segment
oparcia do co najmniej 45° oraz
obniza powierzchnie leza do
wymaganej wysokosci, utatwiajac
pacjentowi wyj$cie z t6zka

lub pozycja wyjsciowa uzyskiwana z
jednego przycisku/piktogramu —

TAK, podaé

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
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regulowana elektrycznie. L6zko
rozpoczyna serie skoordynowanych
ruchow ufatwiajac pacjentowi wyjscie z
tozka

Sterowanie funkcjami elektrycznymi ze
sterownikow wbudowanych w barierki
boczne. Wszystkie przyciski
membranowe, wodoodporne
Podswietlenie nocne dwukolorowe,
informujace personel o najnizszym
ustawieniu wysokosci tozka, t6zko
automatycznie zmienia kolor
podswietlenia na w sytuaciji gdy TAK - 10 pkt
znajduje sie w innym potozeniu niz NIE - 0 pkt.
najnizsze lub t6zko posiadajace
podswietlenie nocne oraz diode LED
informujace personel o najnizszym
ustawieniu wysokosci tdzka

4 pojedyncze (w tym min. 1

27. | antystatyczne) kétka o Srednicy 150 TAK
mm + 5%

Centralna blokada wszystkich kot
jednocze$nie uruchamiana jedng
dzwignig zlokalizowang pod szczytem
t6zka od strony nég pacjenta

29. | Alarm niezaciggnietego hamulca TAK Bez zmian

Manualna funkcja CPR, oznaczona
wyraznym kolorem, umozliwiajaca
natychmiastowe opuszczenie
segmentu oparcia oraz wyréwnanie
wysokosci t6zka po wyzszej stronie,
dostepna z obu stron t6zka,
niezaleznie od pozycji barierek.
Jednoczes$nie nastepuje
automatyczna deflacja
zintegrowanego materaca
lub manualna funkcja CPR,
oznaczona wyraznym kolorem,
umozliwiajgca natychmiastowe
opuszczenie segmentu oparcia,
dzwignie zwalniajace dostepne z obu
stron tézka, oznaczone kolorem
ostrzegawczym, umiejscowione pod
segmentem miednicy w celu
szybkiego dostepu w nagtych
przypadkach
Elektryczna funkcja CPR obstugiwana TAK - 10 pkt Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.
31. | za pomoca jednego przycisku w NIE - 0 pkt Proponowane rozwigzanie nie jest rownowazne do
kolorze z6itym zlokalizowanym po " | wymaganego.
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zewnetrznej stronie barierek
bocznych. Ldzko wykonuije serie
skoordynowanych ruchow w celu
wypoziomowania leza, rama
wyréwnuije sie z obnizong, strona.
Jednoczes$nie nastepuje
automatyczna deflacja
zintegrowanego materaca lub panel
sterowniczy t6zka wyposazony w
dedykowany przycisk CPR (pozycja
reanimacyjna) dostepna w szybki
Sposob, bez koniecznosci
odblokowywania i aktywacii

32,

Barierki boczne podwojne, dzielone,
poruszajgce sie¢ wraz z segmentami
leza (min. w segmencie oparcia
plecéw), zapewniajace ochrone
pacjenta przed zakleszczeniem

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.

TAK Propozycja nie jest zrozumiata dla Zamawiajacego

33.

Barierki wyposazone w wizualne
wskazniki kata nachylenia segmentu
oparcia z zaznaczeniem kata 30° i 45°
lub 30°i 60° oraz kata nachylenia
ramy f6zka dla terapii utozeniowe;.
Wskazniki widoczne niezaleznie od
pozyciji barierek

TAK, poda¢ | Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

34.

Konstrukcja barierek bocznych z
jednostopniowym mechanizmem
opuszczania, umozliwiajgca ich
ztozenie przy uzyciu jednej reki.
Barierki stuzace jako podparcie
podczas wychodzenia pacjenta z
t6zka. Barierki boczne tatwe w
dezynfekcji spetniajace norme EN
60601-2-52 |lub réwnowazng z
wbudowanymi panelami sterowania
oraz uchwytem gwarantujgcym pewng
i stabilng podpore podczas wstawania
lub transferu na krzesto.

TAK, poda¢ | Bez zmian

35.

t6zko wyposazone we wskaznik
natadowania akumulatora lub diode
LED sygnalizujaca proces tadowania
akumulatora znajdujaca sie w
barierkach bocznych

TAK, poda¢ | Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

36.

Zewnetrzne wykoriczenie barierek
bocznych oraz zdejmowanych
szczytow tozka wykonane z tworzywa
sztucznego, bez widocznych
elementéw metalowych

TAK - 10 pkt

NIE - 0 pkt. Bez zmian

37.

t6zko wyposazone we wskazniki
pozycji bioder pacjenta do wiasciwego

TAK - 10 pkt

NIE - 0 pkt. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie
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utozenia pacjenta na powierzchni leza,
stanowigce integralng cze$¢ barierek
lub t6zko wyposazone w funkcje
,podwojnej autoregres;ji” do
wiasciwego utozenia pacjenta na
powierzchni leza

38.

t6zko wyposazone w graficzne
interfejsy uzytkownika -dotykowe,
kolorowe ekrany LCD zlokalizowane
po obu stronach t6zka na barierce
bocznej stuzace do obstugi
zintegrowanego materaca, alarmow,
wagi i zmiany ustawien tozka lub t6zko
wyposazone w panel sterowniczy dla
personelu posiadajacy dotykowy ekran
LCD (zintegrowany ze szczytem tézka
od strony ndg pacjenta) stuzacy do
zarzadzania wszystkimi funkcjami
elektrycznymi t6zka oraz do
zarzadzania systemem pomiaru masy
ciata pacjenta

TAK

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
dodajac punktacje.

Byto: TAK

Zmieniono na:

TAK - 10pkt.

NIE - 0 pkt.

Zamawiajacy preferuje rozwigzania z
zintegrowanym materacem.

39.

Ao brezaoo senozopioclmay
LoD | IITEE Lor

TAK.

Zamawiajacy wykresla pkt. D.39

40.

Alarm opuszczenia segmentu oparcia
ponizej 30° lub 45° z mozliwoscig
zawieszenia lub diody LED
informujgce o uzyskaniu kata 30°
podczas regulacji segmentu oparcia
plecéw (segment oparcia plecéw po
uzyskaniu kata 30° zatrzymuje sie
automatycznie). Parametr kluczowy,
podnoszacy stopien bezpieczenstwa
pacjentéw

TAK

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

41.

Alarm wyjscia pacjenta z t6zka z
mozliwoscig zaprogramowania
jednego z co najmniej 3 dostepnych
trybow:

1. pacjent porusza sie na tozku,

2. pacjent prébuje wyjs¢ z tdzka,

3. pacjent znajduje sie poza t6zkie
lub t6zko wyposazone w alarm wyj$cia
pacjenta z t6zka z mozliwoscig jego
aktywacji lub dezaktywacji przez
personel medyczny. Mozliwo$¢
ustawienia czasu, po ktorym aktywuje
sie alarm

TAK, podaé

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ,
jednoczesnie informuje o zmianie pkt.D.41
odpowiedzig na Pytanie 336.

42.

t6zko wyposazone w system pomiaru
masy ciafa pacjenta klasy Il w celu
monitorowania, diagnozowania i
leczenia

TAK

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

Rzeczpospolita
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Mozliwo$¢ zapisania ostatniego 7 L ot . a SWz
pomiaru wagi w celu poréwnania . Zmawwjlqu P ? fzymuje - wymagania kD 4é
Zmiany masy ciata pacjenta lub jednoczesnie. injormuje - 0 - zmianie - p tD. .
43. . . . TAK odpowiedzig na Pytanie 337. Trend w zakresie
przechodzenie wagi w tryb czuwania z . . . . . .
dalszvm pomiarem masv pacienta w Zmiany wagi pacjenta jest niezwykle istotny dla
ymp ypad " Zamawiajacego.
te” jaceg
Mozliwos¢ wyswietlenia wagi z . .
44, dokladnoscia 100g TAK, poda¢ | Bez zmian
Waga wyposazona w system auto
kompensacji masy przedmiotéw
45. dodawa_mych i odejmpwanych na leze TAK Bez zmian
w trakcie pobytu pacjenta na tozku tak,
by wySwietlana waga pacjenta
pozostata bez zmian.
46. Automqtycznlelwygaszana wartose TAK, poda¢ | Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
masy ciafa pacjenta
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ i
47, 5-te koiq steruque umieszczone TAK / NIE wprowadza punktacje dla pkt. D.47
centralnie pod lezem TAK =10 pkt.
NIE - 0 pkt
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w i
48. | Nieruchomy szczyt gérny TAK/NIE |jednocze$nie informuje o zmianie sposobu oceny
odpowiedzig na Pytanie 338.
49. | Dodatkowa pétka na posciel TAK Bez zmian
Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.
L62ko wyposazone w materac Zamawiajacy preferuje rozwigzania z
50. . TAK zintegrowanym materacem. Jednoczes$nie
powietrzny Zamawiajacy zmienit sposob oceny pkt.D.50
odpowiedzig Pytanie 339
51, | Materac wymiarami dostosowany do TAK Bez zmian
wymiarow leza
52. | Grubos¢ materaca max. 22 cm TAK, poda¢ | Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.
Materac z mozliwo$cig pracy w dwoch
trybach terapeutycznych (z mozliwos¢
wyboru): ciagtego i zmiennego
niskiego ci$nienia. Wyposazony w 5
sekcji w sktad ktérych wehodza; 3
sekcje mikro komor: Klatki piersiowe;,
krzyzowej i udowej oraz 2 sekcje
specjalne dedykowane do profilaktyki i
53. | leczenia odlezyn piet i glowy lub TAK, poda¢ | Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
materac z mozliwo$cig pracy w 4
trybach:
- tryb naprzemienny
- tryb pulsacyjny
- tryb niskocisnieniowy
- tryb pielegnacyjny z automatycznym
powrotem do poprzedniego ustawienia
po 20 min

Rzeczpospolita

- Polska

Opracowat: Wojciech Cyz
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54,

Materac wyposazony w czujnik
pomiaru cisnienia, ktory
automatycznie i w czasie
rzeczywistym, bez udziatu personelu
dobiera ci$nienia w komorach
niezaleznie od wagi i pozycji pacjenta
lub regulacja cisnienia w pompie
wedtug wagi pacjenta — zakres
regulacji dostosowany do typu
podtaczonego materaca. Pompa
rozpoznaje typ materaca i
automatycznie dostosowuje zakres
regulacji i parametry pracy pod dany
model

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

55.

Materac wyposazony w zintegrowang
kieszen na kasete RTG Lub segment
oparcia plecow wyposazony w
prowadnice z pozycjonerem kasety
RTG minimalizujgc konieczno$¢
repozycjonowania pacjenta do
wykonania badania

TAK

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

56.

Materac wyposazony w system
odprowadzania wilgoci oraz ciepta w
gtab pokrowca a nastepnie wraz z
przeptywem powietrza usuwa go na
zewnatrz materaca lub system
recyrkulacji - przepompowania
powietrza miedzy komorami materaca,
kontrolowany przez pompe,
zapewniajacy odpowiedni mikroklimat
oraz statg i komfortowg temperature,
zapobiegajacy wychtodzeniu pacjenta

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
i wprowadza zmiane wraz z punktacjg dla pkt.A.56:
System recyrkulacji — 10 pkt.

Brak systemu recyrkulacji — 0 pkt.

57.

Limit wagowy gwarantujacy
skuteczno$¢ prewencji w pozyciji
lezacej co najmniej 160 kg

TAK, podaé

Bez zmian

58.

Aktywacja maksymalnego
napompowania materaca poprzez
menu na dotykowym wyswietlaczu
oraz poprzez krétkie nacisniecie
przycisku stuzacego do
repozycjonowania pacjenta lub
materac wyposazony w funkcje
natychmiastowego utwardzania
powierzchni, utatwiajacg codzienng,
opieke nad pacjentem, dostepng z
jednego przycisku z samoczynnym
powrotem do pracy w trybie
terapeutycznym.

TAK

Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie

59.

Odbojniki w 4 naroznikach tézka

TAK

Bez zmian

Rzeczpospolita

- Polska
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Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
60 6 uchwytéw na pasy do TAKLNIE zakresie sposobu oceny — pasy unieruchamiajace
" | unieruchomienia pacjenta sq konieczne. Zamawiajacy dopusci tozka typ A z
min. 4 uchwytami.
61. | 4 gniazda na statywy infuzyjne TAK Bez zmian
Obustronny pedat regulacji wysokosci
62. | z blokadg przed przypadkowym TAK Bez zmian
uruchomieniem
63. Be;pigc;ne obcigzenie robocze co TAK, podaé | Bez zmian
najmniej 250 kg
64. Statyw ?nfuzyjny min. 2 haki z TAK, poda¢ | Bez zmian
regulacjg wysokosci
Potwierdzona przez producenta
mozliwo$¢ czyszczenia parowego (w
dotaczonej do oferty karcie TAK - 10 Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
RS , - 10 pkt . . . R
65. | katalogowej lub innej dokumentacii NIE - 0 pkt pod warunkiem, Ze zapewnia mozliwos¢
producenta) lub klasa szczelnosci " | czyszczenia parowego.
wszystkich komponentéw
elektrycznych IPX6
Mozliwos¢ integracji z systemem
66. | szpitalnym poprzez WiFi. mg _-05ppklit Bez zmian
Oprogramowanie w standardzie HL7. '
Rama ortopedyczna dopasowana
67. do ramy 6zka 3 szt. wyposazonaw | TAK, pgdag’: Bez zmian
standardowe elementy, w tym wyposazenie
wysiegniki.
Paszporty wraz z dokumentacjq
68. | techniczng i rozruchowg oraz TAK Bez zmian
instrukcjami w jezyku polskim.
Odpowiedz:

Zamawiajacy zamiescit odpowiedzi na kazdy zmieniony punkt w tabelce przy danej pozycji. ,Bez zmian” oznacza,
Ze Zamawiajacy nie zauwazyt, aby w danej pozycji dokonano jakiejkolwiek zmiany i tym samym podtrzymuje
wymogi SWZ, o ile nie zostaty one zmienione innymi odpowiedziami na Pytania

Zamawiajacy pozostawia zapis na poczatku pakietu 1: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie réznych modeli dla
typu A, B, C, D pod warunkiem, ze pochodzg od jedneqo producenta (ze wzgleddw serwisowych)

Dotyczy:

Pakiet 4: Wozki do transportu pacjenta — 90 szt., w tym: Wozek do transportu pacjenta z nieprzeziernym
lezem - 77x sztuki, Wozek do transportu pacjenta z przeziernym lezem - 3x sztuki, Wozek siedzacy do
transportu pacjenta — 10x sztuk

Pytanie 345
Prosimy o wyrazenie zgody na modyfikacje zatacznika nr 3 ,Opis przedmiotu zamoéwienia” w ponizszych sposdb w
celu utrzymania konkurencyjnoSci postepowania.

Sposéb Parametry i warunki zaoferowane przez
Lp. Wymagania: c?cen Wykonawce potwierdzajace wymagania
y Zamawiajacego (nalezy uzupetni¢ wszystkie
Rzeczpospolita B Centralny Zintegrowany
B Poska . f Szpital Kliniczny
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wymagane pola podajac parametry oferowanego
produktu lub wpisa¢ TAK)

Woézek do transportu pacjenta z nieprzeziernym |

ezem - 77x sztuki

Woézek przeznaczony do przewozenia
pacjentow w pozyciji lezacej, drobnych
zabiegow i krotkiego pobytu (leczenia i
rekonwalescencii)

TAK

Bez zmian

Urzadzenie nowe i nieuzywane,

nierefabrykowane TAK

Bez zmian

Konstrukcja wozka wykonana ze stali
lakierowanej proszkowo oparta na 2
kolumnach cylindrycznych z ostong

TAK

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ dla
danego punktu ze wzgledu na konieczno$¢ tatwej
dezynfekcii.

Platforma leza 2 segmentowa wykonana
w formie jednolitego odlewu,
zaokraglona (bez ostrych krawedzi i
rogow), fatwa do dezynfekcji, wykonana
z tworzywa sztucznego odpornego na
dziatanie srodkow chemicznych i
uszkodzen lub platforma leza 2
segmentowa wypetniona ptytami HPL,
zaokraglonymi (bez ostrych krawedzi i
rogéw), tatwymi do dezynfekc;ji i
utrzymania w czystosci z mozliwoscig
demontazu za pomoca klasycznych
narzedzi

TAK

Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Podwozie zabudowane pokrywa z
tworzywa sztucznego z miejscem do
przechowywania rzeczy pacjenta lub
dodatkowego sprzetu (m.in. butli z
tlenem)

TAK,
podaé

Bez zmian

Funkcja zamontowania pionowego
uchwytu na butle z tlenem; montowany
bez uzycia dodatkowych narzedzi

TAK/
NIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
zakresie sposobu oceny.

Dopuszczalne obcigzenie robocze
wobzka (waga pacjent+ osprzet i
dodatkowe urzadzenia) - min. 250 kg i
dopuszczalna waga przewozonego
pacjenta min. 215 kg

TAK,
podaé

Bez zmian

Dtugosc¢ catkowita wozka 2170 mm +/-
50 mm

TAK,
podaé

Zamawiajacy ~ dopuscit
odpowiedzig na pytanie 151.

opisane  rozwigzanie

Maksymalna szeroko$¢ catkowita wozka
nie wieksza niz 840 mm, umozliwiajaca
swobodny przejazd przez drzwi o szer.
90 cm.

TAK,
podaé

Bez zmian

10.

Wymiary leza (przestrzen dla pacjenta):
dtugos¢ min. 193 cm, szeroko$¢ min. 61
cm lub leze wdzka wyposazone w
materac (przestrzen dla pacjenta) o
dtugo$ci 190 cm i szeroko$ci 65 cm

TAK,
podaé

Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Rzeczpospolita
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1.

Sktadane, ergonomiczne raczki do
prowadzenia wdzka zlokalizowane od
strony gtowy i ndg pacjenta utatwiajace
dostep do pacjenta (m.in. podczas akcji
reanimacyjnej). Raczki sktadane ponizej
poziomu materaca.

TAK,
podaé

Bez zmian

12.

Wézek wyposazony w pigte koto
kierunkowe z funkcjg jazdy swobodnej
badz kierunkowej, realizowang poprzez
uniesienie lub docisniecie kota do
podioza. Pigte koto zapewnia znacznie
lepsze manewrowanie i sterowanie
wozkiem

TAK,
podaé

Bez zmian

13.

Pojedyncze kota, bez widocznej
metalowej osi obrotu zaopatrzone w
ostony zabezpieczajgce mechanizm két
przed zanieczyszczeniem

TAK,
podaé

Bez zmian

14,

Hydrauliczna regulacja wysokoéci leza

dostepna z obu stron wézka, za pomocq

dzwigni noznej w zakresie:

a) nie wyzej niz do 61 cm w dolnym
potozeniu

b) nie nizej niz do 88 cm w gérnym
potozeniu

(mierzone od podtoza do gornej

ptaszczyzny leza bez materaca)

TAK,
podaé

Bez zmian

15.

Wozek wyposazony w centralny system
hamulcowy, z jednoczesnym
blokowaniem wszystkich két, co do
obrotu wokot osi, toczenia i sterowania
kierunkiem jazdy, z wyraznym
zaznaczeniem kolorystycznym blokady
hamulcow i funkcji jazdy kierunkowe;
(zielony) lub wozek wyposazony w
centralny system hamulcowy, z
jednoczesnym blokowaniem wszystkich
kot, z wyraznym zaznaczeniem
kolorystycznym blokady hamulcow
(czerwony) i braku blokady (czarny)

TAK,
podaé

Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

16.

Centralny system blokowania két
obstugiwany z dwdch stron wozka jedng
dzwignig nozng, tréjpozycyjny — jazda
swobodna, jazda kierunkowa, hamulec
lub centralny system blokowania két
obstugiwany z dwach stron wdzka jedng
dzwignig nozng, dwupozycyjny — jazda
swobodna, hamulec.

TAK,
podaé

Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

17.

Barierki boczne chromowane, sktadane
(z6tte elementy aktywujace) z gtadka,
wyprofilowang powierzchnig

TAK,
podaé

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ.

Rzeczpospolita
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tworzywowa utatwiajacq prowadzenie
wozka oraz nie rysujaca Scian. Barierki
boczne chowane pod leze
gwarantujace brak przerw
transferowych. Wyprofilowane barierki
z uchwytami do pchania/ciggniecia na
koricu wozka od strony nog lub barierki
boczne wykonane ze stali lakierowanej
proszkowo oraz stali nierdzewnej,
sktadane (czerwone elementy
odblokowujace) z powierzchnig
utatwiajacg prowadzenie wozka. Barierki
boczne sktadane wzdtuz ramy leza w
celu zminimalizowania przerw
transferowych. Na koricu wozka od
strony gtowy i nég zewnetrzne elementy
konstrukcyjne ramy leza ostoniete
estetycznym tworzywem stuzacym jako
dodatkowe uchwyty do
pchania/ciggniecia wozka

Regulacja segmentu plecow manualna

Materac mocowany na rzepy, w sposob
uniemozliwiajgcy samoczynne
przesuwanie.

18. | ze wspomaganiem sprezyn gazowych w TAK’, Bez zmian
. podaé
zakresie od 0°-90°.
Funkcja uniesienia segmentu nég w celu
tatwiejszego czyszczenia i dezynfekcii
19 powierzchni bezposrednio pod lezem TAK/ |Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
" | (dotyczy tylko konstrukcji 2- NIE | zakresie sposobu oceny.
warstwowych / dopuszczalne sg
konstrukcje 1-warstwowe).
Pozycja Trendelenburga/ anty-
Trendelenburga regulowana - L o o
20. | hydraulicznie w zakresie min. +16° przy TAK,’ Zamawlajqcy dopuscit rozwigzanie odpowiedzig na
- ] . poda¢ | Pytanie 161.
uzyciu pedatdéw noznych z obu
dtuzszych stron wdzka
Tuleje na wieszaki infuzyjne lub na inne TAK, .
21. o M .| Bez zmian
akcesoria kazdym narozu wozka podaé
22. | Uchwyty na worki urologiczne TAK’, Bez zmian
podaé
Funkcja instalacji wieszakéw infuzyjnych TAK
23. | (min. 2 haczyki) lub innych akcesoriow " | Bez zmian
. A podaé
w kazdym narozu wézka
Materac piankowy 2-warstwowy, w
pokrowcu z ostong poliestrowa,
powlekany poliuretanem i poliamidem, z
powierzchnig antyposlizgowa, TAK, s . . .
24, nieprzemakalny, o grubosci min. 8 cm, podaé Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Rzeczpospolita
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Dopuszczalny jest materac z 1-
warstwowej panki matowej spetniajacy
pozostate wymagania dla materacu 2-
wartswowego pod warunkiem
zachowania grubo$ci min. 10cm.

lub materac piankowy 2-warstwowy, w
pokrowcu z ostong poliestrowg, z
ognioodporng powiokg poliuretanowa,
nieprzemakalny, o grubosci 10 cm,
Materac mocowany na rzepy, w sposob
uniemozliwiajacy samoczynne
przesuwanie.

25.

Wieszak infuzyjny 2-cze$ciowy z
regulacjg wysokosci, wyjmowany, min. 2
haki

TAK

Bez zmian

26.

Uchwyt na rolki z papierem do
ostaniania i zabezpieczania powierzchni
leza

TAK

Bez zmian

27.

Paszporty wraz z dokumentacjg
techniczng i rozruchowg oraz
instrukcjami w jezyku polskim.

TAK

Bez zmian

Wozek do transportu pacjenta z przeziernym lezem - 3x sztuki

Wozek przeznaczony do przewozenia
pacjentow w pozycji lezacej, drobnych
zabiegow i krotkiego pobytu (leczenia i
rekonwalescencji)

TAK

Bez zmian

Urzadzenie nowe i nieuzywane,
nierefabrykowane

TAK

Bez zmian

Konstrukcja wdzka wykonana ze stali
lakierowanej proszkowo oparta na 2
kolumnach cylindrycznych z ostong
Platforma leza podzielona na 2
segmenty wypetnione ptytami z
tworzywa HPL przeziernymi dla promieni
RTG.

TAK,
podaé

Bez zmian

Platforma leza 2 segmentowa wykonana
w formie jednolitego odlewu,
zaokraglona (bez ostrych krawedzi i
rogéw), tatwa do dezynfekcji, wykonana
z tworzywa sztucznego odpornego na
dziatanie srodkow chemicznych i
uszkodzen lub platforma leza 2
segmentowa wypetniona ptytami HPL,
zaokraglonymi (bez ostrych krawedzi i
rogow), fatwymi do dezynfekcji i
utrzymania w czystosci z mozliwoscig
demontazu za pomoca klasycznych
narzedzi

TAK,
podaé

Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

Rzeczpospolita
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Podwozie zabudowane pokrywa z
tworzywa sztucznego z miejscem do
przechowywania rzeczy pacjenta lub
dodatkowego sprzetu (m.in. butli z
tlenem).

TAK,
podaé

Bez zmian

Funkcja zamontowania pionowego
uchwytu na butle z tlenem montowany
bez uzycia dodatkowych narzedzi

TAK/
NIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w

zakresie sposobu oceny.

Dopuszczalne obcigzenie robocze
wozka (waga pacjent+ osprzet i
dodatkowe urzadzenia) - 250 kg i
dopuszczalna waga przewozonego
pacjenta 215 kg

TAK,
podaé

Bez zmian

Dtugosc¢ catkowita wozka 2170 mm +/-
50 mm

TAK,
podaé

Zamawiajacy  dopuscit  opisane  rozwigzanie

odpowiedzig na pytanie 151.

Maksymalna szeroko$¢ catkowita wozka
nie wieksza niz 840 mm, umozliwiajaca
swobodny przejazd przez drzwi o szer.
90cm.

TAK,
podaé

Bez zmian

10.

Wymiary leza (przestrzen dla pacjenta):
dtugos¢ 193 cm, szerokos¢ 61 ¢cm lub
leze wdzka wyposazone w materac
(przestrzen dla pacjenta) o dtugo$ci 190
cm i szerokosci 65 cm

TAK,
podaé

Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

1.

2 segmentowe leze catkowicie
przezierne dla promieni RTG
umozliwiajace wykonanie zdje¢ na catej
dtugosci leza (od gtowy do stdp) i
mozliwoscig wtozenia kasety RTG od
strony wezgtowia, z obu bokéw wézka i
od strony nég (dostep 3609

lub 2 segmentowe leze catkowicie
przezierne dla promieni RTG
wyposazone w prowadnice na kasete
RTG z pozycjonerem, pozwalajace
wykonac zdjecie w dowolnym miejscu na
catej dtugoéci leza

TAK,
podaé

Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

12.

4 cm przes$wit miedzy platforma leza, a
ramg wozka w celu tatwego i
bezpiecznego wprowadzania kasety
RTG z kazdej strony wozka (bez
ograniczen) lub wozek posiadajacy

w petni przezierne leze, wyposazone w
tace na kasete RTG pozwalajacq
wykonywac zdjecia bezpo$rednio na
wozku za pomocg mobilnych urzadzen
na catej dtugosci leza (od gtowy do stdp)

TAK

Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.

13.

Wozek wyposazony w podziatke w
poprzek i wzdtuz leza oraz
wyprofilowang rame utatwiajacq

TAK

Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie.
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pozycjonowanie kasety RTG lub wézek
wyposazony w tace na kasete RTG
posiadajaca rolki do ptynnego
przesuwania w prowadnicach oraz paski
utatwiajgce przemieszczanie i
pozycjonowanie. Taca z mozliwoscig
dostosowywania do réznych rozmiarow
kaset
Sktadane, ergonomiczne raczki do
prowadzenia wdzka zlokalizowane od
14. | strony gtowy i/lub nég pacjenta
utatwiajace dostep do pacjenta. Raczki
sktadane ponizej poziomu materaca.
Wézek wyposazony w pigte koto
15. | kierunkowe z funkcjq jazdy swobodne;
badz kierunkowej
Pojedyncze kota o $rednicy min. 17 cm,
bez widocznej metalowej osi obrotu
16. | zaopatrzone w ostony zabezpieczajace
mechanizm kot przed
zanieczyszczeniem
Hydrauliczna regulacja wysokos$ci leza
dostepna z obu stron wézka, za pomocq
dzwigni noznej w zakresie:
c) nie wyzejniz do 61 cm w dolnym
17. potozeniu
d) nie nizej niz do 88 cm w gornym
pofozeniu
(mierzone od podtoza do gorne;
ptaszczyzny leza bez materaca)
Wozek wyposazony w centralny system
hamulcowy, z jednoczesnym
blokowaniem wszystkich két, co do
obrotu wokoét osi, toczenia i sterowania
kierunkiem jazdy, z wyraznym
zaznaczeniem kolorystycznym blokady
hamulcow (czerwony) i funkcji jazdy TAK,
kierunkowej (zielony) lub wozek podaé
wyposazony w centralny system
hamulcowy, z jednoczesnym
blokowaniem wszystkich két, z
wyraznym zaznaczeniem
kolorystycznym blokady hamulcow
(czerwony) i braku blokady (czarny)
Centralny system blokowania két
obstugiwany z dwdch stron wozka jedng
dzwignig nozng, tréjpozycyjny — jazda TAK,
swobodna, jazda kierunkowa, hamulec podaé
lub centralny system blokowania két
obstugiwany z dwéch stron wdzka jedng

TAK,

podat Bez zmian

TAK,

podat Bez zmian

TAK,

podat Bez zmian

TAK,

podat Bez zmian

18. Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

19. Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie
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dzwignig nozng, dwupozycyjny — jazda
swobodna, hamulec.

20.

Barierki boczne chromowane, sktadane
z gtadka, wyprofilowang powierzchnig
tworzywowg w kolorze czerwonym
utatwiajaca prowadzenie wdzka oraz nie
rysujacg $cian. Barierki boczne
chowane pod leze gwarantujace brak
przerw transferowych. Wyprofilowane
barierki z uchwytami do
pchania/ciagniecia na koncu wdzka od
strony nég

lub barierki boczne wykonane ze stali
lakierowanej proszkowo oraz stali
nierdzewnej, sktadane (czerwone
elementy odblokowujgce) z
powierzchnig utatwiajaca prowadzenie
wozka. Barierki boczne sktadane wzdtuz
ramy leza w celu zminimalizowania
przerw transferowych. Na koncu wozka
od strony glowy i n6g zewnetrzne
elementy konstrukcyjne ramy leza
ostoniete estetycznym tworzywem
stuzacym jako dodatkowe uchwyty do
pchania/ciggniecia wozka

TAK,
podaé

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ

21.

Regulacja segmentu plecow manualna
ze wspomaganiem sprezyn gazowych w
zakresie od 0°-90°.

TAK,
podaé

Bez zmian

22,

Funkcja uniesienia segmentu nég w celu
tatwiejszego czyszczenia i dezynfekcii
powierzchni bezposrednio pod lezem
(dotyczy tylko konstrukcji 2-
warstwowych / dopuszczalne sg
konstrukcje 1-warstwowe).

TAK/
NIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w

zakresie sposobu oceny.

23.

Pozycja Trendelenburga/ anty-
Trendelenburga regulowana
hydraulicznie w zakresie min. +16° przy
uzyciu pedatdéw noznych z obu
dtuzszych stron wdzka

TAK,
podaé

Zamawiajacy dopuscit rozwigzanie odpowiedzig na

Pytanie 161.

24,

Tuleje na wieszaki infuzyjne lub na inne
akcesoria w kazdym narozu wézka.

TAK,
podaé

Bez zmian

25.

Uchwyty na worki urologiczne

TAK,
podaé

Bez zmian

26.

Materac piankowy 2-warstwowy, w
pokrowcu z ostong poliestrowa,
powlekany poliuretanem i poliamidem, z
powierzchnig antyposlizgowa,
nieprzemakalny, o grubosci min. 8 cm,
Materac mocowany na rzepy, w sposéb

TAK,
podaé

Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
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uniemozliwiajacy samoczynne
przesuwanie.

Dopuszczalny jest materac z 1-
warstwowej panki matowej spetniajacy
pozostate wymagania dla materacu 2-
wartswowego pod warunkiem
zachowania grubo$ci min. 10cm

lub materac piankowy 2-warstwowy, w
pokrowcu z ostong poliestrowa, z
ognioodporng powiokg poliuretanowa,
nieprzemakalny, o grubosci 10 cm,
Materac mocowany na rzepy, w sposob
uniemozliwiajgcy samoczynne

przesuwanie.
27, Wlesza!( |nfuzyjny, 2.-cze§0|owy z _ TAK,I Bez zmian
regulacjg wysokosci, wyjmowany, 2 haki | poda¢
Uchwyt na zamontowanie rolki z
. o . . TAK, .
28. | papierem do ostaniania i zabezpieczania .| Bez zmian
. L podaé
powierzchni leza
Paszporty wraz z dokumentacjq
; ) TAK, .
29. | techniczng i rozruchowg oraz podat Bez zmian

instrukcjami w jezyku polskim.
C | Woézek siedzacy do transportu pacjenta — 10x sztuk
Fotgl przeznaczony dg przewozenia TAK | Bez zmian
pacjentéw w pozycji siedzace;.
Urzadzenie nowe i nieuzywane, TAK
nierefabrykowane

Konstrukcja fotela wykonana ze stali
3. |lakierowanej proszkowo w kolorze TAK | Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
biatym lub szarym

Wyprofilowane siedzisko oraz oparcie
fotela wykonane w formie jednolitego
odlewu, zaokraglone (bez ostrych
krawedzi i rogéw) ze zmywalnego,
wyttoczonego tworzywa sztucznego bez
szwow i faczen, o gtadkiej powierzchni
tatwej do dezynfekcji. Moze byé myty
cisnieniowo

lub oparcie plecdw, siedzisko i segment
ndg wykonane z wysokiej jakosci pianki
pokrytej tapicerkg o powierzchni tatwej
do dezynfekcji

Dopuszczalne obcigzenie nie mniejsze TAK,
niz 135 kg podaé
Dtugosc¢ catkowita fotela max. 1,2 m
lub dtugo$c¢ fotela w pozycji fotelowej 85 | TAK,
cm i dtugosé fotela w pozycji pdtlezacej podaé
161 cm

Bez zmian

Zamawiajacy podirzymuje wymagania SWZ -
TAK | tapicerka nie sprawdza sie na SOR, na ktéry
przeznaczone sg wozki siedzace.

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ

Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
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zewnetrznych lub wozek wyposazony w
cztery kota z podwdinym bieznikiem o
$rednicy min. 100 mm, wszystkie kota z
indywidualng blokada

Szerokos¢ catkowita fotela nie wieksza TAK, :
1. | .. . | Bez zmian
niz 75 cm podaé
Wysoko$¢ fotela bez stojaka na
8. | kroplowki max. 1,2m lub wysoko$¢ fotela -[)A(\i};c Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
W pozycji siedzacej 123,5 cm P
Wysoko$¢ fotela ze stojakiem na - . :
o. oot Gombwsaoss | TA | Znevor s wipagna - Sh2
fotela w pozycji siedzacej 123,5 m '
10. | Szeroko$¢ siedziska 55 cm (+/- 3 cm) FIQ;C Zamawiajacy dopuszcza opisane rozwigzanie
Gteboko$¢ siedziska zapewniajaca TAK, Zamawiajacy po@tr_zymup wymagania .SWZ -
11. . .| proponowany zapis jest niemozliwy do obiektywnej
komfortowy transport pacjenta podaé oceny
Wysokos¢ siedziska od podfoza: 53 cm, - . .
12. | od podndzkow: 38 cm (+/- 1 cm) lub T'A(;K’, ZamaW'a!chy podtréyrp.uli(,a wymagania - SWZ,
wysoko$¢ siedziska od podtoza 49 cm podac | poniewaz wymaga podnozKkow.
Wysokos¢ oparcia plecow zapewniajgca | TAK, Zamawiajacy po@tr;ymugz wymagania .SWZ -
13. ; . | proponowany zapis jest niemozliwy do obiektywne;
komfortowy transport pacjenta podaé oceny
Dtugos¢ podtokietnikéw dostosowana do | TAK, Zamawiajacy po@tr;ymugz wymagania .SWZ -
14. AR . | proponowany zapis jest niemozliwy do obiektywne;
gtebokosci siedziska podaé oceny
Wyprofilowane raczki do prowadzenia
fotela powlekane materiatem
antyposlizgowym umozliwiajace
personelowi ustawienie fokci pod TAK Zamawiajacy podirzymuje wymagania SWZ -
15. | ergonomicznym katem 90° podczas 0 da,é proponowany zapis jest niemozliwy do obiektywnej
transportu niezaleznie od wzrostu P oceny.
personelu lub wygodny uchwyt do
prowadzenia fotela umieszczony za
segmentem oparcia plecow
Wézek wyposazony w duze petne kota
tylne zwiekszajgce manewrowos¢ fotela,
antystatyczne, bez widocznej metalowej
osi obrotu zaopatrzone w catkowite TAK, . . .
16. | ostony oraz kota przednie skretne lub odat Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ
wozek wyposazony w cztery kota z P
podwdinym bieznikiem o srednicy min.
100 mm, wszystkie kota z indywidualng
blokadg
Wozek wyposazony w centralny
hamulec nozny uruchamiany jednym
dotknieciem stopy. Zamknieta
konstrukcja chroni mechanizm hamulca TAK Zamawiajacy podirzymuje wymagania SWZ -
17. | przed wptywem zmiennych czynnikow 0o da,é indywidualna blokada k&t jest rozwigzaniem

niepraktycznym.
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18.

Wézek wyposazony w 2 przyciski
funkcyjne nozne: hamulec i jazda
kierunkowa.

TAK/
NIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
zakresie sposobu oceny.

19.

Odchylane i wyprofilowane podtokietniki
zapewniajace wyzszy i dtuzszy punkt
podparcia dla pacjenta, utatwiajace
wsiadanie oraz zsiadanie z fotela.
Podtokietniki odchylane poza oparcie
plecéw zapewniajace lepszy dostep do
pacjenta lub podtokietniki z mozliwoscig
ich odchylenia w celu fatwego transferu
pacjenta na inny wézek lub t6zko oraz o
konstrukcji utatwiajacej siadanie
pacjentowi na wdzku i peten dostep do
pacjenta podczas wykonywania
procedur medycznych

TAK,
podaé

Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie

20.

Jodnslelareyicsupldaldbrcoung
. .
ruchomefotela

TAK/
NIE

Zamawiajacy wykresla dany wymag.

21.

Automatycznie sktadane podndzki z
funkcjg odwodzenia na boki. Podndzki
powlekane wyprofilowanym materiatem
antyposlizgowym. Wypustki w
podnézkach obstugiwane stopg
umozliwiaja personelowi tatwiejszg
obstuge bez zbednego schylania sig lub
komfortowe podpérki stop — niezalezne
dla lewej oraz prawej nogi, odchylane w
celu tatwego zsiadania z wézka i
petnego dostepu do pacjenta

TAK,
podaé

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ

22,

Kétka przeciw wywrotne wbudowane w
rame fotela zwiekszajace stabilnos¢ i
bezpieczenstwo pacjenta i personelu

TAK/
NIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
zakresie sposobu oceny.

23.

Sztywna rama umozliwiajaca wsuwanie
jednego fotela w drugi zmniejsza ryzyko
kradziezy i oszczedza miejsce w
placéwce.

TAK/
NIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
zakresie sposobu oceny.

24,

Uchwyt na karte montowany za
oparciem fotela. Otwarta konstrukcja w
celu prostego czyszczenia uchwytu.

TAK/
NIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
zakresie sposobu oceny.

25.

Chromowany stojak na kroplowki
montowany na state, odporny na
rdzewienie, o grubo$ci co najmniej 2,5
cm., niesktadany z min. 5 haczykami.
Udzwig min. 18 kg

lub wieszak kropldwki montowany do
wozka (w przypadku koniecznosci
uzycia)

TAK,
podaé

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ

26.

Podnézki ortopedyczne umocowane pod
siedziskiem. Po roztozeniu utatwiajace

TAK/
NIE

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania SWZ w
zakresie sposobu oceny.
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transport pacjenta w pozycji siedzacej z
wyprostowanymi nogami. Podndzki
powlekane wyprofilowanym materiatem
antyposlizgowym

Odpowiedz:

Zamawiajacy zamiescit odpowiedzi na kazdy zmieniony punkt w tabelce przy danej pozycji. ,Bez zmian” oznacza,
Ze Zamawiajacy nie zauwazyt, aby w danej pozycji dokonano jakiejkolwiek zmiany i tym samym podtrzymuje
wymogi SWZ, o ile nie zostaty one zmienione innymi odpowiedziami na Pytania.

Pytanie 346
Punkt 18.1 ppkt 4)

Czy zamawiajacy dopusci oferte Wykonawcy, ktory w okresie ostatnich 3 lat przed terminem ztozenia oferty
zrealizowat zamowienia na dostawe wraz z montazem i instalacjg urzadzefi medycznych o warto$ci nie mniejszej
niz 7 000 000,00 zt brutto w czterech dostawach

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody. Jednocze$nie zaznaczymy, ze warunek zdolnosci technicznej lub zawodowej
wynikajacy z pkt. 18.1 ppkt.4) SWZ zostat zmieniony odpowiedzig na Pytanie nr 275.

Il. Jednocze$nie na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy PZP w zwiazku z trescig odpowiedzi na pytania
Zamawiajacy zmienia zapisy SWZ w nastepujacy sposob:

a) W pkt18.1 ppkt 4 SWZ:

Bylo:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jesli Wykonawca w okresie ostatnich 3 lat przed terminem
sktadania ofert zrealizowat zamowienia na dostawe wraz z montazem i instalacjg urzadzen medycznych o
warto$ci nie mniejszej niz 7 000 000,00 zt brutto wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania
i podmiotdw, na rzecz ktorych dostawy zostaty wykonane oraz zatgczeniem dowoddw okreslajacych, czy te
dostawy zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sq referencje badz inne
dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy zostaty wykonane, a jezeli wykonawca
z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow — oswiadczenie wykonawcy.

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony w przypadku zsumowania wartosci maksymalnie 2 zamdwien
(umaow).

Zmieniono na:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jesli Wykonawca w okresie ostatnich 3 lat przed terminem
sktadania ofert zrealizowat zamowienia na dostawe wraz z montazem i instalacjg urzadzen medycznych o
warto$ci nie mniejszej niz 4 600 000,00 zt brutto wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania
i podmiotdw, na rzecz ktorych dostawy zostaty wykonane oraz zatgczeniem dowoddw okreslajacych, czy te
dostawy zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne
dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy zostaty wykonane, a jezeli wykonawca
z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow — oswiadczenie wykonawcy.

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony w przypadku zsumowania wartosci maksymalnie 3 zamdwien
(umow).
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b) W pkt 6 SWZ Zamawiajacy dodaje zapis:
UWAGA! Dotyczy wylacznie pakietu nr 8 opisanego w zataczniku nr 3 do SWZ(opis przedmiotu
zamowienia):
Termin dostawy, montazu i uruchomienia wraz z przeszkoleniem pracownikéw Zamawiajacego
Pakietu nr 8 opisanego w zataczniku nr 3 do SWZ (pompy infuzyjne), nie moze nastapic¢ pozniej niz
do dnia 01.06.2023 r. z mozliwo$cia przedtuzenia ww. terminu do konca 2023 r. r. jezeli Zamawiajacy
uzyska zgode Instytucji Finansujacej na przedituzenie waznosci zrédta finansowania.

c) Zamawiajacy wykresla nastepujace zapisy z zatgcznika nr 3 do SWZ:

i.  Pakiet7 —pkt.A, poz.80: ,Mozliwos¢ rozbudowy o wentylacje w petni automatyczng w zamknietej
petli oddechowej oparta na odczytach z czujnikéw CO2 i SpO2, IBW, mechanice ptuc pacjenta,
aktywnosci”

i.  Pakiet 8- pkt. G: ,Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych prostych oferowanych w poz. E i F”

jii.  Pakiet 8 — pkt.H: ,Stojak medyczny”
d) Zamawiajacy zmienia nazwy i ilosci poszczegoinych sprzetow w zakresie pakietu 8 zatgcznika nr 3 do
SWZ w nastepujacy sposob:

.. Bylo:
Pkt. B — Pompa objeto$ciowa zaawansowana na Oddziat Intensywnej Terapii, Bloki Operacyjne i
Sale poznieczuleniowg przy Blokach Operacyjnych — 60 szt.
Zmieniono na:
Pkt. B — Pompa objeto$ciowa zaawansowana na Oddziat Intensywnej Terapii, Bloki Operacyjne i
Sale poznieczuleniowg przy Blokach Operacyjnych — 30 szt.

ii.  Byto:
Pkt. D — Wézek na aparature medyczng na Oddziat Intensywnej Terapii, Bloki Operacyjne i Sale
poznieczuleniowg przy Blokach Operacyjnych — 73 szt.
Zmieniono na:
Pkt. D — Wézek na aparature medyczng na Oddziat Intensywnej Terapii, Bloki Operacyjne i Sale
poznieczuleniowa przy Blokach Operacyjnych — 31 szt.

UWAGA!!!

Prosimy o wyrazne zaznaczenie, powotanie si¢ na odpowiedzi na pytania do SWZ dopuszczajace konkretne
parametry sprzetu (jesli dotyczy).

Ww. informacje nalezy wpisa¢ w kolumnie ,Parametry i warunki zaoferowane przez Wykonawce
potwierdzajace wymagania Zamawiajacego (nalezy uzupeinic wszystkie wymagane pola podajac
parametry oferowanego produktu lub wpisaé¢ TAK)

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy zmienia nazwy i iloSci poszczegdlnych sprzetow w zataczniku nr 2
do SWZ(formularz ofertowy).

W zwiazku z odpowiedziami zmieniony zostat takze zatacznik nr 3 do SWZ (OPZ).

Zmienione dokument stanowia zataczniki do niniejszego pisma.

Ztozenie nieaktualnych zatacznikéw nr 2 i nr 3 do SWZ spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z
warunkami zaméwienia na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 PZP.

Przestane, skorygowane informacje prosimy uwzgledni¢ przy tworzeniu oferty przetargowej traktujac je
jako wazne i wigzace.

Podpisany certyfikatem wystawionym dla Krystyna Joanna

Piagtkowska (Certyfikat kwalifikowany). Utworzony w dniu:
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Zatgczniki:

umowa powierzenia danych osobowych

zmieniony zatgcznik nr 1 do SWZ - projekt umowy

zmieniony zatacznik nr 3 do SWZ - opis przedmiotu zamdwienia
zmieniony zatacznik nr 2 do SWZ - formularz ofertowy
zmieniony zatacznik nr 3 do umowy — porozumienie
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