WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema lex”

im sk a Bornav w W aliern

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

dnia 29 wrzesnia 2020 roku

Fundusze : Unia Europejska

Program Regionalny _ Polska Rozwoju Regionalnego

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego p.n.

LInwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia oraz zakup niezbednego wyposazenia dla potrzeb walki z
epidemia korona wirusa COVID-19 w wojewédztwie wielkopolskim — etap IWW'— czes¢ 3 - nr sprawy 58/20

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastgpuje:

Czy Zamawiajacy dopuéci diatermig chirurgiczng pracujaca z czestotliwoécia znamionows 330 kHz?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Czy Zamawiajacy dopusci diatermie chirurgiczng o wadze 10 kg?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw elektrod ok. 5cm (10 szt.): igta cienka prosta, kulka katowa, igta
cienka katowa, petla @5mm, petla @10mm, igla gruba katowa, petla, kulka prosta @4mm oraz
elektroda artroskopowa hak 90°?

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

Czy Zamawiajacy dopusci elektrode neutralng silikonowg 150x250mm z przewodem?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
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5. Pytanie do zadania 7, formularz ofertowy (8), cze$é |, A, poz. 5

Czy Zamawiajacy dopusci diatermie chirurgiczng z optycznym wskaznikiem pracy urzadzenia z
mozliwoscig bezposredniego odczytu nastawionej mocy szczytowej wraz z ikonami trybéw
obrazujgcymi efekt oddziatywania pradu na tkanke?

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

6. Pytanie do zadania 7, formularz ofertowy (8), czeéé |, A, poz. 13

Czy Zamawiajacy dopusci moc funkcji zamykania naczyn regulowang automatycznie w zakresie do
200W?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

7. Pytanie do zadania 7, formularz ofertowy (8), cze$é |, A, poz. 19,20

Czy Zamawiajacy dopusci funkcje automatycznego przerwania dziatania po skoriczonym procesie
tylko w trybie zamykania naczyn, regulowang automatycznie w zaleznosci od parametréw tkanki?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

Czy Zamawiajacy dopusci regulacje funkcji bipolarnego cigcia i koagulacji w skali maks. 3-stopniowej
dla cigcia i 4-stopniowej dla koagulacji?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

9. Pytanie do zadania 7, formularz ofertowy (8), cze$é Il, A, poz.4

Czy Zamawiajacy dopusci diatermig chirurgiczng z optycznym wskaznikiem pracy urzadzenia z
mozliwoécia bezposredniego odczytu nastawione] mocy szczytowej wraz z ikonami trybéw
obrazujacymi efekt oddziatywania pradu na tkanke?

ODPOWIED?: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

10. Pytanie do zadania 7, formularz ofertowy (8), cze$¢ II, A, poz. 15,6

Czy Zamawiajacy dopusci funkcje automatycznego przerwania dziatania po skoriczonym procesie
tylko w trybie zamykania naczyr, regulowang automatycznie w zaleznoéci od parametréw tkanki?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

11. Pytanie do zadania nr 2, formularz ofertowy (3), Cze$€ A, poz. nr2
Zwracamy sig z prosbg o dopuszczenie Urzadzenia z wbudowanym mikser gazéw z funkcja
automatycznej kontroli Fi02 — wbudowany w aparat - pozwalajacy na sterowanie stezeniem tlenu
Fi02 w zakresie 21-100% z pozycji urzadzenia, z moiliwoécia podiaczenia do zewnetrznego
przeptywomierza tlenu znajdujgcego si¢ na wyposazeniu Zamawiajacego. Dopuszczenie takiego
parametru nie wplywa w zaden sposéb na funkcjonalno$¢ urzadzenia. Daje mozliwos$¢ dodatkowego

obserwowania przeptywu tlenu na przeptywomierzu. Pozostawienie parametru niezmienionego ma
na celu ograniczenie konkurencji.

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza powyisze.

2
WOJEWODZKI SZPITAL
tel. centr. +48 62 765 12 51 ZESPOLONY NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62765 13 56 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz KRS 0000251663

www. szpital.kalisz.pl



12. Pytanie do zadania nr 2, formularz ofertowy (3), Cze$¢ A, poz. nr 6

Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie Urzadzenia z 2 zakresami ustawier przeptywow: dzieci 2-25
I/min oraz dorosli 10-60 I/min. Parametr oferowany nie odbiega znaczgco od wymaganego i miesci
sie w ogdlnie przyjetych zaleceniach medycznych w terapii HFT

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

13. Pytanie do zadania nr 2, formularz ofertowy (3), Dot. czesci B pkt 2

Zwracamy si¢ z prosbg o odstapienie wymogu sterylizacji aparatu za pomocg generatora ozonu,
poniewaz konstrukcja oferowanego przez nas urzadzenia takiej procedury nie wymaga. Caty uktad
oddechowy oraz komora nawilzacza znajduja sie poza urzadzeniem i s3 jednorazowe dla kazdego
pacjenta dlatego nie ma koniecznoéci sterylizacji ozonem catego urzadzenia (tak jak ma to miejsce w
przypadku respiratoréw). Rozwigzanie jest tez tarisze w eksploataciji.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ. Powyiszy parametry nie jest wymagany, jest
punktowany.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie nastepujacego zapisu i wprowadzenie go do umowy: ,,...,
zgody takiej nie mozna bezpodstawnie odmowic”?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

S Y = TN s SN

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapisu na nastgpujacy: ,.., napraw gwarancyjnych (na
podstawie odrebnej umowy) oraz poda zalecang przez producenta czestotliwo$¢ wykonywania
przegladéw okresowych”?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

16. Pytanie; Dotyezy 2ap

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapisu na nastepujacy: ,,..., z tytutu napraw gwarancyjnych i
serwisowania przedmiotu umowy”?

ODPOWIEDZ: Zamawia muje zapi

eieli w okresie okreslonym w ust. 3 niniejszego paragrafu zostang wykryte w dostarczonym

przedmiocie umowy usterki, to Wykonawca bedzie zobowigzany nieodptatnie naprawié¢ lub wymienié¢
uszkodzone elementy w terminach nizej okreslonych”?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
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18. Pytanie; Dotyczy zapiséw projektu umowy - zatgcznik nr 4 do SIWZ, § 7 ust. 6 oraz Karta
gwarancyjna, punkt 3, 3.3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang zapisu na nastepujacy: ,Wykonawca gwarantuje, e w
przypadku awarii przedmiotu umowy dokona naprawy w terminie 7 dni roboczych, a w przypadku
sprowadzenia czesci zamiennych w terminie 14 dni roboczych od daty zgtoszenia awarii. Wykonawca
jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, ktére spowodowat w czasie prac zwigzanych z usuwaniem
usterek”?

ODPOWIEDZ:

e Zamawiaj zmienia dla zadan 1-12 n/w parametry ujete w formularzach ofertowych (2)-

(13):

Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty 2gloszenia awarii

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

na nastepujgce:

Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgloszenia awarii w przypadku braku
konieczno$ci wymiany czeéci zamiennych, do 7 dni od daty 2gloszenia awarii w przypadku koniecznosci
wymiany cze$ci zamiennych

Zapewnienie aparatu zastepczego w przypadku naprawy niemozliwej do wykonania w ciggu 7 dni.

e Zamawiajgcy zmienia zapisy projektu umo zatzcznik nr 4 do SIWZ aragraf 7

GWARANCIA na poniisze: /(dotyczy zadanh 1-13)
87
GWARANCIA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiajgcemu dobrg jako$¢ i sprawne dziatanie przedmiotu umowy,
przy zaloieniu jego uzytkowania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami okreslonymi w Instrukciji

Obstugi.
2. Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji i rekojmi na dostarczony przedmiot umowy.
3. Termin udzielonej gwarancji Wynosi .............. miesigce / zgodnie z oswiadczeniem wykonawcy

zlozonym w_formularzu ofertowym/ od dnia_dokonania odbioru, o ktérym mowa w § 3
niniejszej um . W okresie tym Zamawia nie bedzie ponosit dodatkowych kosztéw 2

tytutu napraw i serwisowania przedmiotu umowy.

Wzér karty gwarancyjnej stanowi Zafgcznik nr 6 do umowy, ktéra po wypetnieniu stanowi
integralng cze$é umowy.

4. Jeieli w okresie okreSlonym w ust. 3 niniejszego paragrafu zostang wykryte w dostarczonym

przedmiocie umowy wady, to Wykonawca bedzie zobowigzany nieodptatnie naprawié lub
wymienié uszkodzone elementy w terminach nizej okre$lonych.

5. Opieke techniczng w okresie gwarancji sprawuje autoryzowany serwis onaw

6. Wykonawca gwarantule, ?e w przypadkach awarli przedmiotu umowy dokona naprawy w

terminie :

a) do 3 dni roboczych od daty zgtoszenia awarii w przypadku braku koniecznosci wymiany
czesci zamiennych,

b) do 7 dni roboczych od daty 2gloszenia awarii w przypadku koniecznoéci wymiany czesci
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zamiennych.

Wvykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, ktére spowodowat w czasie prac
zwigzanych z usuwaniem usterek.

7. Wykonawca zobowigzuje sie do przystgpienia do dokonywania naprawy w czasie maksymalnym
do 72 godzin w dni robocze od zgloszenia awarii.

8. W przypadku, gdy usuniecie wady trwa diuiej nii w terminach okre$lonych w ust. 6 lub, gdy
zachodzi _konieczno$§é dokonania _ naprawy poza siedzibg Zamawiajgcego, Wykonawca
zobowigzuje sie do dostarczenia na wlasny koszt, na czas naprawy gwarancyjnej, urzadzenia

zastepczego o parametrach nie gorszych, jak urzadzenie skierowane do naprawy oraz do
odbioru urzadzenia a nastepnie dostawy go do siedziby Zamawiajgcego na swéj koszt i _ryzyko.

9. Nieusuniecie przez Wykonawce wad w terminach okreélonych w ust. 6 lub niewykonanie
obowiazkowych przegladéw technicznych i konserwacji, 2 wymiang czeéci wedlug zalecer
producenta towaru, uprawnia Zamawiajacego do powierzenia wykonania odpowiednich
czynnos$ci osobom trzecim na koszt i ryzyko Wykonawcy bez utraty uprawnien wynikajgcych z
rekojmi czy gwarancji, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do wykonania
odpowiednich czynno$ci i wyznaczenia terminu.

10. Wszelkie naprawy gwarancyjne skutkuja przedtuzeniem okresu gwarancyjnego o czas napraw i
odpowiednio wydtuiaja okres rekojmi.”

e Zamawiajgcy zmienia pkt 3.3.b) karty gwarancyijnej, tj. zatgcznika nr 6 do projektu umowy
(zatacznik nr 4 do SIWZ):

Jest:
»b) usuniecia zgtoszonych wad w ciggu 3 dni roboczych od chwili zgtoszenia awarii.”
Powinno byé:

» b) usuniecia zgloszonych wad: w ciggu 3 dni roboczych od chwili 2gloszenia awarii w przypadku
braku koniecznosci wymiany czgéci zamiennych, w ciggu 7 dni roboczych od daty zgloszenia awarii
w przypadku koniecznosci wymiany czesci zamiennych. ,,

e Zamawiajgcy zmienia cze$¢ B SIWZ, pkt 8 (opis przedmiotu zaméwienia), IV. Warunki
serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego, pkt 6:

Jest:

«Wykonawca gwarantuje, ¢ w przypadkach awarii przedmiotu umowy dokona naprawy w
terminie 3 dni roboczych od daty zgloszenia awarii. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie
szkody, ktére spowodowat w czasie prac zwigzanych z usuwaniem usterek. ,,

Powinno byé:

«Wykonawca gwarantuje, 2¢ w_przypadkach awaril przedmiotu umowy dokona naprawy w
terminie 3 dni roboczych od daty 2gloszenia awarii w przypadku braku koniecznosci wymiany czesci
zamiennych, w terminie 7 dni roboczych od daty zgloszenia awarii w przypadku koniecznosci
wymiany czesci zamiennych. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, ktére
spowodowat w czasie prac zwigzanych z usuwaniem usterek. ,,
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e Zamawiajgcy zmienia pkt 3.3.a) karty gwarancyjnej, tj. zatgcznika nr 6 do projektu umowy

(zatacznik nr 4 do SIWZ):
lest:
»2) przystapienia do dokonywania naprawy w czasie maksymalnym do 48 godzin w dni robocze od
zgtoszenia awarii e-mailem na adres .........ocoeeeiinnnieiineiiniinnnens (tzw. ,czas reakcji”),
Powinno byé:
» ) przystapienia do dokonywania naprawy w czasie maksymalnym do 72 godzin w dni robocze od
2gloszenia awarii e-mailem na adres ..........cceceeineniiniiiiniiiene .(tzw. ,c2as reakgji”),

e Zamawiajgcy zmienia czeé¢ B SIWZ, pkt 8 (opis przedmiotu zaméwienia), IV. Warunki
serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego, pkt 7:

Jest:

Wykonawca zobowigzuje sie do przystapienia do dokonywania naprawy w czasie maksymalnym
do 48 godzin w dni robocze od zgtoszenia awarii.”

Powinno byé:

Wykonawca zobowigzuje sie do przystgpienia do dokonywania naprawy w czasie maksymalnym
do 72 godzin w dni robocze od 2gfoszenia awarii.”

19. Pytanie; Dotyczy zapiséw projektu umowy — zatgcznik nr 4 do SIWZ, § 7 ust. 8

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiange zapisu na nastepujacy: ,,..., w czasie maksymalnym do 72
godzin w dni robocze od zgtoszenia awarii’?
ODPOWIEDZ: Zgodnie z odpowiedzia Zamawiajacego na pytanie nr 18.

20. Pytanie; Dotyczy 2apiséw projektu umowy — zatacznik nr 4 do SIWZ, § 7 ust. 8

W przypadku, gdy usunigcie wady trwa dtuzej jak w terminie okreslonym w ust. 6 lub gdy zachodzi
konieczno$¢ dokonania naprawy poza siedziba Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzuje sie do
dostarczenia na wiasny koszt, na c7as naprawy gwarancyjnej, urzadzenia 7astepczego o parametrach
nie gorszych, jak urzadzenie skierowane do naprawy oraz do odbioru urzadzenia a nastepnie
dostawy go do siedziby Zamawiajacego na swdj koszt i ryzyko”?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z odpowiedzig Zamawiajacego na pytanie nr 18.

21. Pytanie; Dotyczy zapiséw projektu umowy — zatacznik nr 4 do SIWZ, § 7 ust. 8
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu na nastepujacy:

»Nieusuniecie przez Wykonawce wad w okreslonym terminie okreslonym w ust. 6 lub niewykonanie
obowigzkowych przegladéw technicznych i konserwacji, z wymiang czesci wedtug zalecen
producenta przedmiotu umowy uprawnia Zamawiajacego do powierzenia wykonania odpowiednich
czynnosci osobom trzecim, posiadajacym autoryzacje Producenta ,na koszt Wykonawcy bez utraty
uprawnien wynikajacych z gwarancji lub rekojmi, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do
wykonania odpowiednich czynnosci i wyznaczenia terminu. W takim przypadku, niezaleinie od
pokrycia kosztéw wykonania odpowiednich czynnosci, Zamawiajacy obcigzy Wykonawce karg
umowng przewidziang ~ w § 9 umowy”?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z odpowiedzig Zamawiajacego na pytanie nr 18.
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Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang zapisu na nastepujacy: ,Przerwa w eksploatacji przedmiotu
umowy fgcznie z naprawg gwarancyjng wynoszacg wiecej niz 5 dni roboczych przedituza okres
gwarancji o te przerwe”?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang zapisu na nastepujacy: ,.., w wysokosci 0,7%
niezrealizowanych dostaw/zakreséw wartosci brutto za kazdy dzien zwtoki?

ODPOWIEDZ: Nie. Zamawiajacy zmienia paragraf 9 ust. 1 ppkt. a — zgodnie z odpowiedzia
Zamawiajgcego na pytanie nr 37.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu na nastepujacy:
»-» W Wysokosci 0,7% niezrealizowanych dostaw/zakresow wartosci brutto za kazdy dzieri zwtoki”?

ODPOWIEDZ: Nie. Zamawiajacy zmienia paragraf 9 ust. 1 ppkt. b — zgodnie z odpowiedzia
Zamawiajgcego na pytanie nr 37.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie kary umownej z 10% na 8%?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie nastepujacego zapisu oraz wprowadzeniu go do umowy:
»~Zamawiajacy odstapi od naliczania kar umownych w przypadku dostarczenia aparatu zastepczego”?

ODPOWIEDZ: Tak. Zamawiajacy dodaje ust. 5 do paragrafu 9 (Kary umowne) projektu umowy
(zatacznik nr 4 do SIWZ) o ponizszym brzmieniu:

»3. W przypadku dostarczenia przez Wykonawce na wtasny koszt, na czas naprawy gwarancyijnej,
urzadzenia zastepczego o parametrach nie gorszych, jak urzadzenie skierowane do naprawy,
Zamawiajacy odstapi od naliczania kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. b.”

»Wykonawca zobowigzuje sie do nieodptatnego usuwania usterek stwierdzonych i zgtoszonych przez
Zamawiajgcego, nieodpfatnego wykonywania obowigzkowych przeglagdéw technicznych i
konserwacji, z wymiang czesci wedtug zaleceri producenta, w okresie trwania gwarancji udzielonej
przez Wykonawce. Ostatni przeglad przeprowadzony bedzie w ostatnim miesigcu obowigzywania
gwarangcji”?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.
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28. Pytanie:

Zwracamy sie z uprzejma prosba o udzielenie informacji czy wobec Zamawiajacego nie zostata
wszczeta likwidacji?

ODPOWIEDZ: Wobec Zamawiajacego nie zostata wszczeta likwidacja.

29. Pytanie; Dotyczy zadania 11 myjnia endoskopowa, -formularz ofertowy (12), cze$é A,
punkt 13

Czy Zamawiajacy dopusci myjnie endoskopowa w ktérej koricowe uzdatnianie wody polega na
zastosowaniu lampy UV. To rozwigzanie zapewnia eliminacje bakterii i wiruséw.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

30. Pytanie; Dotyczy zadania 11 myjnia endoskopowa, formularz ofertowy (12), czeé€ A, punkt
15

Czy Zamawiajacy dopusci myjnie endoskopowa z filtrem powietrza innego typu niz HEPA?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Czy Zamawiajacy dopusci myjnie endoskopowa z drukarkg oraz czytnikiem pastylek chip?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Czy Zamawiajacy dopusci myjnie endoskopowg o wymiarach:

Szerokoséé 44,5 cm
Gtebokos¢ 73,5 cm
Wysokosé 100,5 cm

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

Czy Zamawiajacy dopusci produkt, ktéry zostat wyprodukowany w 2019 r? Sprzet ten jest nowy,
nieuzywany i w petni sprawny; charakteryzuje sie rowniez wszelkimi, wymaganymi przez
Zamawiajgcego, parametrami technicznymi. Rok produkcji urzadzenia nie wplywa réwniez na
zobowigzania Wykonawcy wynikajace z udzielonej gwarancji.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza urzadzenie wyprodukowane w roku 2019.

Czy Zamawiajgcy dokona zmiany zapisu umowy:

Z: Wykonawca gwarantuje, ze w przypadkach awarii przedmiotu umowy dokona naprawy w terminie
3 dni roboczych od daty zgtoszenia awarii. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, ktdre
spowodowat w czasie prac zwigzanych z usuwaniem usterek.
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Na: Wykonawca gwarantuje, ze w przypadkach awarii przedmiotu umowy dokona naprawy w
terminie 5 dni roboczych od daty zgtoszenia awarii. W przypadku awarii przedtuzajacej sie ponad 5
dni lub wymagajacej naprawy w siedzibie serwisu, Wykonawca zobowigzany jest zapewnié
urzadzenie zastepcze na czas naprawy (o parametrach okreslonych niniejszg umowa lub wyiszych).

Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, ktére spowodowat w czasie prac zwigzanych z
usuwaniem usterek.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z odpowiedzia Zamawiajacego na pytanie nr 18.

Czy Zamawiajacy poprzez zapis , Wykonawca zobowijzuje sie do przystapienia do dokonywania naprawy
w czasie maksymalnym do 48 godzin w dni robocze od zgloszenia awarii”, rozumie reakcje serwisu
Wykonawcy, ktéry w czasie 48 godzin skontaktuje si¢ z Zamawiajacym w kwestii umoéwienia wizyty
serwisowej?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy przez okreslenie ,przystapienie do dokonywania naprawy” rozumie
podiecie dziatan serwisowych przez serwisanta w siedzibie Zamawiajgcego bad# zabranie urzadzenia
do serwisu. Zamawiajacy wydluia czas reakcji serwisu do 72 h - zgodnie z odpowiedzia

Zamawiajgcego na pytanie nr 18.

Wykonawca zwraca uwage na powielenie numeracji w § 7 GWARANCIA, punkty 6 i 6.
ODPOWIEDZ: Zgodnie z odpowiedzia Zamawiajacego na pytanie nr 18.

Czy Zamawiajgcy dokona zmiany zapisu umowy:
Z: 1. Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu karg umowng w przypadku:

a) nieterminowej realizacji dostawy, instalacji, a nastgpnie uruchomienia przedmiotu umowy
Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 1 % catkowite] wartoéci umowy
brutto za kazdy dzier opdznienia,

b) opéinienia w realizacji zobowigzari wynikajacych z gwarancji i rekojmi Wykonawca zaptaci
Zamawiajacemu karg umowng w wysokosci 1 % catkowitej wartoéci umowy brutto za kazdy dzier
opdznienia,

c) nie zrealizowania w terminie wszystkich obowigzkéw okreslonych w §2, ust. 1 umowy Wykonawca
zaptaci Zamawiajgcemu karg umowng w wysokosci 1 % catkowitej wartosci brutto umowy.

1. Kara umowna za odstapienie od umowy z przyczyn, za ktére odpowiedzialnoéé ponosi druga
strona, bedzie naliczana na rzecz strony odstepujacej od umowy w wysokosci 10 %
niezrealizowanej czesci wartosci umowy. Odstapienie od umowy nastepuje w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego oswiadczenia i powinno zawieraé uzasadnienie.

NA: 1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowna w przypadku:

a) nieterminowej realizacji dostawy, instalacji, a nastgpnie uruchomienia przedmiotu umowy
Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowna w wysokosci 0,3 % catkowitej wartosci
umowy brutto za kazdy dzleri op6znienia,

b) opéinienia w realizacji zobowigzan wynikajacych z gwarancji i rekojmi Wykonawca zaptaci
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Zamawiajgcemu kare umowna w wysokosci 0,3 % catkowite] wartosci umowy brutto za kazdy
dzien opdinienia,
¢) nie zrealizowania w terminie wszystkich obowigzkéw okreslonych w §2, ust. 1 umowy

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,3 % catkowite] wartosci brutto
umowy.

1. Kara umowna za odstagpienie od umowy z przyczyn, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi druga
strona, bedzie naliczana na rzecz strony odstepujacej od umowy w wysokosci 5 %

niezrealizowanej czesci wartosci umowy. Odstgpienie od umowy nastepuje w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego oswiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy zmienia zapisy projektu umowy (zatacznik nr 4 do SIWZ), paragraf 9,
ust. 1:

Jest:
»1.Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna w przypadku:

a) nieterminowej realizacji dostawy, instalacji, a nastepnie uruchomienia przedmiotu umowy

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 1 % catkowitej wartoéci umowy
brutto za kazdy dzieri opéZnienia,

b) opéinienia w realizacji zobowigzarh wynikajacych z gwarancji i rekojmi Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 1 % catkowitej warto$ci umowy brutto za kaidy dzier
opéinienia,

c) nie zrealizowania w_terminie wszystkich obowigzkéw okreSlonych w §2, ust. 1 umowy

Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowna w wysokoéci 1 % catkowitej wartoséci brutto
umowy.”
Powinno byé:

»1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku:

a) nieterminowej realizacji dostawy, instalacji, a nastepnie uruchomienia przedmiotu umowy
Wykonawca 2aptaci Zamawiajgcemu kare umownz w_wysokoéci 1 % wartoéci  brutto
niezrealizowanej cze$ci umowy za kaidy dzier opé2nienia,

b) opéinienia w realizacji zobowigzan wynikajacych z gwarancji i rekojmi Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 1 % wartosci brutto urzgdzenia za kazdy dzier

opéznienia,

c) nie zrealizowania w terminie wszystkich obowigzkéw okreslonych w §2, ust. 1 umowy
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokos$ci 1 % catkowitej wartoéci brutto

urzadzenia.

Pozostate bez zmian.

Czy zamawiajacy dopusci aparat EKG:

1. Zdrukarkg na papier 210mm w sktadance z nadrukowana siatkg?
2. Bez panelu dotykowego?
3. Z kolorowym wyswietlaczem LCD 7"'?
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39. Pytanie; dot. projektu umowy, zatgcznik nr 4 do SIWZ, paragraf 9, ust.1 pkt. a,b:

Czy Zamawiajacy widzi mozliwosc¢ zastapienia w § 9 ust. 1 pkt a, b, uzytego okreslenia ,,opdinienia”
okresleniem , zwtoki”?
ODPOWIEDZ: Nie.

Czy Zamawiajacy widzi mozliwos¢ zastapienia w § 9 ust. 1 pkt b wartosci ,, 1%” wartoscig ,0,5%?
ODPOWIEDZ: Nie.

Czy Zamawiajacy widzi mozliwosc zastapienia w § 9 ust. 1 pkt ¢ wartosci ,, 1%” wartoscia ,,0,5%?
ODPOWIEDZ: Nie.

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dodania w § 9 wust. 5 i 6 o tresci
,5. Zadna ze stron umowy nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowiagzan wynikajacych z umowy spowodowane przez okolicznosci nie wynikajace z winy danej
strony, w szczegolnosci za okolicznosci traktowane  jako sita wyisza.”
»6. Dla celéw umowy "sita wyisza" oznacza zdarzenie zewnetrzne, pozostajace poza kontrolg stron
oraz nie wigzace sie z zawinionym dziataniem stron, ktérego strony nie mogly przewidzieé i ktére
uniemozliwia proces realizacji umowy. Takie zdarzenia obejmuja w szczegélnosci: wojne, rewolucje,
pozary, powodzie, epidemie, akty administracji panstwowej itp.”

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Czy Zamawiajacy dopusci 12 miesieczng gwarancje na wyposazenie? (Wiacznik noiny, podwéjny z
przyciskiem do zmiany programu - 1 szt. (do dezynfekcji))

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

W zwigzku z ogtoszonym przez Paristwa postgpowaniem p.n. ,Inwestycje w infrasturkture ochrony
zdrowia oraz zakup niezbednego wyposazenia dla potrzeb walki z epidemia koronawirusa COVID-19
w wojewodztwie wielkopolskim — etap II” — cze$¢ 3, zwracam sie z uprzejma prosbg o
doprecyzowanie terminu dostawy.

W dokumentacji Zamawiajacego znajduja sie dwie rézne daty:
v do13.11.2020 r. - SIWZ, pkt. B, I, 1a
v' do20.11.2020 r. - SIWZ, pkt. B, 2d,
v" do 20.11.2020 r. - zatacznik nr 4, wzér umowy, §5
v do 20.11.2020 r. - ogtoszenie o zaméwieniu
Ktéra z powyzszych dat jest prawidtowa?

ODPOWIEDZ: Prawidiowy termin dostawy to: do dnia 20.11.2020 r. Zamawiajacy popetnit omytke.
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Zamawiajacy zmienia SIWZ, pkt B. 8 (opis przedmiotu zaméwienia) Il Obowiazki Wykonawcy, ppkt.
1a: na poniisze:

» ll. Obowigzki wykonawcy:

1. W ramach umowy Wykonawca zobowigzuje sie:
a) dostarczy€, zainstalowaé, uruchomi¢ urzgdzenie w miejscu jego uzytkowania wskazanym

przez Zamawiajgcego i oddac je do eksploatacji w stanie petnej sprawnosci technicznej i uzytkowej,
umoiliwiajgcej rozpoczecie pracy bez Zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza
materiatami _eksploatacyjnymi). dostarczyé na wilasny koszt i ryzyko oraz zainstalowaé w
pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiajgcego przedmiot umowy w terminie:

- do 20.11.2020 roku.”

Zamawi usuwa z SIWZ pkt B. 8 (opis przedmiotu zaméwienia) WARUNKI ODBIORU
PRZEDMIOTU UMOWY o ponizszym brzmieniu:

»WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy bedzie potwierdzenie kompletnosci dostawy,
uruchomienie przedmiotu umowy, poprawnos¢ dziatania, przeszkolenie oséb, o ktérych mowa w
Obowigzkach Wykonawcy.

2. Potwierdzenie, o ktérym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastgpi w formie protokotu
przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji podpisanego przez Zamawiajacego i Wykonawce.

3. Data protokolarnego przekazania, o ktérym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, rozpoczyna
bieg okreséw gwarancji, o ktérych mowa w niniejszej umowie.

4. Protokot przekazania warunkuje wystawienie przez Wykonawce faktury na rzecz
Zamawiajacego.”

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Zadaniu 7- Czesci | i Il, sprzetu o poniiszych
parametrach?

Platforma elektrochirurgiczna z systemem zamykania naczyr oraz resekcja bipolarna

Parametry techniczne

1. Urzadzenie mono i bipolarne z systemem zamykania naczyn do 7 mm wiacznie oraz resekcja
bipolarna.

2. Zasilanie elektryczne z sieci 220 do 240 V AC, zakres czestotliwosci sieci zasilajacej (nominalnie):
47 Hz do 63Hz.

3. Urzadzenie spetniajace normy ICE 60601-1, edycja 2.0, 3.1; IEC 60601-2-2, edycja 4.0,5.0; IEC
60601-1-2, edycja 2.1, 3.0, 4.0 oraz ICE 60601-1-8, edycja 2.1.

4. Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu oraz w przypadku przejécia z zasilania pradem
zmiennym na zasilanie z awaryjnego Zrédta napiecia urzadzenie pracuje normalnie, bez zadnych
btedéw ani awarii systemu (IEC 60601-1; IEC 60601-2-2 podpunkt 51.101 i ANSI/AAMI HF18)

5. Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji zgodnie z norma IEC60601-1; |EC 60601-2-
2 i ANSI/AAMI HF18)

6. Automatyczny test urzadzenia po uruchomieniu.
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7. 7-calowy ekran dotykowy LCD

8. Informacja o poprawnym podtaczeniu elektrody biernej na wyéwietlaczu urzadzenia.

9. System wykonujacy 430 000 operacji logicznych na sekunde, stale badajac opornoéé
koagulowanej tkanki.

10. Koagulacja w systemie zamykania naczyc osiggana w czasie 1-4 sekund

11. Urzadzenie wyposazone w gniazda (minimum):

a) panel przedni:
o gniazdo uniwersalnego portu przetacznika noznego (UFP), Monopolar 1
o gniazdo narzedzia Monopolar 2
o gniazdo bipolarne
o gniazdo do systemu zamykania naczyr oraz resekcii bipolarnej
o gniazdo do podigczenia elektrody biernej

b) pa nel tylny:
o gniazdo sterownika noznego Monopolarnego 1
o gniazdo sterownika noznego Monopolarnego 2
o gniazdo sterownika noznego bipolarnego
o gniazdo do sterownika noznego do systemu zamykania naczyri/resekcji bipolarnej
o gniazdo Ethernet (serwisowe)
o antena WiFi (serwisowe)
o gniazdo sterowania ewakuatorem dymu oraz zapisu EKG
o zacisk uziemienia ekwipotencjalnego

o gniazdo przewodu sieciowego

12. Tryby monopolarne:
a) ciecie czyste (cut),
b) ciecie mieszane (blend),

¢) zaawansowany tryb monopolarny pozwalajacy uzyskaé wyjatkowa kombinacje hemostazy
i rozcinania. Uzytkownik moze zwolni¢ cigcie aby uzyska¢ wieksza hemostaze (koagulacje)
i przyspieszy¢ aby uzyskac lepsze rozcinanie (ciecie)

d) koagulacja wyzarzanie, bezkontaktowa (fulgurate)
e) koagulacja rozpylanie (spray)

f) koagulacja tagodna (soft), ciagta sinusoida o czestotliwoéci 434 Hz

13. Tryby bipolarne:
a) Niski (moc max. 15W)
b) standardowy (moc max. 40W)

c) makro (moc max. 95W)
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14. Funkcja autobipolar — mozliwos$¢ automatycznego rozpoczecia i zakoniczenia pracy oraz
samodzielnej regulacji przez personel medyczny czasu opoznienia funkcji auto-start z
doktadnoscia do co 0,5 sekundy w zakresie od 0 do 2,5 sekundy.

15. System zamykania naczyn pozwalajacy zespalac tetnice, zyty i naczynia limfatyczne o srednicy do
7mm wiacznie oraz wigzki tkanek w oparciu o system ciggtego pomiaru parametréw tkanki
(indywidualnie dla kazdego pacjenta) umozliwiajgcy precyzyjng regulacje wydatku energii dla
uzyskania pozadanego efektu tkankowego (chirurgicznego) oraz cisnienia elektrody przez scisle
okreslony okres czasu.

16. Tryb bipolarny moc max. 95 W

17. Ciecie monopolarne tryb czysty moc max. 300 W

18. Ciecie monopolarne tryb mieszany moc max. 200 W

19. Zaawansowany tryb monopolarny pozwalajacy uzyskac wyjatkowa kombinacje hemostazy i
rozcinania. Uzytkownik moze zwolnic cigcie aby uzyskaé wigksza hemostaze (koagulacje) i
przyspieszy¢ aby uzyskac lepsze rozcinanie (ciecie) moc max. 200 W

20. Koagulacja monopolarna — wyzarzanie moc max. 120 W

21. Koagulacja monopolarna - rozpylanie moc max. 120 W

22. System zamykania naczyri moc max. 350 W

23. Resekcja bipolarna moc max. Cigecie 375 W i Koagulacja 175 W

24. Aktywacja trybu monopolarnego z wigcznika noznego i uchwytu elektrody czynne;j.

25. Aktywacja koagulacji bipolarnej z wtgcznika noznego i automatycznie.

26. Mozliwos¢ zapamigtania ostatnich nastawien.

27. Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidtowego dziatania urzadzenia: komunikaty i opisy
nieprawidtowosci w jezyku polskim, kody serwisowe, pamie¢ koddw.

28. Zrdznicowany sygnat dzwiekowy dla trybow alarmowych.

29. Urzadzenie wyposazone w system zabezpieczenia pacjenta przed poparzeniem w polu
przylegania ptytki biernej - automatyczny, adaptywny system bezpieczeristwa dla elektrody
powrotnej w zakresie min 5-135 Oh

30. W razie ziej aplikacji elektrody powrotnej, aparat alarmuje o stanie zagrozenia — sygnatem
dzwiekowym zgodnie z norma 60601-2-2 - 65 dBA (bez moizliwosci zewnetrznej regulacji) i
wizualnie za pomoca wyswietlanych na ekranach komunikatach. W konsekwencji przerywana jest
praca aparatu.

31. Zréinicowany sygnat diwigkowy dla réinych trybéw pracy z mozliwoécia swobodnej regulacji
gtosnodci (nie dotyczy diwiekéw alarmowych).

32. Wizualizacja nastawianej mocy.

33. Gniazda przytaczeniowe automatycznie rozpoznajgce podtaczone narzedzie.

34. Motliwos¢ ustawiania mocy zaawansowanego trybu monopolarnego ze sterylnego pola.

35. Motzliwos¢ podtaczenia ewakuatora dymu elektrochirurgicznego, szes¢ pozioméw sity ssania,
kompatybilnego z oferowanym generatorem.

36. Mozliwoéc bezptatnej aktualizacji oprogramowania w urzadzeniu przez uzytkownika (update)

37. Komunikaty w jezyku polskim.
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38. Skutecznos¢ systemu zamykania naczyn potwierdzona badaniami.

39. Serwis na terenie Polski.

40. Instalacja urzadzenia wliczona w ceng urzadzenia.

41. Bezptatne szkolenie personelu obstugujacego wliczone w cene urzadzenia.

42. Instrukcja uzytkowania w jezyku polskim.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pt

Czy ze wzgledu na pojawiajace sig coraz czesciej na rynku Polski urzadzenia medyczne produkgji
chiriskiej lub koreariskiej, ktére nie posiadaja wymaganych dokumentéw i ktére moga pokazywaé

niewiarygodne wyniki, Zamawiajacy wymaga aby kapnograf pracowat w technologii Masimo a
Oferent posiadat Autoryzowany Serwis na terenie Polski?

ODPOWIEDZ: Tak.

Prosimy o madyfikacje w/w ustepu na nastepujacy:

~Nieusunigcie przez Wykonawce wad w okreslonym terminie okreslonym w ust. 5 lub niewykonanie
obowiqzkowych przeglqdow technicznych i konserwacji, z wymiang czeici wedfug zaleceri producenta
przedmiotu umowy uprawnia Zamawiajgcego do powierzenia wykonania odpowiednich czynnosci
osobom trzecim, posiadajgcym autoryzacje producenta na $wiadczenie ustug serwisowych, na koszt
Wykonawcy bez utraty uprawnieri wynikajqcych z rekojmi czy gwarancji, po uprzednim pisemnym
wezwaniu Wykonawcy do wykonania odpowiednich czynnosci i wyznaczenia terminu”.

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

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Prosimy o modyfikacje w/w ustepu na nastepujacy:

»Wykonawca zaptaci Zamawiajqcemu kare umownq w przypadku:

a) nieterminowej realizacji dostawy, instalacji, a nastepnie uruchomienia przedmiotu umowy
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,5% wartoéci brutto
niedostarczonego urzqdzenia za kazdy dzieri zwioki,

b) opdznienia w realizacji zobowiqzari wynikajqcych z gwarancji i rekojmi Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kar¢ umownq w wysokosci 0,5% wartosci brutto naprawianego urzqdzenia
za kazdy dzieri zwloki,

¢) nie zrealizowania w terminie wszystkich obowigzkéw okreslonych w §2, ust. 1 umowy
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umownq w wysokosci 0,5% catkowitej wartosci
brutto umowy”
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Istniejacy obecnie zapis w przypadku zwtoki w dostawie lub w usunigciu usterek powoduje
naliczanie kar umownych od catej wartosci przedmiotu umowy. Biorac pod uwage,
7e w ramach przedmiotu umowy wystepuja wyroby medyczne o zréinicowanym charakterze
i wartosci, istniejagcy sposob naliczania kar nie moze by¢ uznany za proporcjonalny do stopnia
zawinienia strony.

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

ODPOWIEDZ: Zgodnie z odpowiedzig Zamawiajacego na pytanie nr 37.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie automatycznego urzadzenia do kompresji klatki
piersiowej w trakcie resuscytacji o giebokosci kompresji: w zakresie od 3 —5,3 cm?

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie ssakow medycznych z uchwytem do przenoszenia
oraz zamocowana do obudowy torbg na akcesoria?

ODPOWIEDZ: Tak..

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie ssakow medycznych o czasie pracy z akumulatora 60
min.?

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza powyisze.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie ssakéw medycznych o zakresie regulacji 0- 86 kPa?
ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie ssakéw medycznych o masie 4.5 kg?
ODPOWIED?: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie ssakéw medycznych o parametrze: Typ czesci
aplikacyjnej: BF, klasa izolacji elektrycznej: 11?

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.
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55. Pytanie; dotyczy zadania 11, formularz ofertowy (12) - Myjnia endoskopowa, czeé¢ A,
pkt. 22,23

Czy Zamawiajacy wrazi zgodeg na wydtuzenie czasu przystapienia do naprawy do 72h, czasu naprawy
do 7 dni, natomiast do 14 dni w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci zamiennych z
zagranicy? Po przekroczeniu wylfacznie terminu 30 dni Wykonawca zobowigzany bedzie do
dostarczenia urzadzenia zastepczego.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z odpowiedzia Zamawiajgcego na pytanie nr 18.

56. Pytanie; dotyczy zadania 13, formularz ofertowy (14) - Zamglawiacze, cze$€ A, pkt. 6

Czy Zamawiajacy dopusci érodek dezynfekeyjny bedacy produktem biobéjezym majacy pozwalenie na
obrét wydane przez prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych. Ofertowany $rodek przeznaczony jest do dezynfekcji powietrza,
powierzchni, materialéw. wyposazenia i sprzetu w miejscach publicznych wtacznie z placéwkami
stuzby zdrowia. System do dezynfekcji pomieszczen (urzadzenie + $rodek) posiada potwierdzong
badaniami skutecznos¢ zgodnie z norma NFT 72-281 (2014) - jedyna norma na $wiecie dotyczaca
skutecznosci dezynfekcji przez zamgtawianie (fumigacje).

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ.

57. Pytanie; dotyczy zadania 13, formularz ofertowy (14) - Zamgtawiacze, czeéé A, pkt. 8

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu ,mozliwo$é monitorowania przebiegu procesu spoza
pomieszczenia” dopuszczajgc urzadzenie posiadajace komputerowa archiwizacjg danych dezynfekcji
za pomoca tacza mini USB, z mozliwoscia zapisania w systemie nazwy operatora, nazwy
pomieszczenia, komentarzy?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ.

58. Pytanie; dotyczy zadania 13, formularz ofertowy (14) —Zamgtawiacze, czesc A, pkt. 10

Czy Zamawiajacy dopuéci urzadzenie posiadajace zdolnoé¢ dezynfekcji pomieszczen do 142m? - petne
spektrum dziatania potwierdzong badaniami skutecznos$¢ zgodnie z normg NFT 72-281 (2014) w
przypadku wykonywania dezynfekcji po skazeniu, natomiast do 1000m® w przypadku dezynfekcji
profilaktycznej przy rutynowym codziennym stosowaniu?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ.

59. Pytanie; dotyczy zadania 13, formularz ofertowy (14) —Zamgtawiacze, czeé€ A, pkt. 11, 12

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie o wymiarach 300 x 342 x 494mm i niewielkiej wadze 6,2kg
wyposazone w uchwyt utatwiajacy przenoszenie (mobilnos¢)?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ.

60. Pytanie; dotyczy zadania 13, formularz ofertowy (14) —Zamgtawiacze, pkt. 13
Czy Zamawiajacy dopusci dedykowany pojemnik srodka dezynfekcyjnego o pojemnosci 11?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ.
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61. Pytanie; dotyczy 2adania 13, formularz ofertowy (14) —Zamgtawiacze

Czy Zamawiajacy wymaga, aby urzadzenie posiadato mozliwosé podtaczenia elastycznego weza do
dezynfekcji klimatyzacji/przewodéw wentylacyjnych, miejsc trudnodostepnych?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ.

62. Pytanie; dotyczy zadania 13, formularz ofertowy (14) —Zamgtawiacze

Czy Zamawiajacy wymaga aby urzadzenie wyposazone byto w dotykowy panel z diodami LED
umozliwiajacy wygodny wybdr kubatury dezynfekowanego pomieszczenia?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ.

63. Pytanie; dotyczy zadania 13, formularz ofertowy (14) - Zamglawiacze

Czy Zamawiajacy wymaga, aby urzadzenie miato mozliwo$é kontroli penetracji preparatu za pomoca
wskaznikéw chemicznych, rozmieszczanych w miejscach trudno dostepnych? Takie rozwigzanie daje
informacje bezpoérednio po zakoriczonym procesie, czy dezynfekcja zostata przeprowadzona w
sposéb wiasciwy.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ.

64. Pytanie; dotyczy zadania 13, formularz ofertowy (14) - Zamglawiacze

Czy Zamawiajacy wymaga aby urzadzenie posiadato potwierdzong przez producenta mozliwosé
dezynfekcji pomieszczen wraz ze sprzetem elektronicznym?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ.

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu
przysziej umowy w zakresie zapiséw § 9, pkt. 1:

Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna w przypadku:

a) nieterminowej realizacji dostawy, instalacji, a nastepnie uruchomienia przedmiotu umowy
Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowna w wysokosci 0,5 % catkowitej wartosci
umowy brutto za kazdy dzieri opdznienia,

b) opéinienia w realizacji zobowigzarh wynikajacych z gwarancji i rgkojmi Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kare umowna w wysokosci 0,5 % catkowitej wartoséci umowy brutto za kazdy
dzien opdznienia,

¢) nie zrealizowania w terminie wszystkich obowigzkéw okreslonych w §2, ust. 1 umowy
Wykonaweca zaptaci Zamawiajacemu karg umowna w wysokoéci 0,5 % catkowitej wartoéci brutto
umowy.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z odpowiedzig Zamawiajacego na pytanie nr 37.

Czy Zamawiajacy wrazi zgode na wydtuzenie czasu przystapienia do naprawy do 72h, czasu naprawy
do 7 dni, natomiast do 14 dni w przypadku koniecznoéci sprowadzenia czesci zamiennych z
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zagranicy? Po przekroczeniu wytacznie terminu 30 dni Wykonawca zobowigzany bedzie do
dostarczenia urzadzenia zastepczego.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z odpowiedzig Zamawiajacego na pytanie nr 18.

67. Pytanie; dotyczy zadania 3, formularz ofertowy (4) — Automatyczne urzgdzenie do
kompresiji klatki piersiowej w trakcie resuscytacji

W zwiazku z ogtoszonym postgpowaniem pytamy Zamawiajacego czy z uwagi na konstrukcje
urzadzenia wyrazi zgode na dostarczenie wielorazowych elementéw bezposredniego kontaktu z
pacjentem przy masazu (jedna nasadka wystarcza do 1000 misji) w iloéci 2 sztuk —w rozmiarze S/M i
L/XL?

ODPOWIEDZ: Tak.

68. Pytanie; dotyczy zadania 3, formularz ofertowy (4) — Automatyczne urzgdzenie do
kompresiji klatki piersiowej w trakcie resuscytacji

W zwigzku z ogtoszonym postgpowaniem pytamy Zamawiajacego czy dopusci urzadzenie, ktérego
konstrukcja i sposéb uzycia nie wymaga stosowania osobnej stabilizacji glowy oraz mocowania rak
pacjenta do urzadzenia?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

69. Pytanie; dotyczy zadania 3, formularz ofertowy (4) — Automatyczne urzadzenie do
kompresiji klatki piersiowej w trakcie resuscytacii

W zwiazku z ogloszonym postepowaniem pytamy Zamawiajacego czy jako réwnowazny parametr do:
~Bezprzewodowa (przez sie¢ WIFI ) transmisja danych medycznych z przebiegu RKO do
komputeréw typu PC 1z moiliwosciq jednoczesnego powiadomienia (.pdf) wysylanego
automatycznie na dedykowany adres email” uzna i przyzna punkty za bezprzewodowa transmisje
danych z przebiegu RKO do komputeréw typu PC za pomoca karty SD?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

70. Pytanie; dotyczy zadania 3, formularz ofertowy (4) — Automatyczne urzadzenie do
kompresiji klatki piersiowej w trakcie resuscytacji

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy Zamawiajacego czy jako réwnowazny parametr do:
.Zdalna konfiguracja (przez sie¢c WIFI) czestosci ucisnigé kiatki piersiowej za pomocq tioka w
zakresie 102 - 111 - 120 ucisnig¢ na minute” uzna i przyzna punkty za programowanie trybow pracy
urzadzenia obejmujace predkos¢ ucisnigé w zakresie 80-120 uciénieé na minute, bezposrednio w
urzadzeniu, nawet w trakcie prowadzonej reanimacji, dzigki czemu mozna na biezaca modyfikowaé i
dopasowac parametry RKO do pacjenta?

W ocenie wykonawcy jest to parametr lepszy, bardziej przydatny w codziennym uzytkowaniu
urzadzenia.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

71. Pytanie; dotyczy zadania 3, formularz ofertowy (4) — Automatyczne urzadzenie do
kompresiji klatki piersiowej w trakcie resuscytacji

W zwigzku z ogtoszonym postgpowaniem pytamy Zamawiajacego czy jako réwnowazny parametr do:
+Zdalna konfiguracja (przez sie¢ WIFI) glebokosci ucisnieé klatki piersiowej, umotiliwiajgca
dostosowanie glebokosci do obowiqzujgcych wytycznych ERC/AHA” uzna i przyzna punkty za
programowanie gtebokoéci uciénigé klatki piersiowej w zakresie 2-6 e¢m, zgodnie z wytycznymil9
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ERC/AHA bezposrednio w urzadzeniu, nawet w trakcie prowadzonej reanimacji, dzieki czemu mozna
na biezacg modyfikowac i dopasowaé parametry RKO do pacjenta?

W ocenie wykonawcy jest to parametr lepszy, bardziej przydatny w codziennym uzytkowaniu
urzadzenia.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

72. Pytanie; dotyczy zadania 3, formularz ofertowy (4) — Automatyczne urzgdzenie do
kompresiji klatki piersiowej w trakcie resuscytacji

W zwiazku z ogtoszonym postepowaniem pytamy Zamawiajacego czy jako rownowazny parametr do:
.Zdalna konfiguracja (przez sie¢ WIFI) czasu przeznaczonego na wentylacje w zakresie od 3 do 5
sekund” uzna i przyzna punkty za programowanie dtugosci przerwy na wentylacje pacjenta w
zakresie 3-8 sekund, bezposrednio w urzadzeniu, dzieki czemu mozna modyfikowaé i dopasowad
parametry RKO do pacjenta?

W ocenie wykonawcy jest to parametr lepszy, bardzie] przydatny w codziennym uzytkowaniu
urzadzenia.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

73. Pytanie; dotyczy zadania 3, formularz ofertowy (4) — Automatyczne urzgdzenie do
kompresji klatki piersiowej w trakcie resuscytacji

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy Zamawiajacego czy oczekuje aby dostarczone
urzadzenie posiadato mozliwosc¢ regulacji czestosci kompresji w petny zakresie pomiedzy 100 — 120
ucisnie¢ na minute?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

74. Pytanie; dotyczy zadania 3, formularz ofertowy (4) — Automatyczne urzadzenie do
kompresiji klatki piersiowej w trakcie resuscytacji

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy Zamawiajacego czy oczekuje aby dostarczone
urzadzenie posiadato mozliwosé uzycia na pacjentach o szerokosci klatki piersiowej co najmniej 48
cm?

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ.

75. Pytanie; dotyczy zadania 3, formularz ofertowy (4) — Automatyczne urzadzenie do
kompresji klatki piersiowej w trakcie resuscytacji

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy Zamawiajacego czy oczekuje aby dostarczone
urzadzenie posiadato ptyte pod plecy przezierng dla promieni RTG?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zmiang terminu dostawy do 60 dni od podpisania umowy, zamiast do
20.11.2020 roku? Zapis sugerujacy konkretng date moze spowodowac, ze wykonawca, ktdry zostanie
wybrany bedzie musiat dostarczy¢ urzadzenie w np. 14 dni, jesli procedury przetargowe sie
przedtuzy. Takie rozwigzanie sprowadza na Wykonawcdw ogromne ryzyko braku mozliwosci
dotrzymania warunkéw umowy.

ODPOWIEDZ: Termin dostawy to: do 20.11.2020 r.
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Czy Zamawiajacy zgodzi sie na odstapienie od wymogu dostarczenia urzadzenia zastepczego w
przypadku awarii?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zmniejszenie kwot kary z 1% do 0,1% wartosci zamowienia brutto za

kazdy dzier?
ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Czy Zamawiajgcy zgodzi sig na wydiuzenie czasu przystgpienia do naprawy do 72 godzin od zgloszenia
w dni robocze? Krétszy czas podjecia naprawy moze by¢ nie realny do osiagnigcia chociazby ze
wzgledu na konieczno$é dojazdu do Zamawiajgcego.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z odpowiedzia Zamawiajgcego na pytanie nr 18.

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na wydtuzenie czasu naprawy do 7 dni, a w przypadku koniecznosci
sprowadzenia czesci od producenta do 14 dni?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z odpowiedzig Zamawiajacego na pytanie nr 18.

Tres¢ powyiszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy , Prawo zaméwien publicznych”
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 tj. z p6éin. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigiqca dla wszystkich Wykonawcow
biorqcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

W przypadku zaoferowania przez wykonawce parametru/rozwigzania dopuszczonego przez zamawiajgcego w
niniejszych wyjasnieniach nalezy odpowiednio dokona¢ zmiany w formularzach zatqczonych do oferty powotujgc
sie na niniejsze wyjasnienia.
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