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Wykonawcy biorgcy
udzial
W postepowaniu

INFORMACJA

dot. postepowania na: ,,Poprawe efektywnosci systemu ratownictwa medycznego poprzez
modernizacj¢ i doposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Wojewédzkim Szpitalu
Zespolonym w Kaliszu” Zadanie 6: Dostawa aparatury i sprz¢tu medycznego

nr sprawy: 37/17

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw informujemy:

Pytanie nr 1 Dotyczy zadania nr 16 — pompa infuzyjna — 4 szt.

Czy Zamawiajacy dopusci pompeg strzykawkowa o wadze do 2150g?
Odpowiedz: Tak, waga proponowanej pompy miesci si¢ w wymogach siwz (2,5 kg)

Pytanie nr 2 Dotyczy zadania nr 16 — pompa infuzyjna — 4 szt.

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania pompeg infuzyjna strzykawkowa z zasilaniem z
akumulatora wewnetrznego 10 godzin przy przeplywie 5 ml/h? Proponowane rozwiazanie zwigkszy
konkurencyjnos¢ prowadzonego postgpowania.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.
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Pytanie nr 3 Dotyczy zadania nr 16 — pompa infuzyjna — 4 szt.

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania pompe infuzyjna strzykawkowa skalibrowang do pracy ze
strzykawkami o objetosci 5, 10, 20, 30/35, 50/60 ml?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

Pytanie nr 4 Dotyczy zadania nr 16 — pompa infuzyjna — 4 szt.

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania pompg infuzyjng strzykawkowa z regulacja predkosci
bolusa w zakresie 50- 1200 ml/h ?

Proponowany zakres predkosci bolusa jest wystarczajacy z klinicznego punktu widzenia.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 5 Dotyczy zadania nr 16 — pompa infuzyjna — 4 szt.

Czy zamawiajacy dopusci do postgpowania pompe infuzyjna strzykawkowa z biblioteka lekow na 120
lekow z mozliwoscia podziatu na 4 rozne grupy?

W praktyce biblioteki lekow posiadaja maksymalne 40 lekow ze wzgledu na fakt sprawnego
wyszukiwania odpowiedniego leku. Wymaganie biblioteki lekow na 1200 lekow nie ma zadnego
uzasadnienia klinicznego i w sposdb znaczacy ogranicza konkurencje.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

Pytanie nr 6 Dotyczy zadania nr 16 — pompa infuzyjna — 4 szt.

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania pompg infuzyjna strzykawkowa z funkcja programowania
czasu infuzji w zakresie od 1 minuty do 96 godzin?

Proponowany zakres tylko nieznacznie r6zni si¢ od wymaganego

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

Pytanie nr 7 Dotyczy zadania nr 16 — pompa infuzyjna — 4 szt.

Czy Zamawiajacy dopusci pompe strzykawkowa o wymiarach 135x345x170mm?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 8 Dotyczy zadania nr 16 — pompa infuzyjna — 4 szt.

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania pompg infuzyjna strzykawkowa z zakresem predkosci
infuzji od 0,1 do 1200 ml/h w zakresie od 0,1 do 9,99 ml/h regulacja co 0,01 ml/h?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 9 Dotyczy zadania nr 16 — pompa infuzyjna — 4 szt.

Czy Zamawiajacy dopusci pompe z klawiatura symboliczna, rozwigzanie takie pozwala na intuicyjna

obstuge pompy?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 10 Dotyczy zadania nr 16 — pompa infuzyjna — 4 szt.

Wnosimy o dopuszczenie pomp, ktore nie posiadaja jeszcze udokumentowane;j instalacji z systemem
zarzadzania danymi. Rozwigzanie, z zakresu zarzadzania danymi, ktére zamierzamy zaproponowac
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Zamawiajacemu nie posiada jeszcze instalacji dokonanych na terenie RP. Jednoczesnie mozemy
przedstawic szereg referencji potwierdzajacych rzetelne i prawidlowe instalacje pomp
wspolpracujacych z systemami centralnego zasilania.

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 11 Dotyczy zadania nr 16 — pompa infuzyjna — 4 szt.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy PZP zwracam si¢ z pytaniem czy Zamawiajacy dopusci pompe

strzykawkowa o ponizszych parametrach:

1) Pompa strzykawkowa do podawania dozylnego, dotetniczego sterowana elektronicznie
umozliwiajaca wspolprace z systemem centralnego zasilania i zarzadzania danymi

2) Zasilanie pompy bezposrednio z sieci za pomocg kabla

3) Zasilanie z akumulatora wewnetrznego m 10 godz. przy przeplywie 5 ml/godz.

4) Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie-2,2 kg

5) Mozliwos¢ mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy
uchwytu na stale wbudowanego w pompe.

6) Zatrzaskowe mocowanie w opcjonalnej stacji dokujacej wraz z zaciskiem i uchwytem do
przenoszenia.

7) Zintegrowana z obudowa raczka do przenoszenia urzadzenia

8) Mocowanie strzykawki do czola pompy

9) Cala strzykawka stale widoczna podczas pracy pompy — mozliwo$¢ odczytania objetosci ze skali
oraz wizualnej kontroli procesu infuzji

10) Pelne mocowanie strzykawki mozliwe za réwno przy wiaczonej jak i wylaczonej pompie — system
obstugiwany catkowicie manualnie

11) Ostona tloka strzykawki uniemozliwiajaca weisnigcie tloka strzykawki zamontowanej w pompie.

12) Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objetosci 5, 10, 20, 30/35 i 50/60 ml réznych
typéw oraz rdéznych producentéw (minimum 4 producentéw strzykawek dostepnych na rynku
polskim)

13) Mechanizm blokujacy tlok zapobiegajacy samoczynnemu opréznianiu strzykawki

14) Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego
bolusa po alarmie okluzji, ograniczenie bolusa < 0,2 ml

15) Zakres szybkosci infuzji 0.1 — 1200 ml/godz.

16) Funkcja programowania infuzji co 0,01 w zakresie min. 0,1 — 9,99 ml/godz

17) Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznosci przerywania wlewu

18) Mozliwos¢ programowania infuzji w jednostkach masy: ng, pg, mg, U, kU, mmol, mol, Kmol, cal
i kcal — na kg masy ciala pacjenta lub nie, na czas (na 24godziny, godzing oraz minute).

19) Bolus podawany na zadanie bez koniecznosci wstrzymywania trwajacej infuzji\

20) Trzy rodzaje bolusa:

a) Reczny - szybkosci podazy 50 — 1200 ml/h
b) Programowany - dawka lub obj¢tosé¢/czas: 0,1-99,9 jednostek / 0,1 - 1200 ml, automatyczne

wyliczenie czasu
¢) Emergency - manualne przesunigcie tloka strzykawki z funkcja zliczania podanej objetosci i
prezentacjg wartosci na ekranie urzadzenia
21) Doktadnos¢ mechanizmu pompy +/- 1%
22) Wypehienie lini 3 tryby

a) Obowiazkowy

b) Nieobowigzkowy

¢) Zalecany

23) Funkcja programowania objetosci do podania (VTBD) 0.1- 999.9 ml
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24) Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min — 96 godzin
25) Dawka inicjujaca. Dawka lub objetosé/ czas: 0,1-99.9 Jednostek /1- 59 minut, automatyczne
obliczanie infuzji.
26) Ciagly pomiar ci$nienia w linii zobrazowany w postaci piktogramu na ekranie pompy.
27) Ustawianie poziomu ci$nienia okluzji — przynajmniej 20 pozioméw
28) Funkcja KVO (Keep Vein Open)
29) Zréznicowana predkosé KVO z mozliwoscig programowania szybkosci
a) od 0,1 do5 ml/h
b) zapis ustawien
30) Sygnalizacja wahan ci$nienia w linii. Pozwalajaca przewidzie¢ niebezpieczefistwo pojawienia
si¢ okluzji lub nieszczelnoscei.
31) Rejestr na 1500 zdarzei zapisywany w czasie rzeczywistym.
32) Funkcja — przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godzin programowany co 1 minute z
funkcja automatycznego startu infuzji po zaprogramowanej przerwie.
33) Specjalny sposob wyswietlania parametrow dostosowany do pracy przy stabym oswietleniu
(tzw. Tryb nocny)
34) Wskaznik pracy pompy widoczne z min.5 metrow
35) Klawiatura symboliczna
36) Komunikaty tekstowe w jezyku polskim
37) Funkcja wys$wietlania trendéw objetosci, szybkosci infuzji oraz cisnienia
38) Wbudowana w pompe mozliwos¢ dopasowana ustawien oraz zawartoéci menu do potrzeb
oddziatu
39) Biblioteka lekow, min. 100 lekéw wraz z protokolami infuzji (domyslne przeplywy, dawki,
predkosci bolusa, stezenia itp.)
40) Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen
41) Alarm pustej strzykawki
42) Alarm przypominajacy —zatrzymana infuzja
43) Alarm okluzji
44) Alarm rozlaczenia linii — spadku ci$nienia
45) Alarm rozladowanego akumulatora
46) Alarm braku lub Zle zatozonej strzykawki
47) Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
48) Alarm informujacy o uszkodzeniu urzadzenia
49) Alarm wstepny zblizajacego si¢ rozladowania akumulatora
50) Alarm wstepny przed oproznieniem strzykawki.
51) Alarm wstepny przed koficem infuzji.
52) Instrukcja obslugi w jezyku polskim ( z dostawa)
53) Mozliwos¢ transmisji danych
a) zpompy, mozliwoéé polaczenia w sieé
b) zkomputerem centralnym samodzielnie lub przez stacje dokujaca
54) Mozliwos¢ taczenia pomp w moduty po 2 lub 3 sztuki bez uzycia dodatkowych elementéw
55) Gwarancja 24 miesiace.
56) Pompa spetnia wymagania .,CE”
57) Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiazujacymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
58)
59) Ochrona przed wilgocia wg EN 6060529 min IP 22
60) Klasa ochronnosci zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa I, typ CF
61) Urzadzenie fabrycznie nowe, nieuzywane
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.
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Pytanie nr 12 Dotyczy zadania nr 15 - Podgrzewacz plynéow infuzyjnych — 4 szt.

Czy zamawiajacy dopusci Aparat do ogrzewania ptynow infuzyjnych o ponizszych parametrach:

* System przeplywowego ogrzewania plynéw infuzyjnych  S-line jest urzadzeniem
zawierajacym aktywny dren grzewczy do podgrzewania drenu infuzyjnego oraz jednostke
kontrolujaca.

* Silikonowy plaszcz grzewczy ma za zadanie ogrzewaé plyny toczone do pacjenta (plyny
infuzyjne, produkty krwiopochodne lub ptyny w czasie dializ) zapewnia komfort cieplny
pacjenta.

Wykonany z biokompatybilnego silikonu

Gtadka powierzchnia umozliwia latwe czyszczenie dezynfekcje

Calkowicie okrywa dren infuzyjny

Zapewnia rownomierny rozklad temperatury w drenie grzewczym

Dtugos¢ drenu grzewczego 1,5 m

Dostosowany do drenéw o grubosci od 4-7mm

Nie wymaga materialow jednorazowych

Stala temperatura pracy 39°C

Trzy niezalezne czujniki temperatur

Posiada dzwigkowy i wizualny alarm przekroczenia temperatury

Ciagle wyswietlanie biezacej temperatury na cieklokrystalicznym wyswietlaczu

Wskaznik ogrzewania oraz awarii - Stan urzadzenia sygnalizowany Jjest za pomoca wskazania
wyswietlacza, piercienia $wietlnego i akustycznego nadajnika sygnatow

* Niezalezny uklad zabezpieczajacy przed nadmierna temperaturq monitoruje temperaturg¢ w
rurce grzejnej. W przypadku wystapienia zaklocenia obstugujacy informowany jest o tym
fakcie swiecacym sig na z6lto pierécieniem $wietlnym oraz za pomocg sygnalu akustycznego.
W przypadku wystapienia usterki proces ogrzewania urzadzenia zostanie przerwany.
Urzadzenie przeznaczone do pracy ciaglej

Prosta obstuga

Zintegrowany uchwyt mocujacy

e Kabel zasilajacy o dtugosci 3m, waga ok. 1,3kg
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 13 Dotyczy cze$ci nr 5

Czy Zamawiajacy dopusci aparat do ogrzewania pacjenta z czterema zakresami regulacji temperatury
(temperatura otoczenia, 36°C. 40°C,44°C) dostosowanymi do roznych mozliwosci terapeutycznych?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

Pytanie nr 14 Dotyczy cze$ci nr 5

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie do ogrzewania pacjenta fatwe do przenoszenia, z uchwytem, z
mozliwoscig zamocowania do pionowych rur badz uchwytéw (m.in. stojaki do kroplowek, t6zko
pacjenta), o wadze 6,8 kg?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 15 Dotyczy czeSeinr 5

Czy Zamawiajacy dopusci aparat do ogrzewania pacjenta charakteryzujacy si¢ predkoscia przeplywu
powietrza 8,4-12,7m/sec?

WOJEWODZKI SZPITAL

tel. centr. +48 62 765 12 51 ZESPOLONY NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz KRS 0000251663

www. szpital kalisz.pl



Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.
Pytanie nr 16 Dotyczy cze$ci nr S

Czy Zamawiajacy dopusci aparat do ogrzewania pacjenta wyposazony w przewod zasilajacy o
dhugosci ok 3,5m?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

Pytanie nr 17 Dotyczy czeSci nr S

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie do ogrzewania pacjenta z systemem filtracji 0,2 mikrona?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 18 Dotyczy czeSci nr S

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie do ogrzewania pacjenta o parametrach elektrycznych: 230 V,
50/60 Hz., 4.0A? W proponowanym rozwiazaniu producent nie okresla wartosci parametru Sredni
pobor mocy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 19 Dotyczy czesci nr S

Czy Zamawiajacy dopusci aparat do ogrzewania pacjenta bez licznika catkowitego czasu pracy
urzadzenia? W proponowanym rozwiazaniu przeglady techniczne nastepuja w statych odstgpach
czasu.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 20 Dotyczy czesci nr §

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie do ogrzewania pacjenta do ktérego przeznaczonych jest 16
roznych modeli kocy do wyboru w zalezno$ci od utozenia pacjenta i zakresu dostgpu chirurgicznego
(m.in. koce na dolng cz¢$¢ ciala; koce na gorng czes¢ ciata; koce na cale ciato; koce pediatryczne;
koce pod pacjenta)? W ofercie brak kocy specjalnych, posiadajacych dodatkowe wiasciwosci
termoizolacyjne.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 21 Dotvezy czesci nr 5

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie do ogrzewania pacjenta wyposazone w odpinany przewod
grzewczy? W proponowanym rozwiazaniu w przypadku odtaczenia rury od dmuchawy wystepuje
alarm dzwigkowy, co zapewnia bezpieczenstwo uzytkowania.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 22 Dotyczy czeSci nr 5

Czy Zamawiajacy dopusci koce na cale ciato dla dorostych o wymiarach 203cm x 102 cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.
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Pytanie nr 23 Dotyczy czesci nr 15

Czy Zamawiajacy dopusci przeplywowy podgrzewacz ptynéw infuzyjnych Hotline, o nastepujacych

parametrach:
LP. Parametry Parametr
Wymagany
1. | Wymiary [wys. X szer. X gleb.]: 24.1 x 21,0 x 17.8 cm TAK
2. | Masa: 3.6 kg (bez plynu), 5kg (z ptynem roboczym) TAK
3. | Zasilanie: 220V 50Hz +10% TAK
4. | Metoda podgrzewania: Ciepta woda krazaca w linii na catej dtugosci do pacjenta TAK
5. | Zakres predkosci podazy ogrzanego plynu: 50-5000ml/godz. TAK
6. | Doktadno$¢ podgrzewania: 0,5°C TAK
7. | Mozliwo$¢ bezpiecznego ogrzewania krwi i zwiazkow krwiozastepezych (brak TAK
tzw. gorgcych punktow)
8. | Stala, ustawiona fabrycznie temp. Ogrzewania, (bezpieczna dla krwi i zwiazkow TAK
krwiozastgpczych)
9. | Ogrzewanie przetaczanego plynu na drodze podgrzewacz — wkiucie do pacjenta TAK
10. | Podwojny system zabezpieczen przed przegrzaniem TAK
11. | WySwietlacz z cyfrowym wskaznikiem temperatury TAK
12. | Zbiornik na wodg robocza z przezroczysta scianka umozliwiajaca ciagly podglad TAK
poziomu cieczy
13. | Monitorowanie biezacej pracy urzadzenia na wyswietlaczu TAK
14. | Alarmy wizualne i dzwigkowe:
zbyt wysoka temperatura TAK
zle zamocowanie zestawu do przetoczen w urzadzeniu TAK
nieprawidlowa praca pompy TAK
zbyt niski poziom plynu roboczego TAK
15. | Mocowanie do stojaka TAK
16. | Prosta obsluga i konserwacja urzadzenia, Budowa urzadzenia sprawia. ze jego TAK
obstuga i konserwacja jest bardzo prosta. Do obstugi wykorzystywany jest
wytacznie klawisz wilaczajacy urzadzenie. Konserwacja urzadzenia odbywa sie
przez czyszczenie migkka szmatka i okresowg (raz w miesiacu lub raz w roku)
wymiang ptynu
17. | Klasa ochronnosci: BF TAK
PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
1. | Gwarancja min. 24 miesigce Tak/Poda¢
> 36 miesiecy
— 10 pkt.
2. | Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgloszenia awarii TAK
3. | Zapewnienie aparatu zastgpczego w przypadku naprawy niemozliwej do TAK
wykonania w ciggu 5 dni roboczych
4. | Zalecenia producenta dotyczace czestosci wykonywania okresowych przegladow TAK
technicznych
5. | Bezplatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przegladow TAK
w okresie gwarancyjnym
6. | W zestawie jednorazowe linie z plaszczem wodnym (trzy$wiatlowe) do pacjenta — TAK
Sszt
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POZOSTALE
1. | Rok produkeji min. 2017 TAK
2. | Urzadzenia fabrycznie nowe TAK
3 Zainstalowanie i uruchomienie urzadzenia w miejscu wskazanym przez TAK
Zamawiajacego
4. | Przeszkolenie personelu w zakresie obstugi i prawidtowej eksploatacji urzadzenia TAK
5. | Instrukcja obslugi w j. polskim (z dostawa) TAK

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 24 Cze$é nr 24 Nazwa Ultrasonograf — 1 szt.

Ad. WYMAGANIA OGOLNE, pyt.10 — Czy zamawiajacy zamiast mozliwosci rozbudowy aparatu o
czwarty aktywny port do podiaczenia sondy, dopuszcza GOTOWE i fabrycznie instalowane gniazdo
parkingowe, do ktérego mozna na state podlaczy¢ dowolna glowicg, z mozliwoscia natychmiastowej
zamiany miejsca z inng aktualnie nieuzywang sonda?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

Pytanie nr 25 Cze¢$¢ nr 24 Nazwa Ultrasonograf — 1 szt.

Ad. OBRAZOWANIE 1 PREZENTACJA OBRAZU, pyt. 16 — Czy zamawiajacy zamiast
obrazowania w trybie Triplex. z wymogiem rejestrowania predkosci przeptywu min.12 m/s dla
zerowego kata, dopuszcza nowoczesny aparat, ktory gwarantuje rejestracj¢ w zakresie +/- 7,65 m/s?

Zwracamy uprzejmie uwage, iz w trybie Dopplera pulsacyjnego, pomiary przeplywéw powyzej 5 m/s
obarczone sg juz znaczacym bledem, przez co rejestracja z predkoscia powyzej 12 m/s nie ma
zastosowania w praktyce.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza proponowane rozwiazanie.

Pytanie nr 26 Cze$¢ nr 24 Nazwa Ultrasonograf — 1 szt.

Ad. PARAMETRY, pyt. IV, 5 — Czy zamawiajacy zamiast optymalizacji zapiséw CD w trybie
Dopplera kolorowego za pomoca jednego przycisku (skala, linia bazowa, czestotliwosé pracy)
dopuszcza nowoczesny aparat optymalizujacy zapis CD jednym przyciskiem w zakresie wzmocnienia
obrazowania?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza proponowane rozwiazanie.

Pytanie nr 27 Cze¢$¢ nr 24 Nazwa Ultrasonograf — 1 szt.

Ad. PARAMETRY, pyt. VII, 3 — Czy zamawiajacy zamiast wymogu czestotliwosci od$wiezania
obrazu (frame rate) w trybie Dopplera kolorowego nie mniejszej niz 750 Hz, dopuszcza aparat z
doskonalg technologia od$wiezania (frame rate) na poziomie 320 Hz ?

Odpowiedz: Tak, Zmawiajacy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

Pytanie nr 28 Dotyczy zadania 12: Lampa bezcieniowa mobilna — 7 szt.

Pkt 2

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy lampe zabiegowa LED na podstawie z 5 kotkami w tym
min 2 z blokadg?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.
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Pytanie nr 29 Dotyczy zadania 12: Lampa bezcieniowa mobilna — 7 szt.

Pkt3
Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy lampe zabiegowa z 52 diodami LED?
Odpowiedz: Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie.

Pytanie nr 30 Dotyczy zadania 12: Lampa bezcieniowa mobilna — 7 szt.

Pkt 4

Czy Zamawiajacy dopusci regulacje natezenia Swiatla w zakresie 30 — 100% pigciostopniowa
sterowang dotykowo bezposrednio na czaszy lampy.

Odpowiedz: Tak, Zmawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie nr 31 Dotyezy zadania 12: Lampa bezcieniowa mobilna — 7 szt.

Pkt 5
Czy Zamawiajacy dopusci lampg zabiegowa LED z temperatura barwowa 4300K?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie nr 32 Dotyczy zadania 12: Lampa bezcieniowa mobilna — 7 szt.

Pkt 11

Czy Zamawiajacy dopusci wglebnos¢ oswietlenia bez dodatkowego fokusowania (L1+L2) dla 20%
Ecmax > 100cm

Odpowiedz: Nie, Zmawiajacy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie.

Pytanie nr 33 Dotyczy zadania 12: Lampa bezcieniowa mobilna — 7 szt.

Pkt 12

Czy Zamawiajacy dopusci wglebnosé oswietlenia bez dodatkowego fokusowania (L1+L2) dla 50%
Ecmax > 60cm

Odpowiedz: Nie, Zmawiajacy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie

Pytanie nr 34 Dotyczy zadania 12: Lampa bezcieniowa mobilna — 7 szt.

Pkt 16
Czy Zamawiajacy dopusci Lampg zabiegowa LED z moca pobierana 47 [W]
Odpowiedz: Nie, Zmawiajacy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie

Pytanie nr 35 Dotyczy zadania 12: Lampa bezcieniowa mobilna — 7 szt.

Pkt 4
Czy Zamawiajacy dopusci lampg zabiegowa LED z natezeniem o$wietlenia 60000 Ix?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie nr 36 Dotyczy zadania 12: Lampa bezcieniowa mobilna — 7 szt.

Pkt3 Czy Zamawiajacy dopusci lampg zabiegowa LED z 26 bialymi diodami LED?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.
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Pytanie nr 37 Dotyczy zadania 12: Lampa operacyjna sufitowa — 4 szt.

Pkt 2
Czy Zamawiajacy dopusci czasze glowng z 24 diodami LED , zrédlo swiatla biale diody LED?
Odpowiedz: Nie, Zmawiajacy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie

Pytanie nr 38 Dotyczy zadania 12: Lampa operacyjna sufitowa — 4 szt.

PKT 3 Czy Zamawiajacy dopusci czaszg satelitarng z 12 diodami LED,Zerodlo $wiatla biale diody
LED ?

Odpowiedz: Nie, Zmawiajacy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie

P

‘tanie nr 39 Dotvezy zadania 12: Lampa operacyjna sufitowa — 4 szt.

PKT 6

Czy Zamawiajacy dopusci matryce LED oslonigte latwa do czyszczenia jednorodng ostong wykonana
z najwyzszej jakosci odpornego na srodki dezynfekcyjne i inne czynniki wysokoudarowego
tworzywa ABS ?

Odpowiedz: Nie, Zmawiajacy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie

Pytanie nr 40 Dotyczy zadania 12: Lampa operacyjna sufitowa — 4 szt.

Parametry $wetlne

Pkt 3

Czy Zamawiajacy dopusci lampe ze stala temperaturg barwowa 4300K
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie nr 41 Dotyczy zadania 12: Lampa operacyjna sufitowa — 4 szt.

Parametry swetlne

Pkt 4

Czy Zamawiajacy dopusci wspotczynnik odwzorowania barw kazdej czaszy lampy CRI >= 95 [%)]
Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie nr 42 Dotyczy zadania 12: Lampa operacyjna sufitowa — 4 szt.

Parametry $wetlne

Pkt 5

Czy Zamawiajacy dopusci wspodlczynnik odwzorowania barwy czerwonej kazdej czaszy lampy >= 85
(%]

Odpowiedz: Nie, Zmawiajacy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie

Pytanie nr 43 Dotyezy zadania 12: Lampa operacyjna sufitowa — 4 szt.

Parametry $wetlne

Pkt 6,7

Czy Zamawiajacy dopusci zakres regulacji, wielkosci minimalnej i maksymalnej §rednicy pola
bezcieniowego w polu operacyjnym dla czaszy gtéwnej i satelitarnej lampy min. 200 do 250 mm?
Odpowiedz: Nie, Zmawiajacy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie
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Pvtanie nr 44 Dotyczy zadania 12: Lampa operacyjna sufitowa — 4 szt.

Parametry swetlne

Pkt 9

Czy Zamawiajacy dopusci Glgbokos¢ wstepnie zogniskowanego o$wietlenia dla czaszy satelitarnej
lampy (L1+L2) >= 110 [cm] przy 20% maksymalnego natgzenia

Odpowiedz: Nie, Zmawiajgcy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie

Pytanie nr 45 Dotyczy zadania 12: Lampa operacvina sufitowa — 4 szt.

Zasilanie

Pkt 3

Czy Zamawiajacy dopusci maksymalna moc pobierang przez obie czasze sumarycznie 150 W, tj 90 W
dla czaszy gltéwnej i 60W dla czaszy satelitarnej?

Odpowiedz: Nie, Zmawiajgcy nie wyraza zgody na takie rozwigzanie

W przypadku zaoferowania urzadzen zgodnych z powyzszymi odpowiedziami, zaoferowane
parametry nalezy wpisa¢ w kolumnie ,,Oferowane parametry”” tabeli znajdujacej si¢ w Formularzu
Ofertowym.

Zamawiajacy informuje, ze tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy
.Prawo zamowien publicznych™ (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 tekst jednolity ze zmianami) zmiang
tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcow bioracych udzial w przedmiotowym
postgpowaniu.

Odpowiedzi na pozostale pytania ukaza si¢ w pdzniejszym terminie.
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