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Kalisz, dnia 18 kwietnia 2018 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego p.n. ,Zwiekszenie
potencjatu medycznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu poprzez doposazenie w
aparature medyczng” - nr sprawy 17/18.

W odpowiedzi na pytania wykonawcéw informujemy:

Pytanie nr 1 dot. Zadania nr 3, pkt A/3 i B/1 Formularza Ofertowego (4):

Czy Zamawiajacy odstapi od oceny parametru: Mozliwos¢ rejestracji pomiaréw impedancji z min. 6
kanatéw (Zadanie nr 3)?

Uzasadnienie:

Obecne normy medyczne stosowane w analizie zapisanych w rejestratorze danych pH/impedancja bazuja
na pomiarze wartosci impedancji z 6 kanatach impedancyjnych. Szczegétowa analiza diagnostyczna
dostgpnych na rynku wersji oprogramowari analitycznych opiera sie na europejskich i amerykarnskich
zaleceniach zawartych w JPGN, Volume55,No 2, August 2012: Indications, Metodology and Interpretation
of Combined Esophageal Impedance-pH Monitoring in Children: ESPGHAN EURO-PIG Standard Protocol”,
jak i réwniez na wynikach badar opublikowanych przez Zerbib i wsp., Clinical Gastro. & Hepato. 2013,
gdzie normy te opracowano na podstawie badan z wykorzystaniem sond z 6 kanatami impedancji.

W obecnym stanie faktycznym i prawnym regulacje siwz naruszaja zasady uczciwej konkurencji i réwnego
traktowania podmiotéw ubiegajacych sie o przedmiotowe zaméwienie publiczne (art. 7 ustawy pzp),
poprzez wskazanie w zakresie ,Kryteria oceny ofert”, poz. A3 i B1 oceny punktowej parametru
rejestratora polegajacego na technicznej mozliwosci rejestracji poziomu impedancji dla wiecej niz 6
kanatéw. Doda¢ nalezy, ze majac na wzgledzie powyisze, Zamawiajacy w zaden sposéb oceniajac ten
parametr nie uzyskuje absolutnie Zzadnych dodatkowych korzysci poprawiajacych funkcjonalnosé
diagnostyczng zamawianego rejestratora i oprogramowania analitycznego. Wskaza¢ nalezy, ze na rynku
medycznym nie wystepuja sondy pH-metryczno impedancyjne z wiecej niz 6 kanatami impedancji a na
terytorium RP jest tylko jeden podmiot, ktéry moze dostarczy¢ rejestrator, ktéry spetnia oceniane przez
Zamawiajacego Kryterium, tj. posiadania wiecej niz 6 kanatéw impedancji, wypetniajagc tym samym
naruszenie zasady uczciwej konkurencji.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na odstgpienie od oceny parametru iloéci kanatéw pomiarowych,
jednoczesnie utrzymujac wymaog mozliwosci rejestracji pomiaréw impedancji z min. 6 kanatéw.

Do niniejszych wyjasnien zataczamy aktualny caty Formularz Ofertowy (4) — czes¢ A i B /Zestawienie
wymaganych parametréw techniczno-uzytkowych oraz Parametry podlegajace ocenie — Pehametr/.
Dotychczasowa formularz traci waznos¢. Prosimy skfadac oferty na aktualnym druku.
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Pytanie nr 2 dot. Zadania 3, pkt A/5 i B/1 Formularza Ofertowego (4):

Czy Zamawiajacy odstgpi od oceny parametru: Mozliwos¢ rejestracji pomiaréw pH z min. 2 kanatéw
(zadanie nr 3)?

Uzasadnienie: Obecne normy medyczne stosowane w analizie zapisanych w rejestratorze danych
pH/impedancji bazujg na pomiarze wartosci pH na 1 lub dwéch kanatach.

Tym samym w obecnym stanie faktycznym i prawnym regulacje siwz naruszajg zasady uczciwej
konkurencji i réwnego traktowania podmiotéw ubiegajacych sie o przedmiotowe zaméwienie publiczne
(art. 7 ustawy pzp), poprzez wskazanie w zakresie ,Kryteria oceny ofert”, poz. A5 i B2 oceny punktowej,
gdzie na terytorium RP jest tylko jeden podmiot, ktéry moze dostarczy¢ wyrdb, ktéry spetnia oceniane
przez Zamawiajacego Kryterium oceny ofert, tj. mozliwos¢ rejestracji pomiaréw pH dla wiecej niz 2
kanatéw, wypetniajac tym samym naruszenie zasady uczciwej konkurencji.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na odstapienie od oceny parametru iloéci kanatéw pomiarowych
jednoczesnie utrzymujac wymaog mozliwosci rejestracji pomiaréw ph z min. 2 kanatéw.

Do niniejszych wyjasnien zataczamy aktualny caty Formularz Ofertowy (4) — cze$¢ A i B /Zestawienie
wymaganych parametréw techniczno-uzytkowych oraz Parametry podlegajace ocenie — Pehametr/.
Dotychczasowa formularz traci waznos$¢. Prosimy sktada¢ oferty na aktualnym druku.

Pytanie nr 3 dot. Zadania 3, pkt A/30 Formularza Ofertowego (4):
Czy Zamawiajacy zada dostawy oprogramowania do analizy pHmetrii i impedancji opisanego w pkt A/16-
28 w polskiej wersji jezykowej (Zadanie nr 3)?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wymaga powyiszego.

Jednoczesnie zamawiajgcy informuje, ze wprowadza punktacje za czestotliwos¢ prébkowania sygnatu
impedancji 64 Hz +5Hz. Punkt 8 Formularza Ofertoweqo (4) czes¢ A przyjmuje postaé: , Czestotliwoéc¢
probkowania sygnatu pH w zakresie min.: 1Hz - 0,1Hz, czestotliwos¢ prébkowania sygnatu impedancji
50 Hz lub 64 Hz +5Hz”. Punktacja za czestotliwos¢ prébkowania sygnatu impedancji 50 Hz — O pkt., 64
Hz +5Hz — 1 pkt.

Dotychczasowy Formularz Ofertowy (4) traci wazno$¢. Prosimy sktada¢ oferty na aktualnym druku
zatqczonym do wyjasnien.

Zamawiajacy zmienia termin sktadania i otwarcia ofert:

Termin sktadania — do godz. 9% dnia 10 maja 2018r.

Termin otwarcia — do godz. 9°°dnia 10 maja 2018r.

Zamawiajqgcy informuje, ze tres¢ powyiszych wyjasnieri stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamdwien publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity z p6zn. zm.) zmiane tresci-SIWZ i jest wigzqca
dla wszystkich Wykonawcow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowani
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( piecze¢ Wykonawcy )

Sprawa nr 17/18

FORMULARZ OFERTOWY (4)

Zestawienie wymaganych parametréw techniczno — uzytkowych

Zadanie Nr 3
PEHAMETR - 1 szt.

Pehametr

Producent, miejsce
produkcji:

Nazwa, typ, model
urzadzenia:

Rok
produkcji:

Wymagane parametry i warunki

Informacja (opis) Wykonawcy o
zaoferowanym urzadzeniu lub potwierdzenie
parametréw poprzez wpisanie stowa , TAK.
Zgodnie z SIWZ”

Certyfikat CE, wyréb medyczny, urzgdzenie fabrycznie nowe,
rok produkcji nie starszy niz 2018

Pomiar pH i impedancji za pomocg sondy

Mozliwos¢ rejestracji pomiaréw impedanciji z min. 6 kanatéw

Komunikacja rejestratora ze stacja roboczg za pomoca USB

Mozliwos¢ rejestracji poziomu pH na min. 2 kanatach

Rejestracja refluksu kwasnego, stabo kwasnego i niekwaénego,
rejestracja refluksu ptynnego, mieszanego i gazowego

N| o |[n]slw(n

Zasilanie bateryjne

Czestotliwo$¢ prébkowania sygnatu pH w zakresie min.:
1Hz - 0,1Hz, czestotliwos¢ prébkowania sygnatu impedancji
50 Hz lub 64Hz +5Hz

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJACY OCENIE ZGODNIE Z
IZAPISAMI TABELI PONIiE.I)

Zakres pomiaru poziomu pH do min. 10 pH

10.

Ptynne ustawienie czasu rejestracji w zakresie min. od 1 do 48 h

11.

Mozliwos¢ wyboru zestawu buforéw do kalibracji

12:

Kalibracja cewnikéw bez udziatu pacjenta i komputera

137

znakowanie zmiany pozycji, okresu positkowego na
wyswietlaczu rejestratora

14.

Rejestracja dolegliwosci odczuwanych przez pacjenta,
rejestracja zmiany pozycji ciata, rejestracja okreséw positkéw

152

Weryfikacja poziomu impedancji w min. 6 kanatach cewnika pH-
Z przed rozpoczeciem badania

16.

Charakterystyka oprogramowania do analizy i rejestracji pH i pH
z impedancja

1v/:

Wspdlne oprogramowanie do analizy badari pH-metrycznych i

pH metrii zimpedancja

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

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

WOJEWODZKI SZPITAL

tel. centr. +48 62 765 12 51 ZESPOLONY
tel. sekr. +48 62 765 13 56 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
+48 62 767 72 45 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz

fax.

www. szpital.kalisz.pl
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( piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY (4) - ciqg dalszy

Sprawa nr 17/18

18.

\Wartosci impedancji wyswietlane na ekranie analizy w postaci
przebiegéw liniowych

19:

\Wartosci impedancji wyswietlane na ekranie analizy w postaci
konturéw barwowych

20.

\Wartosci pH i impedancji wy$wietlane na profilu anatomicznym
przetyku z naniesionymi punktami orientacyjnymi

21,

\Whpisywanie i edytowanie wydarzen i objawdw poprzez wpis i
ledycje tekstu lub graficzny interfejs uzytkownika

221

IAutomatyczne wykrywanie i zliczanie epizodéw refluksu w
rejestracji pH

23.

Automatyczne wykrywanie, oznaczanie wg typu (kwasny,
stabokwasny, niekwasny) i naliczanie epizoddéw refluksu w
rejestracji impedancji

24.

Automatyczna korelacja dolegliwosci z epizodami refluksu
kwasnego, stabokwasnego i niekwasnego

25:

Réznicowanie reflukséw wg typu: ptynny, mieszany, gazowy

26.

Automatyczne generowanie wspétczynnika dolegliwosci (SI),
automatyczne generowanie prawdopodobienstwa refluks-
lobjaw (SAP)

27.

Automatyczna generacja raportu badania w postaci dokumentu
typu WORD lub PDF

28.

Mozliwos¢ przegladania przebiegu zarejestrowanego badania w
postaci dynamicznego odtworzenia badania lub obrazéw
statycznych

29.

Stacja robocza w sktadzie: laptop min. 15” z systemem
operacyjnym, kolorowa drukarka

30.

Menu w jezyku polskim

31]8

Zasilanie sieciowo-akumulatorowe,
Zasilanie 220V — 240V, 50-60Hz

32.

Pehametr kompletny, gotowy do pracy

arunki

gwarancji

33.

(Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego
protokotu dostawy urzadzenia: min. 24 m-cy

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJACY OCENIE ZGODNIE Z
ZAPISAMI TABELI PONIZE))

34.

Oferowany okres gwarangji, liczony od daty podpisania
lostatecznego protokotu dostawy urzadzenia.

35.

Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski.

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

WOJEWODZKI SZPITAL

tel. centr. +48 62 765 12 51 ZESPOLONY
tel. sekr. +48 62 765 13 56 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

fax.

+48
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( piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY (4) - cigg dalszy

Sprawa nr 17/18

36.

zas reakcji serwisu ,przyjete zgtoszenie — podjeta naprawa” —
max. 48 godzin w dni robocze od zgtoszenia awarii mailem na
dres podany w umowie.

37.

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgcych do wymiany
podzespotu na nowe — max. 3 naprawy tego samego podzespotu
(z wyjatkiem uszkodzeri z winy uzytkownika).

38.

Czas naprawy — max. 5 dni roboczych od podjecia naprawy.

39.

W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych
\Wykonawca dostarczy urzadzenie zastgpcze.

40.

Przerwa w eksploatacji aparatu facznie z naprawga gwarancyjng
wynoszaca wiecej niz 4 dni przedtuzajgca okres gwarancji o te
przerwe.

41.

Przeglady techniczne wymagane lub zalecane przez producenta
w okresie gwarancji wykonane beda na koszt Wykonawcy.
Ostatni przeglad w ostatnim miesigcu gwarancji.

42.

Szkolenie z obstugi aparatu dla personelu wskazanego przez
zamawiajacego na zadanie wg jego potrzeb ( w ramach
umowy) min. 6 os6b

43.

Certyfikowane szkolenie techniczno-serwisowe dla
pracownikéw Dziatu Aparatury Medycznej SU wskazanych
przez zamawiajgcego na zadanie wg jego potrzeb ( w ramach
umowy) min. 4o0soby w rozumieniu ustawy o wyrobach
medycznych.

44,

Min. 10-cio letni okres zagwarantowania dostepnosci czesci
zamiennych od daty uptywu terminu gwarancji

Instrukcja wypetniania:
Wykonawca winien uzupetni¢ powyiszy zatacznik poprzez podanie informacji (opisu) o zaoferowanym urzadzeniu lub
potwierdzenie parametréw podanych przez zamawiajacego i wpisanie , TAK. Zgodnie z SIWZ". Wykonawca winien réwniez
poda¢ producenta, miejsce produkcji, nazwe, typ, model zaoferowanego urzadzenia oraz jego rok produkcji.

/ miejscowo$¢, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/
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Sprawa nr 17/18

( piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY (4) - cigg dalszy

B. Parametry podlegajace ocenie - Pehametr

0SWIADCZYC POPRZEZ WPISANIE

L.p. R — Parametr ZNAKU , X"
P W ODPOWIEDNIM WIERSZU
DLA KAZDEJ Z POZYCJI
1 Czestotliwos¢ probkowania sygnatu 50 Hz — 0 pkt
" | impedancji

64 Hz +5Hz — 1 pkt

Okres gwarancji, liczony od daty S b ac Nk

2. | podpisania ostatecznego protokotu
dostawy urzadzenia: min. 24 m-cy

36 miesiecy — 1 pkt

60 miesiecy — 2 pkt

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