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EZ/ZP/72/2017/RI








Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „sukcesywną dostawę leczniczych środków technicznych – kardiowerterów oraz stymulatorów serca i stentów samorozprężalnych do naczyń wieńcowych dla potrzeb Bloku Operacyjnego Świętokrzyskiego Centrum Kardiologii WSzZ w Kielcach”.
Znak sprawy: EZ/ZP/72/2017/RI


Działając na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych, (tekst jednolity: Dz.U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.) Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 udziela odpowiedzi na zadane pytania.
PAKIET NR 1 - lecznicze środki techniczne  – kardiowertery
1. Kardiowerter defibrylujący jednojamowy z elektrodą defibrylującą i pendrivem
Pytanie nr 1
LP. 7 Czy zamawiający dopuści urządzenie bez możliwości zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT ale z możliwością zaprogramowania 3 stref: VT-1(możliwość zaprogramowania częstości 90-200 min.) , VT(możliwość zaprogramowania częstości 110-220 min.), VF(możliwość zaprogramowania częstości 130-250 min.)
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 2 

LP. 11 Czy zamawiający dopuści urządzenia bez możliwości dostarczenia terapii ATP przed i w czasie ładowania kondensatorów ale z możliwością dostarczenia terapii ATP przed ładowaniem      kondensatorów co w razie braku konieczności dostarczenia terapii pomaga zaoszczędzić baterię a nieznacznie bo <1,2 sek wydłuża czas do dostarczenia terapii?
Odpowiedź

Nie. Tak jak w SIWZ.
Pytanie nr 3

LP.13. Czy zamawiający dopuści urządzenia bez algorytmu wstrzymującego terapię wysokoenergetyczną w przypadku wystąpienia oversensingu fali „T” bez ingerencji w programowalne parametry czułości urządzenia ale z funkcją AGC nominalnie włączoną, dynamicznie dostosowującą czułość, pomagającą zapobiegać podwójnemu zliczaniu?
Odpowiedź: 
Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 4
LP. 14. Czy zamawiający dopuści urządzenia bez możliwości wyboru ostatniej skutecznej terapii ATP ale z  możliwością manualnego wybory jednej z pośród 4 dostępnych terapii ATP oraz aż do 8 wyładowań wysokoenergetycznych w trakcie epizodu VF?
Odpowiedź: 
Nie. Tak jak w SIWZ.
Pytanie nr 5
LP.17. Czy zamawiający  dopuści urządzenia bez możliwości programowania wektora wykrywania sygnału ale z automatyczną funkcją synchronizacji  czasu i skorelowania wektorów jako uzupełnienia analizy rytmów w celu określenia czy należy leczyć czy zahamować terapię?
Odpowiedź: 
Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 6 

LP.19. . Czy zamawiający dopuści urządzenia z możliwością wykonania rezonansu magnetycznego tylko w urządzeniach ze złączem i elektrodą w standardzie DF4?
Odpowiedź
Nie. Tak jak w SIWZ.
Elektrody defibrylujące

Pytanie nr 7 

LP.2 . Czy zamawiający dopuści urządzenia z możliwością wykonania rezonansu magnetycznego tylko w urządzeniach ze złączem i elektrodą w standardzie DF4?
Odpowiedź: 
Nie. Tak jak w SIWZ.
2. Kardiowerter defibrylujący dwujamowy z kompletem elektrod i pendrivem.

Pytanie nr 8
LP. 7 Czy zamawiający dopuści urządzenie bez możliwości zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT ale z możliwością zaprogramowania 3 stref: VT-1(możliwość zaprogramowania częstości 90-200 min.) , VT(możliwość zaprogramowania częstości 110-220 min.), VF(możliwość zaprogramowania częstości 130-250 min.)
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 9
LP. 11 Czy zamawiający dopuści urządzenia bez możliwości dostarczenia terapii ATP przed i w czasie ładowania kondensatorów ale z możliwością dostarczenia terapii ATP przed ładowaniem  kondensatorów co w razie braku konieczności dostarczenia terapii pomaga zaoszczędzić baterię a nieznacznie bo <1,2 sek wydłuża czas do dostarczenia terapii?
Odpowiedź: 

Nie. Tak jak w SIWZ.

Pytanie nr 10 

LP.14. Czy zamawiający dopuści urządzenia bez algorytmu wstrzymującego terapię wysokoenergetyczną w przypadku wystąpienia oversensingu fali „T” bez ingerencji w programowalne parametry czułości urządzenia ale z funkcją AGC nominalnie włączoną, dynamicznie dostosowującą czułość, pomagającą zapobiegać podwójnemu zliczaniu?
Odpowiedź
Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 11
LP. 15. Czy zamawiający dopuści urządzenia bez możliwości wyboru ostatniej skutecznej terapii ATP ale z  możliwością manualnego wybory jednej z pośród 4 dostępnych terapii ATP oraz aż do 8 wyładowań wysokoenergetycznych w trakcie epizodu VF?
Odpowiedź: 

Nie. Tak jak w SIWZ.
Pytanie nr 12
LP.18. Czy zamawiający  dopuści urządzenia bez możliwości programowania wektora wykrywania sygnału ale z automatyczną funkcją synchronizacji  czasu i skorelowania wektorów jako uzupełnienia analizy rytmów w celu określenia czy należy leczyć czy zahamować terapię?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 13
LP.19. Czy zamawiający dopuści urządzenia z możliwością wykonania rezonansu magnetycznego tylko w urządzeniach ze złączem i elektrodą w standardzie DF4?
Odpowiedź: 

Nie. Tak jak w SIWZ.
Elektroda defibrylująca
Pytanie nr 14
LP.2. Czy zamawiający dopuści urządzenia z możliwością wykonania rezonansu magnetycznego tylko w urządzeniach ze złączem i elektrodą w standardzie DF4?
Odpowiedź

Nie. Tak jak w SIWZ.
3. Kardiowerter-defibrylator  resynchronizujący / CRT-D/ z kompletem elektrod, zestawem do intubacji CS , zestawem do kontrastowania CS, pendrivem.

Pytanie nr 15
LP. 5 Czy zamawiający dopuści urządzenie bez możliwości zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT ale z możliwością zaprogramowania 3 stref: VT-1(możliwość zaprogramowania częstości 90-200 min.) , VT(możliwość zaprogramowania częstości 110-220 min.), VF(możliwość zaprogramowania częstości 130-250 min.)
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 16
LP. 7 Czy zamawiający dopuści urządzenia bez możliwości dostarczenia terapii ATP  w czasie ładowania kondensatorów ale z możliwością dostarczenia terapii ATP przed ładowaniem      kondensatorów co w razie braku konieczności dostarczenia terapii pomaga zaoszczędzić baterię a nieznacznie bo <1,2 sek wydłuża czas do dostarczenia terapii?
Odpowiedź: 

Nie. Tak jak w SIWZ.
Pytanie nr 17
LP.11 Czy zamawiający dopuści urządzenia bez możliwości  przerywania arytmii przedsionkowych?
Odpowiedź: 

Nie. Tak jak w SIWZ
Pytanie nr 18
LP. 17. Czy zamawiający dopuści urządzenia bez możliwości wyboru ostatniej skutecznej terapii ATP ale z  możliwością manualnego wybory jednej z pośród 4 dostępnych terapii ATP oraz aż do 8 wyładowań wysokoenergetycznych w trakcie epizodu VF?
Odpowiedź

Nie. Tak jak w SIWZ
Pytanie nr 19
Lp.21 Czy zamawiający dopuści urządzenia bez algorytmu  wstrzymującego  terapię wysokoenergetyczną w przypadku wystąpienia zakłóceń na elektrodzie RV ale urządzenia rozpoznające uszkodzenia elektrody na podstawie codziennych pomiarów impedancji a w sytuacji przekroczenia programowalnych zakresów informujące pacjenta sygnałem dźwiękowym?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 20
LP.22. Czy zamawiający dopuści urządzenia bez algorytmu wstrzymującego terapię wysokoenergetyczną w przypadku wystąpienia oversensingu fali „T” bez ingerencji w programowalne parametry czułości urządzenia ale z funkcją AGC nominalnie włączoną, dynamicznie dostosowującą czułość, pomagającą zapobiegać podwójnemu zliczaniu?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 21
LP.23. Czy zamawiający dopuści urządzenia z możliwością wykonania rezonansu magnetycznego tylko w urządzeniach ze złączem i elektrodą w standardzie DF4 oraz elektrodą LV 4-polową?
Odpowiedź: 

Tak jak w SIWZ
Elektroda defibrylująca
Pytanie nr 22
LP.2. Czy zamawiający dopuści urządzenia z możliwością wykonania rezonansu magnetycznego tylko w urządzeniach ze złączem i elektrodą w standardzie DF4?
Odpowiedź

Nie. Tak jak w SIWZ
Elektroda lewokomorowa

Pytanie nr 23
LP 1. Czy zamawiający dopuści elektrody Elektrody do  stymulacji LV uni- i bipolarne o średnicy niewiele różniącej się od wymaganej tj.max 5,4F?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 24
LP 2. Czy zamawiający dopuści urządzenia z możliwością wykonania rezonansu magnetycznego     tylko w urządzeniach ze złączem w standardzie IS4?
Odpowiedź: 

Nie. Tak jak w SIWZ
4. Kardiowerter-defibrylator  resynchronizujący / CRT-D/ z kompletem elektrod, zestawem do intubacji CS , zestawem do kontrastowania CS, pendrivem.

Pytanie nr 25
LP. 5 Czy zamawiający dopuści urządzenie bez możliwości zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT ale z możliwością zaprogramowania 3 stref: VT-1(możliwość zaprogramowania częstości 90-200 min.) , VT(możliwość zaprogramowania częstości 110-220 min.), VF(możliwość zaprogramowania częstości 130-250 min.)
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 26
LP. 7 Czy zamawiający dopuści urządzenia bez możliwości dostarczenia terapii ATP  w czasie ładowania kondensatorów ale z możliwością dostarczenia terapii ATP przed ładowaniem      kondensatorów co w razie braku konieczności dostarczenia terapii pomaga zaoszczędzić baterię a nieznacznie bo <1,2 sek wydłuża czas do dostarczenia terapii?
Odpowiedź:
Nie. Tak jak w SIWZ.
Pytanie nr 27
LP.11  Czy zamawiający dopuści urządzenia bez możliwości  przerywania arytmii przedsionkowych?
Odpowiedź: 

Nie. Tak jak w SIWZ
Pytanie nr 28
LP. 17. Czy zamawiający dopuści urządzenia bez możliwości wyboru ostatniej skutecznej terapii ATP ale z  możliwością manualnego wybory jednej z pośród 4 dostępnych terapii ATP oraz aż do 8 wyładowań wysokoenergetycznych w trakcie epizodu VF?
Odpowiedź: 

Nie. Tak jak w SIWZ

Pytanie nr 29
Lp.21. Czy zamawiający dopuści urządzenia bez algorytmu  wstrzymującego  terapię wysokoenergetyczną w przypadku wystąpienia zakłóceń na elektrodzie RV ale urządzenia rozpoznające uszkodzenia elektrody na podstawie codziennych pomiarów impedancji a w sytuacji przekroczenia programowalnych zakresów informujące pacjenta sygnałem dźwiękowym?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 30
LP.22. Czy zamawiający dopuści urządzenia bez algorytmu wstrzymującego terapię wysokoenergetyczną w przypadku wystąpienia oversensingu fali „T” bez ingerencji w programowalne parametry czułości urządzenia ale z funkcją AGC nominalnie włączoną, dynamicznie dostosowującą czułość, pomagającą zapobiegać podwójnemu zliczaniu?
Odpowiedź

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 31
LP.23 . Czy zamawiający dopuści urządzenia z możliwością wykonania rezonansu magnetycznego tylko w urządzeniach ze złączem i elektrodą w standardzie DF4 oraz elektrodą LV 4-polową?
Odpowiedź: 

Tak jak w SIWZ

Elektroda defibrylująca
Pytanie nr 32
LP.2. Czy zamawiający dopuści urządzenia z możliwością wykonania rezonansu magnetycznego tylko w urządzeniach ze złączem i elektrodą w standardzie DF4?
Odpowiedź: 

Nie. Tak jak w SIWZ

Pytanie nr 33

Czy Zamawiający w pakiecie nr 1 - lecznicze środki techniczne – kardiowertery, w częściach od 1 do 4, dopuści możliwość archiwizacji danych z kontroli ICD / CRT / PM na dysku twardym programatora używanego do kontroli tych urządzeń i zrezygnuje z warunku dostarczenia przez Wykonawcę pendrive’ów do tego celu?

Takie rozwiązanie pozwala Zamawiającemu na nieograniczony dostęp do danych z każdej przeprowadzonej kontroli, w dowolnym momencie, nawet bez obecności pacjenta.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 34

Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 1, poz. 3) dopuści również urządzenie o wadze 76g?
Odpowiedź

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 35

Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 1, poz. 7) dopuści również urządzenie z możliwością programowania 3 stref arytmii: VT-1, VT-2 i VF (bez stref FVT)?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 36

Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 1, poz. 12) dopuści również urządzenie z alarmem w postaci wibracji, bez sygnału dźwiękowego?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 37

Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 1, poz. 14) dopuści również urządzenie nieposiadające automatycznego wyboru ostatniej skutecznej terapii wysokoenergetycznej?
Odpowiedź:
Nie. Tak jak w SIWZ
Pytanie nr 38

Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 1, poz. 16) dopuści również urządzenie bez możliwości programowania potwierdzenia obecności arytmii po naładowaniu kondensatorów i przed pierwszą defibrylacją (reconfirmation)? Oferowane urządzenie posiada zaawansowane algorytmy potwierdzające obecność arytmii przed każdą dostarczana terapią, ale bez możliwości ich wyłączenia / programowania.
Odpowiedź

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 39
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 1, poz. 17) dopuści również urządzenie bez możliwości programowania wektora wykrywania sygnału, a w zamian posiadające zaawansowany algorytm sensingu„Low frequency attenuation”? Algorytm automatyczne zwiększa amplitudę załamka R i zmniejsza amplitudę załamka T, dzięki czemu możliwe jest uzyskanie znacznie wyższych parametrów załamka R i minimalne wartości załamka T bez konieczności zmiany wektora wyczuwania.
Odpowiedź:
Tak. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 40

Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 2, poz. 3) dopuści również urządzenie o wadze 76g?
Odpowiedź: 
Tak. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 41

Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 2, poz. 7) dopuści również urządzenie z możliwością programowania 3 stref arytmii: VT-1, VT-2 i VF (bez stref FVT)?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 42

Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 2, poz. 13) dopuści również urządzenie z alarmem w postaci wibracji, bez sygnału dźwiękowego?
Odpowiedź
Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 43

Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 2, poz. 15) dopuści również urządzenie nieposiadające automatycznego wyboru ostatniej skutecznej terapii wysokoenergetycznej?
Odpowiedź:

Nie. Tak jak w SIWZ
Pytanie nr 44
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 2, poz. 17) dopuści również urządzenie bez możliwości programowania potwierdzenia obecności arytmii po naładowaniu kondensatorów i przed pierwszą defibrylacją (reconfirmation)? Oferowane urządzenie posiada zaawansowane algorytmy potwierdzające obecność arytmii przed każdą dostarczana terapią, ale bez możliwości ich wyłączenia / programowania.
Odpowiedź: 
Tak. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 45
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 2, poz. 18) dopuści również urządzenie bez możliwości programowania wektora wykrywania sygnału, a w zamian posiadające zaawansowany algorytm sensingu„Low frequency attenuation”? Algorytm automatyczne zwiększa amplitudę załamka R i zmniejsza amplitudę załamka T, dzięki czemu możliwe jest uzyskanie znacznie wyższych parametrów załamka R i minimalne wartości załamka T bez konieczności zmiany wektora wyczuwania.
Odpowiedź

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 46
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 3, poz. 5) dopuści również urządzenie z możliwością programowania 3 stref arytmii: VT-1, VT-2 i VF (bez stref FVT)?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 47
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 3, poz. 8) dopuści również urządzenie bez możliwości programowania wektora wykrywania sygnału, a w zamian posiadające zaawansowany algorytm sensingu„Low frequency attenuation”? Algorytm automatyczne zwiększa amplitudę załamka R i zmniejsza amplitudę załamka T, dzięki czemu możliwe jest uzyskanie znacznie wyższych parametrów załamka R i minimalne wartości załamka T bez konieczności zmiany wektora wyczuwania.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 48
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 3, poz. 9) dopuści również urządzenie bez możliwości programowania potwierdzenia obecności arytmii po naładowaniu kondensatorów? Oferowane urządzenie posiada na stałe wbudowane algorytmy potwierdzające obecność arytmii przed każdą dostarczana terapią.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 49
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 3, poz.11) dopuści również urządzenie bez możliwości rozpoznawania i przerywania arytmii przedsionkowych?
Odpowiedź

Nie. Tak jak w SIWZ
Pytanie nr 50 

Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 3, poz. 14) dopuści również urządzenie z alarmem w postaci wibracji, bez sygnału dźwiękowego?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 51
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 3 poz. 17) dopuści również urządzenie nieposiadające automatycznego wyboru ostatniej skutecznej terapii wysokoenergetycznej?
Odpowiedź: 
Nie. Tak jak w SIWZ
Pytanie nr 52
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 3 poz. 19) dopuści urządzenie z 10 wektorami stymulacji LV do wyboru, w tym m.in. LV tip to RV coil, LV ring to RV coil?
Odpowiedź: 

Nie. Tak jak w SIWZ

Pytanie nr 53 

Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 3, sekcja: Elektroda lewokomorowa, poz. 1) zgodzi się na zaoferowanie jedynie elektrod bipolarnych, pozostałe parametry bez zmian?
Odpowiedź

Nie. Tak jak w SIWZ

Pytanie nr 54
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 4, poz. 5) dopuści również urządzenie z możliwością programowania 3 stref arytmii: VT-1, VT-2 i VF (bez stref FVT)?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 55
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 4, poz. 8) dopuści również urządzenie bez możliwości programowania wektora wykrywania sygnału, a w zamian posiadające zaawansowany algorytm sensingu„Low frequency attenuation”? Algorytm automatyczne zwiększa amplitudę załamka R i zmniejsza amplitudę załamka T, dzięki czemu możliwe jest uzyskanie znacznie wyższych parametrów załamka R i minimalne wartości załamka T bez konieczności zmiany wektora wyczuwania.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 56
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 4, poz. 9) dopuści również urządzenie bez możliwości programowania potwierdzenia obecności arytmii po naładowaniu kondensatorów? Oferowane urządzenie posiada zaawansowane algorytmy potwierdzające obecność arytmii przed każdą dostarczana terapią, ale bez możliwości ich wyłączenia / programowania.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 57
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 4, poz.11) dopuści również urządzenie bez możliwości rozpoznawania i przerywania arytmii przedsionkowych?
Odpowiedź

Nie. Tak jak w SIWZ

Pytanie nr 58
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 4, poz. 14) dopuści również urządzenie z alarmem w postaci wibracji, bez sygnału dźwiękowego?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 59
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 4 poz. 17) dopuści również urządzenie nieposiadające automatycznego wyboru ostatniej skutecznej terapii wysokoenergetycznej?
Odpowiedź: 

Nie. Tak jak w SIWZ

Pytanie nr 60
Czy Zamawiający w pakiecie 1 (cześć 4 poz. 19) dopuści również urządzenie z możliwością 10 różnych konfiguracji impulsu stymulującego w kanale LV?
Odpowiedź: 

Nie. Tak jak w SIWZ

Pytanie nr 61
Dot. Pakiet nr 1 pkt 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora jednojamowego o wadze 81 g (złącze DF-1) i 82 g (złącze DF4)?

Odpowiedź

Tak. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 62
Dot. Pakiet nr 1 pkt 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora jednojamowego z trzema strefami wykrywania arytmii, ale bez możliwości programowania strefy FVT via VF oraz FVT via VT? 

Oferowane urządzenie posiada trzy strefy wykrywania arytmii  oraz niezależnie programowane dyskryminatory w tych strefach: onset, stability i morfologia.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 63
Dot. Pakiet nr 1 pkt 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora jednojamowego bez możliwości stymulacji antyarytmicznej w czasie ładowania kondensatorów?
Stymulacja ATP możliwa jest przed ładowaniem kondensatorów, a po jej dostarczeniu bezzwłocznie następuje ładowanie kondensatorów w trakcie którego sprawdzana jest skuteczność terapii ATP.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza
Pytanie nr 64
Dot. Pakiet nr 1 pkt 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora jednojamowego bez automatycznej sygnalizacji uszkodzenia elektrody oraz ERI (sygnał dźwiękowy, generowany przez wszczepione urządzenie, informujący pacjenta)?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 65
Dot. Pakiet nr 1 pkt 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora jednojamowego nie posiadającego algorytmu wstrzymującego terapię wysokoenergetyczną w przypadku wystąpienia oversensingu fali „T” bez ingerencji w programowalne parametry czułości urządzenia?

Oferowane urządzenie posiada możliwość bardzo elastycznego programowania parametrów czułośći, które znacznie obniżają prawdopodobieństwo wystąpienia oversensingu fali „T” – w załączeniu 11 programowalnych parametrów czułości.
Odpowiedź

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 66
Dot. Pakiet nr 1 pkt 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora jednojamowego bez możliwości automatycznego wyboru ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej?

Wybór najbardziej adekwatnej i skutecznej terapii ATP zapewnia algorytm tworzący ranking terapii antyarytmicznych w zależności od ich skuteczności.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 67
Dot. Pakiet nr 1 pkt 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora jednojamowego nie posiadającego możliwości programowania wektora wykrywania sygnału?

Oferowane urządzenie posiada zaawansowany tor detekcji sygnału z możliwością programowania 11 parametrów czułości – parametry w załączeniu.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 68
Dot. Pakiet nr 1 pkt 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora dwujamowego o wadze 82 g?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza
Pytanie nr 69
Dot. Pakiet nr 1 pkt 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora dwujamowego z trzema strefami wykrywania arytmii, ale bez możliwości programowania strefy FVT via VF oraz FVT via VT?

Oferowane urządzenie posiada trzy strefy wykrywania arytmii  oraz niezależnie programowane dyskryminatory w tych strefach: onset, stability, SMART i morfologia.
Odpowiedź:

Tak. Zamawiający dopuszcza
Pytanie nr 70
Dot. Pakiet nr 1 pkt 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora dwujamowego bez możliwości stymulacji antyarytmicznej w czasie ładowania kondensatorów? 

Stymulacja ATP możliwa jest przed ładowaniem kondensatorów, a po jej dostarczeniu bezzwłocznie następuje ładowanie kondensatorów w trakcie którego sprawdzana jest skuteczność terapii ATP.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza
Pytanie nr 71
Dot. Pakiet nr 1 pkt 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora dwujamowego bez automatycznej sygnalizacji uszkodzenia elektrody oraz ERI (sygnał dźwiękowy, generowany przez wszczepione urządzenie, informujący pacjenta)?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 72
Dot. Pakiet nr 1 pkt 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora dwujamowego nie posiadającego algorytmu wstrzymującego terapię wysokoenergetyczną w przypadku wystąpienia oversensingu fali „T” bez ingerencji w programowalne parametry czułości urządzenia?

Oferowane urządzenie posiada możliwość bardzo elastycznego programowania parametrów czułośći, które znacznie obniżają prawdopodobieństwo wystąpienia oversensingu fali „T” – w załączeniu 11 programowalnych parametrów czułości.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 73
Dot. Pakiet nr 1 pkt 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora dwujamowego bez możliwości automatycznego wyboru ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej? 

Wybór najbardziej adekwatnej i skutecznej terapii ATP zapewnia algorytm tworzący ranking terapii antyarytmicznych w zależności od ich skuteczności.
Odpowiedź

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 74
Dot. Pakiet nr 1 pkt 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora dwujamowego nie posiadającego możliwości programowania wektora wykrywania sygnału?

Oferowane urządzenie posiada zaawansowany tor detekcji sygnału z możliwością programowania 11 parametrów czułości – parametry w załączeniu.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 75
Dot. Pakiet nr 1 pkt 3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora resynchronizującego CRTD z trzema strefami wykrywania arytmii, ale bez możliwości programowania strefy FVT via VF oraz FVT via VT?

Oferowane urządzenie posiada trzy strefy wykrywania arytmii  oraz niezależnie programowane dyskryminatory w tych strefach: onset, stability, SMART i morfologia.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza
Pytanie nr 76
Dot. Pakiet nr 1 pkt 3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora resynchronizującego CRTD bez możliwości stymulacji antyarytmicznej w czasie ładowania kondensatorów? 

Stymulacja ATP możliwa jest przed ładowaniem kondensatorów, a po jej dostarczeniu bezzwłocznie następuje ładowanie kondensatorów w trakcie którego sprawdzana jest skuteczność terapii ATP.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza
Pytanie nr 77
Dot. Pakiet nr 1 pkt 3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora resynchronizującego CRTD nie posiadającego możliwości programowania wektora wykrywania sygnału?

Oferowane urządzenie posiada zaawansowany tor detekcji sygnału z możliwością programowania 11 parametrów czułości – parametry w załączeniu.
Odpowiedź

Tak. Zamawiający dopuszcza
Pytanie nr 78
Dot. Pakiet nr 1 pkt 3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora resynchronizującego CRTD bez automatycznej sygnalizacji uszkodzenia elektrody oraz ERI (sygnał dźwiękowy, generowany przez wszczepione urządzenie, informujący pacjenta)?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 79
Dot. Pakiet nr 1 pkt 3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora resynchronizującego CRTD bez możliwości automatycznego wyboru ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej?

Wybór najbardziej adekwatnej i skutecznej terapii ATP zapewnia algorytm tworzący ranking terapii antyarytmicznych w zależności od ich skuteczności.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 80
Dot. Pakiet nr 1 pkt 3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora resynchronizującego CRTD nie posiadającego algorytmu wstrzymującego terapię wysokoenergetyczną w przypadku wystąpienia zakłóceń na elektrodzie RV?
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 81
Dot. Pakiet nr 1 pkt 3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora resynchronizującego CRTD nie posiadającego algorytmu wstrzymującego terapię wysokoenergetyczną w przypadku wystąpienia oversensingu fali „T” bez ingerencji w programowalne parametry czułości urządzenia?

Oferowane urządzenie posiada możliwość bardzo elastycznego programowania parametrów czułości, które znacznie obniżają prawdopodobieństwo wystąpienia oversensingu fali „T” – w załączeniu 11 programowalnych parametrów czułości.
Odpowiedź

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 82
Dot. Pakiet nr 1 pkt 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora resynchronizującego CRTD z trzema strefami wykrywania arytmii, ale bez możliwości programowania strefy FVT via VF oraz FVT via VT?

Oferowane urządzenie posiada trzy strefy wykrywania arytmii  oraz niezależnie programowane dyskryminatory w tych strefach: onset, stability, SMART i morfologia.
Odpowiedź:

Tak. Zamawiający dopuszcza
Pytanie nr 83
Dot. Pakiet nr 1 pkt 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora resynchronizującego CRTD bez możliwości stymulacji antyarytmicznej w czasie ładowania kondensatorów?
Stymulacja ATP możliwa jest przed ładowaniem kondensatorów, a po jej dostarczeniu bezzwłocznie następuje ładowanie kondensatorów w trakcie którego sprawdzana jest skuteczność terapii ATP.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza
Pytanie nr 84
Dot. Pakiet nr 1 pkt 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora resynchronizującego CRTD nie posiadającego możliwości programowania wektora wykrywania sygnału?

Oferowane urządzenie posiada zaawansowany tor detekcji sygnału z możliwością programowania 11 parametrów czułości – parametry w załączeniu.
Odpowiedź: 

Tak. Zamawiający dopuszcza
Pytanie nr 85
Dot. Pakiet nr 1 pkt 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora resynchronizującego CRTD bez automatycznej sygnalizacji uszkodzenia elektrody oraz ERI (sygnał dźwiękowy, generowany przez wszczepione urządzenie, informujący pacjenta)?
Odpowiedź

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 86
Dot. Pakiet nr 1 pkt 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora resynchronizującego CRTD bez możliwości automatycznego wyboru ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej?

 Wybór najbardziej adekwatnej i skutecznej terapii ATP zapewnia algorytm tworzący ranking terapii antyarytmicznych w zależności od ich skuteczności.
Odpowiedź:
Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 87
Dot. Pakiet nr 1 pkt 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora resynchronizującego CRTD nie posiadającego algorytmu wstrzymującego terapię wysokoenergetyczną w przypadku wystąpienia zakłóceń na elektrodzie RV?
Odpowiedź:
Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 88
Dot. Pakiet nr 1 pkt 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kardiowertera defibrylatora resynchronizującego CRTD nie posiadającego algorytmu wstrzymującego terapię wysokoenergetyczną w przypadku wystąpienia oversensingu fali „T” bez ingerencji w programowalne parametry czułości urządzenia?
Oferowane urządzenie posiada możliwość bardzo elastycznego programowania parametrów czułości, które znacznie obniżają prawdopodobieństwo wystąpienia oversensingu fali „T” – w załączeniu 11 programowalnych parametrów czułości.
Odpowiedź:

Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 89
Czy Zamawiający w Pakiecie nr 1 w części: 1 Kardiowerter defibrylujący jednojamowy oraz Kardiowerter defibrylujący dwujamowy dopuści urządzenia nie posiadające systemu umożliwiającego badanie MRI?
Odpowiedź:

Nie. Tak jak w SIWZ
Pytanie nr 90
Czy Zamawiający w Pakiecie nr 1 w części: 1 Kardiowerter defibrylujący jednojamowy oraz Kardiowerter defibrylujący dwujamowy dopuści 90% zaoferowanych urządzeń nie posiadających systemu umożliwiającego badania MRI oraz 10% urządzeń posiadających system umożliwiający badanie MRI?
Odpowiedź:

Nie. Tak jak w SIWZ
Pytanie nr 91
Czy Zamawiający w Pakiecie nr 1 w części 3 Kardiowerter-defibrylator  resynchronizujący oraz 4 Kardiowerter-defibrylator resynchronizujący dopuści urządzenie bez rozpoznawania i terapii arytmii przedsionkowych?

Odpowiedź:

Nie. Tak jak w SIWZ
Pytanie nr 92
Czy Zamawiający w Pakiecie nr 1 w części 1 Kardiowerter defibrylujący jednojamowy oraz Kardiowerter defibrylujący dwujamowy dopuści urządzenie o masie nie przekraczającej 78 g?
Odpowiedź:

Tak. Zamawiający dopuszcza
Odpowiedzi na pytania zawarte w niniejszym piśmie są wiążące i należy je uwzględnić w treści składanych ofert.
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