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Do Wykonawcéw uczestniczgcych
w postepowaniu o0 udzielenie zamdwienia

WYJASNIENIE — MODYFIKACJA 1

W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA:

Zakup wyposa zenia do realizacji projektu ,Modernizacja i rozbudo
Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym

ogtoszonym w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej

wa Szpitalnego Oddziatu

nr 3w Rybniku” cz esé€ l.
(zamowienie nr TAM-362-PN/39-2018)

z dnia 12.04.2018 r., nr 2018/S 071-156895

W zwigzku z wniesionymi zapytaniami, zamawiaj
Ponadto zamawiaj gcy wprowadza ni zej podane modyfikacje.

acy udziela poni zszych odpowiedzi.

Pytanie 1. ,Pakiet nr 1 - Zat gcznik nr 1.2 specyfikacja techniczna, Pompa infuzy jna z

wyposa zeniem - 15 sztuk

Zgodnie z art. 38 ust. 1, PZP zwracam sie o wyjasnienia Tresci SIWZ. Aktualne wymogi
techniczne czytane jako calos¢ stanowig zespdét wymogdéw preferujgcych wytgcznie
pompy infuzyjne firmy Medima i tylko ta firma lub jej dystrybutor moze ziozy¢ wazng
oferte. Powolujgc sie na art. 7 ust. ustawy PZP zwracam sie do Zamawiajgcego o
dopuszczenie urzgdzen charakteryzujgcych sie parametrami okreslonymi ponizej:

Zadanie A: Pompa infuzyjna strzykawkowa - 13 sztuk

L.p. Wymagane funkcje / parametry Wymogi Odpowied z TAK
lub krétki opis
(wg kolumny
~Wymogi")
1 2 3 4
I. | Informacje ogélne:
1. | Pompa infuzyjna jednostrzykawowa (jednotorowa) TAK
2. | Producent podac
3. | Model / typ oferowanego urzgdzenia podac
4. | Rok produkcji 2018 podac
5. | Urzadzenie fabrycznie nowe TAK
6. | Zasilanie 230V, 50Hz oraz zasilanie akumulatorowe TAK
7. | Klasa wyrobu medycznego podaé
Il. | Parametry:
1. | Waga pompy max.: 2,5 kg TAK,
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podac
2. | Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min. 60 minut TAK
3. | Wskaznik stanu natadowania akumulatora TAK
4. | Oprogramowanie i wyswietlane komunikaty w jezyku polskim TAK
5. | Automatyczne rozpoznawanie objetosci strzykawki TAK
6. | Mozliwos¢ stosowania objetosci strzykawki: 5, 10, 20, 30, 50 TAK
ml
7. | Mozliwos¢ stosowania strzykawek réznych producentéw (w TAK,
tym min. 3 polskich) podac
8. | Zakres predkoéci infuzji min.: 0,1 — 2000 mi/h TAK
9. | Programowanie limitu objetosci TAK
10. | Mozliwos¢ wyboru sposobu programowania infuzji (predkosc, TAK
predkosc i objeto$¢ (dawka), predkosc i czas, objetosc
(dawka)
i czas)
11. | Mozliwos¢ zmiany i podgladu parametrow podazy bez TAK
zatrzymania pracy pompy
12. | Dokladnos¢ podazy nie gorsza niz +/-2% TAK
13. | Monitorowanie objetosci infuzji TAK
14. | Programowanie progéw cisnienia okluzji TAK
15. | Automatyczna redukcja cisnienia w uktadzie przy progu okluzji TAK
16. | Programowanie wielkosci dawki uderzeniowej TAK
17. | Kontrola osiggnietej dawki uderzeniowej TAK
18. | Bolus automatyczny i manualny TAK
19. | Programowana przerwa w infuzji TAK
20. | Opézniony start TAK
21. | Mozliwos¢ wyboru leku z listy (wbudowana biblioteka lekéw) TAK
oraz mozliwos¢ zapisania zapisania lub wymiany leku na liscie
22. | System alarméw — sygnat swietlny i dzwiekowy TAK
23. | Alarmy i sygnaly ostrzegawcze, m.in.: TAK
- brak sieci,
- staby akumulator, roztadowany akumulator,
- wzrost cisnienia,
- okluzja,
- pusta strzykawka,
- nieprawidtowa strzykawka,
- koniec przerwy w infuzji,
- koniec infuzji,
- awaria pompy
24. | Autokontrola urzgdzenia TAK
25. | Klawiatura numeryczna umozliwiajgca szybkie i bezpieczne TAK
programowanie pompy
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26. | Czytelny, duzy wyswietlacz, proste menu przyspieszajgce TAK
wybor funkcji pompy

Wyposazenie dla kazdej pompy:

1. | Statyw jezdny do zamocowania pompy TAK
2. | Pompa wyposazona w uchwyt do mocowania na stojaku TAK
3. | Pompa wyposazona w uchwyt utatwiajgcy przenoszenie TAK
pompy
IV. | Dokumentacja:
1. Instrukcja obstugi w jezyku polskim — dostarczyc¢ TAK

wraz z urzgdzeniem

Zadanie B: Pompa infuzyjna objetosciowa - 2 sztuki

L.p. Wymagane funkcje / parametry Wymogi Odpowied z TAK
lub kroétki opis
(wg kolumny
~Wymogi”)
1 2 3 4
I. | Informacje ogélne:
1. | Pompa infuzyjna objetosciowa przystosowana do TAK
precyzyjnego podawania ptynéw infuzyjnych i lekéw
2. | Producent podac
3. | Model / typ oferowanego urzgdzenia podac
4. | Rok produkcji 2018 podac
5. | Urzadzenie fabrycznie nowe TAK
6. | Zasilanie 230V, 50Hz oraz zasilanie akumulatorowe TAK
7. | Klasa wyrobu medycznego podac
Il. | Parametry:
1. | Waga pompy max.: 3,5 kg TAK,
podac
2. | Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min. 8 godzin TAK,
podac
3. | Wskaznik stanu natadowania akumulatora TAK
4. | Oprogramowanie i wyswietlane komunikaty w jezyku polskim TAK
5. | Podswietlany ekran TAK
6. | Zakres predkosci infuzji co najmniej: 1 — 1000 mli/h, predko$c¢ TAK,
infuzji programowana min. co 0,1 ml/h podac
7. | Zakres szybkosci infuzji bez koniecznosci przerywania wlewu TAK
8. | Funkcja programowania objetosci do podania min.: 9999 ml TAK,
podac
9. | Funkcja programowania czasu infuzji co najmniej od 1 minuty TAK,
do 99 godzin podac
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10. | Bolus o okreslonej objetosci TAK
Bolus podawany na Zzgdanie

11. | Mozliwos¢ precyzyjnej podazy z oraz bez czujnika kropli TAK

12. | Mozliwos¢ wpiecia w stacje dokujgca TAK

13. | Mozliwos¢ dozowania nie gorsza niz +/-5% TAK

14. | Funkcje pompy: TAK

- informacja o stanie natadowania akumulatora
- biblioteka lekéw i ptynéw infuzyjnych
- funkcja stand-by

15. | Mechanizm zabezpieczajgcy przed swobodnym TAK
niekontrolowanym przeptywem

16. | Funkcja KVO z mozliwoscig wylgczenia funkcji prze TAK
uzytkownika

17. | Alarmy o ostrzezenia akustyczno-optyczne TAK

18. | Alarm odigczonego czujnika kropli TAK

19. | Alarm cisnienia okluzji TAK

20. | Alarm powietrza w drenie TAK

21. | Alarm otwartych drzwi pompy TAK

lll. | Wyposazenie dla kazdej pompy:

1. | Statyw jezdny do zamocowania pompy TAK

2. | Uchwyt do mocowania na stojaku pionowym TAK

3. | Czujnik kropli TAK

4. | Przyrzad do przetaczania ptynéw infuzyjnych kompatybilny

z oferowana pompa

IV. | Dokumentacja:

1. Instrukcja obstugi w jezyku polskim — dostarczy¢ TAK
wraz z urzgdzeniem

Odpowied z 1: Zamawiaj acy modyfikuje w pakiecie nr 1 zat gcznik nr 1.2 do specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia (wzér zat agcznika nr 1.2 pakiet 1 do oferty): ,Specyfikacja te  chniczna”.
Aktualne brzmienie tego zat acznika stanowi zat gcznik nr 1 do niniejszego pisma, sktadaj ac
ofert e nalezy sie postu zyé zmodyfikowan g wersj g ww. zatgcznika.

Pytanie 2: ,Pakiet nr 2 - Zat gcznik nr 1.2 specyfikacja techniczna, Aparat do og  rzewania ptynéw
infuzyjnych - 1 sztuka . Zgodnie z art. 38 ust. 1, PZP zwracam sie o wyjasnienia Tresci
SIWZ. Czy Zamawiajgcy dopusci urzgdzenie charakteryzujgce sie parametrami
okreslonymi ponizej:

Aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnych - 1 sztuka

L.p. Wymagane funkcje / parametry Wymogi Odpowied z TAK
lub krotki opis
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(wg kolumny
~Wymogi”)
1 2 3 4
I. | Informacje ogdlne:
1. | Aparat do ogrzewania krwii ptyndéw infuzyjnych fabrycznie TAK
nowy, nieuzywany, nierekondycjonowany, rok produkcji -
2018
2. | Producent podac
3. | Model / typ oferowanego urzgdzenia podac¢
4. | Zasilanie 230V, 50Hz TAK
5. | Klasa wyrobu medycznego podac
Il. | Parametry:
1. | Podgrzewacz przeptywowy, praca w systemie suchego TAK
ogrzewania
2. | Tryb pracy ciggly TAK
3. | Wydajnos¢ min.: 60-1200 ml/h TAK,
podac
4. | Regulacja temperatury profilu ogrzewajgcego: 36°C /39°C TAK
5. | Wyswietlacz temperatury TAK
6. | System alarmow wizualnych i dzwigkowych informujgcych TAK
0 zbyt wysokiej temperaturze ogrzewania
7. | System wylgczajgcy ogrzewanie po osiggnieciu TAK
temperatury krytycznej przy 42°C
8. | Brak koniecznosci stosowania dedykowanych do TAK,
urzagdzenia materiatow jednorazowego uzytku podac
lll. | Wyposazenie:
1. | Statyw jezdny do zamocowania aparatu TAK
2. | Aparat wyposazony w uchwyt do mocowania na stojaku TAK
3. | Profil grzewczy przystosowany do ogrzewania dren6w o TAK
srednicy 4,1-5,0 mm
IV. | Dokumentacja:
1. Instrukcja obstugi w jezyku polskim — dostarczy¢ TAK
wraz z urzgdzeniem

Prosimy o zmiane tresci specyfikacji (poprzez dopuszczenie urzgdzen o wiw
parametrach), tak aby umozliwi¢ udziat w niniejszym postepowaniu wielu wykonawcom,
na zasadach uczciwej konkurencji oraz aby parametry wymagane przez Zamawiajgcego
nie preferowaly tylko jednego producenta urzgdzen”
Odpowied z 2: Zamawiaj gcy modyfikuje w pakiecie nr 2 zal  gcznik nr 1.2 do specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia (wzér zat acznika nr 1.2 pakiet 2 do oferty): ,Specyfikacja te  chniczna”.
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Aktualne brzmienie tego zat acznika stanowi zat gcznik nr 2 do niniejszego pisma, sktadaj ac
ofert @ nalezy sie postu zyé zmodyfikowan g wersj g ww. zatgcznika.

Pytanie 3: ,Dotyczy Respirator transportowy:

Czy Zamawiajgcy dopusci urzgdzenie renomowanego europejskiego producenta firmy
Weinmann model Medumat Standard 2 charakteryzujgcy sie nastepujgcymi parametrami:

e Zasilanie pneumatyczno — bateryjne

* Respirator przeznaczony do wentylacji dorostych, dzieci i niemowlagt od 5 kg masy ciata

» Waga samego respiratora ok. 2,5 kg

» Zasilanie w tlen o cisnieniu od 2,7 do 6,0 bar

e Zuzycie gazu napedowego ok. 250 mil/min przy PEEP roéwnym 0O mbar i cisnieniu
wdechowym 20 mbar — wentylacja osoby dorostej zgodnie z ERC zuzycie gazu ok. 25 ml
na cykl oddechowy (przy 10 odd/min)

* Maksymalny przeptyw wejsciowy 80 I/min

» Zasilanie 12V/230V w zestawie zasilacz 230V i plyta scienna do montazu na Scianie
karetki z zasilaniem 12V

» Uklad pacjenta z zaworem umozliwiajgcy wentylacje bierng 100%

e tadowanie od 0do 95 % 3,5h

e Zasilanie z baterii 10 h w warunkach pracy ambulansu

»  Wentylacja 100% tlenem i Air Mix (stezenie O2 uzaleznione od parametréw wentylacji i
zawiera sie w przedziale ok. 55% do 75%)

e Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang ustawien parametréow oddechowych

» System testowy, pozwalajgcy na sprawdzenie dzialania respiratora

* Mozliwosc recznego wyzwalania oddechéw bezposrednio przy masce do wentylacji

 Tryb CPR - oddech automatyczny (pacjent zaintubowany) lub oddech podawany recznie
(cykl 30:2 lub 15:2), pauza na czas analizy rytmu, metronom sygnalizujgcy uciski
(mozliwoS¢ wytgczenia)

* MoZliwos¢ wykonania oddechu spontanicznego na kazdym etapie wentylacji — tryby IPPV
i SIMV; bez blokowania automatycznie cyklu wentylacji

*  Tryby wentylacji IPPV, SIMV, CPAP, RSI, CPR, Demand

* Tryb Demand uruchamiany recznie

e Tryb CPAP - regulacja PEEP i cisnieniowa zastawka bezpieczenstwa, przeptyw
automatyczny

 Tryb ratunkowy — natychmiastowe rozpoczecie wentylacji doroé$li/dzieci/niemowleta z
prekonfigurowanymi ustawieniami dla kazdej grupy wiekowej

Telefony:

Centrala: 032 42-91-000 Gléwny Ksiggowy: 032 42-91-299 Dzial Zaméwieni Publicznych: 032 42-91-287
Sekretariat: 032 42-91-251 Dziat Organizacyjny: 032 42-92-613 Dziat Zaopatrzenia: 032 42-91-214
Fax: 032 42-28-272

Bank Pekao S.A. 58 1240 4272 1111 0000 4833 4765




1S0 9001

Samodzielny Publiczny Zakftad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46

www.szpital.rybnik.pl, e-mail: szpital@szpital.rybnik.pl —

Regon 272780323; NIP: 642-25-85-351; KRS: 0000067701
Fundusze . Unia Europejska
Europejskie j Sl Skie Europejski Fundusz
i InFrastrukburs i Srodowitko j q ° Rozwoju Regionalnego

Dofinansowano z budzetu Samorzadu Wojewodztwa Slgskiego

» Prekonfigurowane ustawienia dla trybu ratunkowego dorosli 600 ml/12 oddechéw, dzieci
200 ml/20 oddechéw, niemowleta 100 ml/30 oddechéw zgodne z ERC, z mozliwoscig
ustawienia wiasnych startowych parametrow

» Czestotliwos$¢ oddechowa regulowana w zakresie 5-50 oddechéw/min

* Objetosc¢ oddechowa regulowana w zakresie 50 — 2000 ml

» Ci$nienie PEEP regulowane w zakresie od 0 do 30 cmH,O - integralna funkcja
respiratora

» Ci$nienie w drogach oddechowych regulowane w zakresie 10-65 mbar

» Czutosc triggera: -1,3 mbar przy PEEP > 01 -0,8 mbar przy PEEP =0

* Bezdech 4-60 s

e Zakres manometru od -5 do +70 cm H,O

» Stosunek I:E 1:1,7 wymuszony, w innych wypadkach zalezny od wyzwalacza (+10%), 1:1
w RKO 30:2, 15:2 oraz RSI reczny

e Zintegrowany kolorowy wyswietlacz TFT 5 cali do prezentacji parametréw nastawnych
oraz manometru

« Zakres temperatur pracy -18 —+ 50° C

» Przechowywanie -40 — +70° C

e P54

e Zgodny z normg RTCA DO 160 G

e Zgodny z normami EN 60601-1, EN 1789, EN 794-3, ISO 10651-3

 Obrazowanie nastepujgcych parametrow: cisnienie PEEP, cisnienie maksymalne
wdechowe, objetosc¢ oddechowa, objetos¢ minutowa, czestos¢ oddechowa

» Alarmy dzwiekowe, wizualne oraz komunikaty informujgce o rodzaju alarmu wyswietlane
na ekranie w jezyku polskim.

* Alarmy: bezdechu, nieszczelnosci ukiadu, wysokiego/niskiego poziomu cisnienia w
drogach oddechowych, roztadowanego akumulatora/braku zasilania

» Tolerancja elektromagnetyczna zgodna z normami EN 60601-1-2, EN 61000-4 (czesci 2 -
6, 8 11), eliminacja zaktocern PN EN 55011, odpornos$c¢ na zaktdcenia RTCA DO 160 G

* Przewody pediatryczne (ze zredukowang przestrzenig martwg) jednorazowego uzytku

* Przenosny zestaw tlenowy z respiratorem,: Respirator w ochronnej metalowej obudowie z
przewodem pacjenta, maska nr 5, przewodem cisnieniowym ze ztgczem AGA, torba na
akcesoria, reduktor 0-15 I/min (moZliwo$¢ inhalacji pacjenta), ze specjalnym zigczem
umozliwiajgcym zmiane zrodla zasilania (butla tlenowa — zewnetrzne zrodio tlenu) bez
spadku cisnienia, obudowa wyposazona w uchwyt do trzymania w dtoni, ma ramieniu, z
mozliwo$cig zawieszenia na noszach transportowych, t6zku pacjenta, butla tlenowa z
gtowicg DIN pojemnosc¢ 2 | — 300l przy cisnieniu roboczym 150 atm, reduktor tlenowy:
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przeptywomierz 0-15 I/min, gniazdo Walter — zmiana zrodfa tlenu bez spadku cisnienia,
praca przy cisnieniu w zakresie 190 — 220 atm., cisnienie zredukowane 4,5 bar, przeptyw
z gniazda przynajmniej 150 |/min, manometr zabezpieczony przed uszkodzeniem, piyta
Scienna zgodna z wymaganiami PN EN 1789 z zasilaniem 12V?”"

Odpowied z 3: Zamawiaj gcy nie zmienia zapisow wymaga n zatgcznika nr 1.2 w tym zakresie.

Pytanie 4: ,Dotyczy Respirator transportowy:
W zwigzku z wymogiem mocowania respiratora z butlg, reduktorem i akcesoriami w
ambulansie pytamy czy Zamawiajgcy wymaga aby dostarczony respirator z mocowaniem
zgodny byt z normg PN EN 1789 i wymaga zalgczenia stosownego dokumentu w postaci
deklaracji zgodnosci wystawionej przez producenta do oferty?

Wyjasniamy, iz kazdy ruchomy sprzet medyczny znajdujgcy sie w przedziale
medycznym np. nosze reanimacyjne, respirator, defibrylator, ssak itp. zgodnie z wymogami
normy PN EN 1789 musi by¢ zainstalowany w ambulansie w spos6b bezpieczny,
umozliwiajgcy transport bez ryzyka wypiecia i narazenia na obrazenia osoby bedgce w
przedziale medycznym, w zwigzku z tym wszelkie mocowania — plyty, obudowy itp. muszg
posiadac¢ potwierdzenie spetnienia wymagarr normy PN EN 1789 potwierdzone
odpowiednim dokumentem.”

Odpowied z 4: Zamawiaj acy nie stawia dodatkowych wymaga n poza okre slonymi w specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia. Zgodnie z pkt. 3.3.2 rozdziatu IV specyfikacji Zamawiaj acy
wymaga zto zenia na wezwanie dokumentéw takich jak deklaracje z  godno $ci z dyrektyw a
medyczn g oraz certyfikaty zgodno $ci z dyrektyw g medyczn 3.

Pytania od nr 5 do nr 8 dotycz a: Pakiet nr 1 — Pompa infuzyjna z wyposa zeniem — 15 szt. —
Zadanie A — Pompa infuzyjna strzykawkowa — 13 szt.

Pytanie 5: ,Czy Zamawiajgcy bedzie bezwzglednie wymagac¢ pompy infuzyjnej strzykawkowej z
mozliwo$cig programowania parametréw infuzji w jednostkach:

= mi,

* Nng, ug, mgy,

" HEq, mEq, Eq,
= miu, IU, kiU,
= milE, IE, kIE,

= cal, kcal, J, kJ

» jednostki molowe

z uwzglednieniem wagi pacjenta lub nie,

z uwzglednieniem powierzchni pacjenta lub nie,
na min, godz. dobe.”
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Odpowied z 5: Zamawiaj acy nie stawia dodatkowych wymaga K w tym zakresie, dopuszcza ww.

Pytanie 6: ,Ad. 1.21 — 1 Czy Zamawiajgcy dopusci pompy posiadajgce mozliwos¢ tworzenia
dowolnych bibliotek lekowych za pomocg prostego oprogramowania zewnetrznego
dotgczonego do pomp? Biblioteka lekowa pozwala na bardziej bezpieczng prace, w ktorej
mozna doktadnie zdefiniowac zaréwno rozciericzenie leku, szybkos$¢ dawkowania, jak i inne
istotne dla danego leku parametry. Biblioteki tego typu sg obecnie powszechnie stosowane
gtéwnie na oddziatach szpitalnych.”

Odpowied z 6: Zamawiaj gcy dopuszcza ww. asortyment, ale nie wymaga. Zamawi  ajacy wymaga

natomiast spetnienia zapiséw pkt. 11.21 pakietu nr 1 zadanie A zat gcznika 1.2.

Pytanie 7: ,Ad. lll.2 — Czy Zamawiajgcy ma na mysli i bedzie bezwzglednie wymagac zintegrowany z
pompg uchwyt do mocowania na stojaku?”

Odpowied z 7: Zamawiaj acy wyja $nia, ze zgodnie ze specyfikacj g — zatacznik nr 1.2, ka zda

pompa ma by ¢ wyposa zona w uchwyt do mocowania na stojaku.

Pytanie 8: ,Ad. Ill.3 — Czy Zamawiajgcy ma na mysli i bedzie bezwzglednie wymagac zintegrowany z
pompg uchwyt, utatwiajgcy przenoszenie pompy?”

Odpowied z 8: Zamawiaj acy wyja $nia, ze zgodnie ze specyfikacj g — zatacznik nr 1.2, ka zda

pompa ma by ¢ wyposa zona w uchwyt utatwiaj acy jej przenoszenie.

Pytania od nr 9 do nr 12 dotycz a: Pakiet nr 1 — Pompa infuzyjna z wyposa _zeniem — 15 szt. —
Zadanie B — Pompa infuzyjna obj etosciowa — 2 szt.

Pytanie 9: ,Czy Zamawiajgcy bedzie bezwzglednie wymagac¢ pompy infuzyjnej strzykawkowej z
mozliwoscig programowania parametréw infuzji w jednostkach:

ml,
* ng, ug, mg,
" HEq, mEq, Eq,
= mlU, IU, kiU,
= mlE, IE, KIE,

= cal, keal, J, kJ
» jednostki molowe
z uwzglednieniem wagi pacjenta lub nie,
z uwzglednieniem powierzchni pacjenta lub nie,
na min, godz. dobe.”
Odpowied z 9: Zamawiaj acy nie stawia dodatkowych wymaga nh w tym zakresie, dopuszcza ww.

Pytanie 10: ,Ad. lll.1 — Czy Zamawiajgcy wymaga statywu jezdnego z listwg zasilajgcg?”
Odpowied z 10: Zamawiaj acy dopuszcza, ale nie wymaga. Zamawiaj gcy modyfikuje w pakiecie nr
1 zatgcznik nr 1.2 do specyfikacji istotnych warunkow zam Owienia (wzor zat gcznika nr 1.2 pakiet
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1 do oferty): ,Specyfikacja techniczna”. Aktualne b rzmienie tego zat gcznika stanowi zat gcznik
nr 1 do niniejszego pisma, sktadaj ac ofert @ nalezy sie postuzyé zmodyfikowan g wersja ww.
zalgcznika.

Pytanie 11: ,Ad. lll. 2 — Czy Zamawiajgcy ma na mysli i bedzie bezwzglednie wymagac zintegrowany z
pompg uchwyt do mocowania na stojaku?”

Odpowied z 11: Zamawiaj gcy wyja $nia, ze zgodnie z specyfikacj g - zatgcznik nr 1.2, ka zda, kazda

pompa ma by € wyposa zona w uchwyt do mocowania na stojaku.

Pytanie 12: ,Ad. Ill. 3 — Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie, jakie ilosci przyrzgdu do

przetaczania ptynéw infuzyjnych kompatybilne z zaoferowang pompg sg wymagane.”
Odpowied z 12: Zamawiaj acy modyfikuje w pakiecie nr 1 zat acznik nr 1.2 do specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia (wzor zal gcznika nr 1.2 pakiet 1 do oferty): ,Specyfikacja
techniczna”. Aktualne brzmienie tego zat gcznika stanowi zat gcznik nr 1 do niniejszego pisma,
sktadaj gc ofert @ nalezy sie postu zyé zmodyfikowan g wersjg ww. zatacznika.

Pytanie 13: ,Pakiet 2 - Aparat do ogrzewania ptynow infuzyjnych Specyfikacja techniczna: Pkt
1.3 Prosimy o dopuszczenie wydajnosci do 1500 ml/h?”
Odpowied z 13: Zamawiaj acy nie zmienia wymaga N w zakresie opisanym w pytaniu.

Pytanie 14: ,Pakiet 2 - Aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnych Specyfikacja techniczna: Pkt
1.4 Prosimy o dopuszczenie fabrycznie ustawionej temp. ogrzewania 39°C?”
Odpowied z 14: Zamawiaj acy nie zmienia wymaga h w zakresie opisanym w pytaniu.

Pytanie 15: ,Pakiet 2 - Aparat do ogrzewania ptynow infuzyjnych Specyfikacja techniczna: Pkt
1.7 Prosimy o dopuszczenie temp. odciecia 43,0°C £ 1,0°C”

Odpowied z 15: TAK Zamawiaj gcy dopuszcza zaoferowanie parametru opisanego w pyt  aniu i

tym samym Zamawiaj gcy modyfikuje w pakiecie nr 2 zat gcznik nr 1.2 do specyfikacji istotnych

warunkow zamowienia (wzor zat acznika nr 1.2 pakiet 2 do oferty): ,Specyfikacja te  chniczna”.

Aktualne brzmienie tego zat acznika stanowi zat gcznik nr 2 do niniejszego pisma, skltadaj ac

ofert e nalezy sie postu zyé zmodyfikowan g wersj g ww. zatgcznika.

Pytanie 16: ,Pakiet 2 - Aparat do ogrzewania ptynow infuzyjnych Specyfikacja techniczna: Pkt
1Il.1 Prosimy o odstgpienie od wymogu dedykowanego statywu, gdyz urzgdzenie
przystosowane jest do mocowanie na stojaku do kropléwek”

Odpowied z 16: Zamawiaj acy dopuszcza, ale nie wymaga. Zamawiaj gcy modyfikuje w pakiecie nr

2 zatacznik nr 1.2 do specyfikaciji istotnych warunkow zam Owienia (wzor zat gcznika nr 1.2 pakiet

2 do oferty): ,Specyfikacja techniczna”. Aktualne b rzmienie tego zat gcznika stanowi zat gcznik

nr 2 do niniejszego pisma, sktadaj ac ofert @ nalezy sie postu zyé zmodyfikowan g wersja ww.

zalacznika.

Pytanie 17 : ,Pakiet 2 - Aparat do ogrzewania ptyndw infuzyjnych Specyfikacja techniczna: Pkt
111.3 Prosimy o dopuszczenie profilu grzewczego o dtugosci 150 cm”
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Odpowied z 17: Zamawiaj acy nie zmienia wymaga h w zakresie opisanym w pytaniu.

Pytania od nr 18 do nr 22 dotycz a: Pakiet nr 1 — Pompa infuzyjna strzykawkowa — Cz es¢ |l
Parametry

Pytanie 18: ,Pkt.6 MozliwoS¢ stosowania objetosci strzykawki: 2, 5, 10, 20, 30, 50 ml. — Czy
Zamawiajgcy dopusci pompy oferujgce mozliwoSc stosowania strzykawek 3, 5, 10, 20, 30,
50 ml?”

Odpowied z 18: Zamawiaj acy modyfikuje w pakiecie nr 1 zat acznik nr 1.2 do specyfikacji

istotnych warunkéw zamowienia (wzor zat gcznika nr 1.2 pakiet 1 do oferty): ,Specyfikacja

techniczna”. Aktualne brzmienie tego zat gcznika stanowi zat gcznik nr 1 do niniejszego pisma,

sktadaj gc ofert @ nalezy sie postu zyé zmodyfikowan g wersjg ww. zatacznika.

Pytanie 19: ,Pkt.8 Zakres predkosci infuzji min.: 0,1 — 2000 ml/f. Czy Zamawiajgcy dopusci pompy
oferujgce zakres predkosci infuzji min.: 0,1 — 1800 ml/, jednoczes$nie oferujgce w przedziale
od 0,1 — 99,99 predkosci infuzji programowang co 0,01 mi/h.”

Odpowied z 19: Zamawiaj gcy dopuszcza rozwi gzanie opisane w pytaniu, w zwi gzku z tym

modyfikuje w pakiecie nr 1 zat acznik nr 1.2 do specyfikacji istotnych warunkéw zam owienia

(wzér zat gcznika nr 1.2 pakiet 1 do oferty): ,Specyfikacja te  chniczna”. Aktualne brzmienie tego

zalgcznika stanowi zat gcznik nr 1 do niniejszego pisma, sktadaj gc ofert @ nalezy sie postu zyé

zmodyfikowan g wersja ww. zatgcznika.

Pytanie 20: ,Pkt.9 Programowanie limitu objetosci. Czy Zamawiajgcy dopusci pompy oferujgce
programowanie limitu objetosci 0,1 — 9999 m|?”
Odpowied z 20: Zamawiaj gcy nie stawia dodatkowych wymaga nh w tym zakresie.

Pytanie 21: ,Pkt.25 Klawiatura numeryczna umoZzliwiajgca szybkie i bezpieczne programowanie
pompy. Czy Zamawiajgcy dopusci pompy wyposazone w nawigacyjna klawiature
zapewniajgcg szybkie i bezpieczne programowanie pompy jednoczesnie zapobiegajgcg
potencjalnym btedom zwigzanym z niewfasciwym umieszczeniem danych przed i po
przecinku?”

Odpowied z 21: Zamawiaj acy dopuszcza rozwi gzanie opisane w pytaniu, w zwi gzku z tym

modyfikuje w pakiecie nr 1 zat acznik nr 1.2 do specyfikacji istotnych warunkéw zam Owienia

(wzor zat gcznika nr 1.2 pakiet 1 do oferty): ,Specyfikacja te ~ chniczna”. Aktualne brzmienie tego

zatacznika stanowi zat gcznik nr 1 do niniejszego pisma, skiadaj gc ofert @ nalezy sie postu zyé

zmodyfikowan g wersja ww. zatgcznika.

Pytanie 22: ,Pkt.26 Ekran dotykowy, przyspieszajgcy wybor funkcji pompy. Czy Zamawiajgcy dopusci
pompy pozbawione ekranu dotykowego, ktéry w przypadku pomp infuzyjnych nie ma
zastosowania praktycznego ze wzgledu na wielkoS¢ ekranu i zwigzane z tym problemy z
wprowadzaniem danych?”

Telefony:

Centrala: 032 42-91-000 Gléwny Ksiggowy: 032 42-91-299 Dzial Zaméwieni Publicznych: 032 42-91-287
Sekretariat: 032 42-91-251 Dziat Organizacyjny: 032 42-92-613 Dziat Zaopatrzenia: 032 42-91-214
Fax: 032 42-28-272

Bank Pekao S.A. 58 1240 4272 1111 0000 4833 4765




1S0 9001

Samodzielny Publiczny Zakftad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46

www.szpital.rybnik.pl, e-mail: szpital@szpital.rybnik.pl —

Regon 272780323; NIP: 642-25-85-351; KRS: 0000067701
Fundusze . Unia Europejska
Europejskie j Sl Skie Europejski Fundusz
i InFrastrukburs i Srodowitko j q ° Rozwoju Regionalnego

Dofinansowano z budzetu Samorzadu Wojewodztwa Slgskiego

Odpowied z 22: Zamawiaj acy dopuszcza rozwi gzanie opisane w pytaniu, w zwi gzku z tym
modyfikuje w pakiecie nr 1 zat acznik nr 1.2 do specyfikacji istotnych warunkéw zam Owienia
(wzér zat gcznika nr 1.2 pakiet 1 do oferty): ,Specyfikacja te  chniczna”. Aktualne brzmienie tego
zatacznika stanowi zat gcznik nr 1 do niniejszego pisma, skiadaj ac ofert @ nalezy sie postu zyé
zmodyfikowan g wersja ww. zatgcznika.

Pytania od nr 23 do nr 26 dotycz g: Pakiet nr 1 — Zat acznik nr 1.2. Pakiet nr 1 SPECYFIKACJA
TECHNICZNA - Pompa infuzyjna z wyposa zeniem — 15 sztuk - Zadanie A: Pompa infuzyjna
strzykawkowa — 13 sztuk

Pytanie 23: ,I.8. Czy Zamawiajgcy dopusci wysokiej klasy pompe infuzyjng strzykawkowq z zakresem
predkosci infuzji 0,1 — 1800 mi/h? Oferowana wartos¢ w zupetnosci wystarcza do podazy
lekbw i miesci sie w powszechnie stosowanych standardach. Wieksze podaze umozliwia
funkcja bolusa.”

Odpowied z 23: Zamawiaj acy dopuszcza rozwi gzanie opisane w pytaniu, w zwi gzku z tym

modyfikuje w pakiecie nr 1 zat acznik nr 1.2 do specyfikacji istotnych warunkéw zam Owienia

(wzor zat gcznika nr 1.2 pakiet 1 do oferty): ,Specyfikacja te  chniczna”. Aktualne brzmienie tego

zatacznika stanowi zat gcznik nr 1 do niniejszego pisma, skiadaj gc ofert @ nalezy sie postu zyé

zmodyfikowan g wersja ww. zat gcznika.

Pytanie 24: ,11.19. Czy Zamawiajgcy dopusci wysokiej klasy pompe infuzyjng strzykawkowg bez
programowanej przerwy w infuzji?”
Odpowied z 24: Zamawiaj acy nie zmienia wymaga N w zakresie opisanym w pytaniu.

Pytanie 25: ,11.20. Czy Zamawiajgcy dopusci wysokiej klasy pompe infuzyjng strzykawkowg bez opcji
opdznionego startu? Stuprocentowg pewnos$¢ rozpoczecia infuzji, a co za tym idzie
bezpieczenstwo pacjentowi zapewnia start generowany przez personel medyczny, nie za$
przez automat.?”

Odpowied z 25: Zamawiaj acy nie zmienia wymaga N w zakresie opisanym w pytaniu.

Pytanie 26: ,I.23. Czy Zamawiajqcy dopusci wysokiej klasy pompe infuzyjng strzykawkowq bez alarmu
,hieprawidtowa strzykawka”? Oferowana pompa wspotpracuje ze wszystkimi typami

strzykawek wystepujgcych na rynku, zatem w/w alarm nie ma zastosowania?”
Odpowied z 26: Zamawiaj gcy nie zmienia wymaga N w zakresie opisanym w pytaniu.

Pytania od nr 27 do nr 28 dotycz a: Pakiet nr 1 — Zal gcznik nr 1.2. Pakiet nr 1 SPECYFIKACJA
TECHNICZNA - Pompa infuzyjna z wyposa__zeniem — 15 sztuk - Zadanie B: Pompa infuzyjna
objetosciowa — 2 sztuki

Pytanie 27: ,1.1. Czy Zamawiajgcy dopusci wysokiej klasy pompe infuzyjng objetosciowg bez
mozliwosci podawania krwi oraz preparatéw krwiopochodnych?
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Odpowied z 27: Zamawiaj acy nie zmienia zapisbw wymaga h zatgcznika nr 1.2 w tym zakresie.

Pytanie 28: ,.12. Czy Zamawiajgcy dopusci wysokiej klasy pompe infuzyjng objetosciowg bez
mozliwosci potgczenia 2 pomp w moduly bez uzycia stacji dokujgcej?”
Odpowied z 28: Zamawiaj acy nie zmienia wymaga h w zakresie opisanym w pytaniu.

Pytania od nr 29 do nr 35 dotycz g: Pakiet nr 4 — SPECYFIKACJA TECHNICZNA — Respirato r
stacjonarny — 3 sztuki

Pytanie 29: ,l.1. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu wysokiej klasy respirator do terapii
oddechowej dla dorostych idzieci o wadze od 6 kg, przeznaczony do terapii
niewydolnosci oddechowej r6Zznego pochodzenia, do stosowania w warunkach
intensywnej terapii?”

Odpowied z 29: Zamawiaj acy nie zmienia zapisbw wymaga h zatgcznika nr 1.2 w tym zakresie.

Pytanie 30: ,1.6, 7. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu wysokiej klasy respirator z wbudowang
turbing generujgcg sprezone powietrze (przy zasilaniu sieciowym i akumulatorowym), z
mozliwoscig podazy tlenu w zakresie od 21 do 100% — gaz z centralnej instalacji gazow
medycznych lub butli (praca w zakresie cisnienia odpowiadajgcego wymogom
Zamawiajgcego).”

Odpowied z 30: Zamawiaj acy nie zmienia zapisbw wymaga h zatgcznika nr 1.2 w tym zakresie.

Pytanie 31: ,l1.11. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu wysokiej klasy respirator o wadze 13 kg, z
podstawa jezdng, bez mozliwosci montazu na t6zku pacjenta? Wieksza waga respiratora
wynika z wyposazenia w duzy, 13-calowy ekran oraz w trwatg, odporng na uszkodzenia
obudowe aluminiowg. Brak moZzliwosci zamontowania respiratora na t6zku pacjenta
rekompensuje ergonomiczna, nie zabierajgca wiele miejsca podstawa jezdna.”

Odpowied z 31: Zamawiaj acy nie zmienia zapisbw wymaga h zatgcznika nr 1.2 w tym zakresie.

Pytanie 32: ,I.8. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu wysokiej klasy respirator, ktory zamiast

oddechu spontanicznego wspomaganego objetoscig VSV wyposazony jest w tryb PSV

oraz SIMV w trybie objetosciowo kontrolowanym? PowyZszy tryb VSV jest rbwnowazny z

trybem PSV i nie ma wigkszego znaczenia przy samoczynnym oddychaniu pacjenta.”
Odpowied z 32: Zamawiaj acy dopuszcza rozwi gzanie opisane w pytaniu, w zwi gzku z tym
modyfikuje w pakiecie nr 4 zat acznik nr 1.2 do specyfikacji istotnych warunkéw zam owienia
(wzér zat gcznika nr 1.2 pakiet 4 do oferty): ,Specyfikacja te  chniczna”. Aktualne brzmienie tego
zalgcznika stanowi zat gcznik nr 3 do niniejszego pisma, sktadaj gc ofert @ nalezy sie postu zyé
zmodyfikowan g wersja ww. zatgcznika.
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Pytanie 33: ,/I.13. Czy Zamawiajqgcy dopusci do przetargu wysokiej klasy respirator z automatyczng
kompensacjq przeciekow w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji, bez
mozliwosci jej samodzielnego wtgczenia bgdZz wytgczenia? Kompensacja uruchamiana jest

samoczynnie w sytuacji, gdy zostanie wykryty przeciek.”
Odpowied z 33: Zamawiaj acy dopuszcza rozwi gzanie opisane w pytaniu, w zwi gzku z tym
modyfikuje w pakiecie nr 4 zat acznik nr 1.2 do specyfikacji istotnych warunkéw zam owienia
(wzér zat gcznika nr 1.2 pakiet 4 do oferty): ,Specyfikacja te  chniczna”. Aktualne brzmienie tego
zatacznika stanowi zat gcznik nr 3 do niniejszego pisma, skiadaj ac ofert @ nalezy sie postu zyé
zmodyfikowan g wersja ww. zatgcznika.

Pytanie 34: ,VI.5. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu wysokiej klasy respirator z wstepnym
ustawieniem parametréw wentylacji na podstawie wagi naleznej pacjenta IBW Ilub
wzrostu, ale bez mozliwo$ci ustawiania na tej podstawie alarméw? Oferowane urzgdzenie
posiada alarmy z mozliwoscig ustawiania limitobw recznie lub automatycznie, na podstawie
biezgcego stanu pacjenta.”

Odpowied z 34: Zamawiaj gcy dopuszcza rozwi gzanie opisane w pytaniu, w zwi gzku z tym

modyfikuje w pakiecie nr 4 zat acznik nr 1.2 do specyfikacji istotnych warunkéw zam Owienia

(wzor zat gcznika nr 1.2 pakiet 4 do oferty): ,Specyfikacja te  chniczna”. Aktualne brzmienie tego

zatacznika stanowi zat gcznik nr 3 do niniejszego pisma, skiadaj ac ofert @ nalezy sie postu zyé

zmodyfikowan g wersja ww. zat gcznika.

Pytanie 35: ,VI.6. Czy Zamawiajgcy dopuSci do przetargu wysokiej klasy respirator z testem
szczelnosci uktadu oddechowego wykonywanym na zgdanie uzytkownika, bez mozliwosci
automatycznego sprawdzania. Test wykonywany na zgdanie uzytkownika daje wiekszg
pewnos¢ wilasciwego przygotowania urzgdzenia do pracy, przy czym nie zabiera wiele
czasu i jest przyjazny dla personelu (komendy obrazkowe i tekstowe wyswietlane na
ekranie urzgdzenia).”

Odpowied z 35: Zamawiaj acy dopuszcza rozwi gzanie opisane w pytaniu, w zwi gzku z tym

modyfikuje w pakiecie nr 4 zat acznik nr 1.2 do specyfikacji istotnych warunkéw zam Owienia

(wzér zat gcznika nr 1.2 pakiet 4 do oferty): ,Specyfikacja te  chniczna”. Aktualne brzmienie tego

zatacznika stanowi zat gcznik nr 3 do niniejszego pisma, skiadaj gc ofert @ nalezy sie postu zyé

zmodyfikowan g wersja ww. zat gcznika.

Pytania od nr 36 do nr 39 dotyczy. Cz esci nr 2:

Pytanie 36: ,Czy Zamawiajgcy dopusci aparat do ogrzewania krwi i ptynéw infuzyjnych wykorzystujgcy
metode grzania z cieptg wodg krgzgcg w linii na catlej dlugosci do pacjenta? Rozwigzanie
to pozwala na utrzymanie stalej temperatury w kazdym miejscu linii pacjenta, dzieki
czemu eliminujemy niebezpieczenstwo punktowego przegrzania ptyndw infuzyjnych i krwi
poniewaz w proponowanym rozwigzaniu nie ma tzw. gorgcych punktéw.”
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Odpowied z 36: Zamawiaj acy nie zmienia zapisbw wymaga h zatgcznika nr 1.2 w tym zakresie.

Pytanie 37: ,Czy Zamawiajgcy dopusci aparat do ogrzewania krwi i ptyndw infuzyjnych wyposazony w
alarm dzwiekowy oraz wizualny zbyt wysokiej temperatury powyzej 43,1 °C, po
przekroczeniu ktorej nastepuje automatyczne wylgczenie urzgdzenia. W proponowanym
rozwigzaniu nie wystepuje alarm zbyt niskiej temperatury.”

Odpowied z 37: Zamawiaj acy nie zmienia zapisbw wymaga h zatgcznika nr 1.2 w tym zakresie.

Pytanie 38: ,Czy Zamawiajgcy dopusci aparat do ogrzewania krwi i ptyndw infuzyjnych, ktéry ze
wzgledu na bezpieczernstwo podgrzewania krwi — determinuje koniecznoSc¢ stosowania
bezpiecznych, dedykowanych zestawOw jednorazowych (diugos¢ 2,1m)? W
proponowanym rozwigzaniu nie ma potrzeby stosowania wymiennych wielorazowych
profili grzewczych do ogrzewania drenéw.”

Odpowied z 38: Zamawiaj acy nie zmienia zapisbw wymaga h zatgcznika nr 1.2 w tym zakresie.

Pytanie 39: ,Czy Zamawiajgcy dopusci aparat do ogrzewania krwi i ptynow infuzyjnych
charakteryzujgcy sie statg bezpieczng dla krwi i zwigzkdéw krwiozastepczych temperatura
ustalona przez producenta- 41,9 °C (x 0,1 °C)?”

Odpowied z 39: Zamawiaj acy nie zmienia zapiséw wymaga n zatgcznika nr 1.2 w tym zakresie.

Pytanie 40: ,Czy Zamawiajgcy dokona modyfikacji zapisbw wzoru umowy i dopusci w trakcie
obowigzywania umowy zmiane ceny brutto w przypadku, gdyby na skutek zmiany
przepisow podatkowych ulegta zmianie obowigzujgca w chwili zawarcia umowy stawka
podatku VAT? (dot. § 4 ust. 2).”

Odpowied z 40: Zamawiaj acy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian

do wzoru umowy.

Pytanie 41: ,Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy dokona modyfikacji postanowien
projektu przysziej umowy w zakresie zapiséw § 5 ust. 1 oraz § 8 ust. 4:
1. Zamawiajgcy moze natozy¢ na Wykonawce kary umowne:
a) w przypadku niedotrzymania terminu, o ktdrym mowa w 8 1 ust. 5 - w wysokosci
0,5 % wartosci niedostarczonego w_terminie _przedmiotu umowy brutto dla danego
pakietu okreslonej w 8 1 ust. 1 za kazdy dzieri opOznienia,_jednak nie wi_ecej niz 10%
warto Sci brutto niedostarczonego w terminie przedmiotu um oWy ;
b) w przypadku opdznienia w wykonaniu reklamacji okre$lonej w § 3 umowy lub w
przypadku opOznienia w wywigzaniu sie z zobowigzan wynikajgcych z gwarancji - w
wysokosci 0,5 % wartosci reklamowanego przedmiotu _ umowy brutto dla danego pakietu
okreslonej w § 1 ust. 1 za kazdy dzien,_jednak nie wi ecej niz 10% warto Sci_brutto
reklamowanego przedmiotu umowy
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c) w razie odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z winy lezgcej po stronie
Wykonawcy — w wysokosci 10 % wartosci niezrealizowane] cz _esci umowy brutto
okreslonej w § 1 ust. 1.

4. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ust. 2 lub ust. 3, Wykonawca
zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci do
0,5 % wartosci brutto wskazanej w § 1 ust. 1 dla danego pakietu umowy za kazdy
przypadek naruszenia, coO nie harusza prawa Zamawiajgcego do dochodzenia
odszkodowania przewyzszajgcego wysokos$¢ zastrzezonej kary umownej na zasadach
ogolnych, jednak nie wi_ecej ni Z 10% warto $ci brutto wskazanej w 8§ 1 ust. 1 umowy
dla danego pakietu .”

Odpowied z 41: Zamawiaj acy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych zmian
do wzoru umowy.

Pozostate warunki zamowienia nie ulegaj g zmianie, aktualny pozostaje rownie 2z termin
skfadania ofert i wnoszenia wadium ustalony do dnia 22.05.2018 r. do godziny 11.00 oraz termin
otwarcia ofert: w tym samym dniu 0 godzinie 11.30.

Zatgczniki:

1. Zalgcznik nr 1.2 - Specyfikacja techniczna dla pakietu nr 1 — zaktualizowane brzmienie.
2. Zalagcznik nr 1.2 - Specyfikacja techniczna dla pakietu nr 2 — zaktualizowane brzmienie.
3. Zalgcznik nr 1.2 - Specyfikacja techniczna dla pakietu nr 4 — zaktualizowane brzmienie.
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