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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 26 lutego 2019 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy urzadzen wszczepialnych — znak sprawy 6/19

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 5

1.

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenia bez mozliwosci dostarczenia 37) energii defibrylacji, ale z
mozliwosciag dostarczenia urzadzerh o zmagazynowanej energii defibrylacji 41J i energii dostarczonej 35J
oraz z mozliwoscig wygenerowania az 8 szokow wysokoenergetycznych w trakcie epizodu VF?

Czy Zamawiajgcy dopusci urzadzenia z mozliwoscig zaprogramowania 3 stref detekcji arytmii, ale o
nazwach VT-1(mozliwo$é zaprogramowania czestosci 90-200 min.), VT (mozliwos¢ zaprogramowania
czestosci 110-220 min.), VF (mozliwos¢ zaprogramowania czestosci 130-250 min.)?

Czy Zamawiajacy dopusci urzgdzenia bez mozliwosci dostarczenia 8 wytadowan wysokoenergetycznych w
jednej sekwencji w kazdej strefie: 8 ale z mozliwoscig dostarczenia (przy zatozeniu 3 stref):

a) VT-1 5 wytadowar wysokoenergetycznych oraz dwéch terapii ATP do wyboru (Burst, Ramp, Scan,
Ramp/scan)

b) VT 6 wytadowari wysokoenergetycznych oraz dwéch terapii ATP do wyboru (Burst, Ramp, Scan,
Ramp/scan)

c) VF 8 wytadowan wysokoenergetycznych oraz mozliwej do zaprogramowania terapii ATP przed
tadowaniem kondensatoréw w postaci 8 impulsowego Burstu?

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenia bez mozliwosci skrécenia czasu trwania drugiej fazy wytadowania
impulsu wysokoenergetycznego?

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenia bez mozliwosci dostarczenia ostatniej skutecznej terapii ATP, ale z
mozliwoscia manualnego wybory jednej z posréd 4 dostepnych terapii ATP (Burst, Ramp, Scan,
Ramp/Scan)?

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenia bez mozliwosci szerokiego programowania parametrow czutosci w
celu unikania detekcji zatamka T, ale z funkcjg AGC nominalnie wtgczong, dynamicznie dostosowujaca
czuto$é, pomagajacy zapobiega¢ podwdjnemu zliczaniu?

Czy Zamawiajgcy dopusci urzgdzenia bez mozliwosci programowania programu nocnego?

Czy Zamawiajgcy dopusci urzgdzenia bez algorytm zapobiegajacy nagtemu spadkowi czestosci serca?

Czy Zamawiajgcy dopusci urzgdzenia bez automatyczne monitorowanie progu stymulacji?
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10. Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenia bez mozliwo$¢ dostarczenia zamiennie urzadzenia z automatyczng
zmiang trybu stymulacji po wykryciu obecnoéci pola magnetycznego podczas badania MRI oraz
automatycznym powrotem do poprzedniego trybu stymulacji po opuszczeniu pola magnetycznego przez
pacjenta ale z mozliwoscig wykonania badania w $rodowisku MRI 1,5 T (najczesciej stosowanego i
dostepnego) bez stref wykluczenia, bez limitu czasowego ale z funkcjg automatycznego wyjscia z trybu
MRI po 3,6,12,24h?

11. Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenia bez mozliwosci automatycznego przetaczenia polarnosci elektrod w
przypadku przekroczenia zaprogramowanego zakresu impedancji elektrod?

12. Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenia bez mozliwoéci automatycznego zapisywania danych z kontroli w
programatorze (statystyki, wyniki, testy) ale z mozliwoécia manualnego zapisywania danych w pamieci
programatora oraz z mozliwoscia zapisu danych na dyskach zewnetrznych?

13. Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenia bez mozliwosci zapiséw IEGM powyzej 150 min, ale z mozliwoscia
zapisOw ok 17 minut 2 kanatach?

14. Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenia wraz z elektrodami defibrylujacymi niewiele réznigcymi sie od
wymaganych tj. o $rednicy ponizej 8,2F, wspétpracujace z introducerem 9F?

15. Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenia wraz z elektrodami lewokomorowymi niewiele réznigcymi sie od
wymaganych tj. o srednicy max. 5,4F?

16. Czy Zamawiajacy od wymogu bezzwrotnego dostarczenia, w ramach realizacji przedmiotu zamdéwienia i w
jego cenie, dwéch jednokanatowych stymulatoréw zewnetrznych?

Odpowiedz: (dotyczy pytar 1 — 16) Zamawiajacy podtrzymuje opis przedmiotu zaméwienia zawarty w SIWZ

i nie wyraza zgody na proponowane zmiany.

dotyczy zapiséw projektu umowy

17. Prosimy o doprecyzowanie tresci zatacznika nr 4 ,Projekt umowy” do SIWZ, poprzez nadanie par. 5 ust. 4
pkt a) zdanie drugie nastepujacej tresci: ,Wyroby te przekazywane sg osobie wytypowanej przez
Zamawiajgcego do koordynacji prac zwigzanych z prowadzeniem sktadu i do chwili pobrania ich ze sktadu
konsygnacyjnego przez Zamawiajacego pozostaja wtasnoscia Wykonawcy.”.

Odpowiedi: Zamawiajacy modyfikuje zapisy projektu umowy poprzez akceptacje powyiszego zapisu.
18. Prosimy o doprecyzowanie tresci zatacznika nr 4 ,Projekt umowy” do SIWZ, poprzez dodanie do par. 5 ust.

4 pkt f) zdania o tresci: ,Produkt, ktéremu uptynat termin waznosci nie moze zostaé pobrany ze sktadu
konsygnacyjnego przez Zamawiajgcego.”.

Odpowiedi: Zamawiajacy modyfikuje zapisy projektu umowy poprzez dodanie par. 5 ust. 4 pkt g) zdania o
tresci: ,Produkt, ktéremu uptynat termin waznosci nie moize zostaé¢ pobrany ze sktadu konsygnacyjnego
przez Zamawiajgcego”.

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamowien publicznych”
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 t.j. z pézn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich WyRonawcéw
bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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