_,..__.._____%

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 25 wrzesnia 2018 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego p.n. Zakup aparatury i
sprzetu medycznego w celu doposazenia oddziatéw szpitalnych oraz zakup aparatury i sprzetu

medycznego w ramach dotacji ,Doposazenie w aparature i sprzet medyczny Bloku Operacyjnego oraz
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii - nr sprawy 49/18.

Pytanie dotyczgce Zadania nr 2:
Czy Zamawiajacy w Zadaniu nr 2 — analizator parametrow krytycznych wyrazi zgode na zaoferowanie
analizatora o nastepujgcych parametrach:

L.p. [ Parametry techniczne
Parametry ogdlne
1. Przenosny analizator do diagnostyki in vitro okreslonych parametréw z krwi petnej. Przeznaczony
do uzytku przy tézku chorego, na wszystkich oddziatach szpitalnych oraz w transporcie
sanitarnym
2. Petna dostepnos¢ analizatora 24 godziny, 7 dni w tygodniu
3. Obudowa termoplastyczna
4. Wyswietlacz parametréw
5. Skaner laserowy do odczytywania kodow pacjenta, historii choroby
6. Port transmisji danych
7. Klawiatura
8. Mozliwos¢ drukowania wynikéw
9. Masa aparatu 600 g
Badana
10. Sod
Potas
Hematokryt

Hemoglobina

Gazometria (pH, pC0O2, p02,TCO2, HCO3, BE)

1) Mozliwos¢ wykonywania dodatkowych badan na aparacie:
¢Tnl (Troponina |)

CK-MB, BNP, Mleczany, Glukoza, iCa, Creatynina, BUN
Czasy krzepniecia: ACT, PT/INR

B-hCG

12. Czas wykonania badania nie dtuzszy niz 4 min. (Nie dotyczy badan immunoenzymatycznych)

13. Kazde przeprowadzane badanie dla kazdego pacjenta poprzedzone jest kalibracjg aparatu

14. Okres przydatnosci odczynnikow do przeprowadzenia badan min. 5 miesiecy

Wyposazenie
15. ] Drukarka bezprzewodowa
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16. Akumulatorki (2 szt.)
17: Stacja dokujaca, umozliwiajaca przesytanie wynikéw do elektronicznej dokumentacji medycznej
18. Kasety do przeprowadzenia badan (min. 25 szt.)
Inne
19. Sprzet odporny na srodki dezynfekcyjne uzywane oraz promienie UV
20. Przeglad okresowy z dokonanym wpisem w paszporcie urzadzenia zgodnie z zaleceniami
producenta min. raz w roku (w czasie trwania gwarancji)
21" Sprzet fabrycznie nowy - 2018 rok

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.
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