WOUEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ; ~Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziafu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 20-04-2016 roku

Wykonawcy biorgcy
udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na: ,,dostawe i uruchomienie 11 szt. kardiomonitoréw i 14 szt. defibrylatorow”
nr sprawy: 22/16

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw informujemy:

Pytanie nr 1 Zadanie 1 Wymagania ogélne Lp. 2

Czy Zamawiajacy dopusci ekran o przekatnej 15" i rozdzielczosci 1024 x 768 pikseli?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie nr 2 Zadanie 1 Wymagania ogdllne Lp. 12

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor bez mozliwosci zdefiniowania indywidualnych profili
konfiguracji?
Odpowiedz: : Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie.

Pytanie nr 3 Zadanie 1 Wymagania ogélne Lp. 13

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z ustawianiem granic alarmowych dla kazdego parametru,
bez automatycznego ich ustawiania wzgledem aktualnego stanu pacjenta?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie.

Pytanie nr 4 Zadanie 1 Wymagania ogélne Lp. 14

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z wyciszaniem alarmu ustawianym na 60, 120 lub 180
sekund, bez funkcji dodatkowego pauzowania wszystkich alarméw na zaprogramowany czas?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwiazanie.
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Pytanie nr S Zadanie 1 Wymagania ogélne Lp. 15

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor bez mozliwosci wylaczenia bezterminowo wszystkich
alarmoéw przyciskiem na plycie czolowej, ale z mozliwoscia wylaczania alarméw poszczegdlnych
parametrow?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie nr 6 Zadanie 1 Wymagania ogélne Lp. 20

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor bez gniazda synchronizacji sygnatu EKG?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie nr 7 Zadanie 1 Wymagania ogélne Lp. 21

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor bez mozliwosci eksportu danych pacjentéw zapisanych na
USB oraz danych trendow, oraz bez mozliwosci eksportowania / importowania ustawien konfiguracji
kardiomonitora na dysku USB?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie.

Pytanie nr 8 Zadanie 1 Monitorowanie funkcji ogélnych Lp. 8

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor bez wskaznika perfuzji?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie nr 9 Zadanie 1 Monitorowanie funkcji ogélnych Lp. 10
Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor, w ktérym cis$nienie pierwszego pompowania jest dobierane

automatycznie w zaleznosci od kategorii pacjenta: dorosty, dziecko lub noworodek?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie nr 10 Zadanie 1 Konfiguracja opcjonalna Lp. 1

Czy Zamawiajacy dopusci wyswietlanie ci$nien w osobnych kanalach, bez funkcji naktadania
przebiegéw?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie nr 11 Zadanie 1 Konfiguracja opcjonalna Lp. 3

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor bez mozliwosci wyposazenia w diagnostyczny pomiar EKG
z 10 odprowadzen, pomiar saturacji w technologii Masimo Rainbow, czytnik kodéw kreskowych i
bezprzewodowa komunikacje z centralag monitorujaca?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie.
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Pytanie nr 12 Zadanie 1 Konfiguracja opcjonalna Lp. 4

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor obstugujacy 16 analiz arytmii, bez mozliwosci rozbudowy o
kolejne typy arytmii, bez prezentacji odchylen ST w postaci wykresu kotowego?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwiazanie.

Pytanie nr 13 Zadanie 1 Wyposazenie Lp. 1

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor bez trybu automatycznego wydruku podczas wykonywania
pomiarow NIBP?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie.

Pytanie nr 14 Zadanie 1 Monitorowanie funkcji zyciowych pkt. 6

Czy Zamawiajacy zaakceptuje pomiar saturacji w technologii redukujacej artefakty ruchowe Philips
FAST? Jest to technologia rownowazna do wymaganych przez Zamawiajacego, cechujaca si¢ wigksza
wszechstronnoscia do opisanych metod.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie nr 15 Zadanie 1 Monitorowanie funkcji zyciowych pkt. 9

Czy Zamawiajacy przyzna 10 pkt Oferentowi, ktorego rozwiazanie pozwala stosowac czujniki Nelcor,
Masimo badz Philips FAST przy pomocy opcjonalnego, dedykowanego kabla polaczeniowego?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 16 Zadanie 1

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wydtuzenie terminu dostawy co najmniej do 40 dni od dnia
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego. Oferowany sprzet bedzie fabrycznie nowy,
sprowadzony od zagranicznego producenta. Wymagany termin jest zbyt krotki, zeby zaméwienie
ztozone zgodnie z oczekiwaniami Zamawiajacego zostalo poprawnie zrealizowane.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na wydluzenie terminu dostawy kardiomonitoréw do
40 dni od dnia zawarcia umowy. Wprowadza si¢ nastepujaca zmiane w siwz:

- wczeSci B siwz pkt. 2:

iest: ,, 2. Termin realizacji:

Realizacja przedmiotu zamowienia nastapi w terminie do 28 dni od dnia zawarcia umowy z
Wykonawca wylonionym w wyniku rozstrzygniecia postgpowania 0 zamowienie publiczne.’’
Powinno by¢: ,, 2. Termin realizacji:

Realizacja przedmiotu zaméwienia nastapi w terminie do 40 dni (zadanie nr 1) / do 28 dni (zadanie nr
2) od dnia zawarcia umowy z Wykonawca wylonionym w wyniku rozstrzygnigcia postepowania o
zamowienie publiczne.”’

Na koiricu wyjasnien zostal zalaczony zmieniony ,,Formularz Ofertowy (1) uwzgledniajacy
wydluZenie terminu realizacji zaméwienia dla zadania nr 1.
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Pytanie nr 17 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 2

Czy Zamawiajacy dopus$ci kardiomonitor z ekranem o przekatnej 15 cali oraz z rozdzielczoscia
1024x768?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyZsze rozwigzanie.

Pytanie nr 18 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 3

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor o masie 9.8kg z akumulatorem?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie nr 19 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 7

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor wyswietlajacy 8 przebiegow?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyZsze rozwigzanie.

Pytanie nr 20 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 8

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor bez trybu nocnego? Kardiomonitor posiada mozliwos¢
ustawiania jasnosci ekranu i glosnosci alarmoéw, ale bez zdefiniowanego oddzielnego trybu.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie nr 21 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 9

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z pamigcia trendéw o dhugosci 72h?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie nr 22 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 10

Czy Zamawiajacy zrezygnuje z punktowania pamigci min. 48h wszystkich krzywych w czasie
rzeczywistym? Funkcja taka nie ma zastosowania w praktyce klinicznej w kardiomonitorach i
dostgpna jest w wygodny sposob w centrali monitorujacej.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 23 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 14

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z czasem wyciszenia alarméw na 2 lub 5 minut?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie nr 24 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 15

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor bez mozliwosci wylaczenia wszystkich alarmow
bezterminowo przyciskiem na plycie czolowej kardiomonitora? Funkcja taka stwarza zagrozenie dla
zdrowia i zycia pacjenta ze wzglgdu na wylaczenie podstawowej funkcjonalnosci monitora.
OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie nr 25 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 18

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z czasem zasilania akumulatorowego do 2h?
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Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyisze rozwigzanie.

Pytanie nr 26 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 21

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor bez mozliwosci eksportu danych na dysk USB? Stwarza to
zagrozenie przetwarzania wrazliwych danych osobowych pacjenta przez osoby nieupowaznione.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie nr 27 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 1 ,,Monitorowanie
funkeji zyciowych”’

Czy Zamawiajacy dopusci monitor z zakresem pomiaru czgstosci akcji serca od 20 do 300 ud/min?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyisze rozwigzanie.

Pytanie nr 28 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 4 . Monitorowanie

funkeji zyciowych”’

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z zakresem pomiarowym czestosci oddechéw 4-120
odd./min?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszeza powyisze rozwiazanie.

Pytanie nr 29 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 6i 9

wMonitorowanie funkeji zy ciowych”’

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z pomiarem saturacji w technologii rownowaznej GE
Healthcare TruSignal?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie nr 30 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 1 .Konfiguracja

opcjonalna’’

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z mozliwoscia rozbudowy o pomiar inwazyjnego ci$nienia
w zakresie od —48 do 320 mmHg z dokladnoscig +/-4% lub +/-4mmHg?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwiazanie.

Pytanie nr 31 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 2 .Konfiguracja

opcjonalna”’

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z mozliwoscia rozbudowy o pomiar kapnografii
rownowazng technologia w zakresie 0 — 150mmHg?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie.

Pytanie nr 32 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 3 .Konfiguracja

opcjonalna’’

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z brakiem mozliwosci rozbudowy o pomiar saturacji w
technologii Massimo Rainbow?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie.
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Pytanie nr 33 Formularz ofertowy (2) dla zadania nr 1 (kardiomonitory) pkt. 4 ,.Konfiguracja
opcjonalna’’

Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z mozliwoscia prezentacji odchylen ST w postaci innego
typu wykresu?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

W przypadku zaoferowania kardiomonitorow zgodnych z powyzszymi odpowiedziami, zaoferowane
parametry nalezy wpisa¢ w kolumnie ,,Oferowane parametry’’ tabeli znajdujacej si¢ w Formularzu
Ofertowym (2) w siwz str. 21 - 23.

Zamawiajacy informuje, ze zmianie ulega termin skladania i otwarcia ofert:

Termin ztozenia — do godz. 9" dnia 26 kwietnia 2016 r.

Termin otwarcia — godz. 9% dnia 26 kwietnia 2016 r.
Ponizej Zamawiajacy zamiescit zmieniony Formularz Ofertowy (1).

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) zmiang tresci SIWZ i jest
wigzaca dla wszystkich Wykonawcow bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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..........................................

( piecze¢ Wykonawcey )

FORMULARZ OFERTOWY (1)

I. Kryterium - Cena brutto

Kwota
Warto$¢ Sl podatku Wartos¢ brutto
hetio podatku VAT w PLN
w PLN VAT

Wartos$ci wynikajace z tabeli
Formularza Cenowego dla zadania nr 1

Wartosci wynikajace z pozycji
.Razem” tabeli Formularza Cenowego
dla zadania nr 2

* Wartos¢ ta bedzie przedmiotem oceny w kryterium Cena brutto. Cena obejmuje wszelkie koszty i obcigzenia
zwiazane z realizacjg przedmiotu zaméwienia.

Il. Termin ptatnosci i dostawy,

1. Termin ptatnosci 30 dni od dnia
wystawienia faktury

Zadanie nr 1:

- do 40 dni od dnia zawarcia umowy w
sprawie zamoéwienia publicznego
Zadanie nr 2:

- do 28 dni od dnia zawarcia umowy w
sprawie zamoOwienia publicznego

Termin realizacji zaméwienia

s o

Oswiadczenie dotyczace warunkéw/postanowien zawartych w specyfikacji istotnych warunkow
zamoéwienia:

1. zapoznalem si¢ z trescig SIWZ dot. dostawy i uruchomienia 11 szt. kardiomonitorow i 14 szt.
defibrylatoréw oraz z zalagczonym do niej projektem umowy i akceptuje okreslone w niej warunki
bez zastrzezen;

2. oferowany przez nasza firme¢ przedmiot zaméwienia speinia bezwzglednie wymagania okre$lone w
Siwz;

3. oferowany przez nasza firme przedmiot zamowienia jest wolny od wszelkich wad;

4. oferowany przez nasza firme przedmiot zamowienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa a w szczegdlnosci z
przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiazujacymi przepisami;

5. oferowany przedmiot zamoéwienia jest kompletny, fabrycznie nowy i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do podjecia wszystKich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych
zakupow lub inwestycji (poza materialami eksploatacyjnymi),
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6. w razie wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do dostarczenia przedmiotu umowy zgodnie z jego
opisem zawartym w siwz, za ceng¢ podang w Formularzu Cenowym i w terminie okreslonym w
Formularzu Ofertowym;

7. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sa zgodne z prawda i aktualne w chwili skladania oferty

.................................................................................................

/ miejscowosé, data/ /podpisy, pieczatki-os6b upowaznionych
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