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Kielce, dnia 25.10.2010r.
EZ/ZP/142/2010
Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę defibrylatora.


Na podstawie art.38 ust. 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo Zamówień Publicznych, Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie 1

Punkt 3:

Czy Zamawiający dopuści nowoczesny defibrylator z wbudowaną ładowarką jednostanowiskową? Rozwiązania polegające na ładowaniu akumulatorów w zewnętrznych ładowarkach lub konieczność dołączenia ładowarki są kompletnie niepraktyczne w realiach dynamicznej pracy zespołu ratownictwa medycznego. 

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie 2
Punkt 4: 

Czy Zamawiający dopuści akumulator zapewniający wykonanie 100 defibrylacji z energią 200 J oraz 255 min. monitorowania EKG? 

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie 3
Punkt 6:

Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy nowoczesny defibrylator, w którym autotesty przeprowadzane są po włączeniu urządzenia oraz okresowo w czasie jego pracy?

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie 4
Punkt 7:

Czy Zamawiający dopuści urządzenie o klasie szczelności IP 34, czyli ochrona przed wtargnięciem ciał stałych o średnicy > 2,5 mm i ochrona przed szkodliwym wtargnięciem wody rozpylanej ze wszystkich kierunków? Są to parametry gwarantujące trwałość i prawidłowe działanie w warunkach ratownictwa medycznego.

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie 5
Punkt 10:

Czy Zamawiający dopuści do przetargu nowoczesny defibrylator z technologią fali dwufazowej rektalinearnej RLB o energii maksymalnej 200J i automatyczną kompensacją impedancji pacjenta? W świetle aktualnych wytycznych międzynarodowych AHA / ERC i polskich PRR nie ma konieczności stosowania energii defibrylacji powyżej 200J – to producent ustala zalecany protokół energetyczny w oparciu o przeprowadzone badania kliniczne. Obecnie większość producentów wysokiej klasy defibrylatorów (Philips, Zoll, Schiller) stosuje technologie pozwalające na ograniczenie energii defibrylacji do 200J. Nie jest żadna forma kompromisu, po prostu są to na tyle nowoczesne rozwiązania, że większa energia nie podnosi skuteczności defibrylacji. Technologia związana z impulsem defibrylacyjnym o wartości 300J i więcej jest przestarzała i charakterystyczna dla defibrylatorów monofazowych, które nie są już wykorzystywane.  Idea defibrylacji dwufazowej polega na osiągnięciu celu przy zastosowaniu prądu elektrycznego o możliwie najniższej energii z 

uwagi na niebezpieczeństwo poresuscytacyjnego uszkodzenia mięśnia sercowego. Defibrylacja dwufazowa z energią maksymalną 200J jest przynajmniej równie skuteczna jak defibrylacja z zastosowaniem wysokiej energii a przy tym znacząco redukuje podefibrylacyjne uszkodzenie mięśnia sercowego.

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie 6
Punkt 13:

Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie zintegrowanych łyżek dla dzieci i dorosłych? Rozwiązanie takie sprawia, iż sprzęt jest natychmiast gotowy do pracy z każdym rodzajem pacjenta i pozwala skrócić czas potrzebny do rozpoczęcia czynności ratujących życie.

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie 7
Punkt 17:

Czy Zamawiający dopuści do przetargu nowoczesny defibrylator dwufazowy z opcją stymulacji przezskórnej NTP o zakresie wartości prądu stymulacji 0-140 mV?

Aparat ten opiera się na nowoczesnej technologii impulsu stymulującego, który zapewnia wysoką skuteczność przy niskich prądach przy jednoczesnej redukcji efektów ubocznych (ból, oparzenia, skurcze mięśni). Badania kliniczne przekonują, że wystarczająca do przechwycenia rytmu własnego pacjenta wartość prąd stymulacji zawiera się przeważnie w przedziale 40-80mA (dla impulsu 40ms). Tym samym wciąż istnieje bezpieczny zapas możliwości urządzenia, zakres wysokich prądów 140-180mA w tej technologii nie oferuje żadnej dodatkowej skuteczności.

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie 8
Punkt 22:

Czy Zamawiający dopuści do przetargu nowoczesny defibrylator dwufazowy o zakresie wzmocnienia sygnału 0,5-3 cm/mV i 5 poziomach wzmocnienia? Częstotliwość odświeżania krzywej na ekranie defibrylatora sprawia, że zapis ekranowy może służyć jedynie do identyfikacji podstawowego przebiegu sygnału EKG. Rozdzielczość ekranu nie pozwala na diagnozowanie oraz interpretację pojedynczych sekwencji zapisu. Do tego celu służy jedynie wydruk EKG. Wymagane skrajne wartości wzmocnienia (0,25 i 4 cm/mV) są bardzo rzadko stosowane do prezentacji rytmu EKG i nie oferują dodatkowej, istotnej informacji klinicznej.

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie 9
Punkt 23:

Czy Zamawiający dopuści do przetargu nowoczesny defibrylator dwufazowy pozwalający wyświetlać na ekranie 2 krzywe dynamiczne? Aparat pozwala wyświetlać równolegle wybrany kanał EKG oraz krzywą pletyzmograficzną. Wyświetlanie więcej niż jednego kanału EKG nie przynosi żadnej dodatkowej informacji klinicznej. Rozdzielczość ekranu nie pozwala na diagnozowanie oraz interpretację pojedynczych sekwencji zapisu. Do tego celu służy jedynie wydruk EKG.

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie 10
Punkt 24:

Czy Zamawiający dopuści nowoczesny defibrylator dwufazowy z kolorowym ekranem LCD o przekątnej 5,63”? Ekran posiada 3 tryby wyświetlania, co pozwala pracować w trudnych warunkach atmosferycznych, przy dużym nasłonecznieniu lub w nocy. Rozmiar matrycy umożliwia przejrzystą kontrolę parametrów i krzywych na ekranie. 

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie 11

Punkt 27:

Czy Zamawiający ma na myśli transmisję 12-odprowadzeniowego zapisu EKG i czy Zamawiający pod pojęciem „modem” rozumie telefon komórkowy? W tej chwili jest to najpowszechniejszy sposób transmisji stosowany przez producentów nowoczesnego sprzętu.

Odpowiedź:

Tak. Pod pojęciem „modem” Zamawiający rozumie także telefon komórkowy.
Pytanie 12
Punkt 29:

Czy Zamawiający jest gotów zrezygnować z wymienionych funkcji pomiarowych jako funkcji rzadko używanych w defibrylatorach, a podwyższających znacznie cenę urządzenia?

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
Pytanie 13
Punkt 31:

Czy Zamawiający wymaga zaoferowania urządzenia z możliwością pomiaru EtCO2 czy też urządzenia w konfiguracji umożliwiającej przeprowadzenie takiego pomiaru bez dodatkowych nakładów, tj. zawierającego czujnik pomiarowy?

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ

Pytanie 14
Punkt 32:

Czy Zamawiający zrezygnuje z możliwości rozszerzenia o moduł IBP? Założenie dojścia do pomiaru IBP to procedura czasochłonna i kosztowna ze względu na niezbędne akcesoria jednorazowe, a dodatkowo obarczona ryzykiem niebezpiecznych powikłań. Z tych właśnie względów pomiar IBP ma bardzo ograniczoną funkcjonalność w urządzeniu przeznaczonym do ratowania życia, jakim jest defibrylator.

Odpowiedź:

Nie, tak jak w SIWZ.
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