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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 26 wrzeénia 2018 roku

Wykonawcy bioragcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieo raniczonego 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.

Pytania dotyczace Zadania Nr 3 — Aparat USG:

Pytanie nr 1 dot. pkt 4:
Czy Zamawiajgcy dopusci do udziatu w postgpowaniu nowoczesny aparat renomowanej marki, z

regulacjq wysokosci w zakresie 0-250mm, zamiast 0-300mm?

OdpowiedZ: Zamawiajacy rezygnuje z wymogu regulacji wysokosci, jednoczeénie podtrzymuje
punktacje regulacji wysokosci w zakresie min. 0-300 mm - pkt B1 Formularza Ofertowego (4).

W zwigzku z powyzszym zamawiajgcy wykreéla z Formularza Ofertowego (4) w pkt A4 zapis ,oraz
regulacja wysokosci w zakresie min. 0-300 mm”.

Aktualny formularz zostat zafaczony do niniejszych wyjasénien. Prosimy o sktadania ofert na
aktualnym druku. Dotychczasowy formularz traci waznosc¢

Pytanie nr 2 dot. pkt 5:

Czy Zamawiajgcy dopusci do udziatu w postgpowaniu nowoczesny aparat renomowanej marki, o
wadze aparatu 65kg, zamiast 40kg? Aparat posiada uklad jezdny gwarantujacy niezwykta ptynnosé¢
poruszania sie oraz lekko$¢ operowania nim.

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

Pytanie nr 3 dot. pkt 7:
Czy Zamawiajacy dopusci do udziatu w postgpowaniu nowoczesny aparat renomowanej marki, ktory

posiada akumulator wewnetrzny umozliwiajacy prace uktadu przez 1 godzing, zamiast 5 godzin?
Odpowiedi: Nie, zmawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia

Pytanie nr 4 dot. pkt 9:

Czy Zamawiajacy dopusci do udziatu w postepowaniu nowoczesny aparat renomowanej marki,
wyposazony w monitor LCD LED z matryca IPs-Pro, o przekatnej 17” oraz rozdzielczoéci 1600x1020,
zamiast monitora dotykowego LED, o przekatnej 19” oraz rozdzielczosci 1680x1050?
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Odpowiedz: Nie, zmawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia

Pytanie nr 5 dot. pkt 20:

Czy Zamawiajgcy dopusci do udziatu w postepowaniu nowoczesny aparat renomowanej marki, nie
posiadajacy automatycznego ustawiania obszaru zainteresowania ROl na badanym naczyniu, ale
posiadajacy ptynng regulacje tegoz obszaru?

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

Pytanie nr 6 dot. pkt 23:

Czy Zamawiajacy dopusci do udziatu w postepowaniu nowoczesny aparat renomowanej marki, nie
posiadajacy automatycznego doboru wielkosci bramki i jej pozycji w trybie PW, ale posiadajacy
automatyczng korekcje kata bramki za pomocg jednego przycisku?

Odpowiedz: Nie, zmawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Pytanie nr 7 dot. pkt 26:
Czy Zamawiajacy dopusci do udziatu w postepowaniu nowoczesny aparat renomowanej marki, o

maksymalnej predkosci prébkowania 11000br/s zamiast 5000 obr/s?
Odpowiedz: Nie, zmawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Pytanie nr 8 dot. pkt 27:
Czy Zamawiajgcy dopusci do udziatu w postepowaniu nowoczesny aparat renomowanej marki,

posiadajacy mozliwos¢ zapamietania 60 sekund obrazéw, zamiast 240?

Odpowiedz: Nie, zmawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia.

Pytanie nr 9 dot. pkt 29
Czy Zamawiajacy dopusci do udziatu w postepowaniu nowoczesny aparat renomowanej marki, nie

posiadajacy mozliwosci przetaczania obrazu do trybu pefnoekranowego za pomocy jednego
przycisku?

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

Pytanie nr 10 dot. pkt 34:
Czy Zamawiajgcy dopusci do udziatu w postgpowaniu nowoczesny aparat renomowanej marki, bez

mozliwosci instalacji adaptera tacznosci sieciowej typu 3G?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie aparatu bez mozliwosci instalacji adaptera
tacznosci sieciowej typu 3G.

Pytanie nr 11 dot. pkt 56:
Czy Zamawiajacy dopusci do udziatu w postgpowaniu nowoczesny aparat renomowanej marki, nie
posiadajacy ztgcza HDMI?

Odpowiedz: Nie, zmawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.
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Zamawiajgcy informuje, Ze tres¢ powyziszych wyjasnieri stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamdwien publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity z pézn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzqca
dla wszystkich Wykonawcdow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

W przypadku zaoferowanie przez wykonawce parametru/rozwigzania dopuszczonego przez zamawiajgcego w
niniejszych wyjasnieniach nalezy odpowiednio dokonac¢ zmiany w formularzach ofertowych zatgczonych do

oferty.
KIEROWNIK
Publicznych
vk
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( piecze¢ Wykonawcy )

Sprawa nr49/18

FORMULARZ OFERTOWY (4)

Zestawienie wymaganych parametrow

Zadanie Nr 3

techniczno - uzytkowych

APARAT USG - 1 szt.

A. Aparat USG

Producent, miejsce

produkcji:
Nazwa, typ, model Rok
urzgdzenia: produkcji:
Informacja (opis) Wykonawcy o
P . : -
Lp. Wymagane parametry | warunki zaoferowanym urzadzeniu lub potwierdzenie

parametrow poprzez wpisanie stowa , TAK.
Zgodnie z SIWZ”

Certyfikat CE, wyrdb medyczny, urzadzenie fabrycznie nowe,

s rok produkcji nie starszy niz 2018
5 W petni cyfrowy aparat USG, cyfrowy szerokopasmowy uktad
~_fformowania wigzki ultradzwiekowej
3 Zasilanie 230VAC +10%, 50Hz oraz z wbudowanego
"~ lakumulatora
4 Aparat z podstawg jezdna na min. 4 kotach z mozliwoscia
" |blokady kazdego z kot
5. |Waga aparatu do 40 kg
6. |Dynamika systemu co najmniej 180dB
Mozliwos¢ pracy na akumulatorze wewnetrznym minimum 5
. godzin
" (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJACY OCENIE ZGODNIE Z
ZAPISAMI TABELI PONIZEJ)
8 Aparat wyposazony w dotykowy monitor LED o przekatnej
" |min. 19” i rozdzielczosci min. 1680x1050
9 Minimum dwa aktywne gniazda do gtowic wbudowane w
aparat
Zainstalowane w oferowanym aparacie oprogramowanie do
badan min.:
- anestezjologicznych
- brzusznych
- naczyniowych
10. [ urologicznych

- matych narzagdow

- migsniowo-szkieletowych
- kardiologicznych

- ortopedycznych

- medycyny ratunkowej

- ginekologia i potoznictwo

crgq

dalszy formularza na nastepnej stronie

/ miejscowo$é, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/



( pieczeé Wykonawey )

Sprawa nr 49/18

FORMULARZ OFERTOWY (4) - cigg dalszy

11.

Tryb pracy min.: B-mode, Obrazowanie harmoniczne, M-
Mode, Color Doppler, Kierunkowy Power Doppler, PW/CW

12,

Regulowana gieboko$¢ penetracji w trybie 2D

13,

Zakres gtebokosci penetracji minimum 1 +30 cm

14.

Regulacja gtebokosci penetracji z rozdzielczoscig
maksymalnie 1 cm

15,

Zakres regulacji sity akustycznej min. 10 + 100%

16.

Liczba ustawien réznych predkosci prezentacji w trybie M-
mode > 8

17.

Obrazowanie w trybie skrzyzowanych ultradzwiekéw w
trybie nadawania i odbioru z iloécig linii min. 7

18.

Technologia redukcji plamek ultrasonograficznych z
jednoczesnym podkresleniem granic tkanek

19.

Automatyczna optymalizacja obrazu za pomoca jednego
przycisku

20.

Automatyczne ustawienie obszaru zainteresowania ROl na
badanym naczyniu

21,

Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie B

22

Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie PW

23.

Automatyczny dobdr wielkosci bramki i jej pozycji w trybie
PW

24.

Mozliwoé¢ rozszerzenia pola widzenia dla obrazu giebiej
pofozonego dla sondy liniowej oraz konweksowej tzw.
Extention Field Of View

25.

Regulacja mapy szarosci w zakresie min. 1-10

26.

Maksymalna szybkosé prébkowania min. 5 000 obrazéw/s

27.

Mozliwos¢ zapamigtania min. 240 s obrazéow

28.

Powiekszenie obrazu

29.

Mozliwosé¢ przetgczania widoku do trybu petnoekranowego
za pomocg jednego przycisku

30.

Tryb Duplex

31,

Tryb Triplex

32,

Regulacja wzmocnienia TGC min. 8 segmentéw

33.

Regulacja wzmocnienia LGC min. 2 segmenty

34.

Mozliwos¢ instalacji adaptera tacznosci sieciowej typu 3G

35.

Gtowice

36.

Szerokopasmowa elektroniczna glowica typu liniowego do
bada naczyniowych, matych narzagdéw, migsniowo-
iszkieletowych, nerwéw, pediatrycznych

37

Zakres czestotliwosci glowicy minimum 13-4 MHz +1MHz

38.

Liczba elementow akustycznych minimum 192

39.

Mozliwos¢ pracy z przystawka do biopsji

40.

Gtebokos¢ skanowania w zakresie co najmniej 1-12 cm

41.

Szerokos¢ pola FOV 38 mm £2mm

42.

Gtowica typu convex do badarn brzusznych

43.

Zakres czestotliwosci gtowicy minimum 5-2 MHz +1MHz

cigg dalszy formularza na nastepnej stronie

/ miejscowo$c, data/ /podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/
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( piecz¢¢ Wykonawey )

Sprawa nr49/18

FORMULARZ OFERTOWY (4) - ciqg dalszy

44,

Liczba elementéw akustycznych minimum 160

45,

Kat pola skanowania minimum 54°

46.

Szeroko$¢ 50 mm £2mm

47.

Gtebokos¢ skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm

48.

Gtowica sektorowa kardiologiczna

49,

Zakres czestotliwosci glowicy minimum 4-2 MHz +1MHz

50.

Liczba elementéw akustycznych minimum 64

51.

Gtebokos¢ skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm

52.

System archiwizacji

53.

Wbudowany dysk o pojemnosci minimum 240 GB

54.

Zapis obrazéw na zewnetrzne nosniki poprzez ztacze USB

55.

Ztacze Ethernet

56.

Ztgcze HDMI

57.

DICOM

58.

Pomiary min. odlegto$¢, objetos¢, powierzchnia, kat

59.

Oprogramowanie do wizualizacji igly

60.

Integracja aparatu z istniejgcym w szpitalu systemem
RIS/PACS obejmujgca:

1) licencje
2) podtaczenie do systemu
3) konfiguracje urzadzenia umozliwiajgcg petng

kompatybilnos¢ z systemem

Warunki gwarancji

61.

Okres gwarancji, liczcony od daty podpisania ostatecznego
protokotu dostawy urzgdzenia: min. 24 m-cy

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

62.

Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania
ostatecznego protokotu odbioru urzadzenia.

63.

Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski.

64.

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

65.

Czas reakcji serwisu ,przyjete zgloszenie — podjeta naprawa”
— max. 48 godzin w dni robocze od zgtoszenia awarii mailem
na adres podany w umowie.

66.

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

67.

W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych
wykonawca dostarczy urzadzenie zastepcze.

68.

Przerwa w eksploatacji aparatu facznie z naprawg
gwarancyjng wynoszaca wiecej niz 4 dni przedfuzajgca okres|
gwarancji o te przerwe.

69.

Przeglagdy techniczne wymagane Ilub zalecane przez
producenta w okresie gwarancji wykonane bedg na koszt
Wykonawcy. Ostatni przeglad w ostatnim miesigcu
gwarancji.

cigg dalszy formularza na nastepnej stronie

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



( pieczg¢ Wykonawey )

Sprawa nr 49/18

FORMULARZ OFERTOWY (4) - ciqg dalszy

70.

Szkolenie z obstugi aparatu dla personelu wskazanego przez
zamawiajacego na zgdanie wg jego potrzeb ( w ramach
umowy) min. 6 0sob

71

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 podaé producenta, miejsce
produkcji, nazwe, typ, model zaoferowanego urzgdzenia oraz jego rok produkcji.

B. Parametry podlegajace ocenie — Aparat USG

0SWIADCZYC POPRZEZ WPISANIE

odbioru urzadzenia: min. 24 m-cy

L.p. Nazwa parametru Parametr ENAKL
W ODPOWIEDNIM WIERSZU
DLA KAZDEJ Z POZYCII
Regulacja wysokosci w
Aparat z podstawa jezdng na min. 4| zakresie min. 0-300 mm —
1 | kotach z mozliwoscia blokady kazdego 1 pkt
z kot Brak regulacji wysokosci —
0 pkt
, |Motliwos¢ pracy na akumulatorze 5h < 6h -0 pkt
wewnetrznym minimum 5 godzin > 6h -1 pkt
Mozliwosé  rozbudowy  aparatu Tak — 1 pkt
3 | umozliwiajgcy jednoczesne
podiaczenie do 6 gtowic Nie — 0 pkt
Gtowica liniowa i convex wyposazona Tak — 1 pkt
4 |w przyciski pozwalajace na
sterowanie funkcjami ultrasonografu Nie — 0 pkt
Okres gwarancji, liczony od daty 24 miesigce— 0 pkt
5 |podpisania ostatecznego protokotu

36 miesiecy — 1 pkt

60 miesiecy — 2 pkt

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



