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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema lex”
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Fundusze Unia Europejska
Europe]Skle Europejski Fundusz

Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego

Kalisz, dnia 06 pazdziernika 2017 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania na: ,Poprawe efektywnoéci systemu ratownictwa medycznego poprzez
modernizacje i doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Kaliszu. Zadanie 6: Dostawa aparatury i sprzetu medycznego - nr sprawy: 57/17

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw informujemy:

Pytanie nr 1 dot. Zadania Nr 1:

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski

Czy zamawiajacy dopusci wykonawce ktory nie posiada autoryzowanego serwisu na monitory oraz
komputer ktore oferuje?

Producent monitoréw samodzielnie serwisuje swoje produkty ktére wykonawca zamawia. W razie awarii
producent wysyta serwisanta na miejsce w celu usunigcia awarii lub dostarcza model zastepczy na czas
naprawy.

Komputery ktére wykonawca chce zaoferowaé objete sg gwarancja door-to-door $wiadczong
bezposrednio przez producenta komputeréw.

Odpowiedz: Zamawiajacy rezygnuje z zapisow zawartych w: Formularzu Ofertowym (2) dot. Zadania Nr
1 w tabeli ,Zestawienie wymaganych parametrow techniczno-ekspolatacyjnych” pkt I11.4 i 5, Formularzu
Ofertowym (3) dot. Zadania Nr 2 w tabeli ,Zestawienie wymaganych parametréw techniczno-
ekspolatacyjnych” pkt 11.4 i 5 oraz Formularzu Ofertowym (4) dot. Zadania Nr 3 w tabeli ,Zestawienie
wymaganych parametréw techniczno-ekspolatacyjnych” pkt 111.3 i 4 odnosnie skanera kaset rtg i pkt 11.3
i 4 odnoénie stacji technika rtg. Dotychczasowe Formularze Ofertowe (2) — (4) tracq waznos¢. Aktualne
formularze zostaly zataczone do niniejszych wyjasnieri. Prosimy o sktadanie ofert na aktualnych
formularzach !

Pytanie nr 2 dot. Zadania Nr 1:

Okres zagwarantowania dostgpnosci czesci zamiennych min. 10 lat od dostawy

Prosimy o wykluczenie tego wymogu. Zaden producent sprzetu komputerowego nie jest w stanie
zapewni¢ 10 letniego okresu dostepnosci czgsci zamiennych. Prosimy o zmiane tego parametru na 5 lat.
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Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na Pytanie nr 1 niniejszych wyjasnien.

Pytanie nr 3 dot. Zadania Nr 1:

Oferent podtaczy na wtasny koszt dostarczane stacje przegladowe do systemu PACS i RIS prod. Pixel
Technology tak, aby mozliwe byto uruchomienie na dostarczanych stacjach posiadanych przez Szpital
licencji Serwera Dystrybucji Badan

Prosimy o wyjasnienie. Czy zamawiajacy miat na mysli ze Wykonawca podiaczy stacje do systemu PACS
RIS lecz zamawiajacy pokryje koszty powstate ze strony Pixel Technology.

Wykonawca nie moze ryzykowaé nie wywiazania si¢ z umowy w razie firma Pixel nie bedzie w stanie na
czas zainstalowa¢ posiadanych przez zamawiajacego licencji lub zawyzy koszty instalacji.

Prosimy o zmiane tego punktu.

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkow zamowienia, zamawiajacy jasno
okreslit wymog stawiany dostarczanym stacjom przeglagdowym oraz stan aktualny w zakresie
posiadanych licencji oprogramowania diagnostycznego funkcjonujacego w szpitalu.

Jednoczeénie dla zapewnienia realizacji tego zadania zamawiajacy zmienia tres¢ punktu 8 ,Podstawowe
warunki gwarancji i serwisu” zawarty w Formularzu Ofertowym (2), ktéry otrzymuje tresc:

Oferent podtaczy na wiasny koszt dostarczane stacje przegladowe do systemu PACS i RIS prod. Pixel
Technology tak, aby mozliwe byto uruchomienie na dostarczanych stacjach posiadanych przez Szpital
licencji Serwera Dystrybucji Badan. Zamawiajacy wymaga dostarczenia pisemnej deklaracji producenta
systemu RIS PACS w zakresie gotowosci realizacji integracji dostarczanych urzadzen do zadania: ,Monitor
przegladowy do zdje¢ rtg z komputerem — 6 szt.”

[Aktualny formularz zostat zataczony do niniejszych wyjasnier. Prosimy o sktadanie ofert na aktualnym FO !]

Pytanie nr 4 dot. Zadania Nr 1:
Czy komputery PC maja réwniez posiadac zainstalowang przegladarke DICOM?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkow zamodwienia.

Pytanie nr 5 dot. Zadania nr 1:

Integracja oferowanych stacji przegladowych z posiadanym przez szpital systemem PACS/RIS prod. Pixel
Technology.

Prosimy o wyjasnienie. Czy zamawiajgcy miat na mysli ze Wykonawca zintegruje stacje do systemu PACS
RIS lecz zamawiajacy pokryje koszty powstate ze strony Pixel Technology.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga ay wszelkie funkcjonalnosci opisane w SIWZ oraz koszty zwigzane z
ich osiggnieciem (w tym wypadku integracja oferowanych urzadzen z systemem PACS i RIS) byty
uwzglednione w ofercie sktadanej przez wykonawce.

Pytanie nr 6 dot. Zadania Nr 3:

Stacja technika rtg

Obstuga komunikatéw DICOM Worklist, Send, Query/Retrive. Oferent dokona na wiasny koszt integracji
dostarczanego aparatu i stacji technika z posiadanym przez Szpital systemem PACS i RIS prod. Pixel
Technology w zakresie w/w komununikatow.

Prosimy o wyjasnienie. Czy zamawiajacy miat na mysli ze Wykonawca zintegruje stacje do systemu PACS
RIS lecz zamawiajacy pokryje koszty powstate ze strony Pixel Technology. Ze strony wykonawcy nie ma
dodatkowych kosztow za integracje z Pixel Technology.
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Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga ay wszelkie funkcjonalnosci opisane w SIWZ oraz koszty zwigzane z
ich osiggnieciem (w tym wypadku integracjg oferowanych urzadzen z systemem PACS i RIS) byly
uwzglednione w ofercie sktadanej przez wykonawce.

Pytanie nr 7 dot. Zadania Nr 2:
Czy zamawiajacy zgodzi sie na pompe rownowazng o nastepujacych parametrach:

Pompa strzykawkowa z kalkulacja dawki
1. Spetnia wymagania ,,CE”, EN/IEC 60601-1 i EN/IEC 60601-2-24 / CE 0459 zgodnos¢ z dyrektywq EEC 93/42
European Medical Device Directive / EMC.
100 - 240 VAC/15 VA, zasilanie pradem statym przez konwerter (11-30 VDC).
Ochrona przed wilgocig wg EN 6060529 min IP 22
Klasa ochronnosci zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa Il, typ CF
Urzadzenie fabrycznie nowe, nieuzywane 2017
Pompa strzykawkowa do podawania dozylnego, dotetniczego sterowana elektronicznie umozliwiajaca
wspotprace z systemem centralnego zasilania i zarzgdzania danymi
Zasilanie pompy bezposrednio z sieci za pomocg kabla niedopuszczalny zasilacz zewnetrzny
Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min. 10 godz. przy przeptywie 5 ml/godz.
Czas fadowania akumulatora do 100% po petnym roztadowaniu <5 h
10. | Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie maksymalnie 2,2 kg
Wymiary (W/D/S)/WAGA 135 x 345 x 170 mm/
11. Mozliwoé¢ mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy uchwytu na
state wbudowanego w pompe
12. Zacisk mocujacy: uniwersalny zacisk pozwalajgcy na montaz pompy na poziomej szynie oraz na pionowym
stojaku
stojak: 20-40 mm;
szyna: 25-35 x 10 mm.
13. | zatrzaskowe mocowanie w opcjonalnej stacji dokujacej wraz z zaciskiem i uchwytem do przenoszenia.
14. Zintegrowana z obudowa raczka do przenoszenia urzadzenia
15. | Mocowanie strzykawki

16. | Mocowanie strzykawki do czota pompy

17. | Cata strzykawka stale widoczna podczas pracy pompy — mozliwos¢ odczytania objetosci ze skali oraz
wizualnej kontroli procesu infuzji
18. | Petne mocowanie strzykawki mozliwe za rowno przy wiaczonej jak i wytgczonej pompie — system
obstugiwany catkowicie manualnie
19. | Ostona ttoka strzykawki uniemozliwiajaca wcisniecie ttoka strzykawki zamontowanej w pompie.
20. | Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru strzykawki
21. | Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objgtosci 5, 10, 20, 30/35 i 50/60 ml réznych typow
oraz réznych producentéw (minimum 4 producentéw strzykawek dostgpnych na rynku polskim)
22. | Mechanizm blokujacy ttok zapobiegajacy samoczynnemu oproznianiu strzykawki
23. | Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa
po alarmie okluzji,
24. | Programowanie infuzji
25. | Zakres szybkosci infuzji 0,1 — 1200 ml/godz.
26. | Funkcja programowania infuzji
0,1 - 1200 ml/h, zaleznie od objetosci strzykawki (regulacja co 0,1 mi/h)
0,1 -9,99 ml/h w trybie mikro (regulacja co 0,01 mi/h).
27. | Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznosci przerywania wlewu

(Al ol ol s

LO11i00 | =

3
WOJEWODZKI SZPITAL
tel. centr. +48 62 765 12 51 ZESPOLONY NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz KRS 0000251663

www. szpital kalisz.pl



28. | Tryby infuzji
e mi/h.
* Szybkos¢ dawki.
Jednostki dawki: ng, ug, mg, cal, kcal, U, kU, mmol, mol, Kmol/kg.
Jednostki czasu: 24 h/ h / min.
Programowanie rozcieiczenia: X jednostek/ml lub X Jednostek/V ml.
* Objetos¢ lub dawka/czas: 0,1 - 99,9 jednostek; zakres czasu od 00 h 01 min. do 96 h 00 min.
s Limit objetosci: 0,1 - 999,9 ml. (na 24godziny, godzine oraz minute).
29. | Bolus podawany na zadanie bez koniecznosci wstrzymywania trwajacej infuzji
30. | Trzy rodzaje bolusa:
Reczny - szybkosci podazy 50 — 1200 mi/h co 50ml/h
Programowany - dawka lub objgtosé¢/czas: 0,1-99,9 jednostek / 0,1 - 1200 ml, automatyczne wyliczenie
czasu
Dodatkowo, Emergency - manualne przesuniecie ttoka strzykawki z funkcja zliczania podanej objgtosci i
prezentacjg wartosci na ekranie urzgdzenia
31. | Doktadno$¢ mechanizmu pompy +/- 1%
32. | Wypetnienie lini 3 tryby
Obowigzkowy
Nieobowigzkowy
Zalecany
33. | Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD) 0,1- 999,9 ml
34. | Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min — 96 godzin
35. | Dawka inicjujaca. Dawka lub objetos¢/ czas: 0,1-99,9 jednostek /1- 59 minut, automatyczne obliczanie
infuzji.
36. | Ciagly pomiar cisnienia w linii zobrazowany w postaci piktogramu na ekranie pompy.
37. | Funkcja KVO (Keep Vein Open)
38. | Zréznicowana predkos¢ KVO z mozliwoscig programowania szybkosci
od 0,1 do 5 ml/h przyrosty co 0,1 mi/h dla trybu pracy MACRO
od 0,10 d0 5ml/h przyrosty co 0,01 ml/h dla trybu pracy MICRO
zapis ustawien
39. | Sygnalizacja wahan ci$nienia w linii. Pozwalajaca przewidzie¢ niebezpieczenstwo pojawienia sie okluzji lub
nieszczelnosci.
40. | KONTROLA CISNIENIA
Tryby programowania cisnienia Dostepne dwa tryby: zmienny lub 3 poziomy - programowane progi od 100
do 900 mmHg, co 50 mmHg
(50-250 mm Hg co 25 mm Hg).
41. | Ustawianie poziomu ci$nienia okluzji — przynajmniej 20 poziomow
42. | Rejestr na 1500 zdarzen zapisywany w czasie rzeczywistym.
43. | Funkcja — przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godzin programowany co 1 minute z funkcja
automatycznego startu infuzji po zaprogramowanej przerwie.
44. | Panel sterowania
45. | Specjalny sposéb wys$wietlania parametréw dostosowany do pracy przy stabym oswietleniu (tzw. Tryb
nocny)
46. | Mozliwoéé taczenia w pompy dwustrzykawkowe za pomocg 1 kabla
47. | EKRAN Niebieski, monochromatyczny wyswietlacz LCD, o wymiarach 70 mm x 35 mm (128 x 64 pikseli).
48. | Klawiatura symboliczna
49. | Komunikaty tekstowe w jezyku polskim
50. | Funkcja wyswietlania trendéw objetosci, szybkosci infuzji oraz cisnienia
51. | Wbudowana w pompe mozliwo$¢ dopasowana ustawien oraz zawartosci menu do potrzeb oddziatu
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52. | Biblioteka lekow, min. 100 lekéw wraz z protokotami infuzji (domysine przeptywy, dawki, predkosci bolusa,
stezenia itp.)

53. | Uktad alarméw

54. | Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen

55. | Alarm pustej strzykawki

56. | Alarm przypominajgcy —zatrzymana infuzja

57. | Alarm okluzji

58. | Alarm roztgczenia linii — spadku cisnienia

59. | Alarm roztadowanego akumulatora

60. | Alarm braku lub Zle zatozonej strzykawki

61. | Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki

62. | Alarm informujacy o uszkodzeniu urzgdzenia

63. | Alarm wstepny zblizajgcego sie roztadowania akumulatora
64. | Alarm wstepny przed opréznieniem strzykawki.

65. | Alarm wstepny przed koncem infuzji.

Odpowiedz: NIE, zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia.

Pytanie nr 8 dot. Zadania Nr 1:

Czy w zwigzku z opisanymi wymaganiami i przeznaczeniem, Zamawiajacy wymaga co wydaje sie oczywiste
monitoréw opisowych i przeglagdowych bedacych wyrobami medycznymi i wymaga dotfaczenia deklaracji
CE do oferty?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia. Zamawiajacy opisat
wymagania stawiane monitorom referencyjnym w tresci SIWZ — czes¢ D.3, pkt b) oraz c), a takie w
opisie Zadania Nr — ,,Monitor referencyjny (przegladowy)” /czesc¢ Il tabeli w Formularzu Ofertowym (2)/.

Pytanie nr 9 dot. Zadania Nr 1:
Czy Zamawiajagcy wymaga monitora opisowego spetniajgcego wymagania techniczne okredlone w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia? Jezeli nie to prosze o podanie parametréw monitora opisowego.

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia. Zamawiajgcy wymaga
dostarczenia dowolnego monitora o przekatnej min. 19”, na ktérym pracowac edzie system opisowy
(nie oprogramowanie diagnostyczne) jako drugi monitor stacji przeglagdowej.

Pytanie nr 10 dot. Zadania Nr 1:

Czy Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie monitora przegladowego z katami widzenia 170 stopni?
Parametr ten w niewielkim stopniu odbiega od wymaganego i nie powoduje pogorszenia walorow
uzytkowych monitora.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie dopuszcza proponowanej zmiany, tym samym podtrzymuje zapisy SIWZ
/opis w Formularzu ofertowym (2) — ,Monitor referencyjny (przeglagdowy)/.

Pytanie nr 11 dot. Zadania Nr 1:
Czy Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie monitora przeglagdowego bez programowalnej tabeli kolorow
3D LUT?

OdpowiedzZ: Tak, zamawiajgcy dopuszcza proponowane rozwigzanie.
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Pytanie nr 12 dot. Zadania Nr 1:

Czy pod pojeciem ,poditgczenia na wtasny koszt dostarczonych stacji przeglagdowych do systemu PACS i RIS
prod. Pixel Technology” oraz ,Integracja oferowanych stacji z posiadanym przez szpital systemem
PACS/RIS prod. Picel Technology”, Zamawiajacy rozumie podtaczenie techniczne poprzez sie¢ LAN co
wydaje sie oczywiste? Zadanie innych czynnosci a przede wszystkim instalacji i konfiguracji licencji
Serwera Dystrybucji Badan wskazuje na mozliwos¢ ztozenia oferty tylko jednemu wykonawecy tj. firmie
dostarczajgcej system PACS i RIS produkcji Pixel Technology co jest niezgodne z Ustawg o Zamdwieniach
Publicznych.

Odpowiedi: Podtaczenie oferowanych stacji przeglgdowyc tylko do sieci LAN jest wystarczajgcym
rozwigzaniem. Zamawiajacy wymaga skonfigurowania stacji do dziatania z pracujacycm u
zamawiajacego systemem PACS/RIS.

Jednoczesnie dla zapewnienia realizacji tego zadania zamawiajgcy zmienit tre$¢ pkt 8 ,,Podstawowe
warunki gwarancji i serwisu” — zgodnie z odpowiedzig na Pytanie nr 3 niniejszych wyjasnien.

Jednoczesnie Zamawiajgcy koryguje omytke pisarskg dotyczacg oznaczenia postepowania
zamieszczonego w czesci A, pkt 4 specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia:
jest —58/17, winno by¢ —57/17.

W przypadku zaoferowania urzadzen zgodnych z powyzszymi odpowiedziami, zaoferowane parametry nalezy
wpisa¢ w kolumnie ,,Oferowane parametry’’ tabeli znajdujacej sie w Formularzu Ofertowym.

Zamawiajqcy informuje, Ze tresc¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy , Prawo
zamowieri publicznych” (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity) zmiane tresci SIWZ i jest wigzgca dla
wszystkich Wykonawcéw biorqcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

mgr Mariusz P
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( precze¢ Wykonawey )

FORMULARZ OFERTOWY (2)

Zestawienie Wymaganych Parametrow Techniczno — Eksploatacyjnych

Sprawa nr 57/17

Zadanie Nr 1 - Monitor przegladowy do zdje¢ rtg z komputerem — 6 szt.

Typ/model monitora i KOMPULETa: ..ot st eeisn e
21 fo e (VT el i st o e FE T T R T e D O e L e Fr e o

Kraj POCROAZENIA: 1oiiiieiieeie et

Parametr . Oferowane
Lp. Parametry Punktacja %
wymagany parametry
1. | Procesor, wynik w tescie passmark powyzej 7000 Tak
2. | Procesor, generacyjnie wprowadzony po 2014 r. Tak
3. | Plyta gtowna, obstugiwana pamiec: min. 1600 Mhz Tak
4 PMa gtéwna, USB 2.0 z tytu, oprdocz ztacz dla klawiatury i myszki: Tak / Podaé
min. 2 szt.
5. | Pamie¢ RAM min. 4 GB Tak / Podac > 4 GB - 10 pkt
6. |Karta sieciowa Ethernet 10/100/1000. Tak
7. | Dysk twardy min. 500 GB Tak / Podac
8. | Wbudowana nagrywarka DVD+/-RW Tak
System operacyjny Windows 7 Professional 64-bit lub nowszy (lub .
9. 5 S - Tak / Podac
rownowazny innego producenta zapewniajacy bezproblemowa prace)
10. | Klawiatura, mysz, monitor opisowy min. 19” Tak / Podac

Zasilacz UPS min. 1200VA

Tryb pr zgodny ze standardem IOM

Tak

“Tak

i

2. | Podswietlenie LED Tak

3. | Matryca IPS Tak

4. | Przekatna min. 23" Tak / Podac > 23" - 10 pkt

5. | Rozdzielczo$¢: min. 1900 x 1200 Tak

6. | Katy widzenia (pionowo / poziomo): 178°, 178° Tak

7. | Jasnos¢: min. 350 cd/m2 Tak

8. | Kontrast min. 1000:1 Tak

9. | Obstuga 10 bitowe kolory Tak
Dotgczone oprogramowanie do kontroli jakosci pozwalajace przeprowadzic

10. | uproszczong kalibracje zgodng ze standardem DICOM Part 14 producenta Tak
monitora

11. | Wyréwnywanie jednorodnosci podswietlenia ekranu Tak

Programowalna tabela kolorow 3D LUT

Gwarancja min. 24 miesigce

Tak/Podac

Tak

— 10 pkt

> 36 miesiecy |

Tak

Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgtoszenia awarii

GG GQRISZY tanen na nasiepnes stronis

/ miejscowosc, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/




( piecze¢ Wykonawey )

FORMULARZ OFERTOWY (2) - cigg dalszy

Zapewnienie aparatu zastepczego w przypadku naprawy niemozliwej do

3. : . : Tak
wykonania w ciggu 3 dni roboczych
4 Zalecenia producenta dotyczace czestosci wykonywania okresowych Tak
" | przegladéw technicznych
5 Bezptatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta Tak
| przegladow w okresie gwarancyjnym
Wykonanie testow dostarczonych monitorow przegladowych zgodnie z
6 obowigzujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie warunkow Tak
" | bezpiecznego  stosowania promieniowania Jonizujgcego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej oraz dostarczenie sprawozdan z testow
2 Wykonywanie w/w testow monitorow przegladowych oraz dostarczanie Tak

sprawozdan z testdw w okresie gwarancyjnym

8.

Oferent podtaczy na wiasny koszt dostarczane stacje przegladowe do
systemu PACS i RIS prod. Pixel Technology tak, aby mozliwe byto
uruchomienie na dostarczanych stacjach posiadanych przez Szpital licencji
Serwera Dystrybucji Badan. Zamawiajacy wymaga dostarczenia pisemnej Tak
deklaracji producenta systemu RIS PACS w zakresie gotowosci realizacji
integracji dostarczanych urzadzen do zadania: ,Monitor przegladowy do
zdjeC rtg z komputerem — 6 szt.”

1. | Rok produkcji min. 2017 Tak

2. | Urzadzenia fabrycznie nowe Tak

3 Zainstalowanie i uruchom?epie oferowanego zestawu urzadzen w miejscu Tak
" | wskazanym przez Zamawiajacego

4 Przeszkol_enie personelu w zakresie obstugi i prawidtowej eksploataciji Tak
| urzadzenia

5. | Instrukcja obstugi w j. polskim (z dostawa) Tak

6. Integracja oferowanych stacji przegladowych z posiadanym przez szpital Tak

systemem PACS/RIS prod. Pixel Technology

* W kolumnie ,,Oferowane parametry” nalezy wpisa¢ ,, TAK” lub podac wielkos¢, zakres parametru.

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/



Sprawa nr 57/17

( piecze¢ Wykonawey )

FORMULARZ OFERTOWY (3)

Zestawienie Wymaganych Parametréw Techniczno — Eksploatacyjnych
Zadanie Nr 2 — Pompy infuzyjne - 4 szt.

Typ/model MONItora i KOMPULEIA: ......oovovveeeoeeeeeee e

PrOAUCENT (..ot e

Parametr . Oferowane
Lp. Parametry Punktacja parametry
Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Tak
Wysokos¢ pompy zapewniajaca wygodna obstuge do 8 pomp, ,
2. ; Tak / Podac
zamocowanych jedna nad drugg — maks.12 cm
3. | Strzykawki montowane od czota a nie od géry pompy Tak
4. | Strzykawka niewychodzaca poza obudowe pompy Tak
5. | Szybkoé¢ dozowania w zakresie 0,1-1800 mi/h Tak
6. | Szybkos¢ dozowania Bolus-a do 2000 mi/h Tak
7. | Bolus manualny i automatyczny Tak
Programowanie parametréw podazy Bolus-a:
8. o objetosc / dawka Tak
e czas lub szybko$¢ podazy
9. | Zmiana parametrow Bolus-a bez wstrzymywania infuzji Tak
Mozliwo$¢ programowania podazy dawki indukcyjnej:
10. | o objetosc / dawka Tak
e _czas lub szybko$¢ podazy
Programowanie parametréw infuzji w jednostkach:
¢ Ng, yg, mg,
e pU, mu, U, kU,
3 jednostki molowe Tk
¢ na kg wagi ciata lub nie,
e Nna min, godz. dobe.
12 Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartosci parametrow Tak
~ linfuzji
Biblioteka lekow — mozliwo$¢ zapisania w pompie procedur
dozowania lekéw ztozonych z:
e nazwy leku
e koncentracji leku
13. | o szybkosci dozowania (dawkowanie) Tak
« catkowitej objetosci (dawki) infuzji
e parametrow bolusa (objetosci / dawki i czasu podazy)
* parametrow dawki indukcyjnej (jak dla bolusa)
Pojemnos¢ biblioteki co najmniej 120 lekdw
14 Mozliwos$¢ programowania biblioteki lekdw bezposrednio z klawiatury Tak
" pompy (bez koniecznosci stosowania zewnetrznego urzadzenia)
Dostepnos¢ oprogramowania komputerowego do tworzenia | )
15. przesytania do pompy biblioteki lekéw (pod systemem Windows) Tak / Nie Tak - 10 pkt
- | Regulowane progi cisnienia w zakresie od 50 do 1000 mm Hg, min. ;
16. 110 pozioméw okluzji Tak / Podac
17. | Zmiana progu cisnienia okluzji bez przerywania infuzji Tak
18. | Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego Tak

1gg dalszy tabeli no nastepnej stronie
/ miejscowo$¢, data/ /podpis, pieczatki-osob upowasznionych/

-
o/



( pieczed Wykonawey )

FORMULARZ OFERTOWY (3) - cigg dalszy

Rozbudowany system alarmow:
o 5 min. do oprdznienia strzykawki
e pusta strzykawka
e 5 min. do konca infuzji

191 ° koniec infuzji Tak
“7 | e nieprawidtowe mocowanie strzykawki

¢ okluzja

* 30 min. do roztadowania akumulatora

e akumulator roztadowany

e pompa uszkodzona

20. | Historia obejmujaca 2000 wpiséw z datg i godzing zdarzenia Tak

21. | Czas pracy z akumulatora min. 20 h przy infuzji 5mi/h Tak / Podac = 3(:):,(_ .

Cza.s.ia'dowania akumulatora do 100% po petnym roztadowaniu - Tak / Poda¢ < 3h-10 pkt
ponizej 5 h
Mocowanie pojedynczej pompy do statywéw oraz stacji dokujacych
23. | niewymagajace odtaczania lub dotaczania uchwytu mocujacego lub Tak
Jakichkolwiek innych czesci
Uchwyt do przenoszenia pompy niewymagajacy odtaczania przy Tak
mocowaniu pomp w stacjach dokujacych
Mozliwos¢ instalacji pompy w stacji dokujacej:

* mocowanie z automatyczng blokadg, bez koniecznosci
przykrecania
alarm nieprawidtowego mocowania Tak
pompy mocowane niezaleznie, jedna nad drugg
automatyczne przytaczenie zasilania ze stacji dokujacej
automatyczne przytaczenie portu komunikacyjnego ze stacji
dokujacej
Mozliwos¢ komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujacych
poprzez sie¢ LAN z oprogramowaniem zewngtrznym, stuzacym do:

* podgladu przebiegu infuzji dla kazdej pompy w formie

graficznego wykresu (trendu),
* podgladu parametréw infuzji dla kazdej pompy,
* prezentacji alarmow w pompach oraz wyswietlania ich
przyczyny,

e _archiwizacji informagji o przeprowadzonych infuzjach.
Zasilanie pomp mocowanych poza stacja dokujaca bezposrednio z
sieci energetycznej — niedopuszczalny jest zasilacz zewnetrzny
Czytelny wyswietlacz z mozliwoscia wyswietlenia nastepujgcych
informacji jednoczesnie: nazwa leku, dawka, predkosé infuzji, stan
natadowania akumulatora, aktualne ciénienie w drenie, stan infuzji
(w toku lub zatrzymana)

29. | Waga do 2,5 kg Tak
30. | Zasilanie 230 V AC, 50 Hz +10%, -15% oraz 12 V DC Tak
Wyposazenie: stojak do pomp na podstawie jezdnej z mozliwoscia

26. Tak

27. Tak

Tak

31.

Gwarancja min. 24 miesiace Tak/Podac z 3_61"8 pilfcy

Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgtoszenia

awarii

3 Zapewnienie aparatu zastepczego w przypadku naprawy niemozliwej
" | do wykonania w ciggu 5 dni roboczych

astepnej stro

Tak

Tak

/ miejscowosé, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/



( pieczeé Wykonawcey )

FORMULARZ OFERTOWY (3) - cigg dalszy

4 Zalecenia producenta dotyczace czestosci wykonywania okresowych Tak
" | przegladow technicznych
Bezptatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta Tak
rzegladéw w okresie gwarancyjnym
1 Rok produkgcji min. 2017 Tak
2. | Urzadzenia fabrycznie nowe Tak
3. | Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim Tak
4 Zainstalowanie i uruchomienie urzadzenia w miejscu wskazanym Tak
przez Zamawiajacego
5 Przeszkolenie personelu w zakresie obstugi i prawidtowej eksploatacji Tak
~' | urzadzenia
| Instrukcja obstugi w j. polskim (z dostawa), menu urzadzenia w j.
G polskim Tak

* W kolumnie ,,Oferowane parametry” nalezy wpisac,,TAK” lub podac wielkos¢, zakres parametru.

/ miejscowosé, data/ /podpis, pieczatki-osdb upowaznionych/



Sprowa nr57/17

( precze¢ Wykonawcey )

FORMULARZ OFERTOWY (4)
Zestawienie Wymaganych Parametréw Techniczno - Eksploatacyjnych
Zadanie Nr 3
1. Skaner kaset rtg — 1 szt.
Typ/model Monitora i KOMPULETa: ....co.occieeceeeeeieeeeeee e s eee e ees e ees e,
PrOQUCENT: Lo e
Kraj POChOAZENIA: ..ot
PARAMETRY TECHNICZNE PARAMETR OFEROWANE

Lp. - WARUNKI GRANICZNE WYMAGANY PUNKEACIA PARAMETRY

1. | Urzadzenie jednoslotowe Tak
Obstuga kaset formatu:
18x24 cm
24x30 cm

2 15x30 cm Tak
35x35 cm
35x43 cm

3. | Odczyt i przesytanie obrazu w min. 12 bitach Tak / Podac

4. | Mozliwo$¢ recznego skasowania ptyty (poza cyklem odczytu) z poziomu technika Tak

5. |Waga < 100 kg Tak / Podac

6. | Powierzchnia podstawy < 0,3 m2 Tak / Podac
Czas potrzebny do wykonania kompletnego cyklu obrdbki (od zatadowania do

7. | wysuniecia) kasety dla kasety 35x43 cm (odczyt w rozdzielczoéci co najmniej 10 | Tak / Podac
pikseli/mm) < 60 s

8. Wydajnosc obrdbki dla ptyt 35x43 cm i rozdzielczosci minimum 10 pikseli/mm > Tak ] Podat
60 piyt/h

9. | Minimalna wielkos¢ plamki lasera odczytujacego dla ptyty 35 x 43 cm < 90 um Tak / Podaé

10. | Maksymalna rozdzielczoé¢ obrazu (bok 35 cm) dla ptyty 35x43cm > 4000 pX Tak / Poda¢

11. | Maksymalna rozdzielczos¢ obrazu (bok 43 cm) dla ptyty 35x43cm > 4500 px Tak / Podac
Mozliwos¢ wyboru doktadnosci kasowania ptyty z poziomu technika (dotyczy

12. A ; Tak
kasowania niezaleznego od cyklu odczytu)

13. | Bezkontaktowy odczyt ptyty obrazowej Tak
Mozliwos¢ czyszczenia uktadu optycznego czytnika ptyt obrazowych przez

14, : . Tak
uzytkownika

15 Mozliwos¢ awaryjnego wyjecia kasety z pyta obrazowa przez technika bez Tak

~_| koniecznosci ingerencji serwisu i/lub ponownego uruchamiania urzadzenia 4
16. | Zakres temperatur pracy co najmniej w zakresie od 15°C do 30°C Tak
I Plyty z kasetami

1. | 35x43 cm ze zintegrowang kratka przeciwrozproszeniowg - 4 szt. Tak

2. |35x43 cm -4 szt. Tak

3. |35x35cm -4 szt. Tak

4. |15x30 cm - 4 szt. Tak

5. 124x30 cm - 4 szt. Tak

6.

18 x 24 cm - 4 szt. Tak

isov tabe Y DOSYORNe CErruyie
y LG0T B8 RASTERNE] STV

/ miejscowosc, data/ /podpis, pieczatki-osob upowaznionych/



( preczed Wykonawcey )

FORMULARZ OFERTOWY (4) - cigg dalszy

Gwarantowana przez producenta trwatos¢ phyty (ilos¢ cykli odczytu i kasowania)

przegladdéw w okresie gwarancyjnym

7. > 45 000 Tak / Podac
Kasety zarejestrowane w Polsce jako wyréb medyczny lub posiadajace
8. | dokument (certyfikat CE lub deklaracje zgodnosci CE) whasciwy dla urzadzenia / Tak
oprogramowania stwierdzajacy z pdnoé{:nz dyre 93/42 EEC.
Ehin ()j Sl W = o ;H W ( M% \ SRR ﬁ'; & “*fx)
1. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK / Podac¢ 236 — 10 pkt
2. | Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgtoszenia awarii TAK
3 Zalecenia producenta dotyczace czestosci wykonywania okresowych przegladow TAK
" |technicznych
Bezpfatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta TAK

Komputer konsoli tecnika o parametrach dedykowanych przez producenta
oferowanego w pkt. 1 skanera

Tak

1. | Rok produkcji min. 2017
2. | Urzadzenie fabrycznie nowe — nieuzywane, niepowystawowe TAK
3. | Dostawa i montaz w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego TAK
4 Bezptatne przeszkolenie personelu w zakresie obstugi i prawidtowej eksploatacji TAK
" | urzadzenia
5. |Instrukcja obstugi w j. polskim (z dostawa) TAK
2. Stacja technika rtg — 1 szt.
Typ/model Monitora i KOMPULEra: ..........c.cveeeeeeee oo
PPOGUCENTY oo cousyiusmmsnismsmsssmmsmmsainnmansessessuesonsuenmsssssvoseyssss sesssesss s e s EEs So oS e
Kraj pOChOdzenia: ..........cueiiiiee e
PARAMETRY TECHNICZNE PARAMETR OFEROWANE
— WARUNKI GRANICZNE WYMAGANY PUNKIACIA

PARAMETRY
m

kontrastu, obracanie/odbijanie, maskowanie

2. | Monitor konsoli technika o przekatnej co najmniej 23 cale, dotykowy Tak / Podac
3. | Mozliwos¢ rozbudowy o obstuge paneli DR Tak
¥ Zasilacz UPS umozliwiajgcy dokonczenie obrdbki zdjeé, ich wysytke i bezpieczne Tak
| zamkniecie systemu 4
5 Wyswietlanie listy badan: zarejestrowanych do wykonania, wstrzymanych i Tak
" | zakonczonych a
6. | Obstuga zleconych badarn poprzez protokét DICOM Worklist Tak
7. | Mozliwosc recznej rejestracji pacjenta Tak
8. | Interfejs uzytkownika w jezyku polskim Tak
9 Obstuga oprogramowania stacji technika poprzez ekran dotykowy z mozliwoscia Tak
___| dotaczenia zewnetrznej klawiatury i myszy -
10. | Mozliwo$¢ wydruku zdjecia na drukarce DICOM z poziomu technika Tak
11 Mozliwoé¢ zastosowania podstawowych operacji na obrazie: zmiana jasnosci i Tak

tronie

117 rdrsicys trebvois 5 ry S 9y
cigg daiszy tabeli na nastepne

/ miejscowoéé, data/ /podpis, pieczatki-osob upowaznionych/



( pieczed Wykonawcey )

FORMULARZ OFERTOWY (4) - cigg dalszy

12. | Mozliwos¢ wigczania/wytaczania algorytmoéw obrdbki Tak
13 Mozliwos¢ umieszczania dowolnych komentarzy technika w dowolnym miejscu Tak
' _|na obrazie
14. | Przesyfanie obrazéw na serwer lub stacje lekarska w formacie DICOM Tak
15. | Funkcja dopasowywania obrdbki obrazu do danej projekcji Tak
16 Funkcja biezgcego dopasowywania jasnosci / kontrastu obrazu do preferencji Tak
" | uzytkownika oraz wybranego ROI
17. | Mozliwos¢ recznego wprowadzania danych o ekspozycji Tak
18 Mozliwosc nagrywania ptyt CD z badaniami pacjentow bezposrednio na konsoli Tak
" | technika
19 Mozliwos¢ wyboru stopnia kompres;ji i rozmiaru zdjecia zapisywanego na Tak / Nie Tak — 5 pkt
" | no$niku wymiennym Nie — 0 pkt
20. | Mozliwo$¢ odrzucania wykonanego zdjecia (skasowania) Tak
21. | Wybdr programu anatomicznego z listy Tak
Mozliwosc¢ zdefiniowania makra np. makro kregostup bok+AP powoduje
22, ; ; i o Tak
zarejestrowanie dwoch projekciji
23. | Mozliwo$¢ wyswietlania obrazéw w podziale na 1x1, 2x2, 2x3 Tak
24 Mozliwos¢ ponownego otwarcia zakofczonego badania w celu jego modyfikacji Tak
" lub wykonania dodatkowych zdjeé¢
25 Mozliwos¢ konfigurowania zaktadki z najczeéciej uzywanymi operacjami — w tym Tak Tak — 5 pkt
~_|takze uktadu i funkcji przyciskéw (min. 12 funkcji) Nie — 0 pkt
2% Mozliwos¢ wykonania duplikatu naswietlonego obrazu w ramach tego samego Tak Tak — 5 pkt
__| badania w celu np. wprowadzenia réznych sposobéw obrdbki Nie — 0 pkt
27 Narzedzie do zapisywania obrazéw nieprzetworzonych na dysk konsoli lub Tak
"_| pamie¢ przenosna celem wykonywania kontroli jakosci
28 Mozliwos$¢ zmiany kolejnosci obrazéw w serii i kolejnosci serii w wykonanym Tak
" | badaniu przed zakonczeniem badania
29. | Mozliwos¢ wyswietlenia obrazu w trybie petnoekranowym Tak
30. |Funkcja pozytyw/negatyw Tak
31. |Przywracanie oryginalnego obrazu jednym kliknieciem Tak / Nie L?:: g g:tt
32 Podglad obrazu wysytanego z naniesieniem wszystkich adnotacji (recznych i Tak / Nie Tak — 5 pkt
__|automatycznych), stempla, skali przed wysytka lub wydrukiem Nie — 0 pkt
33. | Mozliwos¢ ukrywania paneli narzedziowych w trybie akwizycji i obrébki obrazéw Tak / Nie TN?:: g S :tt
Mozliwos¢ regulacji jasnosci i kontrastu obrazéw przy pomocy kursora myszy na Tak — 5 pkt
34. |obrazie (z mozliwoscia definiowania kierunku zmiany w zaleznosci od kierunku Tak / Nie Nei‘e : 0 gkt
ruchu)
35 Mozliwo$¢ regulacji powiekszenia obrazu przy pomocy kétka myszy (z Tak / Ni Tak — 5 pkt
~_| mozliwoscig definiowania kierunku zmiany w zaleznoéci od kierunku ruchu) a4 € Nie — 0 pkt
36 Mozliwo$¢ symulowania wygladu zdjecia po wydruku 1:1 dia réznych rozmiaréw Tak / Ni Tak — 5 pkt
" | filmow I Nie — 0 pkt
37. | Mozliwos¢ definiowania minimalnego zakresu obowigzkowych danych pacjenta Tak / Nie L?:: g g:tt
38 Wyswietlanie aktualnej daty i godziny oraz zalogowanego uzytkownika na Tak / Ni Tak — 5 pkt
" | ekranie konsoli ak / Nie Nie — 0 pkt
39 Mozliwo$¢ odrzucenia obrazu z podaniem przyczyny oraz z mozliwoscig cofniecia Tak
__|odrzucenia nawet po zamknieciu badania a
40 Mozliwos¢ uruchomienia podtaczenia zdalnego pulpitu z poziomu aplikacji stacji Tak / Ni Tak — 5 pkt
' | technika ak / Nie Nie — 0 pkt
Obstuga komunikatow DICOM Worklist, Send, Query/Retrive. Oferent dokona na
a1 wiasny koszt integracji dostarczanego aparatu i stacji technika z posiadanym Tak

przez Szpital systemem PACS i RIS prod. Pixel Technology w zakresie w/w

komunikatow

qGg daiszy tabeli no nastepnei stronie

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/
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FORMULARZ OFERTOWY (4) - cigg dalszy

TAK / PODAC

przegladow w okresie gwarancyjnym

) warancja min. 24 miesiace =236 — 10 pkt
2. | Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgtoszenia awarii TAK
3 Zalecenia producenta dotyczace czestosci wykonywania okresowych przegladéw TAK
" | technicznych
4 Bezptatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta TAK

1. | Rok produkcji min. 2017 TAK

2. | Urzadzenie fabrycznie nowe — nieuzywane, niepowystawowe TAK

3. | Dostawa i montaz w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego TAK

4 Bezp&atng przeszkolenie personelu w zakresie obstugi i prawidtowej eksploatacji TAK
* | urzadzenia

5. | Instrukcja obstugi w j. polskim (z dostawg) TAK

* W kolumnie ,,Oferowane parametry” nalezy wpisac ,, TAK” lub podac wielkosc, zakres parametru.

/ miejscowos¢, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/




