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Bo wezystkich zainteresowanych

Dotyczy: postgpowania prowadzonego w trybie podstawowym

pn. ., Zakup i dostawa aparatu do znieczulenia na potrzeby Bloku Operacyjnego w SPZ0O7 w
Kole”

Dzialajge na podstawie art. 284 ust.6 Prawo Zamodwien Publicznych (Dz.U. 2 2019 1., p0z.2019 ze
zm.) informacjg o pytaniach i odpowiedziach.

Pytanie nr 1. projekt amowy §10 ust. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie maksymalnej wysokodel kar wmownych do 20%7
Uzasadnienie: ustalone w tym zakresie kary znacznie odbiegajg od ogéinie przyjetych zasad funkcjonujacych w
branzy medycznej, uprzejmie prosimy o zgode na powyzsze aby zachowad zasade réwnoscei stron umowy.

Odp. Zamawiajacv.modyfikuje zapisy umowy §10 ust. 3, kidry otrzymuie brzmienie:

~Powyzsze kary umowne sa od siebie niezalezne, Maksymalna wysokosd¢ kar nie moze przekroczyé
30% wartosci umowy”

Pytanie nir 2. Projekt umowy §6 ust, 8

Uprzejmie prosze o wyjasnienie czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydluzenie do 5 dni terminu naprawy

urzadzenia od momentn zgloszenia a w przypadke koniecznoscei sprowadzenia czgéet do napraw z zagranicy do
- 10 dnd?

Odp. Zamawiajacy modviikuje zapisy umowy 86 ust. 8, ktéry otrzymuie brzmienie:

W okresie gwarancii Wvkonawca zobowiazuje sie do paprawy na wilasny koszt urzadzenia w

terminie 5 dni roboczych, od momentu zgloszenia awaril oraz terminie 10 dni roboczych w przvpadku

potrzeby sprowadrenia czesci potrzebnych do naprawy lub dostarczenia sprzetu zastepczeso wolnego

od wad”

Pytanie nr 3. Projekt uvinowy § 2 wst. 2

Fwracamy uwage, 12 pojecie ,,dokumientacji technicznej” jest bardzo ogdlne 1 szerokie, ktdre moze
obejmowaé np. dokumentacje dotyczacy technologii danego sprzetu, ktore to materialy stanowig
know-how producenta i nie sg przeznaczone ani adresowane do uzytkownikdw urzagdzed. Jak
rozumiemy, intencja Zamawiajgcego na podstawie par. 2 ust. 2 jest otrzymanie tych wszystkich
dokumentow, kiére sa przeznaczone dla uzvtkownika. Wobec tego, proponujemy nastgpujace
doprecyzowanie par. 2 ust. 2:

Czy Zamawiajacy wyrazi wige zgode na modyf{ikacje ww. punktu na:

Wykonawcea dostarczy przedmiot umowy do siedziby Zamawiajgeego na swoj koszt 1 vyzyke. Wraz z
urzgdzeniem  Wykonawcea dostarczy  dokumentacie  techniczng prreznaczong dla wéythownika i
instrukcje obstugi w jezyku polskim.

Odp. Zamawiajacy modyfikuje zapisy umowy § 2 ust. 2, kiéry otrzymuje bramienie:




Svkonmwvea dostarezy pre sedmiot umowy do_siedziby Zamawigigeego na swoj koszi i ryzvko, Wraz z
wrzadzeniens Wykonawea _dostarezy _dokumentacje techniczng przezndaczong dla u:wkowmka i
instrukcie obstugi w jezyku polskim”

Pytanie nr 4. Projekt uamowy § 6 ust. 1

Majac na wzgledzie fakt, iz rekojmia jest imstytucja medostosowan@ do specvtiki urzadzen
medycznych i w zwigzku z tym standardem staje si¢ ograniczanie lub wylaczanie rekojmi w zamian za
udzielenic Zamawiajgeym gwarancji trwajacej co najmniej tyle, ile okres rgkojmi, na lepszych i
dogodniejszych dla Zamawiajacych warunkach wykonywania uprawnieft z gwarancji, proponujeny
dodanie zdania 1 wskazanie, e uprawnienia do odstapienia od umowy w ramach realizacji uprawnien
z tytutu rekojmi zostaje wyltgczone:

o(...) Strony zgodne wylgezajg prawo do odstgpienia od wmowy w oparciy o przepisy Kodeksu
cywilnego dotyezqee rekojmi ",

Wykonawca wskaruje, ze Zamawiajgcemu przystuguja szerokie uprawnienia gwarancyjuych na
zasadach okre$lonych umowa, gwarantujace zapewnienie Zamawiajacego nalezytej opieki serwisowej
w przypadku wystapienia awarii sprzetu, a wrgez zapewnia naprawe wszelkich usterek i
nieprawidfowosci w dziataniu sprzgtu na dogodnych dla Zamawiajacego warsnkach. Mozliwosé
jednoczesnej realizacji uprawnient z tytutu rekojmi wigze sig z ryzykiem mozliwosci odstapienia od
umowy przez Zamawiajacego, co jest rozwiazaniem niecelowym przede wszystkim z punktu widzenia
Zamawiajacego i zapewnienia ciaglosci nalezytej pracy szpitala. W zwigzku z tym, w ocenie
Wykonawey, zasadne jest wylgezenie prawa do odstgpienia na 'podstawic rekojmi, ktdre stanowi
dodatkowe ryzyko dla Wykonawcey, a rezygnacja z ktorego dla Zamawiajacego nie bedzie stanowita
istotnego zmniejszenia jego praw wynikajacych z Unmowy.

Odp. Podtrzymuijemy zapisy SWZ

Pytanie nr 5. Projekt umowy § 6 ust. 5

Pralityka w przypadku gwarancji udzielanej na urzadzenia medyczne jest wylaczanie tych wad i awarii
aparatéw, ktére wynikaja z nieprawidlowego uzycia (niezgodnego z instrukeja lub przeznaczeniem)
aparatu przez Zamawiajacego lub tez spowodowane sg okolicznosciami o charakterze sily wyzszej.
Czy wobec takiego katalogn wylaczef z gwaranciji, ktére s standardem dla aparatury medycznej,
bedacej przedmiotem niniejszego postepowania, Zamawiajacy wyraza zgodg na dokonanie
modyfikacji zapisu w nastepujacy sposob:

,Gwarancig nie sg objete:

a) uszkodzenio | wody dostarczanego sprzetu wynikie na skutek:

e niewtasciwego uzytkowaonio urzgdzenia, w tym eksploataci niezgodnej z jego przeznoczeniem,
niestosowanio sie do instrukcji obstugi lub najnowszej instrukcji serwisowey,

e samowolnych napraw, przerobek jub  zmian  konstrukcyjnych  (dokonywanych  przez
Zamawigjgcego lub inne nieuprawnione osoby};

e uszkodzert mechanicznych, chemicznych lub termicznych, powstafych z przyczyn lezgeych po
stronie Zamawiajgeego lub 0sob trzecich § wywoltane nimi wady, jok réwnieZ powstafych wskutek
zaistnienia sity wyisze], dziotania wladz wojskowych tub cywilnych, poiaréw, powodzi, zalanie,
strajkow lub innych zoburzerd w procy, wojny, buntéw, i innych powodow poza racjonalng
kontroly Wykonawcy

& normalnego zuZycio rzeczy

b} materialy eksploatacyjne i zuzywalne”

Odyp. Zamawiajacy modvfikuie zapisy § 6 yst. 5, ktéry otrzymuie brzmienie:

Wykonawca bezplatnie na_wilasny koszt usuwa wszystkie awarie przez okres gwarancii
okre$lony w umowie Wykonawcea w ramach udzielonej gwarancii_odpowiada za braki
ilodciowe 1 jakodciowe stwierdzone bezposrednio po rozpakowaniu fabryczoych
opakowan u Zamawiajacego

Gwarancia nie sa ohjete:




aluszkodzenia i wady dostarczanego sprzetu wyhnikie na skutek:

2 piewlasciwego uzvikowania urzadzenia, w tym eksploatacii niezgodnej z jego przeznaczeniem,
niestosowania sie do instrukcji obstugi lub najnowsze] instrukcji serwisowei,

= samowolnych napraw, przerdbek lub  zmian  konstrukcyinveh  {dokonywanych przez
Zamawiaigcege ub inne nieuprawnione osobvl;

e uszkodzen mechanicznych, chemicznveh lub termicznych, powsiatych z przyvczyn leiacych po
stronie Zamawiajgcego {ub oséb trzecich | wywoiane nimi wady, jak rownie? powstatych wskutek
zajstnienia sily wy?zszej, dziatania wiadz woiskowych lub cywilnvch, pozardw, powodzi, zalania,
strajkdw_lub innych zaburzed w_pracy, woiny, buntdw, i innych powoddw porza racionaing
kontrola Wyvkonawcy

¢ normalnego zulycia rzeczy

bimaterialy eksploatacyine i zuzywalne”

Pytanie nr 6. Projelt amowy § 6 ust. 8

Prakiyka rynkowa dowodzi, ze czasami dla wykonania naprawy konieczny jest import czedcei
zamiennych spoza UE i dokonania ich odprawy celnej, co zazwyczaj wydtuza czas importu od 2 do 4
dni roboczych. Przy zaloZeniu, ze wykonanie diagnostyki nastapi w ciaggu 1 dnia roboczego w takich
przypadkach niemozliwe jest ukoniczenie naprawy w czasie 48 godz. (2 dai robocze).

W zwigzku z powyzszym czy Zamawiajacy dopusci czas naprawy do 4 dni roboczych w przypadku
koniecznosei sprowadzenia czesci zamiennych spoza Polski i 7 dni roboczych w przypadku
koniecznosci sprowadzenia czgsei zamiennych spoza UE?

Odp. Zapisy ulegly modyfikacji — odpowied? na pytanie nr 2.

Pytanie nr 7. Projekt umowy § 6 ust. 10

Z uwagi na specyfike urzgdzen medycznych, czynnodci serwisowe zapewne beda dokonywane, co
wynika z normalnej eksploatacii tego typu urzadzeft. W naszej ocenie przediuzenie okresu gwarancii
powinno nastgpic nie o czas napraw, ktére zapewne nastapia, ale o czas przediuzajgcej sie naprawy,
ponad terminy okreslone w umowie. Wykonawca wnosi o wyjasnienie czy Zamawiajgcy wyraza
zgodeg na zmiang tresci w/w punkty, poprzez nadanie mu nastepujgcej postaci:

. Wszystkie naprawy wydiuiajqee si¢ ponad terminy okreSlone w umowie, przediuzajg automatyczaie
okres gwarancji o czds przestoju, liczony od dnia zgloszenia wady Tub awarii, do dnia przekazanio
sprawnego urzqdzenia lub elementu, zespolu, podzespotu urzqdzenia Zamawiajgcemu”

Odp. Zamawiajacy modviikuje zapisy § 6 ust. 18, ktory otrzymuje brzmienie:

Wszystkie naprawy wydtuzajagce sie ponad terminy okredlone w umowie. przediuzajg automatyczaie
okres gwarancii o czas przestoju, liczony od dnia zgloszenia wady lub awarii. do_dnia przekazania
sprawnego urzadzenia lub elementy, zespolu, podzespotu urzadzenia Zamawiajagcemu’”

Pytanie nr 8. Projekt umowy § 6 ust. 14

Powszechnie przyjetq praktyka jest, ze gwarancja elementéw systemu naprawianych lub
wymienionych w trakcie trwania okresu gwarancji koficzy sig wraz z zakonczeniem gwarancji na
przedmiot zamowienia. Pozwala to na rzetelng kalkulacjg oferty przez Wykonawee, korzystniejsza dla
Zamawiajgcego. Czy w zwigzku z tym Zamawiajgcy zgodzi sig na usunigcie wymogu rozpoczecia
biegu gwarancji na nowo od momentu dokonania istotnych napraw rzeczy objete} gwarancija?

Odp. Podtizymujemy zapisy SWZ :

: Odp Zamawxaia,cy modvf kuze zamsv s% 6 ust 15 kmrv o‘émvmme bmmiwm' 5




“Zamawiajacy w_przypadku stwierdzenia wad przedmiotu umowy moze waiedé pisemng seklamacie

do Wykonawey. a Wykonawea zobowiazany jest do rozpatizenia reklamacii w_terminie 3 dai

roboczveh od jei zlozenia”

Pytanie nr 18, § 6 ust. 18

Powszechna prakiyka rynkows jest, ze po uplywie okresu gwarancji Zamawiajacy oglaszaja odrebne
postepowania na serwis pogwarancyjny swoich urzadzen, gdzie okreslaja wymagania dotyczace tych
ustug, oraz mogg drzigki temu dokona¢ wyboru najbardziej konkwurencyjnej oferty wsérdd ofert
zlozonych, badZ tez dokonuja napraw platnych na warunkach ogdinych wybranego Wykonawey. W
zwigzku z tym, zobowigzanie sie z gory do zapewnienia serwisu gwarancyjnego godzifoby w zasade
konkurencyjnosci i wobec tego prosimy o wykredlenie tej czgsci.

QOdp. Podtrzymujemy zapisy SWZ

Pytanie nr 1. Projekt § 10 ust. 1 pkt. 3

Prawo do naliczenia wysokiej kary umownej z tytutu nienalezytego wykonania Umowy moze — przy
tak ogdlnie sformutowanej przestance — dotyczy¢ kazdego, nawet najdrobniejszego i niepowodujacego
po stronie Zamawiajacego zadnej szkody przypadky niewykonania lub nienalezytego wykonania
Umowy. W ocenie Wykonawey, przy tak ogdlnie sformulowane] przeslance i tak restrykeyjnych
konsekwencji jej wystapienia (zaplata wysokiej kary umownej), zasadne jest, aby Zamawiajacy, przed
naliczeniem kary umownej, wezwal Wykonawee do nalezytego wykonania Umowy lub usunigeia
skutkéw nienalezytego wykonania Umowy w okreslonym w wezwaniu terminie, dajgc tym samym
mozliwoséé Wykonawcy naprawy stwierdzonych przez Zamawiajacego nieprawidtowosci w realizacji
Umowy. Jednoczednie, prawo do naliczenia kary powinno dotyczy¢ tylko niewykonamia lub
nienalezytego wykonania istotnych postanowien Umowy, co pozwoli unikngé karania Wykonawcey
wysoka karg za drobne uchybienia. Takie rozwigzanie pozwoli na zapewnienie réwnowagi Stron, bez
uszczerbku dla uprawnieft Zamawiajacego. W zwigzku z tym Wykonawca proponuje nadanie § 10 ust.
1 pkt. 3 nastgpujacego brzmienia: ‘
.. 3w razie wystgpienia nienalezytege wykonania umowy w sposob inny niz poprzez opoinienia
realizacji umowy - w wysokosci 0,2% wartosci yiowy brutto, o kidrej mowa w §3 ust.2 za kazdy
istotny przypadek niewykonania lub nienalesytego wykonania Umowy, przy czym przed naliczeniem
kary umownej Zamawiajgcy wezwie Wykonaweg do nalesytego wykonania Umowy lub usunigcia
skutkéw nienalezytego wykonania Umowy wyznaczajge mu min. 7 dniowy termin.”

Odp. Zamawiajacy modyfikuje zapisy § 10 ust. 1 pkt. 3, ktory otrzymuje brzmienie:

.3} w razie wystapienia nienalezytego wykonania umowy w sposéb inny niz poprzez opdznienia
realizacii umowy - w wysokosei 0,2% wartosei umowy brutto, o ktérei mowa w §3 ust.2 za kazdy
istotny przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy. przy czym przed naliczeniem
kary umownej Zamawiajacy wezwie Wykonawee do nalezytego wykonania Umowy lub usuniecia
skutkow nienalezytego wykonania Umowy wyznaczajge mu min. 7 dniowy termin.”

Pytanie ny 12. Projeki emowy § 10 ust.3

Zwracamy uwage, 7e limitu kar ustalony na poziomie 50% moze prowadzi¢ do powstania kary razgco
wygorowanej. Jakkolwiek zasadne jest zabezpieczenie intereséw Zamawiajgcego oraz nalezytego
wykonania zamoOwienia to uregulowania dotyczace kar umownych nie mogg prowadzi¢ do
nieuzasadnionego wrzbogacenia po stronie Zamawiajacego oraz naruszenia zasady proporcjonalnosei.
Wskazaé nalezy, iz celem art. 436 pkt 3) Ustawy z dnia 11 wrzednia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2019, poz. 2019y i wprowadzenie obowigzku przewidywania Igczng
maksymalng wysokos¢ kar umownych, ktérych moga dochodzi¢ Strony, bylo wlasnie uniknigeie
sytuacji naliczania razaco wygdrowanych. Zastosowanie kary na poziomie 50% wynagrodzenia
Wykonawcey jest sprzeczne 2 celem tego postanowienia. W zwiazku z tym, proponujemy okreslenie
timity kar umownych do wysokosei 20 % wartosei netto ceny okreslonej w § 10 ust. 3 umowy , co
umozliwi réwniez wykonawcom wlasciwg oceng ryzyka i nalezyta wyceng oferty.




Odp. Wartosé zostala zimodyfikowana — odpowied?Z na pvtanie nr 1.

Pytanie 13. Projekt umowy§ 18 ust, 2

Odstgpienie od umowy jest czynnoScig radykalng i nie powinno zaskakiwaé zadnej ze Stron.
Proponujemy, aby przed odstgpieniem Zamawiajgey wezwal Wykonawce do usuniecia naruszenia z
zagrozeniem rozwigzania umowy, udzielajac mu odpowiedniego terminu. Taka konstrukcja chroni
stuszny interes Zamawiajgcego.

Prosimy o dodanie do punktu nastgpujgcego zastrzezenia:

W Preed odstgpieniem od umowy Zamawiajgcy wezwie Wykonawce do wsunigcin naruszenia pod
rygorem rozwigzania umowy, wyznacsajge wu dodatkowy min, 14 dniowy termin”.

Qdp. Podtrzymujemy zapisy SWZ

Pytanie nr 14. Projekt umowy § 10 ust. 1 pkt. 2

W mnaszej opinii zaproponowana kara umowna jest wysoka. Przyjelo sie, ze na rynku wyrobow
medycznych wynosi ona 0,1 % za kazdy dzien zwloki.

W zwigzku z tym proponujemy, aby obnizy¢ kare umowna do przyjetego w branzy pozioma.

Qdp. Podtrzymujemy zapisy SWZ

Pytanie nr 15, Projekt amowy § 10 ust. { pkt. 2

W zwigzku z aktualng sytuacjg zwigzang z rozprzestrzenianiem si¢ zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
wskutek czego na podstawie §1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie
ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 491), na terenie
Polski zostal wprowadzony stan epidemii, wymagajgcy zastosowania si¢ do licznych ograniczen
wprowadzonych w/w Rozporzadzentem oraz wobec trudnego do przewidzenia dalszego rozwoju
epidemii zarowno w Polsce, jak i w Europie 1 na catym $wiecie, ktory moze mie¢ istotny wplyw na
realizacje  Umowy zawarte] w wyniku niniejszego postepowania, zwracamy sie z prosba o
modyfikacje tredei klauzuli o sile wyzszej (rozumianej m.in. jako stan epidemii). Propozycia
modyfikacji tej klauzuli zaklada wspdlprace Stron w przypadku =zaistnienia okolicznosdci
utridniajacych realizacje umowy, a zwigzanych z silg wyiszg (szezegélnie epidemia). Rozwigzanie to
pozwoli na biezacg reakcje Stron w przypadku utrudnien z realizacjg kontraktu ze wzgledu na
dynamicznie rozwijajaca sie sytuacje z COVID-19 oraz wspolne ustalenie dalszych dziatan w dobrej
wierze tak, aby interesy obu stron byly realizowane pomimo utrudnient wynikajgcych z sily wyzszej
(w szczegolnodei wynikajgcej z epidemii COVID-19). Tym samym zapewniona bedzie realizacja
intereséw obu stron — tak Zamawiajacego, jak i Wykonawey — przy jednoczesnej koniecznose
dostosowartia realizacji kontraktu do dynamicznie rozwijajgce] si¢ sytuacji zwigzanej z COVID-19 1
restrykejami wprowadzanymi przez rzad 1 inne organy wiadzy. Wobec tego, proponujetny dodatnie
Paragrafu o tresei:

1. Zadna ze Stron nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie Iub nienalezyte wykonanie zobowigzash
wynikajgeych z Umowy, spowodowanych  silg wyiszq, 1. prsez okolicznosci nadswyczajne,
nieprzewidvwalne, lub tez niemoiliwe do wuniknigcia mimo mozliwosci ich przewidzenia, w
szczegolno$ci:  kleski  Zywiolowe, katastrofy, strajki, zamieszki, embarga, stany zagroZenia
epidemicznego, stany epidemii, stany nad-wyczgine, w tym stany klgski zywiolowej, decyzje,
zarsqdzenia organow pansiwe iip.

2. Terminy wykonania zobowigzan wynikajgeych = Umowy, w tym czasu reakeji, ulegajq proedivieniy o
czas trwania sily wyiszej.

3. W proypadka zaistnienia zdarzenia szi; wysszej, Strona, kicra na skutek sily wyiszef nie moze

- nalezycie. wykonac "obawzg:an wynikajgcych = Umowy, zawiadomi niezwlocznie drugg Strong o

C o Czaistaieniv sily  wyiszel,  jednoczesnie okresla]qc Jei- wpbw na wykononie. zobowigzan.. Po

«c’m zadomlemu Sz‘ronv bedg wspdldziatad w dobrej wierze w celu wywigzania sig ze zobowigzan w.

10 jest 1o - prakiyezaie mozliwe oraz bg(]'fze po&:uk:wac wvzel/adz sensownvch

“alter natywnych srodkdw dziotania, mozlzwvch mino 7amlmema okolzcznoscz sity wy:szg :

',Odn.Podtnzvmu;emv zams‘/ SWL SOl : : Sh




Pytanie nr 16, Zal. 2 Zestawienie wymaganych parametréw technicznyeh.

Opis przedmiotu zamdwienia wskazuje jednoznacanie na jednego producenta'aparatéw do znieczulenia, co jednoczednie uniemotliwia
rHozenie oferty konkurencyjnej. Czy w zwigzks z tym, Zamawiajacy dopusci rozwigzanie réwnowazne — wysokiej kiasy aparat do
znieczulenia, zgodny z poniiszym opisem?

Dane urzgdzenia
MODEL/Typ aparaty Podad

Mazwa producentalkraj pochodzenia podaé

Rok produkcji aparatu podaé

1 Aparat do znicczulenia opdinego jezdny TAK
2 Zasilante dostosowane do 230 V 50 Lz, TAK
whudowane fabrycznie gniszda elektrycane 230 V {minimum 3 .
3 L TAK
gniazda)
Wyposazouy w blat do pisania i minimum dwie szuflady na .
4 g : TAK
akcesona
3 Kotka jezdne (z hamuleami dla minimum czterech kot) TAK
6 Zasilanie gazowe (N;0,02, powietrze) z sieci centralnej TAK
7 Awaryjne zasilanie gazowego z 10 Lbuthi (0,  N,() TAK
8 Precyzyjne przeplywomicrze dia tienu, podtlenku azotu I powietrza, TAK

wyswiettanie przeplywow gazow na ekranic wentylatora aparatu

Przephywomierze umozliwiaiace podaz gazéw w systemie ancstezji 7 TAK
piskimi przeplywami

Whudowany przeptywomicrz tlenowy niezalezny od ukladu
10 okrgznego do stosowania podezas znicezulett przewodowych z TAK
regufowanym przeptywem 0. minimum do 101/min.

System automatycznego wtrzymywania stgZenia tenu w mieszaninic
i1 z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%. Automatyczne odeigeie TAK
podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen.

Whudowane o$wietlenie blatu typu LED z regulacia natgZenta

12 $wiatla TAK
" Kompaktowy uklad oddechowy okrezny do wentylacit dorosfych i 4
13 e o : - TAK
dziect o niskiej podatnosci
tktad oddechowy o prostej budowie, tatwy do wymiany §
14 sterylizacii pozbawiony lateksu o catkowite] pojeranoset nie TAK
’ wickszej niz 3,5 1. wraz z pojemaikiem absotbera C0, i bypassem :
C0;
15 Przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach TAK
pototwartym i polzamknigtym
16 Obejscie tepowe o duzej wydainosei min. 23 Vmin, TAK
Wielorazowy pochtaniacz dwutlentku wegla o obudowie przezieme; 1
17 pojermnosei max. do 1,5 1, Mozliwosé stosowania zamiennego TAK

pochtaniaczy wiclorazowych i jednorazowych podezas znieczulenia
bez rozszezelnienia ukdadu i stosowania parzgdzi




18 Eliminacja gazdw poanestetycznyeh poza salg operacyjna TAK
i9 Respirator anestetyezny TAK.
20 Tryby wentylacji TAK
21 Mozliwodc prowadzenia wentylacii reeznef natychmiast po TAK
= przelgezeniu z wentylacji mechanicznef prey pomocy dawigni
22 Tryb wentylacji cisnicniowo zmicany TAK
23 Tryb wentylacji objetodciowo zmienny TAK
24 Tryb weatylacji SIMV TAK
25 Zakres PEEP min: od 4 do 25 em H.O TAK
26 Regulacje TAK
27 Regulacia stosunku wdechu do wydechu - minimum 2:1 do 1:4 TAK
78 Regulacja czestosei oddechy minimum od 4 do 100 /min. wentylacja TAK
- objetosciowa i ci$nieniowa
Zakres objetosct oddechowej minimum od 20 do 1500 mf - .
29 : A TAK
wentylacia objetodciowa
o Zakres objetoset oddechowej minimum od 5 do 1500 mi - wentylacja e
30 e fAK
cisnieniowa
N Regulacja cisnienia wdechu przy PCV mintmum: od 5 do 60 cm PR
31 fAK
0
32 Regutowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 % TAK.
33 Pomiar i ocbrazowanie TAK
34 Stezenic tlenu'w gazach oddechowych TAK
35 Pomiar objgtosci oddechowej TV TAK
36 Pomiar pojemnodci minntowe] MV TAK
37 Pomiar czestosci oddechowe; TAK
38 Pomiar ci$ntenta szczytowego TAK
39 Pomiar ci$nicnia Srednicgo TAK
40 Cisnienia PEEP TAK
41 Czgstosé oddychania TAK
y Pomiar stgzenia wdechowego { wydechowego tlenu w gazach .
42 . . ; i TAK
oddechowych w aparacie do znicczulania metoda paramagnetyczna
Pomiar stgzenta pazdw 1 Srodkdw anestetyeznych dia mieszaniny
43 wdechowej 1 wydechowej dla: podtlenku azotu, sevoflurany, TAK
desfluranu, izofhuranu w aparacic do znicczulania
44 Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego 1 pomiar MAC w TAK
aparacie do znicczatania )
45 Alarmy TAK
46 Alarm niskiej pojemnosel minutowej MV i objgtosei oddechowsj TV TAK
' Z regulowanyini progami i )
47 (gornym i dotaym). TAK
| Mozliwose czasowego zawieszenia alarinn TV np. podezas indukeii ) - TAR
| zoieczulenia L R SR e
“Aldrm Imi‘nimafncggﬁ 'mgrxksymahiego cidsiionia waechowego ™ . STAK ‘
[ Alarty braku zasilaniaw Snergic elehtryezna TAK:




31 Alarm braku zasilania w gazy TAK

52 Alarm Apnea TAK

53 Preventacia graficzns TAK

54 Ekran kolorowy do prezentacji parametrow wentylacjt t krzywych o TAK
przekatne] minimum 137, ’

35 Rozdrielezosé minimum 1024x768 pikseli, TAK

56 Fkran umicszezony na wysicgniku TAK
Mozliwose konfigurowanta winimum tezech stron ckranu I

57 ) TAK
wentylatora

Prezentacja preznoset dwutlenku wegla - CO; w straimieniy

58 wdechowyn 3 wydechowym w aparacie do mmicczulenia wraz 7 TAK
kezywg
59 Obrazowanie kizywej koncentrac ancstetykn wziewnego w TAK

aparacie do znicczulenia na wdechu i wydechu

60 Chrazowanic krzywej cisnienia w drogach oddechowych w aparacie TAK
do znieczulenia

61 Obrazowanie krzywej przeplywu w drogach oddechowych w TAK
apavacie do znieczulenia

62 Parownik TAK
Mozliwose podiaczenia parownikow do sevoflurany 1 desflurany, -

63 _ 4 o . Jaes TAK
Uchwyt do dwoch patownikdw mocowanych jednoczesnie.

64 Na wyposazeniu parownik do sevofluranu z szezelnym wlewem TAK

65 Whudowany ssak injectorowy do podtaczenia do pojemaikdw 1,01 z TAK
wymiennymi wkiadami

66 Monitor funkicji Zyclowych TAK

Mozliwo$¢ integracji z dostepnym klintcznym systemem
informatycznym (CIS) producenta oferowanego systemu
monitorowania pacjenta, w polskiej wersjt jezykowej,
umoztiwigjacym prowadzenie elektroniczaej dokumentacii
medyczne] § jef ciagiosé w zakresie opieki okofo-intensywnej 3
okojo-operacyinej, zapewniajacym przynajmaiej: automatyczna
67 akwizycje parametrow Zyciowych z oferowanych monitorow, ale TAK
takze: respiratorow, aparatéw do znieczulania, pomp infuzyinych i
do terapii nerkozastepezef: dokumentacje terapii plynowej i lekowej,
obliczanic bilansu ptyndw, oceng stanu pacjenta wg. znanych skal
ocen {m.in.. APACHE I, GCS, T188-28, SOF A}, tworzenie zlecest
tekarskich, dokuraentacje procesw opieki pielegniarskiej,
genesowanie rapontdw (w tym karta znieczulenia).

Systern monitorowania pacjenta o budowie modufowej lub
68 kompaktowo-modutowej, w technologii wymiennyeh modutow TAK
podigezanych podezas pracy przez uzytkownika

Monitor zapewnia monitorowanie pacjenta stacjonarnic 3 w

transporcie: pojedynczy monitor stacjonarno-transportowy tub
69 monitor stacjonarny wyposazony w niewielkich tozmiaréw modut TAK
transportowy z ekranem

Monitos wyposazony we whbudowang rame na min. 1 modut
70 rozszerzen. Mozliwodé rozbudowy monitora o dodatkowa rame do TAK
podiaczenia min. 2 dodatkowych modutow rozszerzen.




73

Wszystkic elementy systemu monitorowanta pacjenta chlodzone
konwekeyiuie, pasywnie - bez uzycia wentylatordw

TAK

System montorowania pacjenta pricznaczony do monitorowania
pacjentoéw we wszystkich kategoriach wickowych: dorosfych, dziect
i noworodkow

TAK

73

Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku pofskim

TAK

74

Monitor wyposazony w iryb "Standby" - tymczasowe wstrzymanie
motitorowania pacjenta oraz sygnalizowania alarmow, np. na czas
toalcty pacjenta {ub badania diagnostycznego. Po wznowieniu
monitorowania nastepuje kontynuacja monitorowania fego samego
pacjenta bez utraty zapisanych danych

TAK

75

Monitor wyposazony w tryb nocny: urichamiany recznic tub
automatycznie. Przelaczenie w tryb nocny zapewnia min. obniZzenie

Jjasno$er ckranu ofaz poziomu glosnosct alarmow.

Tak ~ 10 pkt
Nie - 0 pkt

76

Dostep na ckranie monitora do kompletu dokumentacjt: instruckjt
obstugi wraz z dodatkami, instrukeji technicznej, opisu interfejsu
HL7 oraz kompletnej listy akcesoriow | materiatow zuzywalnych.
Nawigacja po instrukcji przy wiyciu hiperigezy ufatwiajgcych
przelyczanie pofnigdzy dokumentami { rozdziatami.

TAK

77

Zasilanie

TAK

78

Zasilanie sieciowe, zgodne 2 PN, dostosowane do 230V/30Hz

TAK

79

Monitor wyposazony w zasilanie akumulatorowe zapewniajace
przynajminicj 240 minw pracy na wypadek zaniku zasilania fub

‘transportu. W czasie pracy na bateri} parametry sa wy$wictlane na
-duzym ckranic monitora stacjonarno-transportowego tub

stacjonarnego — dopuszeza sie realizacje tej funkcjonalnosci pray
pomocy zewnelrzaego zasilacza UPS klasy medycznej
montowanego na stanowisku, W przypadku zewngtrzaego zasilacza
w-ofercie ujety uchwyt do montazu zasilacza na stanowisku pacjenta.

80

Praca w sieci centraluego monitorowanin

TAK

81

Mozliwosé pracy wsieci centralnego nonitorowania, zgodnej z¢
standardem Ethemet.

TAK

82

Monitory umozliwiaja wykorzystanie jednej fizycznej infrastruktury
teleinformatycaneg, w sieci przewodowej 1 bezprzewodowej, do celu
sieci centralnego monitorowania ovaz innych aplikacji szpitalnych, w
sposab zapewniajacy bezpieczenstwo i priofyict przesylania
wraziiwych danveh medycznych

TAK

83

Mogitory gotowe do wspdlpracy z centrala monitorujacy, kidra
umozliwia zdalny nadzor nad oferowanymi monitorami, a takze w
petni modutowymi monitoramt wysokiej klasy tego samego
producenta. Nadzor oznacza podglad biezacyeh wartosei
pardmetrow, krzywych i stanow alanmowych, mozliwos¢ wyciszania
alarmow i zmiany granic alarmowych, moztiwodé retrospektywnej
anatizy danych (trenddw i full disclostre)

TAK

84

Monitory wyposazone w funkcie wysylania parametrow zyciowych
monitorowanych pacjentow do zewngtrznych systemow, za
posrednictvern protokotu HL7, Funkgia realizowana bezposrenio
przez kardiomonitory fub dedvkowany serwer komunikacyjny - ujety
w otercie.

TAK

Monitory umoztiwiaja zdalny podglad ekeans innego kardiomonitora
pracujacego w sieei centralnego monitorowania. Funkcjonatnodé
zalezy wylgeznie od funkcjonowania sieci mouitorowania i nie
wymaga obecnosc dedykowanych komputerdw, serwetow, centrali

TAK

monitorujgee), itp. ; :

zostatyeh kardiomonitorach pracujacych
iania, Mozliwose konfiguracii stanowisk,-
g by¢ wymichiane informacie o alarmach.

CUTAR




Monttory zapewniaja astowmatyczne otwarcie eleanu zdalnego
monitora w momencic wystapienia zdarzenia alarmowego

TAK

88

Mozliwosé drukowania krzywych, rapottow, na podlaczonej do siect
centralpego monitorowania tradyceyjnej drukarce laserowej

TAK

89

Wyatogi {funkejonaine

TAK

90

Monitor stacjonarny fub stacjonamo-transportowy wyposazony w
dotykowy ekran panoramicziny o przekatnej min. 15,5"
rozdziclerodet min. 1366 x 768 pikseli. Umozhiwia wyswictlanie
przynajmnicj 12 kizywych dynamiczaych jednoczednie  pelng
obstuge funkcji monitorowania pacjenta. Nie dopuszeza sig realizacii
tej funkejonalnosel z wykorzystaniom zewnetrznego, dodatkowego
ckranu fub funych rozwiazat zaleznych od funkcjonowania sieci
informatycznej. Rozmiar ehranu dostepny w czasie monitorowania
transportosvego min, 6,2".

TAK

a3

Mozlisvoséé podtaczenia dodatkowego ekranu powiclajgcego o
przekatnej min. 197, Ekran podigezany z wykorzystaniem zigeza
cyfrowego

TAK

Obstuga kardiomonitora poprzez ekran dotykowy i pokretio.

TAK

Mozliwos¢ zaprogramowania min. 7 réznych konfiguracyi (profili)
monitora, zawicrajacych m.in, ustawienia monitorowanych
paramettow oraz widoki ekranéw

TAK

94

Mozliwost wyboru spostod przynajmniej 16 rozaych ukiadow
(widokow) ckrany, z mozliwoscia edycji i zapisu przynaymniej 6 z
nich

TAK

Dostepny tzw. ekran duzych liczb z mozliwoscia podeiaty na 4 oraz
6 okicn parametrow

TAK

96

Manitor stacjonarno-transporiowy hub modul transportowy
przystosowany do warunkow transportowych, odporny na upadek z
wysokosel przynajmmie; ,25m

TAK

97

Monttor stacjonarno-transportowy lub modut transportowy
przystosowany do warunkéw transportowyeh, klasa odpornosci na
zachlapanic woda nic gorsza niz IPX2

TAK

98

Monitor stacjonarno-transportowy lub monitor stacjonary odpomny
przeciwko zachlapaniu { wnikaniu ciad statych. Klasa odpornodel aie
gorsza niz (P22

TAK

99

Masa monitora stacjonamo-transportowego lub moduty
transportowego wraz z wbhudowanym ckranem oraz akumulatorem
nie przekracza 5.5 kg

TAK

100

Monttor stacionamo-transportowy lub modul transportowy
umozlivia kontynuacjec monitorowania w czasie transportu
przynaimmic nastgpujacych parametrow (zgodnie z ich wymogawi
opisanymi w dalszej czedel specyfikaciiy: EKG, SpO2, NIBP, 2x
Temp., 2x IBP, z mozliwoseia rozbudowy o pomiar CO2Z w
strumieniu boczaym, w zaleznoset od podigczonych modutow
pomiarowych

101

Monitorowane parametry

TAK

102

EKG

TAK

Monitorowanie preynagmniej 1 z 3, 71 12 odprowadzes, z jakoscia
diagnostyczng, w zaleznosct od uiytego przewodu BEXG

TAK

104

Jednoczesna prezentacia przynajmniej 3 kanaldw EKG na ekrante
gtownym kardiomonitora: 3 rbzac odprowadzenia fub 1
odprowadzenie w formie kaskady

TAK




105 Pomiar czestodct akeji serca w zakresie min. 30 - 300 ud/min. TAK
W komplecie do kazdego aionitora: przewdd do podiaczenta 5~
106 elekirod dla dorostych i dzieci. Diugosé przewoddw praynajmnie) TAK
3m.
107 Analiza arytmit TAK
108 Analiza arytmil w min, 2 odprowadzeniach EKG jednocrednic TAK
Analiza arytmii w praynajmniej 4 odprowadzeniach EKG Tak - 10 pkt
109 . e . ;
jednoczesnic Nie - 0 pkt
Zaawansowana analiza arytmit wg przynajmnie 12 definicji z
rozpoznawanicm aryimii komorowych i przedsionkowych, w tym
migotania przedsionkéw. Dopuszeza sig realizacje tej )
110 funkcjonalnosei przez zewnetrzny aparat EKG z trybem pomiaru TAK
cigglego - w takiej sytuacji nalezy zaoferowad 1 szt. takiego aparatu
na kazdy oferowany kardiomonitos.
1t Analiza ST TAK
112 Analiza odeinka ST w min. 7 odprowadzeniach jednoczesnie TAK
113 Zakres pomiarowy analizy odcinka ST mun. 9,0 -(+) 9,0 mm TAK
114 Oddech TAK
Pomiar czestosci oddechu metods impedancyjng w zakresie min. 4- -
115 A TAK
120 odd/min.
116 Prezentacja czestodel oddechu oraz kizywej oddechowej TAK
117 Saturacja (SpO2) TAK
Pomiar wysycenia hemoglobiny tlencm, 2 wykorzystaniem
118 algorytmu odpornego na niskq perfuzje i artefakty ruchowe: TAK
TruSignal lub Masimo rainbow SET
{19 Pomiar saturacji w zakresie min. 70-100% TAK
120 Prezeptgc;a wa;toécx saturacji, kezywej pletyzmograBicznej i TAK
wskaznika perfuzji
121 Mozliwosé wyboru SPO2 jako zrodla czgstosel rytmu serca TAK
122 Modutacja dewicku tetna przy zmianie wartodci % SpO2. TAK
W komplecie do kazdego monitora: przewod podlgczeniowy db. min.
3m oraz wiclorazowy, elastycany czujnik na palec dla dorostych. R
123 . ’ N e TAK
Oryginalne akcesoria pomiarowe producenta algorytnm
POMIarowego.
124 Pomiar ci$nienia metodg nietnwazying (NIBP) TAK
Algorytm pomiarowy wykorzystuje dwutubowy systemem wezykow
i mankictow, skokowa deflacje, odporny na zakidcenia, artefakty
125 nicmiarows akeje serca, skraca czas pomiardw przez wsigpne TAK
pompowanic mankietu do wartosel bezposrednio powyzef ostatnio
zmierzongj wartodet cisnienia skurczowego
126 Pomiar ciéaienia tgtniczego metody oscylometryczng. TAK




Pomiar reczty na zadande, ciagly przez okreslony czas oraz
127 automatyczny. Zakres przedzialow czasowych w trybie TAK
automatycznym przynajmaicj § - 120 minut

Mozliwo$é zaprogramowania wlasaych cykii pomiarowych NIBP,
128 sktadajacych si¢ z min. 4 krokow zawierajacych od § do 25 TAK
powtorzefh w wyhranym odstepic czasy

Pomiar ciénienia w zakresie przynajmniej od 10 mmHg dla ci$nienia .
- = TAK

129 < ) o
rozkurczowego do 230 numHg dia cisnienia skurczowego

Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczows] oraz sredniej.
130 Mozliwosé wy$wictiania fisty ostatnich wynikow pomiarow NIBP TAK
na ekranie gidwnym

W komplecie do kaxdego monitora: wezyk 7 szybkozigcezka dla
doroslych/dzicci oraz 3 mankiety wielorazowe dia dorostych (w 3 TAK

131 rdznych rozmiarach), Dodatkowo na caly instalacje 20 szt

mankietow dla pacjentow otylych.
4 Mankicty dla pacjentow otylych stozkowe, dedykowane i .

132 . ) Lo TAK
walidowane do pomiaru na przedramieniu

133 Temperatura TAK

134 Pomiar temperatury w 2 kanalach TAK
Jednoczesna prezentacja w polu parametry temperatury na ekranic

135 glowpym monitora stacjonamego min. 2 wartosci temperatury TAK
jednoczesnic

136 Mozliwos¢ ustawicnia ctykiet temperatur wg. migjsca pomisn — w TAK

’ tym wpisanic wiasnych nazw etykiet.

W komplecie do kaxdego monitora: wiclorazowy czujnik -

137 SRR TAK
temperatury skory dla dorostych..

138 Pomiar ciénienia metoda inwazyjna (IBP) TAK
Pomiar cisnienia metoda inwazyjna w 2 kanatach. Mozliwos¢ .

139 AR TAK
rozbudowy do przyrajmniej 3 kanalow

140 Pomiar ciénienia w zakresic przynajmnie -20 do 320 mmHg TAK

Mozliwose monitorowania | wybory nazsw roznych cisniet, w tym
141 cisnienia §rodczaszkowego, wraz z automatyczayim doborem skali { TAK
ustawien dla poszezegdinych cisnient

142 Pomiar parametru PPV: automatyczny lub reczny TAK

Cigety, automatyczny powmiar parametrow PPV i SPV na wybranym
143 kanale cisnienia. Prezentucja wynikow pomiaréw na ckranie TAK
gidwnym. Parametry zapisywane w trendach.

144 Pomiar zwiotczenia mig$ni TAK

Pomiar zwiotczenia migsni przez monitorowanie transinisji TAK
nerwowo-migsniowej NMT z wykorzystaniem elektrosensora -

Pomiar metoda nic wymagajaca detekceji rachu migdni na shutek
stynmudacji bodzeem elektrycznym. Sygnalizacia dZwickowa
impulsdéw stynmulacii oraz usigpowania blokady. Pomiar realizowany
z wykorzystaniem modulu oferowanego systemu monitorowania,
przenosyonego pomigdzy stanowiskami, zapewniajgeego
wyéwietlanie monitosowanych parametrow na ekranie monitora i
peing obstuge funkeji monitorowania 1 alarmowania za
posrednictwem ekranu monitora pacjenta.

146 TAK




147

Dostepne tryby stymulacit min.: ST, DBS, TOF, TET.

148

W komplecie do kazdego monitora: preewdd i czujaik do stosowania
na droni § stopie oraz Tin. 30 elektrod do stymulacii

TAK

149

SMoztiwosci vozbudowy

TAK

150

Mozliwosé rozbudows 0 monitorowanie gazowe w strumieniy
bocznym, min.: CO2, 02, N20O i anestetykow z automatycza
identyfikacia $rodka znieczulajacego oraz prezentacia MAC /
MACage. Pomiary mozliwe u pacjentow zaintubowanych i
niezaintubowanych. Pomiar realizowany 7 wykorzystaniem modulu
oferowanego systemi monitorowania, przenoszomego ponigdzy
stanowiskami, zapewniajacego wy$wictlanie mouitorowanych
parafetrow na ckranie monitora i petng obshuig funkeji
monitorowania i alarmowania za po§rednictwem ekranu monitora
pacjents. Mozliwosé zamiennego stosowania moduly pomiarowego
pomicdzy réznymi monitorami i aparatami do znieczulania tego
sainego producenta,

TAK

Mozliwosé rozbudowy o pomiar rzuty mingtowego serca z
wykorzystaniém cewnika Swana-Ganza. Pomiar realizosvany z
wykorzystanicm modutu oferowanego systemu monitorowania,
przenoszonego pomiedzy Stanowiskami, zapewniajacego
wy$wietlanie monitorowanych parametrow na ekranie monitora i
petiig obstuge funke)i monitorowania i alarmowania za
posrednictwem ekranu monitora pacjenta

TAK

152

Moiliwesd rozbudowy o pomiar gighokosci uspienia. Pomiar

“realizowany przez analizg sygnatu EEG, wspomaganego pomiarem

elektromiografii micsni twarzy, z obliczaniem parameteow SE, RE §
BSR. Pomiar realizowany z wykotzystaniem modulu oferowanego
systemu monitoroswania, przenoszonego pomigdzy stanowiskami,
zapewniajacego wySwietlanie monitorowanych parametréw na
ckranie monitora i pelng obstuge funkcji monitorowania i
alarmowania za posrednictwem ckranu monitora pacjenta

TAK

Alarmy

TAK

Alarmy przynajiinicj 3-stopniowe, sygnalizowane wizualnie i
dawickowo, z wizualizacja parainetry; ktory wywolat alarm

155

Mozliwosé zmiany prioryteta alarmow

TAK

156

Alarmy techniczie z podaniem przyczyny.

TAK

Granice alarmowe regulowane recznie - przez uzythownika, i
automatyczaic (na zgdanie) - na podstawie biezgcych wartosci
parametsow.

TAK.

158

Moziiwos¢ wyciszenia alarméw. Czas wyciszenia alarmow
przynajmaie]: 2 minuty oraz bez limitu ¢zasowego.

TAK

Motitor wyposazony w pamieé przynajmaiej 150 zdarzet
alarmowych zawierajacych wycinki kezywych dynamicznych.
Zdarzenia Zapisywane automatycznic - w chwill wystgpienia
sdarzenia alarmowego, a takze reoznic ~ po nacisnigein
odpowiedniego praycisku

TAK

160

Analiza danyeh

TAK

161

-z ostatnich min 96

Stanowisko monitorowania pacjenta wyposazotie w pamigt treadow
podzin.

TAK




Monitor wyposazony we whudowang pamie¢ pelnych przebiepdw
dynamicznych Full Disclosure z min. 72 godzin dla pravnaimnic):
164 wszysthich przebicgdw EKG, SpO2, Oddechu i 2x IBP. Dopuszeza TAK
sig reatizacis tof funkcjonalnoéct przez. zewnetrzng aplikacig

uruchanyiang na ekeanie oferowancgo monitora - wigta w ofercie,

Monitor wyposazony w funkgje wezesnego ostrzegania wg skali Tak - 10 pkt
NEWS oraz furkeje OxyCRG Nie - 0 pkt

Monitor wyposazony w port USB do przenoszenta konfiguracii oraz
trendéw. Funkeja eksportu trenddw zabezpieczona hastem, trendy
166 cksportowane w formic zanonimizowanej, zaszytfrowanej w TAK
formacie nmozliwiajacym odezyt 2 wykorzystaniem pakietu MS
Excel.

Odp. Podirzvimujemy zapisy SWZ

7 powazaniem




