e

—N

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Fundusze Unia Europejska
EUTOPEjSkle Europejski Fundusz

. . Rozwoju Regionalnego
Infrastruktura i $rodowisko SWOL Y g

Kalisz, dnia 10 pazdziernika 2017 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

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

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw informujemy:

PYTANIAJDOTYCQCE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA. ZADANIE 2 — POMPA INFUZYJNA — 4 SZT.:

Pytanie nr 1 dot. poz. 4:
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy w ktérej ramie pompy wychodzi poza obrys obudowy
pompy, ale mechanizm napedowy jest zabezpieczony przed przypadkowym wecisnieciem ttoka strzykawki

Odpowiedz: Nie, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 2 dot. poz. 5:

Prosimy Zamawiajgcego dopuszczenie pompy pracujacej w zakresie 0,1 — 1500mi/h, programowanej Z
krokiem 0,01 mi/h.

Odpowiedz: Nie, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 3 dot. poz. 6:
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy z regulowang szybkoéciag dozowania dawki BOLUS w
zakresie 0,1-1500ml/h, dla strzykawki 50 ml- domysina szybkosé 800ml/h.

Odpowiedz: Nie, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 4 dot. poz. 11:

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy programowanej w nastepujacych jednostkach: ml/h oraz
wagowych: mg, mcg, ng, IU / kg / min, h

»Salus aegroti suprema lex”
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Odpowiedz: Nie, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia.

Pytanie nr 5 dot. poz. 12:
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie klawiatury symbolicznej do wprowadzenia wartosci parametrow
infuzji.

Odpowiedz: Nie, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia.

Pytanie nr 6 dot. poz. 13:
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy z whudowang bibliotekg lekéw zawierajacy 40 lekow z
mozliwoscig rozbudowy biblioteki do 2000 pozycji.

Odpowiedz: TAK, zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pomp infuzyjnych o zaproponowanym
rozwigzaniu.

Pytanie nr 7 dot. poz. 14:

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy z wprowadzaniem leku za pomoca oprogramowania
komputerowego (pod systemem Windows). Reczne wpisywanie lekdw do biblioteki bezposrednio z
klawiatury pompy wigze sie z koniecznoscig pracochtonnego wpisywania lekéw do kaidej pompy
posiadanej pompy co jest bardzo czasochtonne i moze spowodowac powaine btedy.

OdpowiedZ: TAK, zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie pomp infuzyjnych o zaproponowanym
rozwigzaniu.

Pytanie nr 8 dot. poz. 16:
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie pompy z regulowanymi progi cisnienia w zakresie od 150mmHg
do 975mmHg, 11 progdw cisnienia.

Odpowiedz: Nie, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie nr 9 dot. poz. 21:
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie zasilania wewnetrznego akumulatorowego > 10h@5ml/h

Odpowiedz: Nie, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia.

Pytanie nr 10 dot. poz. 22:
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie pompy z czasem fadowania akumulatora do 100% po petnym
roztadowaniu < 6h

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie pomp infuzyjnych pompy z czasem tadowania
akumulatora do 100% po petnym roztadowaniu < 6h.

Pytanie nr 11 dot. poz. 23:
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie w pozycji 23: mocowanie pojedynczej pompy do statywu lub
stacji dokujgcej wymaga dotgczenia lub odtaczenia uchwytu mocujgcego.

Odpowiedz: Nie, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

Pytanie nr 12 dot. poz. 24:

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie w pozycji 24: uchwyt do przenoszenia pompy wymaga odtgczenia
przy mocowaniu pomp w stacjach dokujgcych. 2
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Odpowiedi: Nie, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 13 dot. poz. 25:

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie w pozycji 25 pompy ktéra nie posiada alarmu nieprawidtowego
mocowania w stacjach dokujgcych.

Po prawidtowym zamocowaniu pompy w stacji dokujacej stychaé charakterystyczne klikniecie oraz wigcza
sie kontrolka zasilania sieciowego.

Odpowiedz: Nie, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

Pytanie nr 14 dot. Projektu umowy - Zadanie Nr 2:

dotyczy §7 ust. 8

Prosimy o modyfikacje w/w ustepu na nastepujacy:

~W przypadku nie wykonania naprawy w czasie 5 dni roboczych od daty zgfoszenia awarii lub nie
zapewnienia urzqdzenia zastepczego Zamawiajgcy ma prawo zleci¢ wykonanie naprawy innej
specjalistycznej  firmie serwisowej, posiadajgcej autoryzacje producenta na $wiadczenie ustug
serwisowych, na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyzszym wypadku Zamawiajqcy nie traci uprawnien
gwarancyjnych.”

Zapis powodujacy, Ze naprawe moze wykonywa¢ podmiot do tego nieuprawniony przez
producenta bez utraty gwarancji jest niewtasciwy. Zaden liczacy sie producent sprzetu medycznego, za
ktérego bezpieczne funkcjonowanie ponosi odpowiedzialnosé zgodnie z zapisami dyrektywy
o wyrobach medycznych 93/42/EWG, nie uzna uprawnienia z gwarancji, w sytuacji gdy naprawy tego
sprzetu dokonywac miatby blizej nieokreslony podmiot nieuprawniony do tego przez wytwaérce.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Projektu umowy i nie wyraza zgody na ich modyfikacje.

Pytanie nr 15 dot. Projektu umowy - Zadania Nr 2:

dotyczy §8 ust. 1

Prosimy o modyfikacje w/w ustepu na nastepujacy:

~W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie okreslonym w § 5 umowy, bqd?
niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w §7 ust. 6 (z zastrzezeniem §7 ust. 7) Wykonawca zaptaci
Zamawiajqcemu kare umowng w wysokosci 0,5 % wartosci brutto niedostarczonego/naprawianego
sprzetu za kazdy dzien zwtoki.”

Istniejacy obecnie zapis w przypadku zwtoki w dostawie lub w usunieciu usterek powoduje
naliczanie kar umownych od catej wartosci przedmiotu umowy. Biorgc pod uwage,
ze w ramach przedmiotu umowy wystepuja wyroby medyczne o zréznicowanym charakterze
i wartosci, istniejgcy sposéb naliczania kar nie moze by¢ uznany za proporcjonalny do stopnia zawinienia
strony.

Jest to tym bardziej niewtasciwe, ze stan techniczny jednego z elementéw przedmiotu
zamowienia nie ma bezposredniego wptywu na pozostate czesci sktadowe catosci. Istniejacy sposdb
naliczania kar, narusza wiec proporcje pomiedzy stopniem zawinienia a wysokoscig kary oraz zasade
réwnosci stron umowy. Tym samy wymaga on stosownej zmiany w tym zakresie.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Projektu umowy i nie wyraza zgody na ich modyfikacje.

Pytanie nr 16 oznaczenia postepowania:

Postgpowanie, ktorego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych  Warunkow Zaméwienia dotyczy
zaméwienia publicznego i oznaczone jest znakiem 58/17 Wykonawcy we wszelkich kontaktach z
zamawiajacym powinni powotywac sie na ten znak.
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Prosimy o poprawienie literowki. Postepowanie w ogloszeniu i na stronie internetowej oznaczone jest
znakiem 57/17.

Odpowiedz: Przedmiotowe postgpowanie oznaczone jest nr 57/17, zgodnie z informacjg podang w
ogtoszeniu zamieszczonym w Biuletynie Zamdwien Publicznych oraz zgodnie z oznaczeniem na stronie
internetowej zamawiajacego. Omytka pisarska z SIWZ zostata skorygowana w wyjasnieniach z dnia
09.10.2017r.

Pytanie nr 17 dot. Zadania nr 1:

Zapewnienie aparatu zastgpczego w przypadku naprawy niemozliwej do wykonania w ciggu 3 dni
roboczych

Prosimy o rezygnacje z powyiszego wymagania. Wykonawcy nie prowadza magazynu monitorow
zastepczych. A producenci nie oferuja takiej opcji dla monitoréw przegladowych

OdpowiedZ: Zamawiajacy rezygnuje z wymogu zapewnienia przez wykonawce aparatu Zastgpczego w
przypadku naprawy niemozliwej do wykonania w ciggu 3 dnirooczych.
W zwigzku z powyzszym:

» wykreélona zostaje pozycja I11.3 tabeli ~Zestawienie wymaganych parametréw techniczno-
eksploatacyjnych” Formularza Ofertowego (2). Dotychczasowy formularz traci waznosc.
Aktualny formularz zostat zataczony do niniejszych wyjasnier. Prosimy o sktadanie ofert na
aktualnym formularzu !

» zmodyfikowane zostaja zapisy Projektu umowy dot. Zadania nr 1, tj. wykreslony zostaje ust. 7 w
§7 oraz zmieniony zostaje ust. 8 w §7, ktoéry otrzymuje ponizsze brzmienie:

+W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgtoszenia awarii

Zamawiajacy ma prawo zleci¢ wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i

ryzyko Wykonawcy. W powyzszym wypadku Zamawiajacy nie traci uprawnien gwarancyjnych”.

Pytanie nr 18:

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

Prosimy o rezygnacje z powyzszego wymagania. Zaden producent sprzetu elektronicznego nie gwarantuje
tak dtugiego serwisu autoryzowanego.

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na Pytanie Nr 1 w wyjasnieniach zamawiajgcego z dnia 09-10-
2017r.

Pytanie nr 19:

Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych min. 10 lat od daty dostawy

Prosimy o rezygnacje z powyiszego wymagania jako nie mozliwego do spetnienia. Zaden producent
Sprzgtu nie gwarantuje tak dtugiej dostepnosci czesci zamiennych.

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na Pytanie Nr 1 w wyjasnieniach zamawiajacego z dnia 09-10-
2017r.

Pytanie nr 20 dot. Zadania Nr 1:

- Wykonanie testéw dostarczonych  monitoréw przegladowych zgodnie z obowigzujacym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej oraz dostarczenie sprawozdan z testow

- Wykonywanie w/w testéw monitoréw przegladowych oraz dostarczanie sprawozdan z testéw w okresie
gwarancyjnym

Zgodnie z przytoczonym rozporzadzeniem oraz zaleceniami producenta monitorow testy moga by¢
wykonywane przez uzytkownika. Czy Zamawiajacy dopusci przeszkolenie pracownika Zamawiajacego?
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Odpowiedz: Tak, zamawiajagcy dopuszcza przeszkolenie pracownika, jezeli bedzie mozliwosc
uruchomienia aplikacji testujgcej.

Pytanie nr 21 dot. Zadania Nr 1:

e) wykona¢ testy dostarczonych monitoréw diagnostycznych zgodnie z obowigzujgcym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej oraz dostarczy¢ sprawozdania z testow,
Prosimy o zmiang brzmienia powyzszego warunku na wykonanie testéw dostarczonych monitoréw
przegladowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje zapis pkt e) w §2, ust. 1 Projektu umowy, ktéry otrzymuje
brzmienie:
»€) wykonac testy dostarczonych monitoréw przegladowych”.

Pytanie nr 22 dot. Zadania Nr 3:

Dziat ,Plyty z kasetami” — pkt 1

Prosimy o zmiane zapisu tego punktu na:

,Kratka przeciwrozproszeniowg nie zintgrowang z kasetg 35x43 cm — 1 szt.”

Odpowiedz Tak, zamawiajacy zmienia brzmienie punktu na:
~kratka przeciwroproszeniowa niezintegrowana z kasetg 35x43 cm — 1 szt.”

Jednoczesnie zamawiajgcy zmienia termin sktadania i otwarcia ofert:
* Termin sktadania ofert - do godz. 9% dnia 13 paidziernika 2017r.

» Termin otwarcia ofert - godz. 9*°dnia 13 pazdziernika 2017r.

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 tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,,Prawo
zamdwien publicznych” (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity) zmiane tresci SIWZ i jest wigiqca dla
wszystkich Wykonawcdw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

mgr Mariusz
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( piecze¢ Wykonawcy )

Sprawa nr57/17

FORMULARZ OFERTOWY (2)

Zestawienie Wymaganych Parametrow Techniczno - Eksploatacyjnych

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

Typ/model monitora i KOMPULEra: ..o eeeeeeeeeeeeeeeeoeoeooooe

00 o s e

Parametr X Oferowane

Lp. Parametry wymagany Punktacja parametry*
1. | Procesor, wynik w teécie passmark powyzej 7000 Tak
2. | Procesor, generacyjnie wprowadzony po 2014 r. Tak
3. | Phyta gtéwna, obstugiwana pamie¢: min. 1600 Mhz Tak
4 ;}Iy:a Zglsg\t/\.ma, USB 2.0 z tytu, oprdcz ztacz dla klawiatury i myszki: Tak / Podac
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 / Podaé
8. | Wbudowana nagrywarka DVD+/-RW Tak
9. System operqc.yjny Windows 7 Professio_nql 64-bit lub nowszy (lub Tak / Podac

rownowazny innego producenta zapewniajacy bezproblemowga prace)
10. | Klawiatura, mysz, monitor opisowy min. 19” Tak / Poda¢
11. | Zasilacz UPS min. 1200VA Tak
L. | Tryb pracy zgodny ze standardem DICOM Tak
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/m?2 Tak
8. | Kontrast min. 1000:1 Tak
9. | Obstuga 10 bitowe kolory Tak

Dotaczone oprogramowanie do kontroli jakosci pozwalajace przeprowadzi¢
10. | uproszczong kalibracje zgodna ze standardem DICOM Part 14 producenta Tak

monitora
I1. | Wyréwnywanie jednorodnosci podéwietlenia ekranu Tak
12. | Programowalna tabela koloréw 3D LUT Tak
1. | Gwarancja min. 24 miesiace Tak/Podaé = 36181;?:?@
2. | Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgtoszenia awarii Tak ]

clqg dalszy tabeli na no stepnef stronie

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




( preczec Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY (2) - cigg dalszy

3 Zalecenia producenta dotyczace czestosci wykonywania okresowych Tak
" | przegladéw technicznych
4 Bezptatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta Tak
" | przegladéw w okresie gwarancyjnym
Wykonanie testéw dostarczonych monitoréw przegladowych zgodnie z
5 obowigzujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw Tak
"~ | bezpiecznego  stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich
roazajow ekspozycji medycznej oraz dostarczenie sprawozdan z testow
6 Wykonywanie w/w testow monitorow przegladowych oraz dostarczanie Tak

sprawozdan z testow w okresie gwarancyjnym

Oferent podigczy 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 licengji
7. | 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.”

Rok produkgcji min. 2017 Tak
2. | Urzadzenia fabrycznie nowe Tak
3 Zainstalowanie i uruchomienie oferowanego zestawu urzadzen w miejscu

wskazanym przez Zamawiajacego Tak
4 Przeszkolgnie personelu w zakresie obstugi i prawidtowej eksploatacji 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 wpisac,, TAK” lub podac wielkosé, zakres parametru.

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



