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            im. Jana Bożego w Lublinie

         Instytucja Samorządu Województwa Lubelskiego
Lublin, dnia 30.07.2018 r.
Znak sprawy: DZP.3311-19/2018
dot. postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa: ”‘aparatury i sprzętu medycznego z przeznaczeniem na wyposażenie sal nieinwazyjnej wenmtylacji mechanicznej”, ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych, pod numerem 584468-N-2018 w dniu 2018-07-18 r. 
DO WSZYSTKICH WYKONAWCÓW 
W związku z zapytaniami do specyfikacji istotnych warunków zamówienia, które wpłynęły od Wykonawców, działając w imieniu Zamawiającego, na podstawie art. 38 ust. 1, pkt. 3), ust. 2  Ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, 2018), wyjaśniam co następuje: 
Zestaw I, 

dot. SIWZ Pakiet I
Pytanie nr 1,
Zwracamy się z prośbą o wydzielenie pozycji „Kapnograf przezskórny” z pakietu nr I. Dostawy sprzętu i wyposażenia medycznego, jako osobny pakiet i dopuszczenie możliwość składania ofert według szczegółowego opisu zamieszczonego w SIWZ  zgodnie z Art. 7. Ustawy o zamówieniach publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.),: „1. Zamawiający przygotowuje i przeprowadza postępowanie o udzielenie zamówienia w sposób zapewniający zachowanie uczciwej konkurencji oraz równe traktowanie wykonawców.”

Pozwoli to Zamawiającemu dopuszczenie innych oferentów specjalizujących się wyłącznie w określonej dziedzinie.

Przetarg w obecnej formie zdaje się rażąco godzić w interes Zamawiającego, gdyż ograniczając konkurencję może prowadzić do dyktatu cenowego firm oferujących sprzęty różnych producentów jednocześnie. Firmy takie mogą nie posiadać również uprawnień do serwisowania takich aparatów.
W związku z powyższym pytamy, czy Zamawiający dopuści „Kapnograf przezskórny”  w oddzielny pakiet?
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający określił zakres przedmiotu zamówienia w odniesieniu do Pakietów I-IV, w tym dla Pakietu I. Kapnograf musi mieć możliwość skonfigurowania z pozostałym sprzętem, tj. respiratorami. Zapisy SIWZ w tym zakresie pozostają bez zmian.
Dot. zał. nr – 1 dla Pakiet nr I „Kapnograf przezskórny” pkt 6
Pytanie nr 2
Czy zamawiający dopuści kapnograf z wbudowaną wymienną baterią, która umożliwia ciągłą pracę bez zasilania min 4 godziny? Kapnograf przeznaczony jest do pracy z warunkach szpitalnych, a nie transportu chorego.
Odpowiedź:
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie kapnografu z baterią umożliwiającą pracę ciagłą bez zasilania przez min. 4 godziny. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Dot. zał. nr – 1 dla Pakiet nr I „Kapnograf przezskórny” pkt 13
Pytanie nr 3
Czy zamawiający dopuści kapnograf z możliwością pomiaru pulsu w zakresie 25-240 bpm? Pomiary poza tymi zakresami nie mają wartości diagnostycznej.
Odpowiedź:
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie kapnografu z pomiarem pulsu również w podanym zakresie. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Dot. zał. nr – 1 dla Pakiet nr I „Kapnograf przezskórny” pkt 18
Pytanie nr 4
Czy zamawiający wymaga aby dedykowane oprogramowanie komunikowało się z użytkownikiem w języku polskim? Pozwoli to znacznie ułatwić pracę personelowi medycznemu.
Odpowiedź:
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie kapnografu z oprogamowaniem również w języku polskim. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Dot. zał. nr – 1 dla Pakiet nr I „Kapnograf przezskórny” pkt 10
Pytanie nr 5
Czy zamawiający dopuści kapnograf z rozdzielczością 1 mmHg w pełnym zakresie pomiarowym 5-200 mmHg? Zakresy pCO2 po przecinku nie wpływają na wartość diagnostyczną pomiaru.
Odpowiedź:
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie kapnografu z rozdzielczością w podanym zakresie. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Dot. zał. nr – 1 dla Pakiet nr I „Kapnograf przezskórny” pkt 9
Pytanie nr 6
Czy zamawiający dopuści kapnograf z zakresem pomiarowym pCO2 5-200 mmHg?

Pomiary poza tymi zakresami nie mają wartości diagnostycznej.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie kapnografu z zakresem pomiarowym pCO2 również w podanym zakresie. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu
Zestaw II, 
Pakiet II –Kardiomonitor pacjenta–szt. 4
Pkt 12
Pytanie nr 7
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor z analizą odcinka ST w zakresie +/- 2 mV z prezentacją wszystkich odprowadzeń jednocześnie? 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie kardiomonitora z analizą odcinka ST również w zakresie +/- 2 mV z prezentacją wszystkich odprowadzeń jednocześnie. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pkt 29
Pytanie nr 8
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor z zakresem pulsu 20 do 250 bpm? 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie kardiomonitora z zakresem pulsu również w podanym zakresie. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu
Pkt 41
Pytanie nr 9
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor z alarmami bezdechu w granicy 1-60 sekund? 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie kardiomonitora z alarmami bezdechu również w podanym zakresie. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu
TAB. C Warunki gwarancji i serwisu 
Pytanie nr 10
Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o zamieszczenie właściwej tabeli gwarancji i serwisu. 
Odpowiedź: Tabela warunków gwarancji i sewisu, pkt. 1-6, w załączeniu.
Pakiet III –Szafka przyłóżkowa – 4 szt. 
Pkt 8 
Pytanie nr 11
Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową wyposażoną w kółka o średnicy 50mm? 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie szafki przyłóżkowej również o podanej średnicy kółek. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pakiet IV – Sprzęt do szybkich oraz regulowanych przetoczeń płynów – 4 kpl.
Pytanie nr 12
Zwracamy się z prośbą o wyjaśnienie, co wchodzi w skład 1 kompletu sprzętu do szybkich oraz regulowanych przetoczeń płynów? 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyjaśnia, iż w skład zestawu do przetoczeń, w Pakiecie IV,  Zamawiajacy wymaga zaoferowania:

- pompy infuzyjnej – 1 sztuka na zestaw,

- mankietu do przetoczeń – 1 sztuki na 2 zestawy,

- stacji dokującej – 1 sztuki na 4 zestawy,

- pompy objetościowej – 1 sztuki na 4 zestawy.

Zapisy SIWZ, w tym zakresie, pozostają bez zmian. 

Pakiet IV – Laryngoskop – 1 kpl. 
Pytanie nr 13
Zwracamy się z prośbą o wyjaśnienie, czy Zamawiający oczekuje zaoferowania laryngoskopu pediatrycznego z łyżkami typu Miller czy laryngoskopu dla dorosłych z łyżkami typu Macintosh? 
Odpowiedź: 
Zamawiajacy wyjaśnia, iż oczekuje zaoferowania w Pakiecie IV, laryngoskopu dla dorosłych. W załączeniu stosowne sprostowanie. Zał. Nr 1 do SIWZ, po zmianie.
Pytanie nr 14
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania laryngoskop wyposażony w łyżki po 2 sztuki: 
Łyżka typu Macintosh, rozmiar 2, długość 100 mm 

Łyżka typu Macintosh, rozmiar 3, długość 130 mm 

Łyżka typu Macintosh, rozmiar 4, długość 155 mm 

Łyżka typu Macintosh, rozmiar 5, długość 175 mm 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie łyżek o podanych długościach. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu. 
Pakiet IV – Taśma rehabilitacyjna 
Pytanie nr 15
Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o wyjaśnienie, czy 1 komplet taśm rehabilitacyjnych ma zawierać 3 sztuki taśm czy 6 sztuk? 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyjaśnia, iż oczekuje zaoferowania dwóch kompletów taśm po 3 sztuki każdy,  doprecyzowując opis. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu. 
Zestaw III, 
Pakiet IV - Ssak, poz. 1
Ad. 5.
Pytanie nr 16
Czy Zamawiający dopuści ssak o poziomie hałasu max. 45dB? Różnica 5dB przy maksymalnym obciążeniu ssaka jest różnicą niemal nie do rozróżnienia.
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zapisy SIWZ w tym zakresie pozostają bez zmian.
Ad. 6. 
Pytanie nr 17
Czy Zamawiający dopuści urządzenie o wymiarach (łącznie ze stolikiem) (szer.x wys.x głęb) 510x965x430mm?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowane zmiany. Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ, zapisy w tym zakresie pozostają bez zmian.
Ad. 10.
Pytanie nr 18
Czy Zamawiający dopuści manometr ssaka przystosowany do dobrej widoczności odczytu  ustawienia siły ssania bez miejsc niedoświetlonych bez konieczności stosowania podświetlenia elektrycznego lub fosforyzowanego?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ, zapisy w tym zakresie pozostają bez zmian.
Ad. 11.
Pytanie nr 19
Czy Zamawiający dopuści manometr jednego z czołowych producentów na świecie, czytelny, bez konieczności oznaczania kolorami parametrów?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ, zapisy w tym zakresie pozostają bez zmian.
Zestaw IV, 
Pakiet nr 1
Dostawa respiratora do NWM – respirator do wentylacji dorosłych z funkcją kaszlu – szt. 1
Wymagania ogólne, 
pkt. 43
Pytanie nr 20
Czy Zamwiający dopuści aparat, w którym istnieje możliwość regulacji stężenia tlenu za pomocą reduktora a wartość FiO2 jest wyświetlana na ekranie aparatu?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie aparatu z możliwością regulacji stężenia tlenu za pomocą reduktora a wartość FiO2 wyświetlanej na ekranie aparatu. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu. 
pkt. 70
Pytanie nr 21
Czy Zamawiający dopuści aparat, w którym wymagany jest serwis turbiny nie częściej niż 35 000 godzin pracy turbiny?
Z posiadanych informacji nie ma na rynku aparatów z turbiną, która nie wymaga serwisów przez 40 000 godzin pracy.
Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę na propnowaną zmianę. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu. 
Zestaw V, 
Pakiet IV – Dostawa ssaka elektrycznego – szt. 4; 
Pytanie nr 22
W związku z tym że w wymaganiach dodatkowych przy opisie części wyposażenia (- pojemnik wielorazowy 4L montowany na szynie EURO podstawy jezdnej ssaka w sposób stabilny bez wsparcia serwisu; - dodatkowy uchwyt do zawieszenia drenu ssącego montowany na szynie EURO podstawy jezdnej; -  włącznik nożny on/off ; - kosz na akcesoria (dreny jednorazowe, cewniki) montowany na tylnej części postawy bez wsparcia serwisu ; - mechanizm przełączający wypełnienia butli 1/2 montowany na szynie EURO podstawy jezdnej bez wsparcia serwisu) nie ma podanych ilości szt. , czy to oznacza że Zamawiający nie wymaga tych elementów a wymaga jedynie możliwości rozbudowy w przyszłości o te akcesoria? 
Odpowiedź: 
Zamawiający wymaga zaoferowania wymienionego wyposażenia po min. 1 szt., dla 2 sztuk ssaków, a pozostały osprzęt do każdego ssaka, doprecyzowując opis wyposażenia w pkt. II. Stosowne zmiany w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu. 
Zestaw VI, 
Pakiet II – Kardiomonitor pacjenta – szt. 4
Pkt 65
Pytanie nr 23
W związku z tym, że w wyposażeniu stacji nadzoru znajduje się drukarka laserowa, prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie, czy kardiomonitory powinny być wyposażone w drukarki termiczne?
Odpowiedź: 
Zamawiający odstępuje od wymogu zaoferowania drukarki terminej, w przypadku zaoferowania drukarki laserowej na wyposażeniu stacji centralnego nadzoru. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu. 
Pkt 67, 68
Pytanie nr 24
W związku z tym, że kardiomonitory będą spięte ze stacją nadzoru i nie jest możliwe ich przewożenie na wózkach (podstawach) jezdnych, prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiający oczekuje zaoferowania kardiomonitorów z uchwytami ściennymi ?
Odpowiedź: 
Zamawiający wymaga zaoferowania zaczepów (uchwytów ściennych) do każdego kardiomonitora, odstępując od wymogu konieczności zaoferowania podstawy jezdnej dla 2 szt. kardiomonitorów. Stosowne zmiany w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu. 
Zestaw VII, 
Pakietu I – dostawa respiratora do NWM - szt. 5, polisomnografu – szt.2, kapnografu - szt.1 
POLISOMNOGRAF II – 1 szt.  
Pytanie nr 25
Czy w parametrach z wiersza 128,129 (parametr nr 26,27 POLISOMNOGRAF II – 1 szt.) załącznika I Zamawiający dopuści rozwiązanie równoważne – kamerę IP działającą w nocy z możliwością podglądu obrazu w czasie rzeczywistym z poziomu komputera rejestrującego? 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę na propnowane rozwiązanie. Stosowna modyfikacja w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Zestaw VIII, 
Dotyczy: Pakiet 3

I. ŁÓŻKO PACJENTA – 4 szt.

II. MATERAC ZMIENNOCIŚNIENIOWY – 2 szt.
Pytanie nr 26
Czy Zamawiający w ramach opisu przedmiotu zamówienia wyrazi zgodę na zaoferowanie jako alternatywę łóżka wyposażonego w funkcję przechyłów bocznych wykonywanych całym leżem ( a nie tylko materacem, co jest rozwiązaniem o wiele korzystniejszym i bezpieczniejszym dla pacjenta i personelu) wraz materacem o poniższym opisie i tym samym dopuści możliwość złożenia oferty bez materaca z funkcją przechyłów bocznych?

	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem. Szczyty blokowane za pomocą dwóch pokręteł z graficzną informacją: zablokowane/odblokowane.

	Konstrukcja szczytu wypełniona w środku tworzywowym odlewem, szczyty jako monolityczna bryła. 

	Szczyt montowany do ramy leża za pomocą dwóch pojedynczych metalowych rurek zatopionych w wyprofilowanych otworach, które wsuwa się do tulei zlokalizowanych w narożnikach ramy łóżka. 

	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca. Barierki boczne składające się z min trzech metalowych poprzeczek.

	Barierki boczne łatwe do obsługi przez personel medyczny. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach. Barierki zwalniane po naciśnięciu przycisku umieszczonego w górnej poprzeczce.

	Leże łóżka  4 – sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na trzech kolumnach cylindrycznych gwarantującej łatwą dezynfekcję i walkę z infekcjami . 
Nie dopuszcza się rozwiązań konstrukcyjnych opartych na pantografie, mechanizmach korbowych czy też kolumnach niecylindrycznych niezabezpieczonych przed wnikaniem zanieczyszczeń – posiadających wiele trudnodostępnych miejsc – utrudniających lub tez uniemożliwiających skuteczną dezynfekcje/czyszczenie łóżka/ i zwiększających ryzyko powstawania infekcji a co za tym idzie narażające na niebezpieczeństwo pacjenta i powodujące powstawanie kolejnych kosztów dla szpitala (dodatkowa terapia, dodatkowe koszty)

	Cztery pojedyncze koła z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym. 

	Sterowanie elektryczne przy pomocy :

· panelu sterowniczego, pozwalającego na regulację wszystkich funkcji elektrycznych, montowanego na szczycie od strony nóg z możliwością swobodnego wyjmowania i umieszczania na szczycie czy też półce na pościel. Panel wyposażony w 3 pola odróżniające się kolorystycznie oraz kilkucentymetrowe piktogramy po kilka w każdym polu – rozwiązanie ułatwiające szybkie odnalezienie wybranej regulacji bez ryzyka przypadkowego wyboru funkcji,

· pilota przewodowego dla pacjenta (sterowanie wysokości, kąta nachylenia segmentu pleców i uda oraz funkcji autokontur), pilot zabezpieczony przyciskiem aktywacyjnym,

· paneli nożnych do sterowania przechyłami bocznymi z obu stron łóżka

· paneli nożnych do sterowania regulacją wysokości oraz pozycji egzaminacyjnej z obu stron łóżka

	Osobne sterowanie nożne dla regulacji wysokości i przechyłów bocznych

	Długość zewnętrzna 2150mm (+/-50mm) z możliwością przedłużania min 100mm

	Szerokość zewnętrzna łóżka – 945mm (+/-50mm)

	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 380 mm do 760 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/. Nie dopuszcza się rozwiązań o wysokości minimalnej wyższej narażającej pacjenta na ryzyko upadków 

	Możliwość uzyskania minimalnej wysokości krawędzi leża dla opuszczającego łóżko pacjenta poniżej 390mm dzięki funkcji przechyłów bocznych

	regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  65 +/- 5

	regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 45 +/- 5

	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. Nie dopuszcza się przewodów prostych 

	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu lub w sytuacjach zaniku prądu wraz z diodowym wskaźnikiem naładowania akumulatora zlokalizowanym na panelu sterowania montowanego na szczycie łóżka od strony nóg. Wskaźnik informujący również o konieczności wymiany akumulatora.

	regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20 (+/- 4) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg

	regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  20 (+/- 4)   – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg. 

	Pełna regulacja przechyłów bocznych  10 (+/-5o). Z funkcją zatrzymania w poziomie 0 w trakcie powrotu z pozycji przechyłu bocznego

	Funkcja przechyłów bocznych uruchamia się od razu po naciśnięciu przycisku bez względu na wysokość leża, nawet w najniższym położeniu. Nie dopuszcza się rozwiązań, które wymagają podniesienia leża aby wykonać przechył boczny.

	Regulacja elektryczna przechyłów bocznych z panelu sterowniczego oraz przycisków nożnych po obu stronach łóżka jako podstawowy wymóg bezpieczeństwa przy wykonywaniu procedur przy jednoczesnym asekurowaniu przechyłu pacjenta oraz pozwalająca na wykonywanie procedury przez jedną osobę bez konieczności wzywania osoby pomagającej. Nie dopuszcza się sterowania przechyłami bocznymi tylko za pomocą panelu sterowania

	Panel sterowania nożnego służący do regulacji przechyłów bocznych zabezpieczony przyciskiem świadomego uruchomienia regulacji (konieczność poprzedzenia procedury przechyłów naciśnięciem przycisku odblokowującego) . Nie dopuszcza się rozwiązań narażających na nieświadomą regulację i zmniejszającą bezpieczeństwo pacjenta

	Panele sterujące nożne zabezpieczone przed wnikaniem wody i pyłów. Przyciski z gumową osłoną. 

	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg

	Elektryczna funkcja CPR (pozycja ratująca życie)– sterowana przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg

	Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa (pozycja ratującej życie)– sterowana przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg

	elektryczna, natychmiastowa pozycja mobilizacyjna – sterowana przy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg

	elektryczna, natychmiastowa pozycja egzaminacyjna – sterowana przy pomocy przycisków nożnych i dodatkowo jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg

	Sterowanie nożne regulacji wysokości oraz pozycji egzaminacyjnej czyli wyzerowania się leża i górnej pozycji wysokości umożliwiających obsługę łóżka w sytuacjach gdy personel nie chce używać rąk do obsługi pilota (np. Ma ubrane rękawice i po naciśnięciu przycisku ręką powinien je wymienić) . Nie dopuszcza się pozycji egzaminacyjnej sterowanej wyłącznie z panelu sterowniczego – takie rozwiązanie nie powoduje ograniczenia ryzyka infekcji ze względu na oferowaną funkcję /konieczność wymiany rękawic /

	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem sterowania nożnego poprzez konieczność świadomego podniesienia osłony chroniącej

	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji (selektywny wybór):

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-

 Trendelenburga 
- regulacji przechyłów bocznych

- sterowań nożnych

-krzesła kardiologicznego

	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowana jednym przyciskiem przy pomocy pilota  i panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg

	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji. Przycisk świadomego uruchomienia systemu elektrycznego łóżka znajdujący się w pilocie dla pacjenta, panelu sterowania dla personelu oraz sterowaniu nożnym przechyłów bocznych

	Odłączenie wszelkich (za wyjątkiem funkcji ratującej życie) regulacji z pilota , sterowań nożnych i panelu po min 180 sekundach nieużywania regulacji chroniącej pacjenta przed nagłymi niepożądanymi regulacjami (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)

	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich (za wyjątkiem funkcji ratującej życie)  funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu, działający również w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. 

	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR

	4 tworzywowe odbojniki  chroniące łóżko oraz ściany przed uszkodzeniami

	Funkcja autoregresji zmniejszająca ryzyko powstawania odleżyn. Funkcja autoregresji działająca na zasadzie odsuwania się dolnej krawędzi segmentu minimalizująca nacisk w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcję profilaktyczną przeciwko odleżynom stopnia 1-4

	Podstawa łóżka osłonięta tworzywową pokrywą

	Wysuwana półka na pościel zlokalizowana od strony szczytu nóg

	Bezpieczne obciążenie robocze na poziomie minimum 200kg.

	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polega na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia.

	wyposażenie:

· Tworzywowe haczyki na worki urologiczne – 2szt po każdej stronie łóżka

· Dodatkowy komplet barierek bocznych, powodujące zabezpieczenie pacjenta na całej długości leża, dodatkowe barierki odejmowane bez użycia narzędzi  

· Materac w pokrowcu zmywalnym, paroprzepuszczalnym pasujący do wymiaru łóżka min 10 cm grubości


Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ, zapisy w tym zakresie pozostają bez zmian.
III. SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA – 4 szt.
Pytanie nr 27
Czy Zamawiający dopuści możliwość zaoferowania szafki przyłóżkowej o poniższym opisie?

Opis proponowanej szafki:

· Szafka dwustronna, z możliwością postawienia po obu stronach łóżka z zachowaniem pełnej funkcjonalności.

· Szkielet szafki wykonany z stali ocynkowanej, lakierowanej proszkowo

· Wymiary zewnętrzne szafki:

- Wysokość : 93 cm, 

- Głębokość  : 48,5 cm, 

- Szerokość: 51 cm, 

- Regulacja wysokości blatu bocznego: 73 – 110 cm

- Wymiary blatu bocznego: 35-60 cm

· Szafka wyposażona w:

- jedną szufladę znajdującą się bezpośrednio pod blatem o wysokości 82mm

- półkę wewnątrz szafki , niezamykaną z nieograniczonym dostępem z obu stron szafki

- drugą szufladę o wysokości 365mm, szuflada posiadająca uchwyt na min 2 butelki z wodą, 

- półkę na basen znajdującą się pod korpusem szafki wykonana z metalowej, lakierowanej siatki

· Obie szuflady gwarantujące nie ograniczony dostęp do dowolnego miejsca w szafce. Szuflady wysuwane na prowadnicach ślizgowych

· Tworzywowe wkłady szuflad z możliwością wyjęcia

· Fronty szuflad wykonane z tworzywowych odlewów

· Czoła szuflad wyposażone w uchwyty ułatwiające otwieranie i zamykanie szafki

· Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne o średnicy 75mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem

· System blokowania i odblokowywania kół szafki na wysokości ręki leżącego pacjenta (na wysokości blatu górnego szafki) gwarantujący możliwość przesuwania i dostępu do szafki bez konieczności opuszczania łóżka. System blokowania i odblokowania wbudowany w konstrukcję szafki, nie powodujący poszerzenia gabarytów szafki z wyraźnym/czytelnym oznaczeniem aktywności / nieaktywności hamulców, z dostępem  z dwóch stron szafki za pomocą dwóch  zintegrowanych pokręteł

· Blat górny i boczny szafki wykonany z płyty HPL, laminowanej charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę. Możliwość wyboru kolorystyki blatów. Blat górny zabezpieczony galeryjką chroniącą przed spadaniem przedmiotów z blatu oraz wyposażony w dwa relingi do przetaczania szafki.

· Blat boczny posiadający na długich krawędziach tworzywowe galeryjki, zabezpieczające przedmioty przed zsunięciem się

· Możliwość rozbudowy górnej szuflady o zamek z kluczykiem w celu zabezpieczenia rzeczy pacjenta
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ, zapisy w tym zakresie pozostają bez zmian.
Zestaw IX, 
Dotyczy: Pakiet III – Łóżko pacjenta – 4 szt.
Pytanie nr 28
Czy Zamawiający dopuści łóżko posiadające podstawę pantograf tj. cztery punkty podparcia zintegrowane z leżem oraz sześć punktów podparcia zintegrowanych z podstawą łóżka w celu zagwarantowania najwyższej stabilności leża? Oferowane rozwiązanie jest tożsame ze wskazanym przez Zamawiającego.  
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie łóżka posiadającego podstawę również pantograf z czterema punktami podparcia zintegrowanymi z leżem oraz sześcioma punktami podparcia zintegrowanymi z podstawą łóżka. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu. 
Pytanie nr 29
Czy Zamawiający dopuści łóżko posiadające długość całkowitą 2200 mm? Oferowana długość różni się tylko o 50 mm od zakresu tolerancji wskazanej przez Zamawiającego.   
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ, zapisy w tym zakresie pozostają bez zmian.
Pytanie nr 30
Czy Zamawiający dopuści łóżko posiadające leże o wymiarach 860 x 1980 mm? Oferowane wymiary różnią się minimalnie od wskazanych przez Zamawiającego.  
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie łóżka z leżem również o podanych wymiarach. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu. 
Pytanie nr 31
Czy Zamawiający dopuści łóżko, którego konstrukcja nie wymaga stosowania gniazda wyrównania potencjału? 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ, zapisy w tym zakresie pozostają bez zmian.
Pytanie nr 32
Czy Zamawiający dopuści łóżko posiadające elektryczną regulację segmentu oparcia pleców                     0o – 70o bez optycznego wskaźnika kąta przechyłu? 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie łóżka z elektryczną regulację segmentu oparcia pleców bez optycznego wskaźnika kąta przechyłu. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu. 
Pytanie nr 33
Czy Zamawiający dopuści łóżko posiadające kąt przechyłu Trendelenburga 0o – 13o? Oferowany zakres różni się minimalnie od tolerancji wskazanej przez Zamawiającego.   
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie łóżka posiadającego kąt przechyłu Trendelenburga w podanym zakresie. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu. 
Pytanie nr 34
Czy Zamawiający dopuści łóżko posiadające kąt przechyłu anty-Trendelenburga 0o – 15o? Oferowany zakres różni się minimalnie od tolerancji wskazanej przez Zamawiającego. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie łóżka posiadającego kąt przechyłu anty-Trendelenburga w podanym zakresie. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu. 
Pytanie nr 35
Czy Zamawiający dopuści łóżko posiadające elektryczną regulację wysokości w zakresie od 400 mm do 800 mm? Oferowany zakres różni się minimalnie od tolerancji wskazanej przez Zamawiającego. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ, zapisy w tym zakresie pozostają bez zmian.
Pytanie nr 36
Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym pilot nie jest dodatkowo wyposażony w sygnalizację dźwiękową aktywowaną każdorazowo przy zmianie pozycji leża podczas odłączenia od zasilania sieciowego? 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie łóżka, w którym pilot nie jest dodatkowo wyposażony w podana funkcję. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pytanie nr 37
Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym funkcja Trendelenburga jest dostępna na pilocie przewodowym, ale w celu bezpieczeństwa jest możliwość jej zablokowania przez personel medyczny?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ, zapisy w tym zakresie pozostają bez zmian.
Pytanie nr 38
Czy Zamawiający dopuści łóżko wyposażone w panel sterujący chowany pod leżem tj.                                 z możliwością podwieszenia go pod półką do odkładania pościeli? Oferowane rozwiązane jest tożsame ze wskazanym przez Zamawiającego. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie łóżka, wyposażonego w panel sterujący chowany pod leżem z możliwością podwieszenia. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pytanie nr 39
Czy Zamawiający dopuści łóżko wyposażone w panel posiadający pojedyncze zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota?  
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie łóżka, wyposażonego w panel posiadający pojedyncze zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu
Pytanie nr 40
Czy Zamawiający dopuści łóżko posiadające segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem pomarańczowym? Oferowane rozwiązanie nie ma negatywnego wpływu na walory funkcjonalno – użytkowe łóżka. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie łóżka, posiadającego segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego szybkiego poziomowania (CPR) – dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczoną innym kolorem. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu
Pytanie nr 41
Czy Zamawiający dopuści łóżko, które posiada leże wypełnione płytami HPL, odpornymi na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV; płyty odejmowane bez użycia narzędzi? Oferowane rozwiązane będzie równie funkcjonalne jak wskazane przez Zamawiającego. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ, zapisy w tym zakresie pozostają bez zmian.
Pytanie nr 42
Czy Zamawiający dopuści łóżko posiadające szczyty w kształcie prostokąta z zaokrąglonymi krawędziami, wykonane z wysokiej jakości tworzywa ABS, odpornego na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV, łatwo odejmowane, szczyty posiadające w górnej części wyprofilowane uchwyty ułatwiające transport (stanowiące co najmniej 70% długości szczytu)? Oferowane rozwiązane będzie równie funkcjonalne jak wskazane przez Zamawiającego.  
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie łóżka posiadającego szczyty w kształcie prostokąta z zaokrąglonymi krawędziami, wykonanymi z wysokiej jakości tworzywa ABS. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu
Pytanie nr 43
Czy Zamawiający dopuści łóżko wyposażone w barierki lakierowane proszkowo, wykonane z 4 profili stalowych okrągłych, składane wzdłuż ramy leża za pomocą jednego przycisku/pokrętła, spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52, krążki odbojowe w czterech narożnikach leża? 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie łóżka wyposażonego w barierki w zakresie jak wyżej. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pytanie nr 44
Czy Zamawiający dopuści łóżko, którego leże posiada metalowe ograniczniki obejmujące materac w narożnikach segmentu oparcia pleców oraz podudzia, umożliwiające dostosowanie wymiarów materaca do segmentów leża, ograniczniki zapobiegające powstawaniu urazów kończyn? Oferowane rozwiązanie jest tożsame ze wskazanym przez Zamawiającego.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie łóżka którego leże posiada metalowe ograniczniki obejmujące materac w narożnikach segmentu oparcia pleców oraz podudzia. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pytanie nr 45
Czy Zamawiający dopuści łóżko posiadającą konstrukcję łóżka w kolorze biało – szarym oraz możliwość wyboru akcentów kolorystycznych na szczytach łóżka (10 kolorów)?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie łóżka w kolorze biało – szarym oraz możliwość wyboru akcentów kolorystycznych na szczytach łóżka (10 kolorów). Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Dotyczy: Pakiet III – Materac zmiennociśnieniowy – 2 szt.
Pytanie nr 56
Czy Zamawiający dopuści materac zbudowany z min. 16 komór, co zapewni większy komfort leżącemu pacjentowi? 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie materaca zmiennociśnieniowego zbudowany z min. 16 komór. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu. 
Pytanie nr 57
Prosimy o doprecyzowanie, czy materac ma być stosowany na spodnim materacu gąbkowym.
Odpowiedź: 
Zamawiający potwierdza powyższe.
Dotyczy: Pakiet III – Szafka przyłóżkowa – 4 szt.

Pytanie nr 58
Czy Zamawiający dopuści szafkę posiadającą w tylnej części blatu reling posiadający metalowe haczyki na ręczniki, bez możliwości jego demontażu?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie szafki, reling posiadający metalowe haczyki na ręczniki natomiast nie wyraża zgody na brak możliwości demontażu. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu. 
Pytanie nr 59
Czy Zamawiający dopuści szafkę, w której tylna część blatu nie jest wyposażona w tworzywowy uchwyt na szklankę? 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie szafki, bez tworzywowego uchwytu na szklankę w tylnej części blatu. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu. 
Pytanie nr 60
Czy Zamawiający dopuści szafkę, w której szuflada dolna jest wyposażona w odejmowany, tworzywowy wkład, łatwy do mycia i dezynfekcji, dzielący wnętrze szuflady na dwie części, jedna z przegród pełni funkcję uchwytu na 2 butelki o pojemności 1,5 l?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie szafki przyłóżkowej również z szuflada dolna wyposażoną jak wyżej. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pytanie nr 61
Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową, w której szuflada dolna wyposażona jest w prowadnice kulkowe, umożliwiających ciche i łatwe wysuwanie i domykanie?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie szafki przyłóżkowej również z szuflada dolną montowaną jak wyżej. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pytanie nr 62
Czy Zamawiający dopuści szafkę o wysokości 870 mm?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie szafki przyłóżkowej o podanej wyskości. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pytanie nr 63
Czy Zamawiający dopuści szafkę o głębokości 445 mm?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie szafki przyłóżkowej o podanej głębokości. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pytanie nr 64
Czy Zamawiający szafkę przyłóżkową posiadającą pod dolną szufladą metalową półkę na rzeczy podręczne pacjenta (np. obuwie) z dostępem do półki od frontu szafki?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie szafki z również metalową półką. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pytanie nr 65
Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową posiadającą blat boczny z możliwością regulacji kąta jego pochylenia?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie szafki przyłóżkowej również z regulacją kąta pochylenia. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pytanie nr 66
Czy Zamawiający szafkę przyłóżkową z mechanizmem unoszenia oraz zwalniania blatu bocznego za pomocą ergonomicznego metalowego przycisku umieszczonego na wysokości blatu głównego szafki, niewymuszający koniczności pochylania się celem rozłożenia lub uniesienia blatu bocznego, zamiast tworzywowej manetki?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie szafki przyłóżkowej również z powyższym sposobem mechanizmu regulacji. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pytanie nr 67
Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową, w której wspornik blatu osłonięty jest prostokątną aluminiową osłoną?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie szafki przyłóżkowej również z powyższym wspornikiem blatu. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pytanie nr 68
Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową, w której boczne krawędzie blatu bocznego nie są zabezpieczone aluminiowymi relingami?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ, zapisy w tym zakresie pozostają bez zmian.
Pytanie nr 69
Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową, w której dwie boczne krawędzie blatu bocznego są zabezpieczone metalowymi relingami?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie szafki przyłóżkowej z dwoma bocznymi krawędziami blatu bocznego niezabezpieczonymi aluminiowymi relingami. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pytanie nr 70
Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową z blatem bocznym wyposażonym przy górnej krawędzi w wycięty uchwyt niewystający poza obrys blatu?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ, zapisy w tym zakresie pozostają bez zmian.
Pytanie nr 71
Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową z blatem bocznym, w którym piąte koło znajduje się na końcu poziomego wspornika pionowej obudowy sprężyny gazowej (nie centralnie pod obudową sprężyn gazowej)?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie szafki przyłóżkowej z blatem bocznym z piątym kołem znajdującym się na końcu poziomego wspornika pionowej obudowy sprężyny gazowej. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Pytanie nr 72
Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową wyposażoną w koła o średnicy 50 mm?

piąte koło znajduje się na końcu poziomego wspornika pionowej obudowy sprężyny gazowej 
Odpowiedź: 
Zamawiający udzielił odpowiedzi na powyższe Odpowiedzią na Pytanie nr 11 w Zestawie II.
Pytanie nr 73
Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową z możliwością wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z palety 6 barw (bez możliwości wyboru koloru ramy szafki)?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie szafki przyłóżkowej z możliwością wyboru kolorów frontów szuflad oraz blatów z palety 6 barw, bez wyboru koloru ram. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Zestaw X, 
Pakiet IV – Dostawa ssaka elektrycznego – szt. 4; sprzętu do szybkich przetoczeń płynów z pompą – szt. 4, nebulizatora – szt. 4; zestawu do intubacji – szt.1.
I. POMPA STRZYKAWKOWA – 4 szt.
dot. pkt. 6 
Pytanie nr 74
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie  nowoczesnej pompy wyposażonej  w klawiaturę symboliczną oraz numeryczna do wprowadzania wartości parametrów. 

Pragniemy zaznaczyć, iż jest to parametr lepszy niż wymagany gdyż oprócz klawiatury symbolicznej posiada numeryczną co znacznie ułatwia pracę i obsługę pompy.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie pompy wyposażonej  w klawiaturę symboliczną oraz numeryczną do wprowadzania wartości parametrów. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
dot. pkt. 16 
Pytanie nr 75
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie  pompy bez możliwość przystosowania jej do  pracy w  trybie TCI. Tryb ten nie jest wykorzystywany na oddziałach pulmonologicznych i nie ma tam praktycznego zastosowania.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie pompy bez możliwość przystosowania jej do  pracy w  trybie TCI. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
dot. pkt. 21 
Pytanie nr 76
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie  pompy bez możliwość współpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii. Pragniemy zaznaczyć iż jest to parametr charakterystyczny tylko dla jednego producenta i ogranicza możliwość złożenia oferty przez inne podmioty. 
W przypadku negatywnej odpowiedzi prosimy o określenie w jakiej perspektywie czasu zamawiający zamierza zakupić system do insulinoterapii.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie pompy bez możliwość współpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
dot. pkt. 35
Pytanie nr 77
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie pomy o masie 2,26 kg? Oferowana pompa nie posiada zasilaczy zewnętrznych dlatego jej waga jest nieco wyższa niż wymagana. Pompy wyposażone w zasilacz zewnętrzny mogą charakteryzować się niższą wagą jednak ich mobilność jest ograniczona przez ten element. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie pompy o podanej masie. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
II. POMPA OBJĘTOŚCIOWA – 1 szt.
dot. pkt. 2 
Pytanie nr 78
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie  pompy bez możliwości podaży żywienia dojelitowego? Pragniemy zaznaczyć, iż jest to parametr charakterystyczny tylko dla jednego producenta i ogranicza możliwość zaoferowania rozwiązań innych producentów tym samym ograniczając konkurencyjność postepowania, ponadto na oddziale pulmonologicznym nie jest prowadzona tego typu terapia.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie pompy bez możliwości podaży żywienia dojelitowego. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
dot. pkt. 10 
Pytanie nr 79
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie  pompy wyposażonej  w klawiaturę symboliczna oraz numeryczna do wprowadzania wartości parametrów.                               Pragniemy zaznaczyć, iż jest to parametr lepszy niż wymagany gdyż oprócz klawiatury symbolicznej posiada numeryczną co ułatwia pracę i obsługę urządzenia.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie pompy wyposażonej  w klawiaturę symboliczna oraz numeryczna do wprowadzania wartości parametrów.                              Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
dot. pkt. 17 
Pytanie nr 80
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie  pompy bez możliwości współpracy z systemem do kontroli insulinoterapii. Pragniemy zaznaczyć iż jest to parametr charakterystyczny tylko dla jednego producenta. Pragniemy nadmienić, iż podobnie jak wcześniej parametr ten charakteryzuje tylko jednego producenta i uniemożliwia złożenia ważnej oferty przez inne podmioty. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie pompy bez możliwość współpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
dot. pkt. 18 
Pytanie nr 81
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie  pompy bez automatycznego przekazywanie danych o podawanym żywieniu (pozajelitowym i dojelitowym) do systemu kontrolowanej insulinoterapii. W bibliotece leków zawarte dane żywienia. Pragniemy zaznaczyć iż jest to parametr charakterystyczny tylko dla jednego producenta i wiąże się nierozerwalnie z wcześniej opisanymi wymaganiami.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie pompy bez automatycznego przekazywanie danych o podawanym żywieniu (pozajelitowym i dojelitowym) do systemu kontrolowanej insulinoterapii. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
dot. pkt. 19 
Pytanie nr 82
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie  bez możliwość przystosowania tej samej pompy do pracy w  trybie TCI. Tryb ten nie jest wykorzystywany na oddziałach pulmonologicznych i nie ma tam praktycznego zastosowania.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie pompy bez możliwość przystosowania jej do  pracy w  trybie TCI. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
dot. pkt. 28 
Pytanie nr 83
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie pompy o czułość techniczna – wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza w zakresie 0,05 - 0,3 ml? 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ, zapisy w tym zakresie pozostają bez zmian.
dot. pkt. 33 
Pytanie nr 84
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie pomy o masie 2,26 kg?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie pompy o podanej masie. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
III. STACJA DOKUJĄCA – 1 szt.
dot. pkt. 4 
Pytanie nr 85
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie stacji dokującej bez możliwość rozbudowy o czytnik kodów paskowych.  Pragniemy zaznaczyć iż jest to parametr charakterystyczny tylko dla jednego producenta. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie stacji dokującej bez możliwość rozbudowy o czytnik kodów paskowych. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
dot. pkt. 7 
Pytanie nr 86
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie stacji dokującej bez możliwości rozbudowy stacji dokującej i przystosowanie do min.12 pomp na stanowisko. Pragniemy zaznaczyć iż jest to parametr charakterystyczny tylko dla jednego producenta.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie stacji dokującej bez możliwości rozbudowy stacji dokującej i przystosowanie do min.12 pomp na stanowisko. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
dot. pkt. 8 
Pytanie nr 87
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie stacji dokującej bez możliwości współpracy z Systemem do kontrolowanej podaży insuliny. Pragniemy zaznaczyć iż jest to parametr charakterystyczny tylko dla jednego producenta.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie stacji dokującej bez możliwości współpracy z Systemem do kontrolowanej podaży insuliny. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
dot. pkt. 10 
Pytanie nr 88
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie stacji dokującej bez możliwości rozbudowy o kolejne moduły bez użycia specjalnych narzędzi. Pragniemy zaznaczyć iż jest to parametr charakterystyczny tylko dla jednego producenta.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ, zapisy w tym zakresie pozostają bez zmian.
WYPOSAŻENIE DODATKOWE
dot. pkt. 12
Pytanie nr 89
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie uchwytu mocującego zintegrowanego z pompą. Pragniemy zaznaczyć, iż jest to rozwiązanie lepsze od wymaganego -  brak dodatkowych zużywalnych elementów.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ, zapisy w tym zakresie pozostają bez zmian.
dot. pkt. 13
Pytanie nr 90
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie zasilacza zintegrowanego z pompą. Pragniemy zaznaczyć, iż jest to rozwiązanie lepsze od wymaganego -  brak dodatkowych zużywalnych elementów. Ponadto Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania pomp z zasilaczem zewnętrznym jak i wbudowanym co jest niekonsekwentne ze stawianym wymogiem. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie zasilacza zintegrowanego z pompą. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
dot. pkt. 14
Pytanie nr 91
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie nakrywy zintegrowanej ze stacją dokującą. Pragniemy zaznaczyć, iż jest to rozwiązanie lepsze od wymaganego- brak dodatkowych zużywalnych elementów.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie nakrywy zintegrowanej z pompą. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
Dotyczy Nebulizator
p. 18
Pytanie nr 92
Prosimy o określenie typu respiratorów NIVM posiadanych przez zamawiającego.
Odpowiedź: 
Aktualnie posiadany respitrator przez Zamawiającego to Stellar oraz wymaga zapewnienia kompatybilności z respiratorami.

Dotyczy Ssak elektryczny
p. 5
Pytanie nr 93
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie możliwości zaoferowania ssaka z poziomem hałasu 45dB. Pragniemy zaznaczyć, że oferowany parametr nie wpływa na wydajność urządzenia.
Odpowiedź: 
Zamawiający udzielił odpowiedzi na powyższe Odpowiedzią na Pytanie nr 16 w Zestawie III.
p. 5
Pytanie nr 94
Prosimy o dopuszczenie ssaka wyposażonego w bezolejową pompę próżniową o wymiarach 54 x 23,5 x 43 cm. Podany wymiar nieznaczenie różni się od wymaganego. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na propnowaną zmianę. Zapisy SIWZ, w tym zakresie, pozostają bez zmian.
Dotyczy defibrylator
p 9
Pytanie nr 95
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania nowoczesny defibrylator o normie IP34? 

Pragniemy zauważyć, że wymagany przez Zamawiającego parametr nieznacznie odbiega od parametru w proponowanym przez nas defibrylatorze (gdyż nasze urządzenie zapewnia wystarczająco wysoki stopień ochrony „3” pierwsza cyfra charakterystyczna - ochrona przed dostępem do części niebezpiecznych narzędziem oraz ochrona przed obcymi ciałami stałymi o średnicy 2,5 mm i większej; oraz wymagany poziom ochrony „4”druga cyfra charakterystyczna - ochrona przed bryzgami wody z dowolnego kierunku).
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na propnowaną zmianę. Zapisy SIWZ, w tym zakresie, pozostają bez zmian.
Dotyczy defibrylator
p 23
Pytanie nr 96
Czy Zamawiający dopuści defibrylator bez wskaźnika kontaktu łyżek z ciałem pacjenta umieszczonego na jednej z łyżek, a na ekranie defibrylatora? Pragniemy zauważyć, że proponowane przez nas urządzenie posiada funkcję rozpoznawania niewłaściwego kontaktu łyżek z ciałem pacjenta, o której użytkownik jest informowany wyraźnym i czytelnym komunikatem właśnie na ekranie defibrylatora. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie defibrylator również bez wskaźnika kontaktu łyżek z ciałem pacjenta a na ekranie defibrylatora. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
p 31
Pytanie nr 97
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania nowoczesny defibrylator z najczęściej stosowanym pięciostopniowym wzmocnieniem sygnału dla modułu EKG w zakresie 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 3,0 cm/mV wyświetlanym na 8,4 calowym, kolorowym ekranie LCD o rozdzielczości 800x600 pikseli – gwarantującym wysokiej jakości wyświetlanie krzywych EKG niezależnie od wartości wzmocnienia?
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na propnowaną zmianę. Zapisy SIWZ, w tym zakresie, pozostają bez zmian.
p 39
Pytanie nr 98
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie zaoferowania osobnych elektrod pediatrycznych oraz dla osób dorosłych. Podane rozwiązanie jest powszechnie stosowane przez producentów tego typu urządzeń. 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na propnowaną zmianę. Zapisy SIWZ, w tym zakresie, pozostają bez zmian.
p 44
Pytanie nr 99
Czy Zamawiający dopuści defibrylator dla dzieci i dorosłych bez przycisku podziału na kategorię wiekową? Oferowany defibrylator może być wykorzystywany dla każdej grupy wiekowej, a progi alarmowe można dobierać indywidualnie w zależności od potrzeb.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na propnowaną zmianę. Zapisy SIWZ, w tym zakresie, pozostają bez zmian.
p 45
Pytanie nr 100
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania defibrylator z funkcją przeglądania automatycznie rejestrowanych trendów mierzonych parametrów z 6 h monitorowania? Oferowany parametr jest wystarczający na czas transportu natomiast w przypadku pacjentów wymagających stałego monitorowania wykorzystywane są kardiomonitory.
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie defibrylator również z funkcją przeglądania automatycznie rejestrowanych trendów mierzonych parametrów o podanym czasie monitorowania. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
p 46
Pytanie nr 101
Czy zamawiający dopuści defibrylator bez gniazda LAN? 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie defibrylatora  bez gniazda LAN. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu.
p 67/68
Pytanie nr 102
Prosimy o określenie czy Zamawiający oczekuje zaoferowania zarówno uchwytu ściennego jak i stojaka jezdnego do każdego z czterech oferowanych kardiomonitorów?
Odpowiedź: 
Zamawiajacy udzielił odpowiedzi na powysze Odpowiedzią na Pytanie nr 24  w Zestawie VI – dla kardiomonitora.

Dotyczy Kardiomonitor 
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Pytanie nr 103
Prosimy o określenie z jakim sprzętem i w jakim zakresie powinny współpracować oferowane kardiomonitory ze „sprzętem” posiadanym przez Zamawiającego na Oddziale? 
Odpowiedź: 
Zamawiający wymaga aby zaoferowany sprzęt współpracował ze stacją centralnego nadzoru.
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Pytanie nr 104
Prosimy o odstąpienie od wymogu współpracy ze sprzętem posiadanym przez Zamawiającego gdyż rażąco ogranicza to możliwość złożenia oferty przez innych Wykonawców. 
Odpowiedź: 
Zamawiający odstępuje od wymogu. Stosowna zmiana w Zał. Nr 1 do SIWZ, w załączeniu
Dotyczy Kardiomonitor
X opcje rozbudowy
Pytanie nr 105
Prosimy o określenie czy Zamawiający oczekuje zaoferowania kardiomonitora modułowego z opcją rozbudowy o dodatkowe moduły czy też urządzenia kompaktowego, które nie umożliwia rozbudowy bez udziału serwisu i specjalistycznej wiedzy?
Odpowiedź: 
Zamawiający wyjaśnia, iż oczekuje zaoferowania urządzenia kompaktowego natomiast nie wyklucza zaoferowania sprzętu z możliwością rozbudowy o kolejne moduły.  Zapisy SIWZ, w tym zakresie, pozostają bez zmian.
stacja centralnego nadzoru 
Pytanie nr 106
W związku z tym, że Zamawiający opisał przedmiot zamówienia charakteryzujący i wskazujący tylko jednego producenta prosimy o dopuszczenie na zasadzie równoważności sprzętu o następujących parametrach:

Kardiomonitor 
	Lp.
	Opis parametru, funkcji
	Wymogi graniczne TAK/NIE
	Parametry oferowane

	–
	Parametry ogólne
	–
	–

	1
	Monitor funkcji życiowych pacjenta, stacjonarno – transportowy
	TAK
	 

	2
	Wbudowany, składany uchwyt do przenoszenia.
	
	

	3
	 Waga monitora max. 4,0 kg
	TAK
	 

	–
	Ekran i sterowanie
	–
	–

	4
	Monitor sterowany za pośrednictwem ekranu dotykowego
	TAK
	 

	5
	Kolorowy, pojedynczy ekran TFT o przekątnej min. 12”, rozdzielczość min. 800 x 600.
	TAK
	 

	6
	Jednoczesna prezentacja min. 6 krzywych na ekranie
	TAK
	 

	7
	Możliwość wyświetlania dużych pól z wartościami numerycznymi mierzonych parametrów. Wartości numeryczne wyświetlane bez krzywych dynamicznych – nie dotyczy krzywej EKG, która musi być stale widoczna na ekranie
	TAK
	 

	8
	Funkcja przewodnika obsługi dostępna bezpośrednio na ekranie monitora, która przy pomocy obrazków i opisów pomaga prawidłowo obsłużyć urządzenie: obrazuje jak podłączyć przewody, objaśnia skróty i symbole graficzne znajdujące się na ekranie.
	TAK
	

	9
	Komunikacja z użytkownikiem bez użycia pokrętła
	TAK
	

	10
	Przyciski szybkiego dostępu do wybranych funkcji/okien przeglądu okien monitora. Dostępne min. 3 przyciski z możliwością zmiany przypisanych do nich funkcji.
	TAK
	

	11
	Okno dedykowane do obliczeń związanych z dawkowaniem leków z funkcją kalkulacji: dawek, wartości przepływu.
	TAK
	

	12
	Powrót do pracy po impulsie defibracyjnym: max 11 sekund
	TAK
	

	–
	Zasilanie
	–
	–

	13
	Monitory zasilane elektrycznie 230 VAC/50 Hz ±10%
	TAK
	 

	14
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora na min. 6 godzin pracy 
	TAK
	 

	15
	Pobór mocy: max 95 VA
	TAK
	 

	–
	Praca w sieci
	–
	–

	16
	Monitory przystosowane do pracy w sieci.
	TAK
	

	17
	Możliwość sprawdzenia funkcji życiowych oraz stanów alarmowych innego monitora w sieci 
	TAK
	

	18
	Możliwość wyświetlenia danych numerycznych z innego monitora z sieci: w trybie jednego łóżka i w trybie przeglądu min. 8 innych łóżek jednocześnie.
	TAK
	

	19
	Opisana powyżej praca w siec zapewniona nawet podczas awarii centrali.
	TAK
	

	–
	Alarmy
	–
	–

	20
	Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla różnych kategorii wiekowych
	TAK
	 

	21
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.
	TAK
	 

	22
	Funkcja automatycznego ustawienia granic alarmowych na podstawie bieżących wartości parametrów.
	TAK
	 

	23
	Możliwość wyciszenia alarmów na krótki czas i zawieszenia na stałe. 
	TAK
	

	24
	Funkcja eskalacji alarmów dla saturacji tj. po przekroczeniu ustawionych kryteriów alarm zmienia się z „ostrzeżenia” na krytyczny 
	TAK
	 

	25
	Funkcja ekranowego przewodnika, który w formie graficznej pokazuje, jak rozwiązać określony alarm techniczny.
	TAK
	 

	–
	Zapamiętywanie danych
	–
	–

	26
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 110 godzin 
	TAK
	 

	27
	Trend tabelaryczny: możliwość przeglądania danych z rozdzielczością min. 1 min.
	TAK
	

	28
	Funkcja „holterowska” min. 1 krzywej z co najmniej 110 godzin (z możliwością wyświetlenia rzeczywistego rozmiaru na 5 sekundowym odcinku)
	TAK
	 

	29
	Pamięć zdarzeń arytmii z min. 110 godzin (zdarzenie reprezentowane przez zapis 10 sekund przebiegu z momentu wystąpienia arytmii).
	TAK
	 

	30
	Pamięć zdarzeń alarmowych z min 110 godzin.
	TAK
	 

	31
	Jednoczasowa prezentacja min. 3 parametrów w trendzie graficznym. Monitor wyposażony w dwa niezależne okna trendu graficznego.
	TAK
	

	32
	Synchronizacja czasowa pomiędzy oknami przeglądów alarmów, trendami prezentowanymi: tabelarycznie, graficznie i funkcją holterowską tj. zaznaczone zdarzenie na jednym z rodzajów trendów bądź alarmów jest automatycznie zaznaczone przy przejściu na pozostałe prezentacje zdarzeń, bez konieczności wyszukiwania na skali czasu
	TAK
	 

	–
	Pomiar EKG
	–
	–

	33
	Monitorowanie z kabla 3 lub min. 5 żyłowego
	TAK
	 

	34
	Zakres pomiaru częstości akcji serca: min.  15-300 ud/min. 
Dokładność pomiaru częstości akcji serca min. ± 2 ud/min
	TAK
	

	35
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	36
	Automatyczna zmiana monitorowanej elektrody w wypadku wykrycia odczepienia elektrody
	TAK
	

	37
	Pomiar i wyświetlanie liczby zarejestrowanych PPK/VPC na minutę z funkcją ustawienia min. górnej granicy dla PPK/VPC na minutę.
	TAK
	

	–
	Analiza odcinka ST
	–
	–

	38
	Analiza odcinka ST z min. 2 odprowadzeń przy monitorowaniu kablem min. 5 żyłowym. 
	TAK
	

	39
	Zakres pomiarowy ST min. od -25 do (+)25 mm.
	TAK
	

	–
	Analiza arytmii
	–
	–

	40
	Analiza arytmii Rozpoznawanie  min. 11 rodzajów zaburzeń w monitorze.
	TAK
	 

	–
	Oddech
	–
	–

	41
	Pomiar oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów na minutę.
	TAK
	 

	42
	Zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 0-150 odd./min. z dokłądnośćią min. ± 2 odd.min.
	TAK
	

	43
	Pomiar bezdechu w zakresie 
min. 5 – 30 sekund.
	TAK
	

	–
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	–
	–

	44
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną.  Pomiar ręczny i pomiar ciągły.
	TAK
	 

	45
	Dokładność min. ± 4 mmHg
	TAK
	 

	46
	Możliwość ustawienia początkowego ciśnienia mankietu
	TAK
	 

	47
	Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 1 – 480 minut.
	TAK
	

	48
	Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej - alarmy dla każdej wartości.
	TAK
	

	49
	Zakres pomiarowy min: 0 – 300 mmHg
	TAK
	

	50
	Przeciek powietrza nie większy niż 3 mmHg/min
	TAK
	

	51
	Czas pompowania mankietu w trybie pacjenta do dorosłego: max. 12 sekund 
	TAK
	

	52
	Tryb Stazy Żylnej
	TAK
	

	–
	Pomiar saturacji
	–
	–

	53
	Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej i wartości SpO2.
	TAK
	 

	54
	Zakres pomiarowy SpO2 min: 0 – 100%
Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 300 ud./min. (dokładność min. ± ud.min)
	TAK
	

	55
	Możliwość wyboru szybkości odpowiedzi dla pomiaru saturacji -min. 3 poziomy odpowiedzi do wyboru
	TAK
	

	56
	Możliwość wyboru czułości pomiędzy normalną a maksymalną dla pomiaru saturacji.
	TAK
	 

	–
	Rozbudowa
	–
	–

	57
	Możliwość rozbudowy, bez udziału serwisu, o zasilany i sterowany z poziomu  monitora pacjenta pomiar IBP.

Monitor wyposażony w min. dwa tory do pomiaru IBP. Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej oraz średniej – alarmy dla każdej wartości.
	TAK
	 

	58
	Możliwość rozbudowy, bez udziału serwisu, o zasilany i sterowany z poziomu  monitora pacjenta pomiar CO2.
	TAK
	 

	59
	Możliwość rozbudowy, bez udziału serwisu, o pomiar temperatury w mini. 2 kanałach. Zakres min. 10 – 40 °C
	TAK
	

	60
	Monitor z wbudowaną obsługą komunikacji w formacie HL7. Obsługa min. ORU, ORF, QRY, ADT, MSH.
	TAK
	

	–
	Wyposażenie
	–
	–

	61
	Akcesoria na każdy monitor: 

- wbudowana drukarka termiczna x 1 szt.

- EKG, przewody pacjenta 3 żyłowe x 1 szt.

- wężyk łączący mankiet z monitorem, dla dorosłych x 1

- mankiet dla dorosłych, standardowy x 1 szt.

- czujnik na palec dla dorosłych do pomiaru SpO2 x 1 szt.

- kabel główny IBP i kompatybilny przetwornik x 1 szt.
	TAK
	 

	62
	Podstawa jezdna na każdy monitor
	TAK
	

	63
	Mocowanie  ścienne na każdy monitor
	TAK
	


Stacja centralnego nadzoru
	–
	Stacja centralnego nadzoru 1 szt.
	–
	–

	1
	Centrala przygotowana do monitorowania, min. 16 stanowisk pacjenta. 
	TAK
	

	2
	Możliwość rozbudowy centrali do obsługi 48 stanowisk.
	TAK
	

	–
	WYŚWIWTLANIE I STEROWANIE
	–
	–

	3
	Centrala wyposażona w ekran typu LCD-TFT, kolorowy, min. 23”. Rozdzielczość wyświetlania min. 1920x1080.
	TAK
	

	4
	Wyświetlanie min. 8 stanowisk/monitor Ilość jednocześnie wyświetlanych przebiegów dynamicznych (krzywych) z jednego stanowiska: min. 3 krzywe (dla 8 stanowisk na ekranie).
	TAK
	

	5
	Centrala z możliwością rozbudowy o funkcję monitorowania min. 24 pacjentów. Wysokiej klasy urządzenie przystosowane do pracy w dużych sieciach monitorowania zawierających min. 200 łóżek.
	TAK
	

	6
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez mysz i klawiaturę – oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	7
	Podgląd dowolnego pełnego ekranu monitora z sieci.
	TAK
	

	8
	Możliwość dokonania zmiany koloru wyświetlania poszczególnych parametrów
	TAK
	

	9
	Funkcja „zamrażania” wyświetlanych krzywych. Nie dotyczy danych numerycznych, które są cały czas aktualizowane
	TAK
	

	10
	Możliwość wybrania typu wyświetlanej krzywej, jej wzmocnienia oraz danych numerycznych niezależnie dla każdego monitorowanego łóżka wyświetlanego w oknie ogólnego przeglądu pacjentów oddziału.
	TAK
	

	11
	Funkcja umożliwiająca ustawienie wspólnej lub oddzielnej skali dla krzywych ciśnienia inwazyjnego
	TAK
	

	12
	Funkcja umożliwiającą użytkownikowi definiowanie priorytetu wyświetlania parametrów życiowych.
	TAK
	

	–
	Alarm
	–
	–

	13
	Identyfikacja łóżka, na którym wystąpił alarm na ekranie centrali.
	TAK
	

	14
	Wielostopniowe alarmy monitorowanych parametrów, min. 3 stopnie
	TAK
	

	15
	Funkcja zawieszenia monitorowania pacjenta wraz z możliwością nadania etykiety z opisem przyczyny zawieszenia (użytkownik ma możliwość edycji treści etykiet).
	TAK
	

	16
	Historia alarmów, min. 400 na pacjenta
	TAK
	

	–
	ZAPAMIĘTYWANIE DANYCH I ANALIZA
	–
	–

	17
	Trendy graficzne i tabelaryczne z min. 110 [h]
	TAK
	

	18
	Archiwizacja zapisu holterowskiego min. 6 krzywych dynamicznych z min. 110 godzin z każdego monitorowanego stanowiska.
	TAK
	

	19
	Pamięć stanów krytycznych, minimalna liczba zdarzeń: 500/pacjenta
	TAK
	

	20
	Pamięć min. 300 zdarzeń arytmii (niezależna od pamięci alarmów) dla każdego łóżka.
	TAK
	

	21
	Funkcja pozwalająca użytkownikowi na zdefiniowanie, dla których typów arytmii mają być zapisywane zdarzenia arytmii.
	TAK
	

	22
	Możliwość definiowania parametrów zapisywanych w min. trzech różnych trendach tabelarycznych.
	TAK
	

	23
	Możliwość definiowania przez użytkownika zawartości raportów przeznaczonych do wydruku
	TAK
	

	24
	Funkcja wyboru interwału automatycznych wydruków raportów.
	TAK
	

	–
	PRACA W SIECI
	–
	–

	25
	Przesyłanie alarmów z monitorów przyłóżkowych do centrali oraz pomiędzy monitorami
	TAK
	

	26
	Funkcja przesyłania danych pomiędzy monitorami a centralą oraz pomiędzy monitorami również w razie wyłączenia/ awarii centrali
	TAK
	

	27
	Interaktywna komunikacja centrali z monitorami. Możliwość regulacji granic alarmów z centrali w monitorach przyłóżkowych
	TAK
	

	28
	Funkcja ręcznego uruchomienia pomiaru NIBP w monitorze z monitora centralnego
	TAK
	

	29
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w monitorach
	TAK
	

	–
	Inne
	–
	–

	30
	Drukarka laserowa format A4. Wydruki danych cyfrowych oraz krzywych dynamicznych z centrali. Wydruki z monitorów przyłóżkowych - stanów alarmowych oraz na życzenie użytkownika. Wydruki z monitorów przyłóżkowych zapewnione w razie uszkodzenia monitora centralnego.
	TAK
	

	31
	Zasilacz UPS do podtrzymania pracy centrali.
	TAK
	

	32
	Szkolenie personelu.
	TAK
	

	33
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	


Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody na propnowaną zmianę. Zapisy SIWZ, w tym zakresie, pozostają bez zmian.
Prosimy o uwzględnienie w/w odpowiedzi (zmian i wyjaśnień). Pozostałe warunki SIWZ nie ulegają zmianie. 
W załaczeniu Specyfikacje przedmiotowo-kosztorysowe dla Pakiet I (poz. 2,3,4), Pakiet II (poz. 1,3), Pakiet III, Pakiet IV (poz. 1,4,5) – Załącznik nr 1 do SIWZ, po zmianie.   

Zapraszamy do składania ofert w terminie określonym ogłoszeniem i SIWZ, po zmianie tj. do dnia 3 sierpnia 2018 r. do godziny 12:00.








Z poważaniem,
sporz. M. Szydłowska
Samodzielny  Publiczny  Szpital  Wojewódzki im. Jana Bożego w Lublinie, 20-089 Lublin, ul. Biernackiego 9

tel. 81 740 20 39,  fax. 81 740 86 14,  sekretariat@janbozy.pl, www.janbozy.pl
Instytucja Samorządu Województwa Lubelskiego
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