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ZESPÓŁ  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  W  BRODNICY

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. R. Czerwiakowskiego
 ul. Wiejska 9,   87-300 Brodnica,   tel.  56 66 89 100,  
 tel./fax.   56 66 89 101    e-mail:  sekretariat@zozbrodnica.pl                

                                                                     Brodnica, dn. 25.03.2024r                             

DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH
Sprawa nr: SZP.251.6.24

Pytania i odpowiedzi nr 1
Dotyczy: wyjaśnienia treści Specyfikacji Warunków Zamówienia – sprawa numer SZP.251.6.24

Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy działając na podstawie art. 135 ust.2 oraz art. 137 ust. 1 ustawy z dnia 11września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz.U. z 2023r. poz. 1605 z zm.) udziela odpowiedzi na zadane pytania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pt. „Zakup sprzętu monitorującego, zabiegowego i reanimacyjnego w ramach projektu: Doposażenie i modernizacja SOR w ZOZ w Brodnicy oraz doposażenie i modernizacja pracowni diagnostycznych współpracujących z SOR.” Wpłynęły pytania do Specyfikacji Warunków Zamówienia o następującej treści:
Zestaw pytań nr 1:
Załącznik nr 1A: Formularz parametrów technicznych, Opis przedmiotu zamówienia:

Defibrylatory 2 szt. oraz urządzenia do kompresji klatki piersiowej 2 szt. CPV 33182100-0, 33182200-1, ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ, UMOWA Nr SZP.251.6.24, PROJEKT § 6

Warunki gwarancji i okres rękojmi

Ad 1,2. Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej jakości urządzenia jako przedmiot umowy, fabrycznie nowe, nie kondycjonowane, nie powystawowe, rok produkcji co najmniej 2023r., pozbawione wad, gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych nakładów ponoszonych ze strony Zamawiającego. Z zachowaniem pełnej gwarancji na przedmiot umowy (60 miesięcy) oraz zachowaniem gwarancji na akcesoria: akumulator okres gwarancji 1 rok, akcesoria SpO2 okres gwarancji 180 dni, wszystkie inne akcesoria 90 dni.

Odp.

Zamawiający dopuszcza aparat z 2023 roku, pozostałe zapisy zgodnie z SWZ.

Zestaw pytań nr 2:
Dotyczy:  Formularz parametrów technicznych – Defibrylator (2 sztuki) i Urządzenie do kompresji klatki piersiowej (2 sztuki) 

Pytanie 1 dotyczy pozycji „Modem do transmisji badań EKG kompatybilny z systemem Lifenet będącej systemem odbioru sygnału przez jednostkę zewnętrzną”


Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o dopuszczenie na zasadzie równoważności defibrylatora Corpuls 3, wykorzystującego do przesyłu zapisu EKG i innych danych medycznych system oparty na przesyle tych danych na adres email. Proponowane przez nas rozwiązanie, używa modemu GSM zainstalowanego w defibrylatorze do połączenia się z serwerem, który otrzyma zapis EKG. W tym miejscu należy zwrócić uwagę na fakt, że system teletransmisji defibrylatora Corpuls 3 oparty na przesyle danych na adres email jest całkowicie bezpłatny (Zamawiający ponosi jedynie koszt karty SIM- tak jak w przypadku każdego oferowanego na rynku systemu). Chcemy w tymi miejscu podkreślić fakt, że system transmisji EKG oferowany w opisanym przez Państwa defibrylatorze jest systemem płatnym oraz zamkniętym- nie dającym możliwości połączenia go z innymi dostępnymi na rynku systemami. System LIFENET jest systemem dedykowanym tylko i wyłącznie  defibrylatorom marki LIFEPAK, dystrybuowanym w Polsce przez firmę STRYKER POLSKA, wcześniej Physio- Control. 

W naszym przekonaniu, oferowany przez nas system transmisji EKG jest produktem równoważnym, zapewniającym Zamawiającemu nadrzędną funkcjonalność jaką jest przesył zapisu EKG do pracowni hemodynamiki, celem oceny stanu pacjenta pod kątem konieczności pilnej interwencji angioplastyki. W przypadku defibrylatora Corpuls 3, proces ten polega na zmierzeniu zapisu EKG, wraz ze wszystkimi mierzonymi w chwili wykonywania badania parametrami życiowymi pacjenta- np. NIBP, EtCO2, SpO2, SpMet, SpHb, RR, temperatura ciała. Te wszystkie parametry mogą być mierzone i wysyłane bezpłatnie do pracowni hemodynamiki. Po przesłaniu tych danych system transmisji wysyła zapis w formie dokumentu „PDF” na wskazany przez odbiorcę adres email, do którego będzie zawsze miał dostęp lekarz dyżurny w pracowni.

Z medycznego punktu widzenia nie ma znaczenia czy przesył danych EKG jest realizowany za pomocą jednego lub dwóch niezależnych systemów. Celem bowiem jest ich sprawne dostarczenie do pracowni hemodynamiki. 

Wskazywanie konkretnego systemu teletransmisji jest niezgodne z ustawą o zamówieniach publicznych (wyniki kontroli doraźnej w zakresie legalności wyboru zamówienia z wolnej ręki UZP/DKD/KSR/2881/KZ/655/09). W przedstawionym wyniku Prezes Urzędu podaje, że „defibrylatory z możliwością transmisji danych oferowane są bowiem przez różne podmioty funkcjonujące na rynku, zatem Zamawiający nie może określać przedmiotu zamówienia w sposób ograniczający krąg potencjalnych wykonawców danego zamówienia poprzez powiązanie go z innymi produktami (w niniejszej sprawie z systemem teleinformatycznym), gdyż takie działanie narusza zasadę uczciwej konkurencji oraz równego traktowania wykonawców opisaną w art. 7 ust. 1 ustawy. W ocenie Prezesa Urzędu, realizacja zamówień przez zamawiających powinna prowadzić do możliwości swobodnego wyboru spośród dostępnych na rynku produktów lub usług. Nie może być akceptowana sytuacja, w której Zamawiający poprzez opis przedmiotu zamówienia wyłącza konkurencję w zakresie obszaru, co do którego można dokonać wyboru wykonawcy w trybie konkurencyjnym. W przeciwnym przypadku mielibyśmy bowiem do czynienia z sytuacją, w której stosowanie określonego systemu teleinformatycznego determinowałoby na wiele lat zakup urządzeń tylko jednego producenta. Działania takie prowadziłby do naruszenia zasad wolnego rynku, na którym działają podmioty konkurencyjne, stały również w sprzeczności z ustawą Prawo zamówień publicznych, a ich sankcjonowanie prowadzi do patologii systemu zamówień publicznych”.  

Odp.

Zamawiający wymaga systemu LIFENET.

Pytanie 2 dotyczy pozycji „Codzienny auto test poprawności działania urządzenia bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia. Potwierdzenie poprawności działania z datą, godziną, numerem aparatu umieszczone na wydruku lub przytoczony wydruk i przesłane/transmisja danych do: działu technicznego szpitala, koordynatora medycznego pogotowia”

Czy Zamawiający w celu zwiększenia konkurencyjności, w efekcie której Zamawiający ma większe  szanse uzyskać  bardziej korzystną cenowo ofertę  dopuści defibrylator wykonujący automatycznie autotest z możliwością wydruku w dowolnym momencie przez operatora, przy każdorazowym uruchomieniu defibrylatora, co nie wiąże się dla obsługującego z żadnymi dodatkowymi czynnościami?

Powyższe rozwiązanie pozwala dokładnie tak jak w przypadku opisanego przez Zamawiającego urządzenia otrzymać informacje o sprawności defibrylatora  a dodatkowo pozwala na potwierdzenie gotowości za każdym razem kiedy defibrylator ma być użyty, a nie tylko 1 raz w ciągu doby. Proponowany sposób sprawdzenia gotowości pozwala dodatkowo na otrzymanie informacji zwrotnej o podstawowych elementach takich jak chociażby gotowość kondensatora, jak również informację o podpięciu lub uszkodzeniu akcesoriów do monitorowania.

Odp.

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 3 dotyczy pozycji „Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 2 do 360J”

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie defibrylatora umożliwiającego defibrylację asynchroniczną oraz synchroniczną w zakresie energii od 2 do 200 J przy zaoferowaniu 43 poziomów energii, przy zastosowaniu kondensatorów generujących wyższe napięcie, oraz zakresie pomiaru impedancji 15 Ω do 600 Ω co pozwala na osiągnięcie tego samo efektu klinicznego przy użyciu niższych energii.

Najnowsze badania oraz wytyczne wskazują, że obydwie protokoły są równoważne. Główna różnica polega na kształcie krzywej defibrylacji oraz osiąganych przez nią wartościach czasu, natężenia oraz napięcia. Istotnym elementem jest również to, że w przypadku użycia niskoenergetycznego protokołu, szczytowe natężenie prądu jest bardzo zbliżone do średniego natężenia, co pozwala na ograniczenie ryzyka uszkodzenia mięśnia sercowego podczas zabiegu elektroterapii.

Odp.

Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 4 dotyczy pozycji „Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie na żądanie.”

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie defibrylatora, który posiada możliwość automatycznego wydruku po każdej defibrylacji oraz ręczne z poziomu panelu czołowego defibrylatora.

Odp.

Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie 5 dotyczy pozycji "Pełna obsługa defibrylatora z łyżek defibrylacyjnych zewnętrznych (wybór energii, defibrylacja, wydruk start/stop na żądanie), także przy zainstalowanych nakładkach pediatrycznych/neonatologicznych”

Czy Zamawiający dopuści defibrylator umożliwiający automatyczny wydruk po każdej defibrylacji, obejmujący dane pacjenta, parametry życiowe oraz krzywą EKG bez względu rodzaj zastosowanych łyżek?

 Pragniemy zwrócić uwagę, że proponowane, przez nas rozwiązanie sprowadza się do tego samego efektu, a jedynie jest realizowane w inny- podobny sposób. Automatyczny wydruk pozwala obsługującemu defibrylator na brak konieczności pamiętania o wciśnięciu konkretnego przycisku i skoncentrowaniu się na pacjencie.
Odp.

Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 6 dotyczy pozycji „Regulacja prądu stymulacji min. 0-170 mA”

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o dopuszczenie defibrylatora umożliwiającego stymulację o natężenie od 0 do 150mA.

Powyższe wynika z faktu, że podobnie jak w przypadku defibrylacji istotny jest kształt krzywej stymulacji oraz czas jej trwania. Oferowany defibrylator wykorzystuje niższe natężenia, dzięki czemu nie zmniejsza ryzyka uszkodzeń mięśnia sercowego podczas procedur elektroterapii.

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.

Pytanie 7 dotyczy pozycji „Zakres pomiaru tętna od 20-250 u/min”

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie na zasadzie równoważności defibrylatora umożliwiającego monitorowanie tętna za pomocą tenchosoligii Masimo Rainbow set w zakresie od 25- 240 ud/ min.

Pragniemy zwrócić uwagę, że defibrylatory takie jak Lifepak 15, Corpuls 3 oraz Zoll X series advanced również wykorzystują taką technologię.

Odp.

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 8 dotyczy pozycji "Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. od 0,5 do 4cm/Mv, minimum 6 poziomów wzmocnienia.”

Czy Zamawiający wyraz zgodę na zaoferowanie defibrylatora oferującego wzmocnienie sygnału EKG na poziomach 0,25x, 0,5x, 1x, 2x oraz tryb auto, który dostosowuje wielkość krzywej EKG tak by zapis EKG o największej amplitudzie zajmował 50% miejsca dostępnego na ekranie ?

Odp.

Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 9 dotyczy pozycji „Zakres pomiaru tętna: min.30 do 230 uderzeń na minutę”

Zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody na zaoferowanie defibrylatora, który w celu monitorowania pulsu PR wykorzystuje czujnik do pomiaru oksymetrii. Pragniemy zwrócić uwagę, że pomiar pulsu z poziomu mankietu NIBP ma mniejsze wykorzystanie niż stały pomiar (monitorowanie) dokonywany za pomocą czujnika SpO2. W przypadku wykorzystania mankietu NIBP- pomiar następuje tylko co każdorazowy pomiar ciśnienia, w przypadku wykorzystania czujnika SpO2, pomiar ten jest dokonywany stale przez cały czas umocowania czujnika w miejscu dokonywania pomiaru.

Odp.

Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 10 dotyczy pozycji „Wyposażenie aparatu, podpunkt: podkładka stabilizująca pod głowę pacjenta” oraz „ pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia”

Zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody na zaoferowanie urządzenia, które zamiast podkładki stabilizującej pod głowę oraz pasów mocowanych do urządzenia, stosuje system stabilizacji całego ciała w postaci pasów pajęczynowych- pozwala to na stabilizację pacjenta w jednej pozycji oraz pozwala na stabilizację rąk- wzdłuż linii ciała co pozwala na pełen dostęp naczyniowy i tym samym lepszy dostęp do klatki piersiowej pacjenta.
Odp.

Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 11 dotyczy: Wzór Umowy § 6 Warunki  gwarancji i okres rękojmi pkt. 7 a 


Czy Zamawiający wydłuży czas reakcji serwisu (rozumiany jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalne) od przyjęcia zgłoszenia awarii mailem na adres podany w umowie  z 24 godzin do 72 godzin ? 

Odp.

Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 12 dotyczy: Wzór Umowy § 6 Warunki  gwarancji i okres rękojmi pkt. 7 b


Czy Zamawiający wydłuży czas reakcji serwisu (rozumiany jako przyjazd serwisu) od przyjęcia zgłoszenia awarii mailem na adres podany w umowie z 2 dni roboczych do 3 dni roboczych ?

Odp.

Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 13 dotyczy: Wzór Umowy § 1Przedmiot umowy pkt. 4 


Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w postępowaniu sprzętu z datą produkcji  z minimum 2023 roku ? 
Odp.

Zamawiający dopuszcza aparat z 2023r.
Zestaw pytań nr 3:
DOTYCZY PAKIETU 1

Pytanie 1

1. Czy Zamawiający dopuści i będzie wymagał kompletnego stanowiska do znieczulenia o poniższych parametrach i akcesoriach?

	Lp.
	Parametr 
	Wymaganie
	 

	1
	Parametry ogólne
	 
	 

	2
	Aparat na podstawie jezdnej, hamulce indywidualne na wszystkich kołach
	TAK
	 

	3
	Fabryczne uchwyty na dwie 10 litrowe butle rezerwowe, reduktory do butli O2 i N2O niewbudowane
	TAK
	 

	4
	Aparat przystosowany do pracy przy ciśnieniu sieci centralnej dla: O2, N2O, Powietrza od 2,7 kPa x 100
	TAK
	 

	5
	Podgrzewany system oddechowy, możliwe wyłączenie/ włączenie podgrzewania przez użytkownika w czasie znieczulania
	TAK
	 

	6
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu z wbudowanego akumulatora na co najmniej 45 minut
	TAK
	 

	7
	Wbudowane, regulowane - co najmniej trzystopniowe, oświetlenie powierzchni roboczej
	TAK
	 

	8
	Jedna duża szuflada na akcesoria, blokowana
	TAK
	 

	9
	Prezentacja ciśnień gazów w sieci centralnej i w butlach rezerwowych na ekranie głównym respiratora lub na ekranie LCD monitora stanu aparatu do znieczulania
	TAK, podać
	 

	10
	System bezpieczeństwa zapewniający co najmniej 25% udział O2 w mieszaninie z N2O
	TAK
	 

	11
	Elektroniczny mieszalnik: zapewniający utrzymanie ustawionego wdechowego stężenia tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów i utrzymanie ustawionego przepływu świeżych gazów przy zmianie stężenia tlenu w mieszaninie podawanej do pacjenta 
	TAK
	 

	12
	Aparat z czujnikami przepływu wdechowym i wydechowym. Czujniki wykorzystujące do pomiaru zasadę termoanemometrii elektrycznej. Czujniki mogą być sterylizowane parowo 
	TAK
	 

	13
	Wirtualne przepływomierze, stężenie O2 w mieszaninie podawanej do pacjenta i przepływ świeżych gazów prezentowane na ekranie głównym aparatu
	TAK
	 

	14
	Aparat przystosowany do prowadzenia znieczulania w technice Low Flow i Minimal Flow
	TAK
	 

	15
	Regulowany zawór ograniczający ciśnienie w trybie wentylacji ręcznej (APL) z funkcją natychmiastowego zwolnienia ciśnienia w układzie bez konieczności skręcania do minimum
	TAK, opisać
	 

	16
	Wbudowany przepływomierz O2 do niezależnej podaży tlenu przez maskę lub kaniulę donosową, regulacja przepływu co najmniej od 0 do 15 l/min
	TAK
> 15 l/min - 1 pkt
15 l/min - 0 pkt
	 

	17
	Złącza do podłączenia min. jednego parownika
	TAK, podać
	 

	18
	Respirator, tryby wentylacji
	 
	 

	19
	Respirator z napędem elektrycznym lub  respirator z napędem pneumatycznym nie zużywający tlenu do napędu
	TAK, napęd elektryczny - 5 pkt, napęd pneumatyczny - 0 pkt
	 

	20
	Wentylacja kontrolowana objętościowo
	TAK
	 

	21
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniowo
	TAK
	 

	22
	Wentylacja synchronizowana ze wspomaganiem ciśnieniowym oddechów spontanicznych w trybie kontrolowanym objętościowo i w trybie kontrolowanym ciśnieniowo (VCV-SIMV/PS, PCV-SIMV/PS)
	TAK
	 

	23
	CPAP/PSV
	TAK
	 

	24
	Funkcja Pauzy (wstrzymanie pracy respiratora na czas odłączenia pacjenta - odessanie śluzu lub zmiana pozycji pacjenta na stole), czas trwania pauzy regulowany w zakresie do minimum 2 minut
	TAK
> 2 min - 1 pkt
 2 min - 0 pkt
	 

	25
	Tryb monitorowania pacjenta oddychającego spontanicznie (np. przy znieczuleniu miejscowym, po ekstubacji). Aktywny pomiar gazów, aktywne monitorowanie bezdechu.
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt
	 

	26
	Tryb typu: HLM, CBM, do stosowania gdy pacjent podłączony jest do maszyny  płucoserce
	TAK
	 

	27
	Ze względów bezpieczeństwa automatyczne przełączenie na gaz zastępczy:
-po zaniku O2 na 100 % powietrze
-po zaniku N2O na 100 % O2
-po zaniku Powietrza na 100% O2
we wszystkich przypadkach bieżący przepływ Świeżych Gazów pozostaje stały (nie zmienia się)
	TAK
	 

	28
	Możliwość rozbudowy o funkcje: rekrutacji jednoetapowej i rekrutacji wieloetapowej
	TAK
	 

	29
	Awaryjna podaż O2 i anestetyku z parownika po awarii zasilania sieciowego i rozładowanym akumulatorze
	TAK
	 

	30
	Regulacje 
	 
	 

	31
	Zakres regulacji częstości oddechowej co najmniej od 3 do 100 odd/min
	TAK, podać
	 

	32
	Zakres regulacji plateau co najmniej od 5% do 60%
	TAK, podać
	 

	33
	Zakres regulacji I:E co najmniej od 4:1 do 1:8
	TAK, podać
	 

	34
	Zakres regulacji objętości oddechowej w trybie kontrolowanym objętościowo co najmniej od 10 do 1500 ml
	TAK, podać
	 

	35
	Zakres regulacji czułości wyzwalacza co najmniej od 0,3 l/min do 15 l/min
	TAK, podać
	 

	36
	Ciśnienie wdechowe regulowane w zakresie co najmniej  od 10 do 80 hPa (cmH2O)
	TAK, podać
	 

	37
	Regulacja czasu narastania ciśnienia - nachylenie (nie dotyczy czasu wdechu)
	TAK, podać
	 

	38
	Regulacja PEEP w zakresie co najmniej od 2 do 35 hPa (cmH2O); wymagana funkcja WYŁ (OFF)
	TAK, podać
	 

	39
	Zmiana częstości oddechowej automatycznie zmienia czas wdechu (Ti) - tzw. blokada I:E, możliwe wyłączenie tej funkcjonalności przez użytkownika
	TAK - 1 pkt
NIE - 0 pkt
	 

	40
	Zmiana PEEP automatycznie zmienia  ciśnienie Pwdech (różnica pomiędzy PEEP i Pwdech pozostaje stała) możliwe wyłączenie tej funkcjonalności przez użytkownika
	TAK
	 

	41
	Prezentacje
	 
	 

	42
	Prezentacja krzywych: p(t), CO2(t) 
	TAK
	 

	45
	Funkcja stopera (odliczanie czasu od zera) pomocna przy kontroli czasu znieczulenia, kontroli czasu; prezentacja na ekranie respiratora
	TAK
	 

	46
	Funkcjonalność
	 
	 

	47
	Kolorowy ekran, o regulowanej jasności i przekątnej powyżej 15”, ustawianie parametrów za pomocą ekranu dotykowego i pokrętła funkcyjnego
	TAK, podać
	 

	48
	Pola parametrów wyświetlane na ekranie mogą być konfigurowane w czasie pracy, możliwe szybkie dopasowanie rozmieszczenia lub zmiany wyświetlanych parametrów w czasie operacji w zależności od aktualnych wymagań użytkownika
	TAK
	 

	50
	Wyświetlanie ustawionych granic alarmowych w polach parametrów
	TAK
	 

	51
	Możliwe kontynuowanie wentylacji mechanicznej w przypadku gdy pomiar przepływu ulegnie awarii (uszkodzony czujnik przepływu)
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt
	 

	52
	Konfiguracja urządzenia może być eksportowana i importowana do/z innych aparatów tej serii za pośrednictwem pamięci USB
	TAK
	 

	53
	Moduł pomiarów gazowych w aparacie. Pomiary i prezentacja: wdechowego i wydechowego stężenia: O2 (pomiar paramagnetyczny), N2O, CO2, anestetyków (sewofluran, izofluran, desfluran),  Automatyczna identyfikacja anestetyków wziewnych. Pomiar w strumieniu bocznym, powrót próbki gazowej do systemu oddechowego.
	TAK
	 

	54
	Wykrywanie i wskazywanie mieszanin gazów znieczulających, wyświetlanie wartości xMAC
	TAK
	 

	55
	Eksport do pamięci zewnętrznej USB: widoku ekranu (np. widoku ekranu z wynikami testu gdy zachodzi potrzeba archiwizacji)
	TAK
	 

	56
	Alarmy
	 
	 

	57
	Funkcja Autoustawienia alarmów
	TAK
	 

	58
	Alarm ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	 

	59
	Alarm objętości minutowej
	TAK
	 

	60
	Alarm bezdechu generowany na podstawie analizy przepływu, ciśnienia, CO2
	TAK
	 

	61
	Alarm stężenia anestetyku wziewnego
	TAK
	 

	62
	Alarm braku zasilania w O2, Powietrze, N2O
	TAK
	 

	63
	Alarm wykrycia drugiego anestetyku
	TAK - 1 pkt
NIE - 0 pkt
	 

	64
	Alarm Niski xMAC.
	TAK - 1 pkt
NIE - 0 pkt
	 

	65
	Inne
	 
	 

	66
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, wersja drukowana, książkowa – nie dopuszcza się zabindowanych kserokopii 
	TAK
	 

	67
	Oprogramowanie w języku polskim.
	TAK
	 

	68
	Prezentowana na ekranie data następnego przeglądu serwisowego
	TAK
	 

	69
	Ssak do odsysania, inżektorowy. Wielorazowy zbiornik na wydzieliny o objętości minimum 700 ml, sterylizacja w autoklawie w temp. do 134°C
	TAK, podać
	 

	70
	Przewody zasilania gazami: O2, N2O i Powietrze, kodowane kolorami, długość  5m każdy; wtyki zgodne z normą szwedzką (tzw. AGA)
	TAK
	 

	71
	Cztery dodatkowe gniazda elektryczne,  zabezpieczone bezpiecznikami
	TAK
	 

	72
	W pełni automatyczny (czyli bez interakcji z użytkownikiem w trakcie trwania procedury) test główny systemu
	TAK
	 

	73
	Lista kontrolna, czynności do wykonania przed rozpoczęciem testu, prezentowana na ekranie respiratora w formie grafik i tekstu objaśniających poszczególne czynności
	TAK
	 

	74
	Możliwość rozbudowy o funkcję pozwalającą na ustawienie oczekiwanego czasu gotowości aparatu do użycia w tym automatycznego przeprowadzenia testu funkcjonalnego
	TAK
	 

	75
	Aktywne odprowadzanie gazów ze wskaźnikiem przepływu, do podłączenia do szpitalnego gniazda odciągu. Rura ewakuacji gazów o długości 5 m. Wtyk do gniazda odciągu typu DIN.
	TAK
	 

	76
	Wymagane akcesoria dodatkowe
	 
	 

	77
	Jeden zbiornik pochłaniacza CO2 wielorazowy, objętość minimum 1400 ml
	TAK, podać
	 

	78
	Filtry przeciwpyłowe do wielorazowych zbiorników na wapno - 5 szt.
	TAK
	 

	79
	Aparat przygotowany do pracy z wielorazowym i jednorazowymi pochłaniaczami CO2. W dostawie 6 zbiorników jednorazowych z wapnem sodowanym.
	TAK
	 

	80
	Jednorazowe wkłady na wydzielinę z żelem – 25 szt.
	TAK
	 

	81
	Jednorazowe dreny do odsysania - 25 szt.
	TAK
	 

	82
	Jednorazowe, bezlateksowe układy oddechowe, długość rur: wdechowej \ wydechowej co najmniej 170 cm, worek oddechowy 2 L - 25 szt.
	TAK
	 

	83
	Pułapki wodne do zabezpieczające moduł gazowy - 12 szt.
	TAK
	 

	84
	Linie próbkujące - 10 szt.
	TAK
	 

	1
	Monitor do aparatu, wymagania ogólne
	 
	 

	2
	Monitor o budowie kompaktowej, z kolorowym ekranem LCD o przekątnej przynajmniej 15 cali z rozdzielczością co najmniej 1024 x 768 pikseli, z wbudowanym zasilaczem sieciowym, przeznaczony do monitorowania noworodków, dzieci i dorosłych
	TAK, PODAĆ
	 

	3
	Wygodne sterowanie monitorem za pomocą stałych przycisków i menu ekranowego w języku polskim. Stałe przyciski zapewniają dostęp do najczęściej używanych funkcji. Obsługa menu ekranowego: wybór przez dotyk elementu na ekranie, zmiana wartości i wybór pozycji z listy za pomocą pokrętła, potwierdzanie wyboru i zamknięcie okna dialogowego przez naciśnięcie pokrętła. Możliwość zmiany wartości, wybrania pozycji z listy, potwierdzenia wyboru i zamknięcia okna za pomocą tylko ekranu dotykowego
	TAK
	 

	4
	Możliwość wykorzystania monitora do transportu: 
- nie cięższy niż 7,5 kg
- wyposażony w wygodny uchwyt do przenoszenia
- wyposażony w akumulator dostępny do wymiany przez użytkownika bez użycia narzędzi, wystarczający przynajmniej na 5 godzin pracy
	TAK, PODAĆ
	 

	5
	System mocowania umożliwiający szybkie zdjęcie monitora bez użycia narzędzi i wykorzystanie go do transportu pacjenta
	TAK
	 

	6
	Monitor gotowy do uruchomienia łączności bezprzewodowej, umożliwiającej centralne monitorowanie podczas transportu i na stanowisku bez sieci przewodowej
	TAK
	 

	7
	Możliwość dopasowania sposobu wyświetlania parametrów do własnych wymagań. Ilość różnych przebiegów (krzywych) dynamicznych możliwych do jednoczesnego wyświetlenia na ekranie monitora – minimum 8. Dostępny ekran dużych liczb i ekran z krótkimi trendami obok odpowiadających im krzywych dynamicznych
	TAK, PODAĆ
	 

	8
	Możliwość skonfigurowania, zapamiętania w monitorze i późniejszego przywołania przynajmniej 3 własnych zestawów parametrów pracy monitora 
	TAK, PODAĆ
	 

	9
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów przynajmniej z 6 dni, z możliwością przeglądania przynajmniej ostatniej godziny z rozdzielczością lepszą niż 5 sekund
	TAK, PODAĆ
	 

	10
	Funkcja zapamiętywania krzywych dynamicznych z min. 96 godzin
	TAK, PODAĆ
	 

	11
	Oprogramowanie realizujące funkcje:
- kalkulatora lekowego
- kalkulatora parametrów hemodynamicznych, wentylacyjnych i natlenienia
- obliczeń nerkowych
	TAK
	 

	12
	Monitor zamocowany na oferowanym aparacie do znieczulania i połączony z nim, wyświetla przebiegi dynamiczne, łącznie z pętlami oddechowymi, oraz wartości liczbowe danych z aparatu
	TAK
	 

	13
	Monitor umożliwia wyświetlanie danych z innego monitora pacjenta podłączonego do tej samej sieci, również w przypadku braku lub wyłączenia centrali
	TAK
	 

	14
	Monitor wyposażony we wbudowany rejestrator taśmowy, drukujący przynajmniej 3 krzywe dynamiczne
	TAK, PODAĆ
	 

	15
	Wbudowany rejestrator taśmowy z możliwością uruchomienia wydruku manualnie na żądanie, w przypadku alarmu czy po stałym interwale czasowym
	TAK
	 

	16
	Możliwości monitorowania parametrów
	 
	 

	17
	Pomiar EKG
	 
	 

	18
	EKG z analizą arytmii, możliwość pomiaru z 3 elektrod i z 5 elektrod, po podłączeniu odpowiedniego przewodu
	TAK
	 

	19
	Zakres pomiarowy przynajmniej: 15-350 uderzeń/minutę
	TAK, PODAĆ
	 

	20
	Pomiar odchylenia ST we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach
	TAK
	 

	21
	Monitorowanie arytmii z rozpoznawaniem przynajmniej 16 różnych arytmii
	TAK, PODAĆ
	 

	22
	Pomiar saturacji i tętna (SpO2)
	 
	 

	23
	Pomiar SpO2 algorytmem Nellcor lub równoważnym pod względem wszystkich opublikowanych parametrów dotyczących jakości pomiaru, z możliwością stosowania wszystkich czujników z oferty firmy Nellcor
	TAK, PODAĆ
	 

	24
	Zaimplementowany algorytm „SatSeconds” do zarządzania alarmami
	TAK
	 

	25
	Możliwość ustawienia dźwięku 
o zmiennej wysokości, gdy zmienia się wartość SpO2
	TAK
	 

	26
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	 
	 

	27
	Pomiar ciśnienia ręczny i automatyczny z ustawianym czasem powtarzania do przynajmniej 8 godzin
	TAK, PODAĆ
	 

	28
	Przechowywanie w pamięci przynamniej 1200 ostatnich wyników pomiarów NIBP
	TAK, PODAĆ
	 

	29
	Możliwość włączenia automatycznego blokowania alarmów saturacji podczas pomiaru saturacji i NIBP na tej samej kończynie
	TAK
	 

	30
	Inwazyjny pomiar ciśnienia
	 
	 

	31
	Możliwość przypisania do poszczególnych torów pomiarowych inwazyjnego pomiaru ciśnienia nazw powiązanych z miejscem pomiaru, w tym ciśnienia tętniczego, ciśnienia w tętnicy płucnej, ośrodkowego ciśnienia żylnego i ciśnienia śródczaszkowego. Możliwość jednoczesnego pomiaru przynajmniej trzech ciśnień
	TAK, PODAĆ
	 

	32
	Automatyczne dopasowanie koloru, alarmów i skali w zależności od wybranej etykiety
	TAK
	 

	33
	Automatyczne obliczanie PPV
	TAK
	 

	34
	Pomiar temperatury 
	 
	 

	35
	Wyświetlanie temperatury T1, T2 i różnicy temperatur, w przypadku podłączenia dwóch czujników
	TAK
	 

	36
	Pomiar zwiotczenia
	 
	 

	37
	Pomiar przewodnictwa nerwowo mięśniowego za pomocą stymulacji nerwu łokciowego i rejestracji odpowiedzi za pomocą czujnika 3D, mierzącego drgania kciuka we wszystkich kierunkach, bez konieczności kalibracji czujnika przed wykonaniem pomiaru. Dopuszczalny pomiar za pomocą dodatkowego monitora. 
Dostępne metody stymulacji, przynajmniej:
- Train Of Four, obliczanie T1/T4 i Tref/T4
- TOF z ustawianymi odstępami automatycznych pomiarów
- Tetanus 50 Hz - Single Twitch
	TAK, PODAĆ
	 

	38
	Możliwość pomiarów przewodnictwa nerwowo mięśniowego u dorosłych 
i dzieci, poprzez zastosowanie odpowiedniego czujnika
	TAK
	 

	39
	Możliwość stosowania czujników jednorazowych
	TAK
	 

	40
	Wymagane akcesoria pomiarowe
	 
	 

	41
	Przewód EKG do podłączenia 3 elektrod
	TAK
	 

	42
	Czujnik SpO2 dla dorosłych i przewód przedłużający
	TAK
	 

	43
	Wężyk do podłączenia mankietów do pomiaru ciśnienia i mankiet pomiarowy dla dorosłych
	TAK
	 

	44
	Czujnik temperatury skóry
	TAK
	 

	45
	Akcesoria do pomiaru ciśnienia metodą inwazyjną przynajmniej w 1 torze
	TAK
	 

	46
	Akcesoria do pomiaru NMT dla dorosłych
	TAK
	 

	47
	Parametry punktowane
	 
	 

	48
	Ze względów ekonomicznych i gwarancyjnych aparat i monitor pacjenta jednego producenta
	TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt
	 

	49
	Monitor wyposażony w tryb nocny, ograniczający jasność podświetlania ekranu, uruchamiany wyłącznie ręcznie przez użytkownika
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt
	 

	50
	Dedykowane gniazdo w jednostce głównej monitora umożliwiające podłączenie linki zabezpieczającej przed kradzieżą, np. typu kensington-lock
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt
	 

	51
	W trybie "Standby" monitor wyświetla na ekranie duży zegar, pokazujący aktualny czas
	TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt
	 


Odp.

Zamawiający dopuszcza aparat o powyższych parametrach.

2. Czy Zamawiający będzie wymagał respiratora z napędem elektrycznym, który nie zużywa gazów do napędu, co jest rozwiązaniem bardzo ekonomicznym znacząco obniżającym koszty? 

Odp.

Zamawiający wymaga respiratora z napędem elektrycznym.
3. Czy Zamawiający będzie oczekiwał prezentacji ΔVT (różnicy między objętością oddechową a wydechową)? 

Odp.

Zamawiający wymaga prezentacji ΔVT.
4. Czy Zamawiający będzie wymagał pomocnego narzędzia przy wykonywaniu czynności obwarowanych czasowo z prezentacja na ekranie respiratora, w postaci Timer’a, odliczającego do zera od ustawionego czasu? 

Odp.

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Załącznik nr 7 – projektowane postanowienia umowy

§ 3  ust 4 – wnioskujemy o wydłużenie terminu wykonania diagnostyki z 72 h do 120 h – prośbę naszą motywujemy tym, iż  serwis urządzeń w części nr 2 wykonywany jest 
w warsztacie Wykonawcy. Odbiór i zwrot urządzeń odbywać się będzie za pomocą firmy spedycyjnej. Standardowy czas dostarczenia do warsztatu od momentu zgłoszenia to 2-3 dni robocze.

Odp.

Zamawiający nie wyraża zgody.

§ 3  ust 5 – Ze względu na wydłużony łańcuch dostaw zawracamy się z prośbą o wydłużenie terminu realizacji naprawy w przypadku konieczności sprowadzenia część z zagranicy 
z 15 do 21 dni roboczych.

Odp.

Zamawiający nie wyraża zgody.

§ 5 ust. 4 – Prosimy o skrócenie terminu płatności z 60 do 30 dni.

Odp.

Zamawiający określił 30 dniowy termin płatności faktur.

§ 8  ust. 1 - kary umowne – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie wysokości kar 
z 0,5% do 0,2%?

Odp.

Zamawiający nie wyraża zgody.

§ 8  ust. 4 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie maksymalnej wysokości kar umownych z 20% do 10%?

Odp.

Zamawiający nie wyraża zgody.

Zestaw pytań nr 4:
Pytanie nr 1 – dot. Zał. Nr 1A - Formularz parametrów technicznych Pakiet nr 3 – Aparat do znieczuleń 

Uprzejmie prosimy o doprecyzowanie:

1) Jakiego typu wtyków gazowych tlenu, podtlenku azotu i powietrza: AGA, DIN II (Draeger), inny niewymieniony będzie wymagał Zamawiający?
Odp. Zamawiajacy wymaga wtyków typu AGA
2) Jaki rodzaj odciągu gazów poanestetycznych posiada Zamawiający na stanowisku, na którym ma zostać zamontowany aparat do znieczulenia:

• bierny odciąg lub brak instalacji odciągu,

• czynny odciąg o dużym przepływie instalacji odciągu zgodny z normą PN-EN ISO 7396-2,

• czynny odciąg o małym przepływie instalacji odciągu?
Odp. Zamawiający posiada czynny odciąg o małym przepływie instalacji odciągu.
3) Jakiego typu wtyku odciągu gazów poanestetycznych: AGSS AGA , AGSS DIN II ( Draeger), inny niewymieniony, będzie wymagał Zamawiający?
Odp. Zamawiający wymaga wtyku odciągu gazów poanestetycznych AGSS DIN II ( Draeger)
4) Jakiego typu przetworników krwawego ciśnienia: Edwards, BD, Abbott, Utah, B.Braun, inne niewymienione, będzie wymagał Zamawiający?

Odp.

Zamawiający wymaga przetworników Edwards.
Pytanie nr 2 – dotyczy SWZ Rozdz. IX pkt. 7 Przedmiotowe środki dowodowe – Pakiet nr 3 

Karty katalogowe, firmowe materiały informacyjne producenta, opisy techniczne są materiałami reklamowymi tworzonymi dla szerokiego grona odbiorców, a nie konkretnego Zamawiającego, Wobec powyższego nie jest możliwe umieszczenie na nich wszystkich informacji i parametrów, które są wymagane w danym postępowaniu. Czy w przypadku braku potwierdzenia parametru na kartach katalogowych, firmowych materiałach informacyjnych producenta, opisach technicznych, Zamawiający dopuści załączenie oświadczenia autoryzowanego dystrybutora potwierdzające spełnianie opisanego wymagania?

Odp.

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 3 – dotyczy wzoru umowy Par. 1 ust. 2 ppkt. 4) – Dotyczy Pakietu nr 3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę zapisu Par. 1 ust. 2 ppkt. 4) na następujący?

2. Wykonawca zobowiązuje się w ramach ceny:

4) przeszkolić personel wskazany przez Zamawiającego z zakresu prawidłowej obsługi, podstawowych czynności konserwacyjnych i diagnostycznych dostępnych dla użytkownika, co będzie poświadczone protokołem ze szkolenia

Chcielibyśmy zwrócić uwagę Zamawiającego na fakt, iż w świetle obowiązujących przepisów, regulujących kwestię odpowiedzialności producenta wyrobów medycznych za używanie aparatów do znieczulenia, a w tym za możliwość wystąpienia incydentów medycznych, wszelkie naprawy i przeglądy okresowe urządzeń medycznych   powinny być wykonywane przez przeszkolonych pracowników autoryzowanego serwisu. Urządzenia stanowiące przedmiot zamówienia są urządzeniami, których używanie ma szczególny wpływ na zapewnienie bezpieczeństwa i zdrowia pacjenta. Wykonywanie ich napraw i przeglądów serwisowych wymaga zaawansowanego przeszkolenia. Mając na względzie powyższe zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o odstąpienie od wymogu przeprowadzenia szkoleń w zakresie czynności typu konserwacja dostarczonych urządzeń oraz potwierdzenia tych czynności certyfikatami.
Odp.

Zgodnie Z SWZ.
Pytanie nr 4 – dotyczy wzoru umowy Par. 4 ust. 1 a)  – Dotyczy Pakietu nr 3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę zapisu na następujący?

1. Do obowiązków Wykonawcy należy:

a) W okresie gwarancji testy specjalistyczne (zgodnie z obowiązującymi na dzień wykonania testów przepisami prawa) wykonywane będą na koszt Wykonawcy – jeśli dotyczy 

Odp.

Zamawiający wyraża zgodę na zmianę zapisu.
Pytanie nr 5 – dotyczy wzoru umowy Par. 6 ust. 3 – Dotyczy Pakietu nr 3

Zwracam się z prośbą o potwierdzenie, iż Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności gwarancyjnej za usterki powstałe z winy użytkownika na skutek użytkowaniu sprzętu niezgodnie z instrukcją obsługi i przeznaczeniem jak również usterki powstałe w wyniku, samowolnych napraw, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych oraz powstałe na skutek zdarzeń losowych.

Odp.

Zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 6 – dotyczy wzoru umowy Par. 6 ust. 3 – Dotyczy Pakietu nr 3

Praktyką w przypadku gwarancji udzielanej na urządzenia medyczne jest wyłączanie tych wad i awarii aparatów, które wynikają z nieprawidłowego użycia (niezgodnego z instrukcją lub przeznaczeniem) aparatu przez Zamawiającego lub też spowodowane są okolicznościami o charakterze siły wyższej. 
Czy wobec takiego katalogu włączeń z gwarancji, które są standardem dla aparatury medycznej, będącej przedmiotem niniejszego postępowania, Zamawiający wyraża zgodę na dodanie następującego zapisu:

,,Gwarancją nie są objęte:
a. uszkodzenia i wady dostarczanego sprzętu wynikłe na skutek:

· 
eksploatacji przez Zamawiającego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania się Zamawiającego do instrukcji obsługi,

· 
samowolnych napraw, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiającego lub inne nieuprawnione osoby);

·   Celowego lub nieumyślnego niewłaściwego użycia lub zaniedbania,
·    uszkodzeń mechanicznych, chemicznych lub termicznych, jak również powstałych wskutek zaistnienia siły wyższej, działania władz wojskowych lub cywilnych, pożarów, powodzi, zalania, strajków lub innych zaburzeń w pracy, wojny, buntów, i innych powodów poza racjonalną kontrolą Wykonawcy
Odp.

Zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 7 – dotyczy wzoru umowy Par. 6 ust. 6 – Dotyczy Pakietu nr 3

Zwracam się z prośbą o doprecyzowanie, Zamawiający w Par. 6 ust. 6 powołuje się nr fax. z ust. 4 jednak w ust. 4 nie występuje nr fax. W ust. 5 jest wskazany adres e-mail oraz tel. Zwracamy się z prośbą o wybór adresu e-mail jako podstawowej formy komunikacji w przypadku zgłoszeń serwisowych. 

Odp.

Zamawiający doprecyzuje zapisy na etapie przygotowania umowy do jej zawarcia.

Pytanie nr 8 – dotyczy wzoru umowy Par. 6 ust. 7 ppkt. c) d)  – Dotyczy Pakietu nr 3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę zapisu na następujący?

c) Czas usunięcie awarii, usterki lub wady (rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności) od powzięcia wiadomości o zaistniałych wadach - bez konieczności sprowadzania części zamiennych w czasie do 5 dni roboczych.

d) Czas usunięcie awarii, usterki lub wady (rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności) od powzięcia wiadomości o zaistniałych wadach - w przypadku konieczności sprowadzania części zamiennych w czasie do 10 dni roboczych.

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie nr 9 – dotyczy wzoru umowy Par. 6 ust. 8 ppkt. a) b)  – Dotyczy Pakietu nr 3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę zapisu na następujący?

8. W terminie 10 dni roboczych od daty zgłoszenia wady Wykonawca:

a) usunie wadę, albo

b) pisemnie odmówi usunięcia wady podając ustaloną przyczynę wystąpienia wady oraz uzasadnienie – brak pisemnej odmowy z podaniem uzasadnienia w terminie uważa się za uznanie odpowiedzialności za wadę.

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie nr 10 – dotyczy wzoru umowy Par. 6 ust. 18  – Dotyczy Pakietu nr 3

Ze względu na fakt, że technologia wytwarzania oferowanego sprzętu ulega szybkim zmianom i cykle produkcyjne podzespołów są stosunkowo krótkie w celu zastąpienia ich nowymi technologicznie odpowiednikami, zwracamy się z prośbą o skrócenie terminu dostępności części zamiennych do 7 lat.

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie nr 11 – dotyczy wzoru umowy Par. 8 ust. 1 ppkt. a) c) d)   – Dotyczy Pakietu nr 3

W naszej ocenie zaproponowane kary umowne są rażąco wysokie. Na rynku wyrobów medycznych przyjęło się, iż wysokość kary to 0,1-0,2% za dzień zwłoki w wykonaniu zamówienia/wykonaniu napraw gwarancyjnych/ oraz 10% w przypadku odstąpienia od umowy. W związku z tym, prosimy o obniżenie kary umownej do przyjętego w branży poziomu

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie nr 12 – dotyczy wzoru umowy Par. 8 ust. 1 ppkt. b)

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę zapisu na następujący?

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu poniższe kary umowne, odpowiednio w przypadku:

b) za każde naruszenie obowiązków, o których mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy, w wysokości 500,- zł za każde naruszenie,

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie nr 12 – dotyczy wzoru umowy Par. 8 ust. 1 ppkt. e)

Zwracam się z prośbą o wykreślenie z Par. 8 ust. 1 ppkt. e) odniesienia do Par. 6 ust. 3 w zakresie naliczania kar, gdyż kary określone za naruszenie terminów dotyczących obsługi serwisowej są już wymienione a Par.  8 ust. 1 ppkt. c) d) a to stanowiłoby podwójne karanie Wykonawcy. 

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza, par. 6 nie określa wysokości kar umownych.
Pytanie nr 13 – dotyczy wzoru umowy Par. 8 ust. 1 ppkt. e)

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę zapisu na następujący?

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu poniższe kary umowne, odpowiednio w przypadku:

e) braku realizacji w terminie obowiązku, o którym mowa w § 6 ust. 21 umowy – w wysokości 0,2 % ceny brutto przedmiotu umowy, której brak realizacji dotyczy,

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie nr 14 – dotyczy wzoru umowy Par. 8 ust. 6

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę zapisu na następujący?

Maksymalna wysokość kar umownych, których mogą dochodzić strony, z wszelkich tytułów przewidzianych w Umowie nie może przekraczać 20 % wynagrodzenia

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie nr 15 – dotyczy Zał. Nr 1A - Formularz parametrów technicznych – Pakiet nr 1, 3 
Prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający będzie wymagał, aby wymienione urządzenia medyczne były gotowe do eksportu danych i posiadały aktywne interfejsy (porty i licencje), umożliwiając tym samym eksport danych do systemów zewnętrznych w celu tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej?

Odp.

Zamawiający dopuszcza nie wymaga.

Zamawiający prosi aby na etapie wypełniania oferty Wykonawcy powołali się na udzieloną odpowiedz jeśli zmiana nie została uwzględniona w formularzu parametrów technicznych.

W załączeniu:

- Formularz parametrów technicznych po zmianie

- Umowa po zmianie
Termin składania i otwarcia ofert nie ulega zmianie;

28.03.2024r. godz. 10:00 – składanie ofert, oraz 10:05 otwarcie ofert.

                  Dyrektor ZOZ w Brodnicy

   
 

           Dariusz Szczepański

          (podpis oryginalny w aktach sprawy)

