Płock, dnia 26 września 2019 roku

PZOZ/DZP/382/39PN/19
Wyjaśnienie treści SIWZ wraz ze zmianą jej treści 
Dotyczy:
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa sprzętu medycznego.

W związku z wnioskami o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej „SIWZ”, złożonymi przez Wykonawców, działając na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.) Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wyjaśnia, co następuje:

Pytanie Nr 1, dotyczy Pakietu nr 1 Opis parametrów, pkt. 5. 
Czy zamawiający dopuści kardiomonitory z możliwości regulacji jasności ekranu w zakresie 10 poziomów? Jest to wystarczający zakres umożliwiający komfortowe ustawienie jasności ekranu w każdych warunkach oświetleniowych

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie Nr 2, dotyczy Pakietu nr 1 Opis parametrów, pkt. 6. 
Czy zamawiający dopuści kardiomonitory z zapisem trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów z 120 godzin z rozdzielczością 1 minuta, bez możliwości zapisu krzywej full disclosure z ostatnich 48 godzin?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie Nr 3, dotyczy Pakietu nr 1 Opis parametrów, pkt. 6. Pomiar Respiracji, pkt. 7 
Czy Zamawiający dopuści kardiomonitory z alarmem bezdechu ustawianym w zakresie od 10 do 40 s? Alarmowanie przy bezdechu trwającym ponad 40 sekund może nastąpić zbyt późno.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie Nr 4, dotyczy Pakietu nr 1 Pomiar Saturacji (SpO2), pkt. 8. 
Czy zamawiający dopuści kardiomonitory bez wskaźnika identyfikującego sygnał i informujący o jego jakości podczas ruchu lub przy niskiej perfuzji?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie Nr 5, dotyczy Pakietu nr 1 Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną(NIBP), pkt. 6. 
Czy zamawiający dopuści kardiomonitory z zakresem programowania interwałów w trybie Auto 1-480 minut? Programowanie trybu automatycznego pomiaru w odstępach powyżej 480 minut (8 godzin!) jest nieuzasadnione, gdyż mankiet do pomiaru ciśnienia w tak długim czasie może się przesunąć / poluzować, w związku z tym taki automatyczny pomiar może być niedokładny. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie Nr 6, dotyczy Pakietu nr 1 Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną(NIBP), pkt. 9 
Czy zamawiający dopuści kardiomonitory z pamięcią ostatnich 1000 wyników pomiarów NIBP? Jest to wystarczająca ilość wyników pomiarów do analizy stanu zdrowia jednego pacjenta.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie Nr 7, dotyczy Pakietu nr 1 Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną(NIBP), pkt. 10 
Czy zamawiający dopuści kardiomonitory bez funkcji monitorowania dynamicznego ciśnienia krwi z ostatnich min. 24 godzin. Monitorowanie co najmniej wartości ciśnienia średniego, średniego za dnia, średniego w nocy, maksymalnego oraz minimalnego? Powyższe dane mogą być analizowane na podstawie zachowywanych w pamięci kardiomonitora trendów mierzonych parametrów.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie Nr 8, dotyczy Pakietu nr 1  Inne parametry pkt. 9
Czy zamawiający dopuści kardiomonitory z możliwością zapisu oraz eksportu danych pacjenta na nośniku USB z funkcją szybkiego przyjęcia oraz wypisania pacjenta?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie Nr 9, dotyczy Pakietu nr 1  Inne parametry pkt. 10 
Czy zamawiający dopuści kardiomonitory bez możliwości wprowadzenia grupy krwi do danych demograficznych pacjenta?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie Nr 10, dotyczy Pakietu nr 1  Inne parametry pkt. 21 
Czy zamawiający dopuści kardiomonitory wyposażone w tryb czuwania mający na celu ograniczenie energii w którym wyłączenie trybu stand-by umożliwia kontynuowanie monitorowania tego samego pacjenta?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie Nr 11, dotyczy Pakietu nr 1 Inne parametry pkt. 26 
Czy zamawiający dopuści kardiomonitory z aktualizacją oprogramowania poprzez złącze RJ-45? Jest to bezpieczniejsza metoda aktualizacji oprogramowania w przypadku uszkodzenia nośnika USB

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie Nr 12, dotyczy Pakietu nr 1  Inne parametry pkt. 26 
Czy zamawiający dopuści kardiomonitory bez wbudowanego portu do pomiaru etCO2? Oferowanie rezerwowego portu CO2 w przypadku braku pomiarów CO2 przez użytkownika niepotrzebnie zwiększa koszt urządzenia

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie Nr 13, dotyczy Pakietu nr 1 Możliwości rozbudowy pkt. 2 
Czy zamawiający dopuści kardiomonitory z możliwością rozbudowy o Inwazyjny pomiar ciśnienia bez pomiaru wartości SPV?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie nr 14 dotyczy Pakietu nr 3 SPIROMETR

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie Spirometru o poniższych parametrach:

	
	Dane techniczne
	

	1.
	Wymiary
	300x250x75mm

	2.
	Waga
	2kg

	3.
	Dokładność objętości
	Lepsza niż ±3%

	4
	Dokładność w zakresie roboczym
	Przepływ ± od 10% do 5%

Max. natężenie przepływu ±16 l/s

Min. natężenie przepływu ±0,02 l/s

	5. 
	Impedancja przepływu
	0.1kpa l/s @ 14 l/s

Zgodna z ATS/ERS 2005

	6. 
	Próbkowanie objętości
	Próbkowanie z integracją przepływu 100 Hz

	7. 
	Maksymalny czas trwania testu
	90 sekund

	8. 
	Maksymalna wyświetlana objętość
	10L


· Zintegrowana drukarka termiczna

· Trwała technologia pomiarowa bez potrzeby stosowania drogich materiałów jednorazowych - czujników, turbin, iglic lub rur przepływowych

· Nie jest wymagana kalibracja przez użytkownika

· Optymalna higiena dzięki filtrom z barierą bakteryjno-wirusową (BVF™)

· Prosta i intuicyjna nawigacja

· Wbudowana interpretacja wyników pomiarów

· Zasilanie sieciowe lub akumulatorowe

· Obejmuje wszystkie parametry dla pacjentów dorosłych i pediatrycznych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i medycyny pracy.

· Zawiera oprogramowanie Vitalograph Reports Software z możliwością tworzenia edytowalnych plików PDF

· Zawiera najnowsze normy należne dla spirometrii GLI i wyniki Z-scores

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 15 dotyczy Pakietu nr 13
Zamawiający dopuści lampę szczelinową o następujących parametrach:
Całkowite powiększenie:  
10x, 16x, 25x   (S280S)

okular: 



12.5x

kąt konwergencji okularu: 
13°

zakres PD: 


52-78mm

korekcja wady wzroku: 

+/-6D

rzeczywiste pole widzenia: 
Ø22mm, Ø13.5mm, Ø8.5mm                   

szerokość szczeliny: 

0-14mm regulowana płynnie

dł. szczeliny: 


1-14 regulowana płynnie

średnica przesłony: 

Ø14mm, Ø8mm, Ø3.5mm, Ø0.5mm

obrót szczeliny: 

0-180°

filtry: 



absorujący ciepło, bezczerwienny, kobaltowo-niebieski

oświetlenie halogenowe: 
6V/20W

luminacja: 


≥KLX

Podstawa instrumentu

- ruch wzdłużny: prawo-lewo: 
110mm, 

- ruch boczny: przód–tył: 
110mm

- ruch pionowy: góra-dół: 
30mm

- delikatny ruch podstawy: 
15mm

Podbródek

- regulacja wysokości podbródka: 80mm

- punkt fiksacyjny: 

LED, 3V

Zasilanie

- napięcie: 


220V/110V +/-10%

- częstotliwość:

50Hz/60Hz

- zużycie mocy:

30VA

- napięcie wyjściowe:

lampa: 6V, fiksacja3V

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 16 dotyczy Pakietu nr 2
W związku z opisem SIWZ, który wskazuje konkretny model defibrylatora (Lifepak 1000), zwracamy się z prośbą o dopuszczenie do oferty defibrylatora Lifeline View o poniższych parametrach:

1.Przenośny defibrylator półautomatyczny dwufazowy, przystosowany do pracy w warunkach polowych i środkach transportu medycznego, zgodny z normą RTCA/DO 160D, EN 60601-1, IEC 60601-1-2 oraz IEC 60601-2-4.

2.Masa kompletnego urządzenia: 1,4 kg.

3.Wymiary: 18,5 x 24 x 5,8cm

4.Bateria wymienna, nieładowalna,  litowo-manganowa o przydatności 4 lata, pozwalająca na 125 defibrylacji lub 8 godzin ciągłego monitorowania.

5.Czas ładowania: 4 sekundy lub mniej (od momentu zalecenia wstrząsu).

6.Widoczny wskaźnik statusu urządzenia.

7.Ratownicze komunikaty dźwiękowe w języku polskim oraz graficzne i tekstowe wyświetlane na ekranie, informujące o kolejności prowadzonych czynności, wymaganej defibrylacji lub braku wskazań do jej przeprowadzenia, prowadzonej analizie pracy serca i ewentualnych zakłóceniach, zgodnie z wytycznymi resuscytacji 2015

8.Metronom

9.Zapis zdarzeń i EKG: minimum 60 minut

10.Przekątna ekranu około 3,75 cala (9,5cm)

11.Temperatura pracy urządzenia: 0 - 50°C.

12.Temperatura przechowywania urządzenia wraz z akcesoriami: 0 - 50°C.

13.Wilgotność pracy urządzenia: 5-95% (bez skraplania)

14.Wstrząsoodporny – norma MIL-STD-810F 516.5

15.Odporny na wodę i kurz: IP55

16.Dwufazowa energia defibrylacji z automatyczną konwersją do trybu pediatrycznego po podłączeniu elektrod pediatrycznych.

17.Defibrylacja przy pomocy elektrod naklejanych na klatkę piersiową.

18.W zestawie urządzenia znajduje się komplet elektrod o okresie przydatności 24 miesiące.

19.Funkcja automatycznego autotestu – do wyboru cykl dzienny, tygodniowy, miesięczny.

20.Pełny autotest wszystkich obwodów inicjowany przez użytkownika.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 17 dotyczy Pakietu nr 3
Czy Zamawiający dopuści do przetargu spirometr stacjonarny składający się z modułu pomiarowego [przystawki] oraz zestawu komputerowego klasy PC z monitorem LCD, drukarką laserową, bezprzewodową klawiaturą i myszką? 

Uzasadnienie, PC spirometr składa się zasadniczo z głowicy pneumotachograficznej, modułu pomiarowego oraz zestawu komputerowego z systemem operacyjnym i oprogramowaniem spirometru. Ze względu na rozwój i wprowadzane zmiany wyposażenia zestawu komputerowego oraz możliwości automatycznej aktualizacji sterowników i systemy operacyjnego korzystne jest wyposażenie PC spirometru w zestaw komputerowy dostarczony przez producenta spirometru. 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 18 dotyczy Pakietu nr 3
Czy Zamawiający dopuści do przetargu spirometr mobilny składający się z głowic modułu pomiarowego [przystawki], zestawu komputerowego klasy PC z monitorem LCD, drukarka laserową, bezprzewodową klawiaturą i myszka oraz wózkiem medycznym?

Uzasadnienie, umieszczenie spirometru na wózku medycznym umożliwi Państwu: a/ dostosowanie lokalizacji stanowiska do badań spirometrycznych do topografii gabinety zabiegowego z uwzględnieniem potrzebnego miejsca dla osoby badanej i wykonującej badanie b/ łatwe przeniesienie kompletnie wyposażonego stanowiska do badań spirometrycznych do innego [aktualnie wolnego] gabinetu zabiegowego c/ wykonanie badań spirometrycznych na salach chorych pry łóżku pacjenta  istotnych dla oceny funkcji płuc, oceny wyników leczenia farmakolo-gicznego oraz planowania i oceny rehabilitacji oddechowej osób obłożnie chorych

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 19 dotyczy Pakietu nr 3
Czy Zamawiający dopuści do przetargu spirometr wyposażony w głowice pneumotachograficzne [głowice pomiarowe] jednorazowego użytku składające się z pneumotachografu i ustnika dla osób dorosłych oraz pneumotachografu i ustnika da dzieci?
Uzasadnienie zastosowanie głowic pomiarowych jednorazowego użytku ogranicza narażenie personelu na kontakt z materiałem biologicznym oraz obniża koszty eksploatacji spirometru o koszt przygotowania i wykonania sterylizacji lub koszt stosowania jednorazowych filtrów do badań spirometrycznych.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 20 dotyczy Pakietu nr 3
Czy zmawiający dopuści do przetargu spirometr bez animacji dla dzieci 

Uzasadnienie w czasie badania uwagę pacjenta niezalenie od wieku należy skoncentrować na wykonaniu maksymalnie natężonych lub wolnych manewrów oddechowych, Zgodnie z zaleceniami ERS/ATS istotnym elementem oceny jest spełnienie kryteriów ERS/ATS w szczególności ekstrapolowanej objętości, czasu uzyskania PEF oraz czasu trwania wydechu. Dala ułatwieni uzyskania wymaganego czasu trwania wydechu możliwa jest prezentacja [animacja] dla osób dorosłych i dzieci, która wymaga zastosowania dodatkowego monitora LCD umieszczonego na dodatkowym wysięgniku. Korzystanie z animacji przez osobę badaną wyklucza możliwość korzystania z oprogramowania spirometru przez osobą wykonująca badania co prowadzi np. do utraty możliwości koordynacji poleceń z przebiegiem badania. 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 21 dotyczy Pakietu nr 3
Czy zamawiający dopuści do przetargu spirometr bez automatycznej interpretacji oraz oceny wieku płuc?

Uzasadnienie zgodnie z zaleceniami ERS/ATS interpretacja badania spirometrycznego jest zasadniczo ograniczona do porównania wartości FEV1, FVC, VC i PEF z wartościami należnymi wyrażonymi w percentylach oraz rozpoznania obturacji w wyniku porównania wartości FEV1/FVC lub FEV1/VC [FEV1/VCmax z wartością należną wyrażona w percentylach. Dla wszystkich przypadków za wartości poniżej normy uważa wartości zmierzone lub wyliczone poniżej 5 percentyla. Wyniki pomiarów oraz wyrażone procentach i percentylach wyniki porównania z wartości zmierzonych z należnymi umieszczone są w tabeli. Ocena wieku płuc, nie jest parametrem zalecanym przez RS/ATS do obiektywnej oceny funkcji płuc. 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 22 dotyczy Pakietu nr 3
Czy Zamawiający dopuści do przetargu spirometr wyposażony w opakowanie transportowe zamiast walizki?

Uzasadnienie wyposażenie w opakowanie do transportu jest praktyczne ponieważ ułatwia dostarczenie modułu pomiarowego spirometru [przystawki] do autoryzowanego serwisu producenta w celu wykonania okresowych przeglądów technicznych lub napraw gwarancyjnych i pogwarancyjnych. 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 23 dotyczy Pakietu nr 1, Pkt. I.5

W związku z tym, że aktualne zestawienie wymaganych parametrów technicznych wskazuje na konkretne rozwiązanie jednego producenta kardiomonitorów – firmę Comen, czy Zamawiający dopuści kardiomonitor wyposażony w dotykowy ekran 12,1’’ o rozdzielczości 800x600 pikseli z możliwością wyświetlania jednocześnie 13 krzywych dynamicznych i regulacją jasności w 10 niezależnych poziomów o szerszym zakresie?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie nr 24 dotyczy Pakietu nr 1, Pkt. III.7

W związku z tym, że aktualne zestawienie wymaganych parametrów technicznych wskazuje na konkretne rozwiązanie jednego producenta kardiomonitorów – firmę Comen, czy Zamawiający dopuści kardiomonitor z regulacją alarmu bezdechu z pomiaru respiracji w najbardziej użytecznym zakresie od 10 do 40 sekund?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie nr 25 dotyczy Pakietu nr 1, Pkt. IV.3

W związku z tym, że aktualne zestawienie wymaganych parametrów technicznych wskazuje na konkretne rozwiązanie jednego producenta kardiomonitorów – firmę Comen, czy Zamawiający dopuści kardiomonitor wyposażony w pomiar pulsu z pomiaru saturacji w dużo szerszym zakresie od 25 do 300 bpm?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie nr 26 dotyczy Pakietu nr 1, Pkt. V.6

W związku z tym, że aktualne zestawienie wymaganych parametrów technicznych wskazuje na konkretne rozwiązanie jednego producenta kardiomonitorów – firmę Comen, czy Zamawiający dopuści kardiomonitor wyposażony w pomiar NIBP w trybie manualnym, ciągłym (do 5 min) oraz automatycznym z interwałem pomiarowym regulowanym w zakresie od 1 do 480 min?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również. 
Pytanie nr 27 dotyczy Pakietu nr 1,  Pkt. V.7

W związku z tym, że aktualne zestawienie wymaganych parametrów technicznych wskazuje na konkretne rozwiązanie jednego producenta kardiomonitorów – firmę Comen, czy Zamawiający dopuści kardiomonitor bez programowej funkcji stazy, a wyposażony w standardową opaskę uciskową wykorzystywaną przy nakłuciach? Programowa funkcja stazy jest praktycznie nieużyteczna poza blokiem operacyjnym, a jej użycie dużo bardziej skomplikowane i długotrwałe niż standardowa opaska uciskowa.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie nr 28 dotyczy Pakietu nr 1, Pkt. V.9

W związku z tym, że aktualne zestawienie wymaganych parametrów technicznych wskazuje na konkretne rozwiązanie jednego producenta kardiomonitorów – firmę Comen, czy Zamawiający dopuści kardiomonitor wyposażony w pamięć ostatnich 1200 pomiarów NIBP, niezależną od pamięci trendów? Pamięć 1200 pomiarów NIBP na jednego pacjenta jest zdecydowanie wystarczającą wartością do zaspokojenia potrzeb każdego oddziału – oznacza, że przy standardowym pomiarze NIBP co 15 min, pamięć ta wystarczy na ponad 12 dni pobytu pacjenta na oddziale.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie nr 29 dotyczy Pakietu nr 1,  Pkt. V.10

W związku z tym, że aktualne zestawienie wymaganych parametrów technicznych wskazuje na konkretne rozwiązanie jednego producenta kardiomonitorów – firmę Comen, czy Zamawiający dopuści kardiomonitor  wyposażony w pamięć dynamiczną ciśnienia krwi z ostatnich 10 dni w formie wykresu zmian tegoż ciśnienia w czasie?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie nr 30 dotyczy Pakietu nr 1,Pkt. VII.5

W związku z tym, że aktualne zestawienie wymaganych parametrów technicznych wskazuje na konkretne rozwiązanie jednego producenta kardiomonitorów – firmę Comen, czy Zamawiający dopuści kardiomonitor z możliwością czasowego zawieszania alarmów w 3 najbardziej użytecznych stopniach – 1 min, 2 min, 3 min oraz na stałe (opcja chroniona hasłem użytkownika)?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie nr 31 dotyczy Pakietu nr 1, Pkt. VII.8

W związku z tym, że aktualne zestawienie wymaganych parametrów technicznych wskazuje na konkretne rozwiązanie jednego producenta kardiomonitorów – firmę Comen, czy Zamawiający dopuści kardiomonitor wyposażony w ręczne oraz automatyczne, na podstawie typu pacjenta, ustawianie granic alarmowych dla wszystkich parametrów na jednym wspólnym ekranie?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie nr 32 dotyczy Pakietu nr 1, Pkt. VIII.2

W związku z tym, że aktualne zestawienie wymaganych parametrów technicznych wskazuje na konkretne rozwiązanie jednego producenta kardiomonitorów – firmę Comen, czy Zamawiający dopuści kardiomonitor z możliwością rozbudowy o moduł IBP do pomiaru inwazyjnego ciśnienia w zakresie od -50 do +300 [mmHg] w dwóch torach jednocześnie ze zdefiniowaną automatycznie prędkością kreślenia i pomiarem PPV i SPV oraz wyświetlaniem na ekranie głównym, a także w zakresach z etykietami dla ciśnień – ART., PA, CVP, RAP, LAP, ICP oraz dwoma własnym zakresami P1 i P2? Opcja ta jest jedynie możliwością rozbudowy i jako taka nie ma wpływu na oferowany w niniejszym postępowaniu kardiomonitor. Co więcej oferowane urządzenie posiada lepsze parametry rozbudowy niż aktualnie wymagane.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie nr 33 dotyczy Pakietu nr 7
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół zabiegowy posiadający bezszwową tapicerkę w kolorze beżowym, bez możliwości wyboru innej kolorystyki?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza stół zabiegowy posiadający bezszwową tapicerkę w kolorze beżowym.
Pytanie nr 34 dotyczy Pakietu nr 7
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół zabiegowy posiadający przechył Trendelenburga 20°?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 35 dotyczy Pakietu nr 7
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania stół zabiegowy posiadający przechył anty-Trendelenburga 10°?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 36 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. 6
Prosimy o dopuszczenie urządzenia w klasie IP21

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 37 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt.7
Prosimy o dopuszczenie urządzenia o maksymalnym poborze mocy do 350W, z możliwością podłączenia maksymalnie dwóch elementów grzewczych

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 38 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 8, 9
Prosimy o odstąpienie od zapisu : „Uszkodzenie mechaniczne materaca podczas trwającej procedury, np. przecięcie skalpelem lub przekłucie, nie powoduje powstania bezpośredniego zagrożenia dla pacjenta lub personelu ani nie wymaga zatrzymania lub przerwania procedury”. Ze względów bezpieczeństwa nie powinno się użytkować uszkodzonego sprzętu medycznego. W związku z  powyższym prosimy o dopuszczenie rozwiązania posiadającego wbudowany system monitorowania parametrów pracy materaca grzewczego,  wraz z systemem alarmów informujących o nieprawidłowościach w pracy , zapewniającym odcięcie zasilania materaca w przypadku wystąpienia nieprawidłowości w działaniu.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 39 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 10
Prosimy o dopuszczenie systemu pozwalającego na bezpieczne przeprowadzenie defibrylacji niewymagający odłączenia od zasilania potwierdzone oświadczeniem producenta.

W przypadku podtrzymania wymogu załączenia niezależnego certyfikatu prosimy o jednoznaczne wskazanie normy UE i metody badawczej na podstawie której certyfikat ma być wydany oraz 

o doprecyzowanie czy instytucja wydająca ma posiadać status akredytowanej jednostki certyfikujące?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 40 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt.12
Prosimy o dopuszczenie przewodu o długości 3 m z wtykiem prostym

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 41 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt.15
Prosimy o dopuszczenie obudowy konektorów łączących przewód materaca z przewodem jednostki kontrolnej w wykonanej z metalu przy jednoczesnym zapewnieniu pełnej izolację od przewodów wewnętrznych.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 42 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt.16
Prosimy o dopuszczenie materaca z warstwą grzewczą wykonaną z elastycznych włókien węglowych gwarantującą równomiernie ogrzewanie na całej powierzchni wraz z warstwą pianki przeciwodleżynowej oraz poszewką poliuretanową

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 43 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt.17
Prosimy o dopuszczenie powłoki wykonanej  z poliuretanu biokompatybilnej w kontakcie ze skórą.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 44 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt.18, 19
Prosimy o dopuszczenie powłoki zewnętrznej materaca szczelnie zamkniętej, ze zgrzewanymi szwami.

W komplecie znajduje się dodatkowy pokrowiec zewnętrzny również wykonany z poliuretanu, przeznaczony do dezynfekcji powierzchniowej i prania w temp. 90°C

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 45 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 22
Prosimy o dopuszczenie materaca o wymiarach  1200 × 500 mm

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 46 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 23
Prosimy o dopuszczenie zasilania materaca na poziomie 24V

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 47 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 24
Prosimy o dopuszczenie materaca zapewniającego równomierne ogrzewanie, wyposażonego w wielokrotne czujniki temperatury, zapewniające wysoki poziom zabezpieczenia przed przegrzaniem.

Jednocześnie pragniemy zwrócić uwagę, że system  wyposażony w jeden czujnik może być niebezpieczny w sytuacji, gdy ten czujnik ulegnie uszkodzeniu lub będzie przekazywał nieprawidłowe wskazanie, ponieważ nie będzie realnej kontroli temperatury w materacu. W związku z powyższym w celu zapewnienia optymalnego poziomu bezpieczeństwa zwracamy się z zapytaniem, czy Zamawiający będzie oczekiwał wielokrotnych czujników temperatury?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 48 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt.25
Prosimy o dopuszczenie niezależnego, wbudowanego w materac modułu powodującego odcięcie zasilania w przypadku wystąpienia przegrzania. Moduł ten działa niezależnie od jednostki sterującej i stanowi dodatkowe zabezpieczenie.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 49 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 26, 27, 28
Prosimy o dopuszczenie alarmu odchylenia w przypadku przekroczenia temp. o +1,5°C w stosunku do temperatury zaprogramowanej oraz alarmu wysokiej temperatury po przekroczeniu temp. 42,3 °C oraz niezależnego wyłącznika bezpieczeństwa przy temp. 44°C

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 50 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 30
Prosimy o odstąpienie od wymogu zaoferowania akumulatora

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 51 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 31
Czy Zamawiający dopuści jednostkę sterującą, posiadającą cyfrowy monochromatyczny wyświetlacz LCD  o przekątnej 3”, z przyciskami pozwalającymi na sterowanie wszystkimi możliwymi kombinacjami systemu ogrzewania na panelu sterującym.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 52 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 32
Prosimy o dopuszczenie jednostki kontrolnej z zasilaniem 220 V AC - 110 V AC 50 HZ / 60 HZ; 350W

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 53 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 33
Prosimy o dopuszczenie zakresu ustawianej temperatury od 30 do 40°C, w krokach co 0,1°C

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 54 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 34, 35, 36
Czy Zamawiający dopuści jednostkę sterującą, posiadającą cyfrowy monochromatyczny wyświetlacz LCD  o przekątnej 3”, z przyciskami pozwalającymi na sterowanie wszystkimi możliwymi kombinacjami systemu ogrzewania na panelu sterującym.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 55 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 37
Prosimy o dopuszczenie jednostki kontrolnej wyposażonej w tylko jedno podłączenie, gdzie cały system zapewnia wystarczająco efektywne ogrzewanie pacjenta bez konieczności zastosowania równocześnie innych źródeł ogrzewania.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 56 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 38
Prosimy o dopuszczenie jednostki kontrolnej o wadze 5,5 kg. Kontrolka jest przeznaczona do ustawienia w pobliżu stołu operacyjnego lub do mocowania do stojaka, waga jej nie wpływa więc na parametry użytkowe.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 57 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 39
Prosimy o dopuszczenie jednostki kontrolnej z możliwością montażu poziomego

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 58 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 40
Prosimy o dopuszczenie jednostki kontrolnej o wymiarach 187x282x87 mm

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 59 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 41
Prosimy o dopuszczenie jednostki kontrolnej z możliwością podpięcia zewnętrznego czujnika temperatury wielokrotnego użytku.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 60 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 42
Prosimy o dopuszczenie zabezpieczenia elektrycznego w Klasie I oraz w klasie ryzyka IIb

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 61 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 44
Informujemy, że umieszczenie naklejki na materacu nie spowoduje uszkodzenia warstwy grzewczej, 

ale może spowodować uszkodzenie pokrycia. W związku z powyższym prosimy o odstąpienie od tego wymogu.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 62 dotyczy Pakietu nr 8 pkt. Pkt. 46
Prosimy o dopuszczenie materaca wyposażonego w wiązane pasy, które stanowią najbardziej trwały i odporny na uszkodzenia mechaniczne system przymocowywania materaca do stołu operacyjnego. Prosimy o odstąpienie od wymogu wieszaka do przechowywania materaca.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 63 dotyczy Pakiet nr 3

Czy Zamawiający dopuści Spirometr o parametrach podanych w opisie poniżej, posiadający  parametry jak poniżej: 

Spirometr bezturbinowy PDD-301 umożliwia przeprowadzenia badań zgodnie z aktualnymi zaleceniami ATS ERS.

Istotne informacje:

- Jednoczasowo można przeprowadzić badanie 8 parametrów,

- Pełne zarządzanie bazą danych, która może być zainstalowana na komputerze diagnosty lub 
zdalnie w celu pracy wielu komputerów z jedną bazą danych pacjentów. Możliwe łatwe 
podłączenie baz danych większości systemów informatycznych (występujących w szpitalnictwie HL7, GDT) do bazy danych spirometru.

- Badanie Pre-Post, analiza trendów, ułatwienie badania dziecka: animacja zdmuchiwania dmuchawca, kiedy pacjent oddycha wystarczająco intensywnie.

- Możliwość konfiguracji (personifikacji) wydruku wyników badania, filtracja drukowania danych.  

- Oprogramowanie w języku polskim, bezpłatne (zarówno program jak i jego aktualizacje). 
Zakres badań:
Spirometria spoczynkowa: IVC, IRV, ERV, TV, SVC.
Spirometria dynamiczna: FVC, FEV05, FEV1, FEV05/IVC, FEV05/FVC, FEV1/ IVC,FEV1/FVC, PEF, F25-75, F25, F50, F75, FET, MTT, FIVC, FIV05, FIV1, PIF, FIF25-75.

Maksymalna wentylacja dowolna: MVV, MVVf.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 64 dotyczy Pakietu nr 3

Czy zamawiający dopuści głowicę o parametrach:
Przepływomierz: PINK-FLOW - symetryczna rurka Pitota. Zastosowany w zamian za szybko zużywalne turbiny wielorazowego użytku, lub drogie turbiny jednorazowego użytku do spirometru.

zakres pomiaru: + - 18 l/s

dokładność: + - 2% / 50 ml/s

martwa przestrzeń: 36 ml[image: image1.png]



opór: 60 Pa/l/s przy 15 l/s

dokładność pomiaru objętości: ±2 % lub ±50 ml

zakres pomiaru objętości: +/- 10 l

rozdzielczość pomiaru objętości: 10 ml

zasilanie i przepływ danych: USB 2.0

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 65 dotyczy Pakietu nr 3

Czy Zamawiający dopuści spirometr z uniwersalnymi ustnikami dla dzieci i dorosłych bez zaworka?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 66 dotyczy Pakietu nr 3

Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu instalacji i szkolenia i dopuści wysyłkę spirometru firmą kurierską ? Sprzęt jest prosty w obsłudze, dla wykwalifikowanego personelu nie powinien sprawić żadnych problemów. Rezygnacja z tego wymogu pozwoli uniknąć dodatkowych (niepotrzebnych) kosztów, które podwyższą znacznie wartość oferty.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 67 dotyczy Pakietu nr 4
Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu instalacji i szkolenia i dopuści wysyłkę dermatoskopu firmą kurierską? Sprzęt jest prosty w obsłudze, dla wykwalifikowanego personelu nie powinien
sprawić żadnych problemów. Rezygnacja z tego wymogu pozwoli uniknąć dodatkowych (niepotrzebnych) kosztów, które podwyższą znacznie wartość oferty.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 68 dotyczy Pakietu nr 4
Czy Zamawiający dopuści innowacyjny 6 diodowy kieszonkowy dermatoskop niemieckiej marki LUXAMED ze światłem o współczynniku CRI 94. Bardzo szczegółowego obraz, jednorodne światło, bezobsługowy, ponieważ nie jest konieczna wymiana  żarówki. Bezstopniowe (płynny) 10-krotne powiększenie. Obraz bez zniekształceń. Światło może być ściemniane dla optymalnego ustawienia. W opcji również z płytką kontaktową ze skalą
· Automatyczne wyłączanie po 3 minutach.

· Żywotność diód: 100.000h ciągłej pracy w natężeniu światła 10.000 lux.

· Temperatura barwowa 4200 K.

· Uchwyt dwukomponentowy (wzmocniony aluminium / włókno szklane), można go również łączyć z głowicą otoskopową LED LuxaScope Auris.

· zwiększający żywotność elektroniczny włącznik ON / OFF z funkcją ściemniania z zapamiętaniem ostatniego ustawienia.

· zasianie - bateryjne (baterie w komplecie).

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 69 dotyczy Pakietu nr 4
Czy Zamawiający dopuści innowacyjny 6 diodowy kieszonkowy dermatoskop niemieckiej marki LUXAMED ze światłem o współczynniku CRI 94. Bardzo szczegółowego obraz, jednorodne światło, bezobsługowy, ponieważ nie jest konieczna wymiana  żarówki. Bezstopniowe (płynny) 10-krotne powiększenie. Obraz bez zniekształceń. Światło może być ściemniane dla optymalnego ustawienia. W opcji również z płytką kontaktową ze skalą

· Automatyczne wyłączanie po 3 minutach.

· Żywotność diód: 100.000h ciągłej pracy w natężeniu światła 10.000 lux.

· Temperatura barwowa 4200 K.

· Uchwyt dwukomponentowy (wzmocniony aluminium / włókno szklane), można go również łączyć z głowicą otoskopową LED LuxaScope Auris.

· zwiększający żywotność elektroniczny włącznik ON / OFF z funkcją ściemniania z zapamiętaniem ostatniego ustawienia.

· Zasilanie akumulatorowe lithium-ion, ładowanie może odbywać się poprzez dowolną ładowarkę micro USB (nie w zestawie).

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 70 dotyczy Pakietu nr 10 – Głowica do telemetrii TOCO (1 szt.)

Pkt. 1. Proszę o doprecyzowanie modelu głowic TOCO MP+ i stacji bazowej podłączonej do aparatu FM20. Zastosowane oznaczenia definiują stary model głowicy TOCO (M2725A) podłączaną do starej stacji bazowej CTS, nową głowicę TOCO MP+ (866075) oraz nową stację bazową CL (866074).

Odpowiedź: Zamawiający wymaga głowicy TOCO MP+ (M2725A) do starej stacji bazowej CTS podłączonej do aparatu FM 20.
Pytanie nr 71 dotyczy Pakietu nr 16
W związku z planowanym wzięciem udziału przez naszą firmę w postępowaniu przetargowym na „Dostawę sprzętu medycznego”Nr PZOZ/DZP/382/39PN/19, prosimy o odpowiedź na poniższe pytanie

1.   czy Zamawiający wyraża zgodę na odstąpienie od wymogu podania ceny dla przedmiotu zamówienia w pakiecie nr 16 (Prawo Opcji)?

Z uwagi na fakt szybkiego postępu technologicznego nie jesteśmy w stanie zagwarantować zarówno stałości ceny jaki dostępniości sprzętu w podanej w SIWZ konfiguracji w terminie przekraczającym ważność oferty. 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 72 dotyczy Pakietu nr 2, podpunktu 4
Czy zamawiający dopuści wysokiej klasy defibrylator z doborem energii spośród zaprogramowanych energii? W oferowanym urządzeniu jest do wyboru kilka zaprogramowanych przez producenta energii do wyboru, które są dobrane zgodnie z ERC i są wynikiem wieloletnich doświadczeń w produkcji defibrylatorów zarówno AED jak i manualnych.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 73 dotyczy Pakietu nr 2 podpunktu 5
Czy zamawiający dopuści wysokiej klasy defibrylator z przekątną ekranu 4,7” ? Ta niewielka różnica 0,3” nie wpływa na jakość prowadzenia akcji reanimacyjnej. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 74 dotyczy Pakietu nr 2, podpunktu 8
Czy zamawiający dopuści wysokiej klasy defibrylator z możliwością wykonania 200 wyładowań z  energią 200J? 200 wyładowań z energią 200J w okresie 5 lat jest ogólnie stosowanym standardem i jest wystarczający do prowadzenia wielu akcji ratowniczych. Baterie o większej pojemności wpływają na ciężar urządzenia i są droższe w eksploatacji.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 75 dotyczy Pakietu nr 2, podpunktu 8
Czy zamawiający dopuści wysokiej klasy defibrylator z akumulatorami ładowalnymi pozwalającymi na  wykonanie ponad 400 wyładowań podczas 5 letniego czasu eksploatacji? Rozwiązanie to stosowane jest przez służby medyczne w urządzeniach często ratujących życie. Pozwala to na wykorzystanie lżejszych baterii i wykonanie nieograniczonej liczby defibrylacji. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 76 dotyczy Pakietu nr 16 Załącznik 3.16. do Formularza ofertowego 
Pkt. 7 Wewnętrzne na płycie głównej: 1xUSB 3.0, 3xUSB 2.0 
Czy Zamawiający zgodzi się na dopuszczenie na płycie głównej dwóch wewnętrznych portów USB 2.0 zamiast wymaganych trzech? 

Zmiana ta w żadnym stopniu nie wpłynie na funkcjonowanie stacji ponieważ wewnętrzne porty na płycie głównej nie zostaną w żaden sposób użyte w trakcie normalnego użytkowania. 

Zmiana ta spowodowana jest niedawną zmianą specyfikacji producenta stacji, który w najnowszym modelu komputera zmienił ilości portów USB 2.0 na płycie głównej z 3 na 2.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 77 dotyczy Pakietu nr  16 Załącznik 3.16. do Formularza ofertowego

Pkt. 7 Zamawiający w pkt. 7 specyfikuje 2x wejście Audio – prawdopodobnie jest to omyłka pisarska. Prosimy zatem o wykreślenie jednej pozycji.

	1. 
	Porty w zakresie nie mniejszym niż:

Z przodu obudowy: 

2x USB 3.0 w tym jeden z funkcją ładowania, 

1x USB 3.1 Gen 2 Type-C (jako opcja)

1x Czytnik kart pamici (jako opcja)

1x Combo (Słuchawki/mikrofon),

Z tyłu obudowy: 

4x USB 3.0, 

2x USB 2.0,  

2x DisplayPort 1.2 (do użytku przez zintegrowany z procesorem układ graficzny), 

1x Wejście audio, 

1x Wejście audio, 

1x Port szeregowy RS232 (jako opcja)

1x RJ45 1Gb Ethernet

1x Antena WiFi/Bluetooth (jako opcja)

1x Port konfigurowalny (DisplayPort/HDMI/VGAUSB 3.1 Gen 2 Type-C/Thunderbold 3.0)

Wewnętrzne na płycie głównej: 

1xUSB 3.0, 

3xUSB 2.0


Odpowiedź: Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 78 dotyczy Pakietu nr  1
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie kardiomonitorów o poniższych parametrach:
	Lp.
	Wymóg
	

	1
	Producent musi posiadać potiwierdznie spełniania normy ISO 13485:2003
	

	2
	Sprzęt musi posiadać certyfikat CE zgodny z 93/42/EEC
	

	3
	Rok produkcji 2019
	

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	
	
	

	I
	Wymagania ogólne:

	5
	Monitor funkcji życiowych pacjenta do zastosowania u pacjentów: dorosłych, pediatrycznych, neonatologicznych
	

	6
	Kompaktowa budowa urządzenia pozwalająca o rozbudowę przy użyciu modułów pomiarowych mocowanych poza obudową urządzenia. Możliwa praca min. 6 modułów dodatkowych jednocześnie
	

	7
	Obudowa urządzenia wykonana z aluminium oraz tworzyw sztucznych
	

	8
	Masa urządzenia max.: 5.0 kg
	

	9
	Maksymalne wymiary urządzenia:  
(szer. x wys. x głęb.)                                                                     
390 x 320 x 50 mm
	

	10
	Uchwyt transportowy 
	

	11
	Zasilanie sieciowe 230V 50 Hz i akumulatorowe na min. 2 godziny pracy
	

	12
	Maksymalny pobór mocy przez urządzenie: 50 W
	

	13
	System mocowania w standardzie VESA 75 pozwalający na zamocowanie monitora na szynie, uchwycie mocującym, wózku transportowym.
	

	14
	Brak wentylatorów chłodzących urządzenie. Chłodzenie konwekcyjne
	

	
	
	

	II
	EKRAN i KONTROLA
	

	15
	Kolorowy ekran TFT z aktywną matrycą o przekątnej: 15”.
	

	16
	Rozdzielczość ekranu min.: 
1024 x   768 pikseli
	

	17
	Jednoczesna prezentacja min. 12 krzywych dynamicznych, wartości wszelkich monitorowanych parametrów, informacji o poziomie baterii, czas rzeczywistego.
	


	18
	Opcja ekranu “dużych cyfr”
	

	19
	Możliwość regulacji szerokości wykresu kreślonych krzywych
	

	20
	Możliwość konfiguracji kolorów kreślonych krzywych. Dostępne min. 16 kolorów
	

	21
	Kontrola monitora za pomocą ekranu dotykowego oraz pokrętła kontrolnego umieszczonego na bocznej ścianie monitora
	

	22
	Konfigurowalne przyciski na ekranie dla często używanych funkcji. Min. 3
	

	23
	Możliwość zmiany ustawień monitora z poziomu centrali monitorującej
	

	24
	Możliwość zamrożenia krzywych dla podglądu
	

	25
	Profile użytkownika pozwalające na zapisanie ustawień własnych użytkownika. Dostępne min. 12 profili. Możliwość indywidulanego nazwania profili.
	

	26
	Funkcja “stand-by” pozwalająca na uśpienie monitora bez jego wyłączania
	

	
	
	

	III
	ALARMY
	

	27
	Możliwość wyłączenia dźwięku QRS
	

	28
	Możliwość regulaji głośności dźwięku QRS
	

	29
	Możliwość ustawiania progów dla alarmów z menu zbiorczego oraz z menu poszczególnych parametrów
	

	30
	Alarmy dźwiękowe i wizualne dla wszystkich monitorowanych parametrów
	

	31
	System alarmowy z możliwością ustawienia 4 stopniowo priorytetów alarmowych
	

	32
	Możliwość wyłączenia alarmów dla każdego z parametrów osobno
	

	33
	Możliwość całkowitego wyłączenia alarmów dźwiękowych
	

	34
	Możliwość zaprogramowania czasu wygłuszenia alarmu dźwiękowego na: 1, 2, 3, 5, 10, 15 minut lub do kolejnej sytuacji alarmowej
	

	35
	Możliwość automatycznego wydruku wybranych parametrów w sytuacji alarmowej
	

	36
	Możliwość ustawienia priorytetu alarmowego indywidualnie dla każdego z typów arytmii
	

	37
	Regulacja czasu opóźnienia reakcji alarmu na zmianę saturacji w zakresie: 10s, 25s, 50s, 100s dla zmian o 1%. 
	

	38
	Regulacja czasu opóźnienia reakcji na zmianę saturacji wyższą niż 1% według algorytmu: (10s, 25s, 50s, 100s) /   wartość zmiany saturacji = czas opóźnienia reakcji alarmu.
	

	
	
	

	IV
	PamiĘĆ I TRENDY

	38
	Trendy dla wszystkich moniotorowanych parametrów w postaci graficznej i tabelraczynej z okresu min. 720 godzin
	

	39
	Możliwa prezentacja mini-trendów z rozdzielczością 30, 60, 120 min.
	

	40
	Niekasowalna pamięć do zapisu fragmentów EKG, pletyzmogramu
	

	41
	Możliwość przeniesienia wszelkich danych pacjenta (dane osobowe, trendy, ustawienia parametrów, krzywych, zapisanych wydarzeń z monitora do monitora za pomocą karty SD
	

	42
	Możliwość podglądu monitora w opcji bed-to-bed. Możliwy podgląd 6 pacjentów na jedym ekranie
	

	43
	Pamięć ustawień monitora (trendy, ustawienia, progi alarmowe) w momencie, gdy jest wyłączony
	

	44
	Min. 30 sekndowy zapis w pamięci fragmentów krzywych i wartości numerycznych
	

	45
	Możliwość zapisu wszelkich krzywych w sytuacji alarmowej
	

	46
	Zegar czasu rzeczywistego
	

	
	
	

	V
	INTERFEJSY i PORTY POŁĄCZENIOWE
	

	47
	Ethernet
	

	49
	Minimum 1 gniazdo USB
	
	

	49
	WiFi pozwalające na współpracę ze stacją centralnego monitorowania w sieci LAN
	

	50
	Automatyczne przełączenie do sieci WiFi przy odłączeniu kabla sieciowego
	

	51
	Złącze HDMI pozwalające na wysłanie obrazu do zewnętrznego monitora oraz powiększenia w ten sposób obszaru ekranu (HDMI slave). Możliwość wyświetlania innych parametrów niż na ekranie głównym. 
	

	52
	Gniazdo kart micro SD
	

	53
	Możliwość podłączenia do stacji centralnego monitorowania i przechowywania w archiwach stacji wszelkich danych dotyczących monitorwania danego pacjenta.
	

	54
	Możliwość dostępu do danych monitorowanego pacjenta z czasie rzeczywistym z urządzeń mobilnych
	

	55
	Min. 2 złącza pozwalające na podłączenie min.3 dodatkowych modułów zewnętrznych każde, bez konieczności rozkręcania monitora. Moduły mocowane na zewnątrz monitora. 
	

	56
	Automatyczne detekcja podłączonych modułów na zasadzie Plug and Play
	

	57
	Automatyczna rekonfiguracja układu ekranu po podłączeniu dodatkowych modułów
	

	58
	Moduły możliwe do podłączenia:
	

	59
	IBP (4 kanały)
	

	60
	12 odprowadzeniowe EKG
	

	61
	AAg
	

	62
	CO
	

	63
	Kapnograf
	

	64
	BIS
	

	65
	CCO ICG
	

	66
	NMT
	

	67
	Opcjonalna drukarka termiczna o poniższych parametrach:
	

	68
	Szerokość papieru: min. 58 mm
	

	69
	Rozdzielczość wydruku: 8 punktów/mm
	

	70
	Ilość krzywych: 1 do 3
	

	71
	Format: krzywe, diagramy, tabele
	

	72
	Możliwość regulacji szerkości kreślenia
	

	73
	Wydruk karty pacjenta
	

	74
	Wydruk trendów
	

	75
	Możliwość wydruku siatki milimetrowej na gładkim papierze
	

	
	
	

	VI
	EKG oraz HR
	

	76
	Zapis i wyśletlanie 7 odprowadzeń EKG (I, II, III, aVR, aVL, aVF, V)
	

	77
	Zapis i wyśletlanie 12 odprowadzeń EKG (dI, dII, dIII, daVL, daVR, daVF, dV1, dV2, dV3, dV4, dV5, dV6) przy użyciu 5 odprowadzeniowego kable
	

	78
	Możliwość wyboru wyświetlania dowolnego zestawienia krzywych EKG spośród wszystkich dostępnych.
	

	79
	Zakres sygnałów wejściowych min. od 0.01 do 10mV
	

	80
	Impedacja wejściowa min. 20 MOm
	

	81
	Szerokość pasma sygnału EKG: od 0.05 do 75 Hz
	

	82
	CMRR nie mniej niż 100 dB
	

	83
	Czułość: 5, 10, 20 and 40 mm/mV, oraz AUTO
	

	84
	Pomiar zakresu przesunięcia odcinka ST nie mniej niż: ± 2,5 mV
	

	85
	Filtry szerokości pasma zależne od trybu pracy urządzenia: 
       —    chirurgia: od 0,4 do 20 Hz
· monitor: od 0,1 do 40 Hz
· diagnostyka: od 0,05 do 75 Hz
	

	86
	Analiza arytmii w czasie rzeczywistym
	

	87
	Filtr 50 Hz
	

	88
	Rozpoznawianie min. 26 typów arytmii
	

	89
	Analiza odcinka ST we wszystkich odprowadzeniach
	

	90
	Automatyczny zapis arytmii w niekasowalnej pamięci
	

	91
	Sygnalizacja uszkodzenia elektrod
	

	92
	Wykrywanie i wizualizacja rozrusznika serca: amplituda ± 2 do ± 700 mV; czas trwania: 0.1 do 2 ms
	

	93
	Wbudowany, automatyczny filtr ograniczający wpływ urządzeń elektrochirurgicznych, defibrylatorów.
	

	94
	Prędkość kreślenia: 3.12, 6.25, 12.5, 25, 50 mm/sec
	

	95
	Zakres częstości monitorowania częstości serca (HR): 0-350 bpm
	

	96
	Zakres dokładności pomiaru częstości serca (HR): max. ± 1 bpm
	

	97
	Możliwe źródła sygnału HR: EKG, IBP, ICG, SpO2
	

	
	
	

	VII
	TEMPERATURA
	

	98
	Min. 2 kanały
	

	99
	Możliwe jednostki: °С, F
	

	100
	Wyświetlanie temperatury z min. rodzielczością 0.1°C
	

	101
	Zakres pomiaru i wyświetlania temperatury: 0 - 50°С
	

	102
	Dokładność pomiaru temperatury: ± 0.1 °С w zakresie      34 - 44°С
	

	103
	Możliwość używania czujników serii YSI 400
	

	104
	Możliwość wyznaczenia i wyświetlania różnicy temperatur odczytanych z 2 różnych czujników.
	

	
	
	

	VIII
	NIBP (nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi)
	

	105
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	

	106
	Wyznaczanie wartości: ciśnienia skurczowego, ciśnienia rozkurczowego, ciśnienia średniego, pulsu.
	

	107
	Możliwość zastosowania mankietów jedno- i dwu przewodowych
	

	108
	Możliwość pomiaru u wszystkich grup wiekowych pacentów przy zastosowaniu odpowiednich akcesoriów.
	

	109
	Możliwe jednostki: mmHg, kPa
	

	110
	Zakres pomiaru u pacjentów dorosłych: 0 do 300 mmHg
	

	111
	Zakres pomiaru u noworodkowych: 0 do 150 mmHg
	

	112
	Dokładność pomiaru: ± 3 mmHg
	

	113
	Zabezpieczenie przed przekroczeniem czasu pomiaru:                 - dorośli - 180 sekund; noworodki - 90 sekund
	

	114
	Zabezpieczenie przed przekroczeniem maksymalnego ciśnienia w mankiecie zgodne z: 60601-2-30-95. Dla dorosłych: 300 mm Hg + możliwość ustawienia własnego poziomu, dla noworodków: 150 mm Hg + możliwość ustawienia własnego poziomu
	

	115
	Możliwy pomiar na żądanie oraz zaprogramowanych odstępach czasowych: 1 do 480 min.
	

	116
	Ciągły pomiar ciśnienia (STAT). Czas pomiaru 5 min.
	

	117
	Wizualizacja następujacych wartości: wartość ciśnienia i pulsu, czas ostatniego pomiaru, bieżące ciśnienie w mankiecie, odliczanie czasu do kolejnego pomiaru, jednostka ciśnienia, granice alarmowe. 
	

	118
	Możliwość ustawienia wyświetlania na ekranie głównym 1 lub 3 ostatnich pomiarów.
	

	119
	Funkcja “uczenia” się wyjściowego ciśnienia w mankiecie potrzebnego do dokonania pomiaru u pacjenta.
	

	
	
	

	IX
	SpO2
	

	120
	Technologia pomiaru Nellcor OxiMax
	

	121
	Zakres pomiaru SpO2: 0 – 100%
	

	122
	Dokładność pomiaru SpO2:

· nie więcej niż 2% w zakresie 70-100%
· nie więcej niż 3% w zakresie  40-70%
	

	123
	Zakres pomiaru częstości pulsu: 0-350 bpm
	

	124
	Dokładność pomiaru pulsu nie więcej niż 1 bpm
	

	125
	Możliwość wyświetlenia pletyzmogramu w dowolnym ekranowym slocie wyświetlania krzywych
	

	126
	Automatyczne przełączanie poziomu czułości celem uzyskania najlepszej rozdzielczości ekranu. Min. w zakresie: /4, /2, ×1, ×2, ×4, ×8, Auto.
	

	127
	Wbudowane zabezpieczenie przeciw fali defibrylacji i wpływowi narzędzi chirurgicznych wysokiej częstotliwości.
	

	
	
	

	X
	Częstość oddechów i pletyzmogram
	

	128
	Metoda pomiaru: impedancyjna
	

	129
	Zakres pomiaru: 0-200 oddechów/min.
	

	130
	Monitorowanie bezdechu w zakresie: 5-60 sek. w przedziałach 5 sekundowych
	

	131
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej
	

	132
	Prędkość kreślenia: 3,12; 6,25; 12,5 mm/sec
	

	133
	Dokładoność pomiaru: nie więcej niż ± 2 na minutę
	

	134
	Możliwy wybór odprowadzania EKG (I lub II) dla zapisu częstości oddechu
	

	
	
	

	XI
	Kapnografia
	

	135
	Metoda pomiaru: absorpcja podczerwieni
	

	136
	Dostępna technologia pomiaru w strumieniu głównym oraz bocznym
	

	137
	Możliwy pomiar u pacjentów niezaintubowanych - strumień główny
	

	138
	Jednostki: mmHg, %
	

	139
	Zakres pomiaru CO2 : 0 - 150 mmHg, (0-20%)
	

	140
	Zakres pomiaru częstości oddechów: 0 - 150 1/min
	

	141
	Wizualizacja kapnogramu na ekranie monitora
	

	142
	Kompensacja gazów: N2O, О2, Des
	

	143
	Dokładność pomiaru CO2: ± 2 mmHg (0 - 40 mmHg) 
	

	
	
	


Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wszystkie parametry.
Pytanie nr 79 dotyczy Pakietu nr  2
Prosimy Zamawiającego o odstąpienie od wymogu możliwości programowania energii 1, 2 i 3 wyładowania Funkcja nie jest wymagana i nie wskazana w defibrylatorach typu AED.
Odpowiedź: Zamawiający udzielił odpowiedzi w pytaniu nr 72.
Pytanie nr 80 dotyczy Pakietu nr  2
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie urządzenia o pamięci wewnętrznej minimum 4 GB, co odpowiada 10 epizodom po 12 godzin nieprzerwanego sygnału EKG wraz z dźwiękiem.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 81 dotyczy Pakietu nr  2
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie urządzenia zasilanego z baterii LiSO2 .
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 82 dotyczy Pakietu nr  2
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie urządzenia z możliwością wykonania 320 wyładowań energią 200 J.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 83 dotyczy Pakietu nr  8

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie systemu do ogrzewania pacjenta o poniższych parametrach:
	L.p.
	Wymóg

	1
	System działający w technologii suchego grzania kontaktowego bez udziału wody lub powietrza oparty na technologii elementów grzewczych z włókien węglowych.

	2
	System przeznaczony do zastosowania u pacjentów neonatologicznych, pediatrycznych i dorosłych.

	3
	System niewymagający materiałów jednorazowego użytku.

	4
	System złożony z sterownika/kontrolera oraz elementów grzewczych.

	5
	System przystosowany do pracy ciągłej 24h/dobę

	6
	System odporny na zakłócenia emitowane podczas pracy aparatu do elektrochirurgii.

	Sterownik/kontroler

	7
	Zasilanie sterownika/kontrolera jednofazowe 230V/50HZ

	8
	Opcjonalnie zasilanie bateryjne z możliwością pracy min. 1,5 godz. niezależnie od sieci

	9
	Sterownik/kontroler z możliwością podłączenia i niezależnego sterowania dwoma elementami grzewczymi jednocześnie 

	10
	Dwa niezależne gniazda do przyłączenia elementów grzewczych

	11
	Możliwość pracy na jednym kanale grzewczym lub na dwóch kanałach grzewczych w zależności od potrzeb użytkownika

	12
	Możliwość pracy u dwóch pacjentów jednocześnie. Każdy kanał z osobną regulacją i kontrolą temperatury

	13
	Wyświetlacz cyfrowy pokazujący temperaturę zadaną(zaprogramowaną) i rzeczywistą(zmierzoną) dla każdego z kanałów niezależnie

	14
	Każdy kanał wyposażony w niezależny odczyt temperatury zadanej(zaprogramowaną) i rzeczywistej(zmierzonej) 

	15
	Wyświetlanie temperatury zadanej(zaprogramowaną) i rzeczywistej(zmierzonej) jednocześnie dla obydwu kanałów

	16
	Wyświetlacz informujący o alarmach/ wskaźnik alarmu
Wyświetla odpowiedni kod alarmu w sytuacji alarmowej.

	17
	Sygnalizacja trybu pracy urządzenia (na wyświetlaczu lub w postaci wskaźnika)

	18
	Regulacja temperatury w zakresie 32-39ºC

	19
	Krok regulacji temperatury 0,5ºC w całym zakresie regulacji dla każdego z kanałów

	20
	Niezależna regulacja temperatury dla każdego z kanałów.

	21
	„Autotest” - automatyczne sprawdzanie poprawności działania kontrolki i alarmów przy każdym włączeniu urządzenia, pokazujące poprawność działania po każdym teście.

	22
	Zabezpieczenia w postaci akustycznych i wizualnych alarmów (każdy z alarmów ma określony symbol i wyświetlany jest dla danego kanału, w którym wystąpił błąd):
· przekroczenie temperatury zadanej,
· niedogrzania koca,
· uszkodzenia/awarii

	23
	Zabezpieczenie pacjenta i personelu poprzez wyłączenie funkcji grzania w przypadku wykrycia awarii.

	24
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem o progu bezpieczeństwa 41˚±1˚ C przy którym grzanie jest automatycznie wyłączane.

	25
	Alarm wysokiej temperatury (przegrzania) i niskiej temperatury, jeżeli temperatura powierzchni styku odbiega od nastawy regulatora temperatury.
Alarmy uszkodzenia, braku zasilania, nieprawidłowej pracy

	26
	Mocowanie sterownika/kontrolera na stojaku do kroplówek, od stołu operacyjnego lub na medycznej szynie profilowej za pomocą własnych, zintegrowanych ze sterownikiem uchwytów.

	27
	Złącze do wyrównywania potencjałów

	28
	Czyszczenie i dezynfekcja kontrolera/sterownika ogólnodostępnymi środkami dezynfekcyjnymi

	29
	Masa jednostki sterującej (sterownika/kontrolera) ≤ 2,7 [kg]

	30
	Maksymalny pobór mocy: 160W (+/-5%)

	Elementy grzewcze

	31
	Dostępne elementy grzewcze w postaci: mat grzewczych (do okrycia pacjenta, lub pod ciało pacjenta), materacy grzewczych,  materacy grzewczych o wymiarach na życzenie użytkownika

	32
	Elastyczne elementy grzewcze wielorazowego użytku bez limitu użyć.

	33
	Uniwersalne elementy grzewcze mogące być używane jako koce do ogrzewania pacjenta od góry lub jako materacyk do ogrzewania pacjenta od dołu.

	34
	Dostępne maty grzewcze o wymiarach: 
1. 680 x 480 mm
2. 1050 x 500 mm
3. 1500 x 500 mm
4. 1500 x 500 mm na ramiona i piersi z wycięciem
5. 1800 x 800 mm
6. 2050 x 1350 mm

	35
	Dostępne materace grzewcze o wymiarach:
1. długość 600 - 800 mm; szerokość 450 - 600 mm; wysokość 40 - 100 mm
2. długość 810 - 1300 mm; szerokość 480 - 600 mml wysokość 40 - 100 mm
3. długość 1310 - 1700 mm; szerokość 480 - 600 mml wysokość 40 - 100 mm
4. długość 1710 - 2300 mm; szerokość 480 - 600 mml wysokość 40 - 100 mm

	36
	Dostępne materace grzewcze z możliwością dopasowania wymiaru do konkretnego stołu operacyjnego:
1. długość 2400 - 2800 mm, wysokość 40 mm
2. długość 2400 - 2800 mm, wysokość 80 mm

	37
	Elementy grzewcze, przezierne dla promieni RTG

	38
	Elementy grzewcze zasilane napięciem bezpiecznym ≤ 24V

	39
	Element z warstwą grzewczą wykonaną z elastycznych polimerów węglowych gwarantująca równomiernie ogrzewanie na powierzchni poddanej naciskowi ciała pacjenta

	40
	Elementy grzewcze wykonane w technologii włókien węglowych

	41
	Warstwa grzewcza elementu wykonana w technologii uniemożliwiającej osiągnięcie temperatury wyższej w miejscu uszkodzenia niż ustawiona temperatura ogrzewania.

	42
	Temperatura elementu grzewczego monitorowana przez 8 czujników rozmieszczonych na jego powierzchni.

	43
	Długość przewodu łączącego jednostkę kontrolną z elementem – min. 4m

	44
	Złącza przewodów materaca i jednostki kontrolnej wodoszczelne.

	45
	Powłoka zewnętrzna elementu grzewczego niezawierająca lateksu.

	46
	Powłoka zewnętrzna elementu grzewczego szczelnie zamknięta

	47
	Dostępne pokrowce na elementy grzejne z możliwością prania.  Możliwość pracy elementów grzejnych zarówno z jak i bez pokrowców.

	48
	Element grzewczy pokryty tkaniną odporną na krew i płyny

	49
	Element grzewczy posiadający zgrzewane pokrycie zabezpieczające przed przedostaniem się do wewnątrz płynów.

	50
	Element grzewczy przystosowany do stosowania w warunkach o zwiększonej wilgotności.

	51
	Powierzchnia elementu grzewczego zmywalna, odporna na dezynfekcję

	52
	Czyszczenie i dezynfekcja elementu grzewczego ogólnodostępnymi środkami dezynfekcyjnymi stosowanymi na bloku operacyjnym


Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie nr 84, dotyczy Pakietu nr 17
Załącznik nr 5.17 do SIWZ, Formularz cenowy. Zamawiający wymaga dostarczenia „Bezterminowa licencja do modułu RIS/PACS Eskulap wraz z usługą podpięcia do systemu i konfiguracji urządzenia z pakietu nr 16”. Proszę o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga licencji dostępowej do Systemu PACS Eskulap tj. licencji DICOM oraz RIS?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 85 dotyczy Pakietu nr 17
Załącznik nr 5.17 do SIWZ, Formularz cenowy. Na etapie ofertowania wykonawca jest w stanie oszacować wyłącznie koszty konfiguracji po swojej stronie, w związku z tym proszę o potwierdzenie, że  koszty po stronie firm dostarczających urządzenia z pakietu nr 16 powinny zostać wkalkulowane w cenę oferty pakietu nr 16?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 86 dotyczy Pakietu nr 17 

Załącznik nr 5.17 do SIWZ, Formularz cenowy. Zgodnie z zapisem w tabeli Zamawiający wymaga: „Bezterminowa licencja do modułu RIS/PACS Eskulap wraz z usługą podpięcia do systemu i konfiguracji urządzenia z pakietu nr 16 opis zgodnie z zał. nr 3.17 do formularza ofertowego”. Nigdzie jednak Zamawiający nie udostępnia opisu z załącznika nr 3.17 do formularza ofertowego. Prosimy o jego uzupełnienie. 

Odpowiedź: Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 87 dotyczy Pakietu nr 17
Załącznik nr 5.17 do SIWZ, Formularz cenowy, Tabela, kolumna: Typ, model, producent. Ponieważ przedmiotem zamówienia w niniejszym pakiecie jest licencja prosimy o potwierdzenie, że wystarczającym będzie jeśli wykonawca poda nazwę oraz producenta oferowanej licencji. 

Odpowiedź: Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 88
Załącznik 3.16. do Formularza ofertowego. Zamawiający wyspecyfikował określone parametry monitorów diagnostycznych nie określając w przedmiocie zamówienia do jakich badań ma być przeznaczona stacja diagnostyczna. Jednocześnie wymaga dostarczenia oprogramowania stacji diagnostycznej wskazującego na to, że ma być to oprogramowanie do badań RTG. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dn. 18.02.2011r zał. 1 dla diagnostyki RTG wymaga min. dwóch monitorów monochromatycznych o rozdzielczości min. 1,92 MP, posiadających świadectwo parowania, przekątna każdego min. 47,5 cm, minimalna luminancja- 400cd/m2, minimalny kontrast 400:1.

Prosimy zatem o potwierdzenie do jakiego rodzaju badań będzie przeznaczona stacja? Jeśli będą to badania RTG, prosimy o zmianę zapisów i wymaganie monitorów zgodnych z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia do diagnostyki RTG?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. Zamawiający nie wymaga stacji radiologicznej diagnostycznej przeznaczonej dla lekarzy radiologów
Pytanie nr 89, Załącznik Nr 2 b do SIWZ – dotyczy Pakietu nr 17, Istotne Postawienia Umowy § 3 ust. 5 
„Strony zastrzegają prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.” oraz Załącznik Nr 2a do SIWZ – dotyczy Pakietów nr 1-16, Istotne Postanowienia Umowy §4 ust. 5 „Strony zastrzegają prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.”

W konsekwencji powyższych uchybień, Zamawiający sporządzając SIWZ, naruszył art. 7 ust. 1 pzp w zw. z art. 139 ust. 1 Pzp w zw. z art. 14 ust. 1 pzp w zw. z art. 5 kc w zw. z art. 58 § 1 i 2 kc. poprzez naruszenie zasad uczciwej konkurencji oraz równego traktowania wykonawców. W tym stanie rzeczy, wykonawcy biorący udziału w postępowaniu mają ograniczoną możliwość przygotowania i skalkulowania konkurencyjnej oferty w przedmiotowym postępowaniu. Pozostawienie przez Zamawiającego kwestionowanych postanowień wzoru umowy, mając na uwadze że pozostają w sprzeczności z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa i naruszają zasady współżycia społecznego oraz pozostają w sprzeczności z właściwością wzajemnego stosunku obligacyjnego, istnieje uzasadnione ryzyko, że zawarta umowa w niniejszym postępowaniu będzie obarczoną wadą nieważności.

Zgodnie z treścią postanowień umowy, mających łączyć Zamawiającego z Wykonawcą, na rzecz Zamawiającego została zastrzeżona kara umowna, której to instytucji elementarną cechą jest zwolnienie uprawnionego z konieczności wykazywania wysokości szkody. Zatem skorzystanie dodatkowo przez Zamawiającego z instytucji przewidzianej w art. 484 § 1 zd. 2 kc oraz umożliwienie żądania od Wykonawcy odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej winno zostać limitowane zgodnie z zasadą równości faktycznej i kontraktowej stron stosunku obligacyjnego przez dodanie zastrzeżenia, że: „Całkowita wzajemna odpowiedzialność odszkodowawcza Stron, ograniczona jest do wysokości wynagrodzenia, wypłaconego WYKONAWCY na podstawie Umowy”.

Wobec powyższego uznać należy, że konstrukcja wyżej przywołanych postanowień wzoru umowy narusza wyżej przywołane przepisy, ponieważ stanowi wykorzystanie dominującej pozycji Zamawiającego, czym godzi w elementarne zasady współżycia społecznego, narusza wyrażone literą prawa standardy oraz zasady poszanowania dobrych obyczajów, uczciwej konkurencji i równego traktowania wykonawców.

Pragniemy zwrócić uwagę także na fakt, że Urząd Zamówień Publicznych opublikował dokument pn. "Analiza dobrych praktyk w zakresie realizacji umów IT, ze szczególnym uwzględnieniem specyfiki projektów informatycznych 7 Osi POIG”, rekomendując szerokie stosowanie jej w procedurach towarzyszących wydatkowaniu środków publicznych. Jedną z istotniejszych rekomendacji jest wprowadzanie zapisów, zgodnie z którymi:

- „Standardem w umowach dotyczących systemów informatycznych jest ograniczenie odpowiedzialności kontraktowej stron do określonej wysokości, określanej kwotowo lub do wartości umowy”.

- „(…) standardowo w umowach IT, odpowiedzialność stron jest ograniczana do szkody rzeczywistej. Jest to podyktowane potrzebą wyeliminowania sytuacji, w której strona będzie odpowiadała za trudne do skwantyfikowania utracone korzyści drugiej strony.”

Mając na uwadze powyższe prosimy o zawarcie w niniejszych umowach następującego limitu odpowiedzialności, którego wprowadzenie zniesie konieczność doliczania w ofertach Wykonawców kosztów ryzyka biznesowego, wynikającego chociażby z czynników niezależnych od Wykonawcy:

„Całkowita wzajemna odpowiedzialność odszkodowawcza Stron, ograniczona jest do wysokości wynagrodzenia, wypłaconego WYKONAWCY na podstawie Umowy.”

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 90, Załącznik Nr 2 b do SIWZ – dotyczy Pakietu nr 17, Istotne Postawienia Umowy 
§ 3 ust. 1 
b) „za opóźnienie w usunięciu wad – w wysokości 0,2 % wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 1 za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,”

Prosimy o potwierdzenie, że usunięcie wad odbywać się będzie na zasadach określonych w aktualnej umowie serwisowej zawartej pomiędzy Zamawiającym a Producentem oprogramowania. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, iż usunięcie wad odbywać się będzie na zasadach określonych w aktualnej umowie serwisowej zawartej pomiędzy Zamawiającym a Producentem oprogramowania
Pytanie nr 91, Załącznik Nr 2 b do SIWZ – dotyczy Pakietu nr 17, Istotne Postawienia Umowy §3 ust. 5 
„za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę w przypadkach określonych w § 5 ust. 2 lub 3 bądź przez Zamawiającego w § 5 ust. 1 lub w § 1 ust. 3 – w wysokości 10% wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 1.”

Prosimy o weryfikację powyższych odwołań dot. § 5 (według Wykonawcy dot. §4) oraz korektę numeracji w § 4.

Odpowiedź: Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie nr 92, Załącznik Nr 2a do SIWZ – dotyczy Pakietów nr 1-16, Istotne Postanowienia Umowy § 2 ust. 2 
„Wynagrodzenie Wykonawcy, o którym mowa w niniejszej umowie, obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy oraz ewentualne wszelkie inne koszty i opłaty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu umowy.”

Prosimy o doprecyzowanie, że wynagrodzenie Wykonawcy, o którym mowa w niniejszej umowie obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy oraz ewentualne wszelkie inne koszty i opłaty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu umowy, jednak nie wykraczające poza zakres określony w SIWZ dla danego Pakietu.
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, iż dotyczy to wyłącznie kosztów związanych z realizacją przedmiotu umowy oraz ewentualne wszelkie inne koszty i opłaty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu umowy, a nie kosztów wykraczających poza zakres określony w SIWZ dla danego Pakietu.
Pytanie nr 93, dotyczy Pakietu nr 1 

dot. Punktu I.6 - Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor umożliwiający zapis trendów wszystkich mierzonych parametrów odpowiednio 72-godziny z rozdzielczością 1 minuta i 720 godzin z rozdzielczością 10 minut oraz 2 godziny mini trendów z rozdzielczością 1 sekunda? Urządzenie tworzy trendy wszystkich monitorowanych parametrów ze znacznikiem czasu  rzeczywistego i umożliwia przegląd trendów na wyświetlaczu graficznym, z wydrukiem w postaci wykresów i wartości liczbowych zawartych w tabelach.  Kardiomonitor umożliwia  jednocześnie  wyświetlanie  na  wyświetlaczu  wartości  liczbowych monitorowanych parametrów w trybie czasu rzeczywistego oraz trendów tych wartości. Czas trwania trendu wynosi do 720 godzin i jest uzależniony od rozdzielczości odpowiednio 18 h/15s, 36 h/30 sekund, 72 h/1min, 144 h/2min, 360 h/5 min, 720 h/10min. Czas trwania i częstotliwość minitrendów wynosi 30, 60, 120 minut, z rozdzielczością 1 sekunda. Powyższe wartości są w pełni wystarczające do wygodnej i komfortowej pracy z kardiomonitorem przy zachowaniu wszelkich potrzebnych zakresów. Dłuższy czas archiwizacji trendów nie ma uzasadnienia klinicznego i nie jest wykorzystywany w praktyce.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie nr 94, dotyczy Pakietu nr 1 

dot. Punktu IV.3 – Czy zamawiający dopuści kardiomonitor z zakresem pomiarowy pulsu od 25-240 bpm? Oferowany zakres nieznacznie odbiega od wymaganego. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie nr 95, dotyczy Pakietu nr 1 

dot. Punktu V.6 – Czy zamawiający dopuści kardiomonitor z zakres programowania interwałów w trybie Auto od 2 do 480 minut? Oferowany zakres nieznacznie odbiega od wymaganego.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza również.
Pytanie nr 96, dotyczy Pakietu nr 13 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na lampę szczelinową z powiększeniem całkowitym 7x do 30x?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 97, dotyczy Pakietu nr 13 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na lampę szczelinową o rzeczywistym polu widzenia 30 - 7,4 mm?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 98, dotyczy Pakietu nr 13 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na lampę szczelinową z rozstawem okularów 50 - 80 mm?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Biorąc pod uwagę powyższe odpowiedzi, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z poźn. zm.) Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wprowadza do treści SIWZ następujące zmiany:

Załącznik Nr 2 b do SIWZ – dotyczy Pakietu nr 17, Istotne Postawienia Umowy § 1  otrzymuje brzmienie
§ 1 Przedmiot umowy 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa bezterminowej licencji do modułu RIS/PACS Eskulap umożliwiającej podpięcie do systemy 1 stacji diagnostycznej - opisowej firmy …………………, oraz usługa podpięcia i konfiguracji tej stacji w Szpitalu na ul Kościuszki 28 zgodnie z ofertą Wykonawcy.
2. Wykonawca zobowiązuje się do:


1) dostarczenia licencji w formie papierowej i elektronicznej w ilości 1 sztuki. 

2) Podpięcie stacji diagnostycznej - opisowej oraz konfigurację systemu Eskulap oraz RIS-PACS pod to urządzenie.

3. Wykonawca zobowiązuje się wykonać swoje świadczenie, o którym mowa w ust. 1 i 2, 
w terminie 7 dni po dostarczeniu pakietu nr 16.
4. Za datę wykonania świadczenia, o którym mowa w ust. 1 i 2 rozumie się datę podpisania przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego protokołu przekazania licencji.

5. Wykonawca winien jest uzgodnić z Zamawiającym (Karol Cichocki, tel. 24/364-51-20) szczegółowy termin wykonania swego świadczenia.
6. Strony upoważniają do realizacji niniejszej umowy, w tym do podpisania Protokołu Odbioru Technicznego:

a) po stronie Zamawiającego - Karol Cichocki, tel. 24/364-51-20
b) po stronie Wykonawcy - ………………….………………………………….

Załącznik Nr 2 b do SIWZ – dotyczy Pakietu nr 17, Istotne Postawienia Umowy § 3  otrzymuje brzmienie
       § 3 Kary umowne

1. Wykonawca  zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a) za opóźnienie w wykonaniu świadczenia o którym mowa w § 1 ust. 1 i 2 – w wysokości 0,5 % wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 1,  za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

b) za opóźnienie w usunięciu wad – w wysokości 0,2 % wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 1 za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

c) za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę w przypadkach określonych w § 4 ust 2 lub 3 bądź przez Zamawiającego w § 4 ust. 1 lub w § 1 ust. 3 – w wysokości 10% wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 1.

2. W razie zbiegu podstaw do naliczenia kar umownych, o których mowa ust. 1, kary umowne podlegają sumowaniu.

3. Zamawiający  może potrącić naliczone kary umowne  ze swymi  zobowiazaniami wobec Wykonawcy, po sporządzeniu noty księgowej wraz z pisemnym uzasadnieniem.

4. Zamawiający nie naliczy kar umownych, o których mowa w ust. 1  wyłącznie w przypadku, w którym niewykonanie lub niewłaściwe wykonanie zobowiązania Wykonawcy nastąpiło na skutek siły wyższej, lub z wyłącznej winy Zamawiającego.

5. Strony zastrzegają prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

Załącznik Nr 2 b do SIWZ – dotyczy Pakietu nr 17, Istotne Postawienia Umowy § 4  otrzymuje brzmienie
§ 4 Odstąpienie od umowy

1.
Zamawiający może odstąpić od umowy w następujących przypadkach:

a) Wykonawca dopuszcza się opóźnienia w wykonaniu świadczenia, przekraczającego 7 dni,

2. Przed wykonaniem świadczenia, Wykonawca może odstąpić od umowy, gdy stwierdzi swoją niezdolność do jego wykonania.

3. W przypadkach, o których mowa w ust. 1, 2 rozliczenie Stron nastąpi w ten sposób, że według wyboru Zamawiającego:

a) bądź Strony dokonają zwrotu wzajemnych świadczeń, z zastrzeżeniem uprawnienia Zamawiającego do naliczenia kar umownych – w takim przypadku Zamawiający może wstrzymać wydanie przedmiotu świadczenia Wykonawcy do czasu wydania przedmiotu własnego świadczenia, wraz z karami umownymi,
b) bądź Strony zachowają przedmioty wzajemnych świadczeń, z zastrzeżeniem uprawnienia Zamawiającego do naliczenia kar umownych.
4. Odstąpienie od umowy w przypadkach określonych w ust. 1 – 2 następuje na piśmie w terminie 5 dni od daty ustalenia ww. okoliczności w okresie obowiązywania umowy.

Załącznik 3.16. do Formularza ofertowego 

Załącznik 3.16. do Formularza ofertowego 

Pakiet nr 16 - Stacja diagnostyczna dwumonitorowa (1 szt.)

......................................................................................................................... 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta

	Lp.
	Wymagane Parametry techniczne

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wolne od wszelkich wad fizycznych (konstrukcyjnych) oraz prawnych, nie powystawowe, produkowane seryjnie, rok produkcji 2019

	2. 
	Stacja diagnostyczna dwumonitorowa

	3. 
	Obudowa typu Tower

	4. 
	Procesor co najmniej 4-rdzeniowy, 8-wątkowy, nie mniej niż 3.60 [GHz], z wbudowanym kontrolerem pamięci DDR4 z kontrolą parzystości ECC

	5. 
	Pamięć RAM DDR4 nie mniej niż 8 [GB] 2666 [MHz] ECC, możliwość rozbudowy do co najmniej 64 [GB], minimum trzy sloty wolne na dalszą rozbudowę

	6. 
	Karta graficzna zintegrowana z procesorem

	7. 
	Porty w zakresie nie mniejszym niż:

Z przodu obudowy: 

2x USB 3.0 w tym jeden z funkcją ładowania, 

1x USB 3.1 Gen 2 Type-C (jako opcja)

1x Czytnik kart pamici (jako opcja)

1x Combo (Słuchawki/mikrofon),

Z tyłu obudowy: 

4x USB 3.0, 

2x USB 2.0,  

2x DisplayPort 1.2 (do użytku przez zintegrowany z procesorem układ graficzny), 

1x Wejście audio, 

1x Wyjście audio, 

1x Port szeregowy RS232 (jako opcja)

1x RJ45 1Gb Ethernet

1x Antena WiFi/Bluetooth (jako opcja)

1x Port konfigurowalny (DisplayPort/HDMI/VGAUSB 3.1 Gen 2 Type-C/Thunderbold 3.0)

Wewnętrzne na płycie głównej: 

1xUSB 3.0, 

min.2xUSB 2.0

	8. 
	Dysk twardy o pojemności nie mniejszej niż 2 x 1024 [GB] typ SSD

	9. 
	Porty rozszerzeń w zakresie niemniejszym niż:

1x PCI Express Generacja 3 x16

1x PCI Express Generacja 3 x4 elektryczne/x16 złącze mechaniczne

2x PCI Express Generacja 3 x1/x4 złącze mechaniczne

2x M.2 dla dysków mSata do dł. minimum 110mm (PCI Express Generacja 3 x4)

1x M.2 WLAN

Zatoki zewnętrzne:

2x 5,25” 

Zatoki wewnętrzne:

2x 3,5”

	10. 
	Zintegrowana z płytą główną karta sieciowa 1 [Gb] Ethernet

	11. 
	System operacyjny 64bit, nie wymagający aktywacji za pomocą telefonu lub Internetu

	12. 
	Zasilacz 500W o sprawności minimum 90% 

	13. 
	Klawiatura USB w układzie polski programisty – produkcji producenta komputera

Mysz optyczna USB z min dwoma klawiszami oraz rolką (scroll) – produkcji producenta komputera

	14. 
	Dedykowana przez producenta monitorów diagnostycznych karta graficzna o następujących wymaganiach:   
- PCI Express x 16 Gen 3.0, 
- Pamięć DDR5 nie mniej niż 2GB, 
- 3 wyjścia cyfrowe mini DisplayPort, 

	15. 
	OPROGRAMOWANIE STACJI DAGNOSTYCZNEJ 

	16. 
	Import obrazów z płyty DICOM , z dowolnego folderu, z systemu PACS

	17. 
	Import obrazów w formacie .JPEG oraz .TIFF

	18. 
	Zmiana jasności i kontrastu obrazu w czasie rzeczywistym (DICOM Window/Level)

	19. 
	Umieszczanie na obrazie adnotacji tekstowych i graficznych w standardzie DICOM

	20. 
	Wyświetlenie jednocześnie co najmniej 2 rodzajów badań

	21. 
	Oznaczanie istotnych obrazów w badaniu (DICOM Key Image)

	22. 
	Funkcje pomiarowe i statystyczne (pomiary kątów, odległości, gęstości, powierzchni)

	23. 
	Funkcja wyświetlenia/kasowania adnotacji wprowadzonych przez użytkownika

	24. 
	Funkcja przemieszczania i edycji wszystkich adnotacji wprowadzonych przez użytkownika

	25. 
	Funkcje filtrowania (wyostrzanie krawędzi, interpolacja)

	26. 
	Funkcja obrotu, odbicia lustrzanego, negatywu

	27. 
	Funkcja wyświetlania badania  w formie filmu

	28. 
	Podział ekranu w dowolnej konfiguracji w celu wyświetlania wielu obrazów

	29. 
	Konfiguracja “Hanging protocols” dla każdego użytkownika osobno i synchronicznego podglądu obrazów  z wybranych badań

	30. 
	Funkcja bezstopniowego powiększenia oraz powiększenia wycinka obrazu, powiększenie 1:1

	31. 
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print

	32. 
	Funkcja modyfikowania przez użytkownika układu wydruku - konfigurowanie informacji zawartych na wydruku

	33. 
	Zapisanie układów prezentacji badań dla każdego użytkownika

	34. 
	Zapisywanie wybranych zmian obrazu badania wprowadzonych przez użytkownika:
- zapisywanie zmian geometrii obrazu (np. obrotu)
- zapisywanie powiększenia obrazu
- zapisywanie adnotacji wprowadzonych przez użytkownika (np. pomiary, kąty, strzałki)

	35. 
	Możliwość export obrazów (JPEG) oraz obsługi wydruków papierowych wysokiej jakości

	36. 
	Obsługa monitorów o wysokiej rozdzielczości – do 5Mp

	37. 
	Funkcja rekonstrukcji MPR/MIP

	38. 
	Oprogramowanie zarejestrowane jako wyrób medyczny w klasie IIa

	39. 
	Monitory dedykowane 2 szt.

	40. 
	Wielkość przekątnej ekranu nie mniejsza niż 24,1’ (61 cm)

	41. 
	Typ ekranu LCD – aktywna matryca TFT

	42. 
	 Wielkość plamki nie większa niż 0,270 [mm]

	43. 
	 Rozdzielczość naturalna 1920 x 1200

	44. 
	Jasność nie miejsza niż 350 [cd/m2]

	45. 
	Kontrast panela nie mniejszy niż 1000:1

	46. 
	Wymagany układ wyrównujący jasność i odcienie szarości dla całej powierzchni matrycy LCD

	47. 
	Wymagana sprzętowa kalibracja do standardu DICOM część 14

	48. 
	Wymagany układ kontroli rzeczywistego czasu pracy monitora i podświetlenia matrycy

	49. 
	 Całkowity czas reakcji matrycy nie więcej niż 12 [ms]

	50. 
	Kąty widzenia ( przy kontraście 10:1)178 /178 w pionie i poziomie

	51. 
	Definiowane tryby pracy monitora 4 trybów: ustawienia własne użytkownika, tryb tekstowy, standard DICOM, tryb kalibracji. W tym minimum 3 tryby z możliwością pełnej kalibracji sprzętowej przez użytkownika

	52. 
	Złącza w zakresie nie mniejszym niż: 1x DVI-I, 1x DP, 1x USB upstream, 2 x USB downstream w standardzie 2.0

	53. 
	Częstotliwości odświeżania w zakresie nie mniejszym niż 26 – 76 [kHz], 49-71 [Hz]

	54. 
	Komplet kabli zasilających i połączeniowych

	55. 
	W zestawie oprogramowanie kontrolujące pracę monitora i informujące o nieprawidłowościach. Sprawdzające w czasie rzeczywistym zmiany jasności, oraz potrafiące wykonać kalibracje do standardu DICOM

	56. 
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych -przy dostawie

	57. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej (CD lub   pendrive) – przy dostawie

	58. 
	Dokumentacja Techniczno – Rozruchowa w języku polskim – przy dostawie

	59. 
	Paszport techniczny przy dostawie – przy dostawie

	60. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. – przy dostawie

	61. 
	Wykaz środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta – przy dostawie

	62. 
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski – przy dostawie


........................ dnia ............................  
                   ……………………………………………………                    
         



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.

........................ dnia ........................                                 ………………………………………………..                                                           

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
  Załącznik Nr 5.17 do SIWZ otrzymuje brzmienie:

Załącznik Nr 5.17 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 17 -  Bezterminowa licencja do modułu RIS/PACS Eskulap wraz z usługą podpięcia do systemu i konfiguracji urządzenia z pakietu nr 16
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Bezterminowa licencja do modułu RIS/PACS Eskulap wraz z usługą podpięcia do systemu i konfiguracji urządzenia z pakietu nr 16 opis zgodnie z zał. nr 3.16. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	1.
	Bezterminowa licencja do modułu RIS/PACS Eskulap wraz z usługą podpięcia do systemu i konfiguracji urządzenia z pakietu nr 16 opis zgodnie z zał. nr 3.16. do formularza ofertowego (PRAWO OPCJI)
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                        Podpis  Wykonawcy

Powyższe informacje należy traktować, jako integralną część SIWZ.

Treść niniejszego pisma dostępna jest na stronie internetowej Zamawiającego: www.szpitalplock.pl
Wyjaśnienie treści SIWZ wraz ze zmianą jej treści  PZOZ/DZP/382/39PN/19 z dn. 26 września 2019
Zgodnie z SIWZ Zamawiający prosi o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma 
na nr faxu  24 364 51 02
Otrzymano dnia …….………... Ilość stron ……... Podpis i pieczątka Wykonawcy ………………….……………………
Strona 1

