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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020

 Oś priorytetowa VII Sprawne usługi publiczne, Działanie 7.3 Infrastruktura zdrowotna i społeczna

PROJEKT

„Rozbudowa i doposażenie na potrzeby Kliniki Kardiochirurgii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”


    Kielce 30.11.2018r.
EZ/ZP/115/2018/AŁ-D

Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy: postępowania przetargowego prowadzonego w trybie [przetargu nieograniczonego na zakup i dostawa wyposażenia na potrzeby monitorowania chorych przez uruchomienie telemetrii projekt pn. „Rozbudowa i doposażenie na potrzeby Kliniki Kardiochirurgii Wojewódzkiego szpitala zespolonego w Kielcach” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata  2014-2020, Oś priorytetowa VII Sprawne usługi publiczne, działanie 7.3 Infrastruktura zdrowotna i społeczna.

znak sprawy: EZ/ZP/115/2018/AŁ-D

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Zamawiający, Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach działając na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017. poz. 1579 ze zm.) udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Dotyczą Pakietu nr 1 - System monitorowania składający się z 16 kardiomonitorów, 10 nadajników telemetrycznych pacjenta wraz z stacjami centralnego monitorowania

	Pytanie nr 1

Dotyczy pkt 3, 4

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający będzie wymagał dodatkowo, aby moduły pomiarowe oraz opisany poniżej moduł transportowy montowane były od przodu w zewnętrznej stacji dokującej modułów (z możliwością dowolnego umiejscowienia stacji dokującej modułów na stanowisku pacjenta, również po przeciwnych stronach łóżka pacjenta), a zewnętrzna stacja dokująca spełniała następujące wymagania:

- zamocowanie opisanego w dalszej części modułu transportowego (zapewnia jego zasilanie oraz ładowanie akumulatora)

- w przypadku jednoczesnego pomiaru wszystkich wymaganych parametrów: EKG, oddech, SpO2, NIBP, IBP (2 kanały), CO2 (OIOM), NMT (blok operacyjny), pomiar CO Swan-Ganz lub pomiar CO w technologii PICCO (zamiennie), stacja dokująca modułów musi posiadać co najmniej 2 wolne gniazda modułów, które pozwolą na przyszłą rozbudowę monitora o co najmniej następujące parametry (monitorowane jednocześnie wraz z wymienionymi powyżej): pomiar EEG, pomiar ScvO2?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 2

Dotyczy pkt. 9

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania monitor, którego masa wraz z wymaganym modułem transportowym, pozostałymi modułami, stacją dokująca modułów nie przekracza 15 kg?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 3

Dotyczy pkt 15

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor wyposażony w pojedynczy, kolorowy ekran, z aktywną matrycą TFT o przekątnej 15,0 cali?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 4

Dotyczy pkt 16

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor, który umożliwia prezentację min. 6 krzywych dynamicznych na ekranie z możliwością wybierania ich kolorów przez użytkownika?
Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 5

Dotyczy pkt 17

Zamawiający wymaga następujących parametrów: EKG, oddech, SpO2, IBP (2 kanały), CO2 oraz dodatkowo pomiar CO Swan Ganz i pomiar CO w technologii PiCCO, co przy klasycznym monitorowaniu 2 krzywych EKG oraz założeniu, że krzywa oddechu i CO2 wizualizowane są zamiennie daje konieczność wyświetlania 6 krzywych dynamicznych (pomiary CO nie generują krzywych dynamicznych):

1. Krzywa EKG 1

2. Krzywa EKG 2

3. Krzywa SpO2

4. Krzywa oddech lub CO2

5. Krzywa IBP 1

6. Krzywa IBP 2

Prosimy o wyjaśnienie czy ze względu na powyższe oraz na fakt, że wizualizacja więcej niż 6 krzywych dynamicznych na ekranie około 15” (przy wymaganej rozdzielczości ekranu) staje się bardzo nieczytelne Zamawiający zrezygnuje z punktacji parametru min. 15 krzywych dynamicznych i usunie pkt 17?

Odpowiedź:

Nie, parametr punktowany.
Pytanie nr 6

Dotyczy pkt 18

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor z rozdzielczością ekranu 1280 x 768 px?

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 7

Dotyczy pkt 23

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor, który pozwala na wyświetlanie danych pomiarowych pacjenta na własnym ekranie o przekątnej 15” oraz dodatkowo na dwóch ekranach zewnętrznych, przy czym jeden z nich można skonfigurować w dowolny sposób, niezależnie od ekranu głównego monitora (anestezjolog – ekran główny kardiomonitora, chirurg- ekran 1, operator „płuco-serca” – ekran 2)?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 8

Dotyczy pkt. 27 oraz możliwość rozbudowy o dodatkową – drugą baterię

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor, który w przypadku zaniku zasilania sieciowego umożliwia kontynuację monitorowania na stanowisku parametrów: EKG, oddech, SpO2, IBP (2 kanały), temperatura, CO2, nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi NIBP (mierzone co 15 minut) przez okres min. 180 minut, ale bez możliwości rozbudowy o dodatkową drugą baterię?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 9

Dotyczy pkt. 28

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor z funkcją pracy w sieci LAN, komunikacją pomiędzy monitorami: podgląd krzywych, danych cyfrowych, alarmów z poszczególnych stanowisk, przy czym komunikacja pomiędzy kardiomonitorami wykorzystuje system dystrybucji danych typu Multicast, gdzie ruch w sieci nadzorowany jest przez stację centralnego monitorowania lub serwer centralny?

Systemy monitorowania oparte na strukturze klient/serwer (Multicast) są wielce porządane, zwłaszcza w sieciach LAN, w których wymagane jest niezakłócone przesyłanie danych m.in. sieci monitorowania pacjenta.

Aktualnie wymagane rozwiązanie Broadcast (peer to peer), które umożliwia podgląd innego ekranu monitora bez użycia centrali lub serwerów, powoduje znaczny ruch w sieci monitorowania.

Ilość połączeń dla 26 urządzeń w sieci (OIT, blok operacyjny, telemetria):

-
Broadcast: 650 połączeń

-
Multicast: 52 połączenia

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 10

Dotyczy pkt 34. 

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor wyposażony w następujące funkcje:

 - przegląd alarmów o pojemności 300 pozycji, gdzie zapisywane są wszystkie alarmy/alarmy techniczne, alarmy główne, wł./wył/uciszenie alarmów i czas wystąpienia. 

 - pamięć zdarzeń o pojemności 50 pozycji, gdzie zapisywane są 4 krzywe dynamiczne, w tym bieżące odczyty numeryczne, alarmy oraz alarmy techniczne.

 - przesyłania wszystkich alarmów do systemu centralnego monitorowania, gdzie dane są zapisywane przez okres ostatnich 7 dni (przy założeniu wystapienia 1 sytuacji alarmowej na minutę daje to pamięć 10 080 alarmów)?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 11

Dotyczy pkt 37

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor z zapisem monitorowanych danych w postaci: 

- trendów w postaci tabelarycznej, graficznej i histogramu

- przegląd alarmów o pojemności 300 pozycji, gdzie zapisywane są wszystkie alarmy/alarmy techniczne, alarmy główne, wł./wył/uciszenie alarmów i czas wystąpienia. 

 - pamięć zdarzeń o pojemności 50 pozycji, gdzie zapisywane są 4 krzywe dynamiczne, w tym bieżące odczyty numeryczne, alarmy oraz alarmy techniczne.

 - przesyłania wszystkich danych oraz alarmów do systemu centralnego monitorowania, gdzie dane są zapisywane przez okres ostatnich 7 dni (przy założeniu wystąpienia 1 sytuacji alarmowej na minutę daje to pamięć 10 080 alarmów)?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 12

Dotyczy pkt 38, 67

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor wyposażony w pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów (w tym ST) z ostatnich 48 godzin, przy czym monitor przesyła dane do systemu centralnego monitorowania, gdzie trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów są zapisywane przez okres ostatnich 7 dni?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 13

Dotyczy pkt 39

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor  z jednoczasową prezentacją min. 6 parametrów w trendzie graficznym z min. 48h?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 14

Dotyczy pkt 41

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor, wyposażony w funkcję przesyłania danych pomiarowych do systemu centralnego monitorowania z funkcją „holterowską” min. 8 różnych krzywych dynamicznych z ostatnich 168 godzin z możliwością powiększenia krzywych i długością wyświetlanej krzywej min. 60sek?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 15

Dotyczy pkt 42

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający uzna za spełniony wymagany w pkt 42 warunek, jeżeli prezentacja w funkcji „holterowskiej” >=5 krzywych dostępna będzie w systemie centralnego monitorowania?

Odpowiedź:

Nie, parametr punktowany.
Pytanie nr 16

Dotyczy pkt 43

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor z funkcją wyświetlania krótkich odcinków trendów obok odpowiadających im krzywych dynamicznych z min. ostatnich 30min. z możliwością regulacji czasu poprzez wybór jego długości z menu ustawień trendu?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 17

Dotyczy pkt 44

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania kardiomonitor z synchronizacją czasową pomiędzy trendami tabelarycznymi i graficznymi w taki sposób, że zaznaczone zdarzenie na jednym z rodzajów trendów jest automatycznie zaznaczone przy przejściu na pozostałe bez konieczności wyszukiwania na skali czasu (synchronizacja pomiędzy trendami tabelarycznymi, graficznymi i funkcją holterowską dostępna w systemie centralnego monitorowania)?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 18

Dotyczy pkt 47

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania moduł transportowy zapewniający zapis 48 godzin trendów tabelarycznych i graficznych oraz funkcję przeglądu alarmów o pojemności 300 elementów?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 19

Dotyczy pkt 52.

Prosimy o wyjaśnienie czy w przypadku, gdy uchwyt modułu transportowego do zawieszenie na ramie łóżka może być odpinany od modułu, Zamawiający wymaga, aby każdy moduł transportowy wyposażony był w uchwyt na ramę łóżka?

Odpowiedź:

Zamawiający zgodnie z SIWZ oczekuje, aby każdy moduł posiadał uchwyt do powieszenia na ramie łóżka.
Pytanie nr 20

Dotyczy pkt 58

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania moduł transportowy z zasilaniem z wbudowanego akumulatora, przy czym długość zasilania uzależniona jest od monitorowanych parametrów:

- podstawowe monitorowanie: EKG, oddech, SpO2, nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi NIBP co 15 minut, zasilanie przez min. 300 minut

- rozszerzone monitorowanie: EKG, oddech, SpO2, IBP (2 kanały), temperatura, CO2, nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi NIBP co 15 minut zasilanie przez min. 180 minut?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 21

Dotyczy pkt 62

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania monitor wyposażony w funkcje: 

- wyświetlania 12-odprowadzeniowego EKG, 

- przechwytu epizodu 12-odprowadzeniowego EKG, 

- podglądu przechwyconych danych EKG oraz ich zapisywania i wysyłania do podłączonego systemu centralnego monitorowania w celu analizy, przy czym uzyskaną analizę i inne zapisy z 12 odprowadzeń EKG można pobrać z systemu centralnego monitorowania w celu dokonania ich analizy na monitorze?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 22

Dotyczy pkt 63

Czy ze względu na fakt iż aktualnie punktowana jest tylko i wyłącznie możliwość rozbudowy, a nie dostarczenie opisanej funkcjonalności, Zamawiający zmieni kryterium punktacji na następującą, przy jednoczesnym zachowaniu oceny punktowej 10 pkt za zaoferowanie poniższej funkcjonalności:

„Funkcja rekonstrukcji 12 odprowadzeń EKG z 5-ciu elektrod rejestrujących przy pomocy oferowanego przewodu EKG 5-cio odprowadzeniowego” (przewód wymagany w punkcie 103)?

63

Funkcja rekonstrukcji 12 odprowadzeń EKG z 5-ciu elektrod rejestrujących przy pomocy oferowanego przewodu EKG 5-cio odprowadzeniowego”

 (przewód wymagany w punkcie 103)

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

TAK/NIE

Odpowiedź:

Nie, parametr punktowany.
Pytanie nr 23

Dotyczy pkt 66 (wprowadzenie dodatkowej punktacji w pkt 66a)

Czy Zamawiający przyzna dodatkowe punkty w ocenie technicznej jeżeli monitor będzie wyposażony w analiza odcinka QT i QTc dostępną jako parametr z ustawianymi progami alarmów i trendami?

66a

Analiza odcinka QT i QTc dostępną jako parametr z ustawianymi progami alarmów i trendami

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

TAK/NIE

Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 24

Dotyczy pkt 70 (wprowadzenie dodatkowej punktacji w pkt 70a)

Czy Zamawiający przyzna dodatkowe punkty w ocenie technicznej jeżeli monitor będzie wyposażony w analizę arytmii wraz z alarmami obejmującą funkcję wykrywania migotania przedsionków i końca migotania?

70a

Analiza arytmii wraz z alarmami obejmującą funkcję wykrywania migotania przedsionków i końca migotania

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

TAK/NIE

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 25

Dotyczy pkt 76

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania monitor, który do monitorowania NIBP wykorzystuje pomiar metodą oscylometryczną (mierzy  amplitudę zmian ciśnienia (oscylacje) w mankiecie w czasie, gdy ciśnienie w nim panujące opada z poziomu przekraczającego ciśnienie skurczowe. Amplituda ciśnienia nagle wzrasta w chwili, gdy ciśnienie tętna przekracza ciśnienie zamknięcia tętnicy. Gdy ciśnienie w mankiecie jeszcze bardziej opada, wzrasta amplituda pulsacji, osiągając swoje maksimum (co w przybliżeniu odpowiada ciśnieniu średniemu) i następnie zaczyna opadać.)?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 26

Dotyczy pkt 78

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania monitor wyposażony w pomiar SpO2 w technologii FAST Philips?

Pomiar w powyższej technologii jest skutecznie stosowany przez Zamawiającego m.in. w I Klinice Kardiologii i Elektroterapii oraz na Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 27

Dotyczy pkt 79, 103

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania monitor wyposażony w gumowe czujniki do pomiaru SpO2 na palcu?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza jeżeli oferowane czujniki można dezynfekować poprzez zanurzenie (wodoszczelność).
Pytanie nr 28

Dotyczy pkt 83
Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania i przyzna 10 pkt w ocenie technicznej za monitor wyposażony w pomiar wartości PPV wyświetlany na ekranie głównym w postaci liczbowej?

Odpowiedź:

Nie, parametr punktowany.
Pytanie nr 29

Dotyczy pkt 85

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania monitor, w którym poprzez wybór identyfikatora mierzonego ciśnienia (w tym przypadku OCŻ), zostaje określony algorytm, wg którego przetwarzany będzie sygnał ciśnienia, przy czym zadaniem algorytmów w tym przypadku jest m.in. eliminacja różnych artefaktów i zakłóceń?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 30

Dotyczy pkt. 87

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania monitor wyposażony w pomiar kapnografii u pacjentów zaintubowanych w strumieniu bocznym z prezentacją cyfrową i krzywej kapnograficznej na ekranie monitora (w punkcie 91 Zamawiający dopuszcza taką możliwość dla pacjentów niezaintubowanych)?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 31

Dotyczy pkt. 87

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wymaga, aby zaoferowany monitor wyposażony był w pomiar kapnografii na wdechu oraz wydechu?

Odpowiedź:

Dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie nr 32

Dotyczy pkt. 90

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania monitor wyposażony w pomiar kapnografii, który najwyższą dokładność pomiarową uzyskuje po 2 min. nagrzewania?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 33

Dotyczy pkt 91

Prosimy o określenie ile punktów zostanie przyznane za pomiar kapnografii u pacjentów niezaintubowanych w strumieniu bocznym. Proponowana liczba punktów 10 pkt za pomiar w strumienu bocznym, 0 pkt za pomiar w strumieniu głównym. 

Pomiar kapnografii u pacjentów niezaintubowanych w strumieniu bocznym jest bardziej komfortowy i lepiej tolerowany przez pacjentów niż pomiar ze strumnienia głównego. Pacjent zazwyczaj jest przytomny, a przy pomiarach ze stumienia bocznego wymagany jest tylko niewielki i lekki adapter zakładany do nosa pacjenta. W przypadku monitorowania ze strumienia głównego, oprócz adaptera na twarzy pacjenta znajduje się jeszcze czujnik pomiarowy, który jest mniej komfortowy dla pacjenta (większe gabaryty, masa itd)

91

Pomiar kapnografii u pacjentów niezaintubowanych w strumieniu głównym lub bocznym

Pomiar w strumieniu bocznym – 10pkt

Pomiar w strumieniu głównym – 0pkt

TAK

Odpowiedź:

Nie, parametr punktowany.
Pytanie nr 34

Dotyczy pkt 93

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania monitor, w którym interfejs do pomiaru CO2 dla pacjentów niezaintubowanych wyposażony jest w specjalny dren do prowadzenia tlenoterapii?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 35

Dotyczy pkt 94

Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiający będzie wymagał możliwości dokonania pomiaru rzutu minutowego serca metodą Swana Ganza na każdym stanowisku wraz z pozostałymi wymaganymi parametrami: EKG, SpO2, NIBP, CO2 (OIOM) lub NMT (blok operacyjny), IBP w 2 kanałach pomiarowych jednocześnie, temperatura w kanałach jednocześnie, bez konieczności odłączania stacji dokującej modułów pomiędzy stanowiskami?

Brak powyższego wymagania może skutkować tym, że w celu dokonania pomiaru rzutu serca konieczne będzie odłączenie jednego z innych pomiarów np. CO2, lub jednego z 2 inwazyjnych pomiarów ciśnień.

Odpowiedź:

Dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie nr 36

Dotyczy pkt 95

Prosimy o wyjaśnienie i podanie pełnych nazw dla poszczególnych parametrów: PCCO, CPO.
Odpowiedź:

PULSE CONTOURCARDIAC OUTPUT, CARDIAC POWER OUTPUT.
Pytanie nr 37

Dotyczy pkt 95

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania monitor wyposażony w następujące mierzone i obliczane parametry związane z ciągłym pomiarem rzutu minutowego serca metodą termodylucji przezpłucnej:

- CCO/CCI: Ciągły rzut serca

- SVR/SVRI: Systemowy opór naczyniowy

- SV/SI: Objętość wyrzutowa/Indeks SV

- SVV: Zmienność objętości wyrzutowej

- dPmax: Indeks kurczliwości lewej komory

- PPV: Zmienność ciśnienia tętna

- ITBV/ITBVI: Objętość krwi w klatce piersiowej

- EVLW/EVLWI: Pozanaczyniowa woda płucna

- GEDV/GEDVI: Globalna objętość końcoworozkurczowa

- PVPI: Wskaźnik przepuszczalności naczyń płucnych

- GEF: Globalna frakcja wyrzutowa

- LCW/LCWI: Czynność lewego serca?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 38

Dotyczy pkt 95 (wprowadzenie dodatkowej punktacji w pkt 95a)

Czy Zamawiający przyzna dodatkowe punkty w ocenie technicznej jeżeli oferowany moduł do ciągłego pomiaru rzutu serca metodą termodylucji przezpłucnej, będzie pozwalał również na pomiar rzutu minutowego serca metodą Swan-Ganz (wybór metody poprzez zaznaczenie odpowiedniej pozycji w menu monitora)?

95a

Moduł do ciągłego pomiaru rzutu serca metodą termodylucji przezpłucnej wyposażony w pomiar rzutu minutowego serca metodą Swana Ganza (wybór metody poprzez zaznaczenie odpowiedniej pozycji w menu monitora)

TAK – 20 pkt

NIE – 0 pkt

TAK/NIE

Odpowiedź: 

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 39

Dotyczy pkt 95

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający będzie wymagał mozliwości dokonania ciągłego pomiaru rzutu minutowego serca metodą termodylucji przezpłucnej na każdym stanowisku wraz z pozostałymi wymaganymi parametrami: EKG, SpO2, NIBP, CO2 (OIOM) lub NMT (blok operacyjny), IBP w 2 kanałach pomiarowych jednocześnie, oraz temperatura w kanałach jednocześnie, bez konieczności odłączania stacji dokującej modułów pomiędzy stanowiskami?

Brak powyższego wymagania może skutkować tym, że w celu dokonania pomiaru rzutu serca konieczne będzie odłączenie jednego z innych pomiarów np. CO2, NMT lub jednego z 2 inwazyjnych pomiarów ciśnień

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie nr 40

Dotyczy pkt 96

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania monitor z możliwością pomiaru saturacji krwi żylnej ScvO2 po podłączeniu opcjonalnego modułu i czujnika pomiarowego do pomiaru ScvO2?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 41

Dotyczy pkt 97

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania monitor z możliwością pomiaru ciągłego rzutu minutowego serca opartego na konturze krzywej ciśnienia po podłączeniu dedykowanego urządzenia do tego pomiaru, przy czym monitorowane parametry i alarmy będą dostępne w oferowanym monitorze i systemie centralnego monitorowania?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 42

Dotyczy pkt 99

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania monitor, w którym moduł do pomiaru NMT (dotyczy 2 kardiomonitorów  na blok operacyjny) umożliwia korzystanie z czterech trybów stymulacji:

• Seria czterech impulsów (TOF)

• Pojedynczy impuls (Impuls)

• Stymulacja potężcowa (PTC)

• Stymulacja salwą podwójną (DBS)?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 43

Dotyczy pkt 100

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania monitor z możliwością rozbudowy o pomiar EEG z min. 4 kanałów EEG jednocześnie, który dokonywany przy użyciu elektrod naklejanych na głowie pacjenta wg jednego z pięciu wstępnie skonfigurowanych układów elektrod - pomiar i prezentacja co najmniej: SEF, MDF, TP, CSA, PPF %Delta, %Theta, %Alfa, %Beta?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 44

Dotyczy pkt 101

Prosimy o usunięcie wymagania dotyczącego możliwości rozbudowy o pomiar EEG z monitorowaniem z min. 8 kanałów EEG wraz z jego punktacją do oceny technicznej, gdyż Zamawiający nie wymaga zaoferowania jakiegokolwiek pomiaru EEG, a jedynie możliwości rozbudowy o pomiar EEG (pkt 100).

Odpowiedź:

Nie, parametr punktowany.
Pytanie nr 45

Dotyczy pkt 103

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania monitory z następującym wyposażeniem:

- Kabel EKG x 16 szt.

- EKG, przewody pacjenta min. 3 żyłowe x 16 szt.

- EKG kabel 10-cio odprowadzeniowy x 2 szt.

- EKG kabel min. 5-cio odprowadzeniowy x 7 szt.

- zestaw min. 150 jednorazowych elektrod do pomiaru EKG x 16 szt.

- wężyk łączący mankiet z monitorem, dla dorosłych/dzieci x 16

- mankiety wielorazowe duży, mały oraz standard x 16 szt. 

- czujnik temperatury głębokiej x 16 szt.

- czujnik temperatury powierzchniowej x 16 szt. 

- wielorazowy gumowy czujnik do pomiaru saturacji na palec x 16 szt.

- przewód do pomiaru IBP (Edwards) x 32 szt. 

- moduł do pomiaru CO2 w strumieniu bocznym x 14 szt.

- jednorazowe adaptery do pomiaru CO2  w strumieniu bocznym dla zaintubowanych min. 30 szt. x 16szt.

- jednorazowe adaptery do pomiaru CO2  dla niezaintubowanych z możliwością jednoczesnej tlenoterapii min. 30 szt. x 16szt.

 - moduł do NMT wraz z przewodem pomiarowym oraz adapterem do zamocowania czujnika na dłoni x 2 szt.

- moduł do ciągłego pomiaru rzutu minutowego serca metodą termodylucji przezpłucnej wraz z okablowaniem do podłączenia zestawów pomiarowych x 2 szt. 

- moduł oraz niezbędne okablowanie do realizacji pomiaru CO (Swan Ganz) przy użyciu czujnika temp. w linii x 2 szt.

- jednorazowe czujniki do pomiaru SpO2 dla dorosłych min. 24 szt./opakowanie x 16

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 46

Dotyczy pkt 106

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania centralę monitorującą wyposażoną w pojedynczy ekran typu LCD-TFT, kolorowy, o przekątnej min. 24” i rozdzielczości wyświetlania min. 1920x1080?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 47

Dotyczy pkt 107

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający miał na myśli następujący zapis (aktualny zapis jest niezrozumiały):

„Ilość jednocześnie wyświetlanych przebiegów dynamicznych (krzywych) z jednego stanowiska na ekranie zbiorczym: min. 2 krzywe”

Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 48

Dotyczy pkt 110

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania centralę monitorującą obsługiwaną poprzez mysz i klawiaturę, bez możliwość rozbudowy o zdalny, bezprzewodowy sterownik?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 49

Dotyczy pkt 118

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania centralę monitorującą z funkcją przechowywania co najmniej danych pacjenta/pełnego raportu EKG z ostatnich 24 godzin monitorowania przez maks. 6 dni po wypisaniu pacjenta?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 50

Dotyczy pkt 119

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania centralę monitorującą wyposażoną w funkcję zawieszenia monitorowania – tzw. tryb „Transport/Gotowość”, gdzie biały alarm techniczny gotowości wyświetla jak długo urządzenie pracuje w trybie gotowości?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 51

Dotyczy pkt 126

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania rozwiązanie, w którym funkcja przesyłania danych pomiędzy monitorami a centralą oraz pomiędzy monitorami dostępna jest tylko w przypadku działania stacji centralnego monitorowania lub serwera centralnego - rozwiązanie to, wykorzystuje system dystrybucji danych typu Multicast, gdzie ruch w sieci nadzorowany jest przez stację centralnego monitorowania lub serwer centralny?

Systemy monitorowania oparte na strukturze klient/serwer (Multicast) są wielce porządane, zwłaszcza w sieciach LAN, w których wymagane jest niezakłócone przesyłanie danych m.in. sieci monitorowania pacjenta.

Aktualnie wymagane rozwiązanie Broadcast (peer to peer), które umożliwia podgląd innego ekranu monitora bez użycia centrali lub serwerów, powoduje znaczny ruch w sieci monitorowania.

Ilość połączeń dla 26 urządzeń w sieci (OIT, blok operacyjny, telemetria):

-
Broadcast: 650 połączeń

-
Multicast: 52 połączenia

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 52

Dotyczy pkt 129

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania centralę monitorującą wyposażoną w funkcję, która pozwala użyć elektronicznego cyrkla do ręcznego pomiaru w poziomie dowolnych punktów na krzywej EKG oraz przypisać je do następujących etykiet: PR, QRS, RR, QT,QTc, Pauza?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 53

Dotyczy pkt 132

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający zrezygnuje z ekranów poglądowych przedstawiających ekrany z obu central, które będą zamontowane w pokoju lekarskim, a w zamian Zamawiający będzie wymagał centralnego serwera 26-cio stanowiskowego (tożsame z tytułem opisu przedmiotu zamówienia „...Centralny serwer 26 stanowiskowy 1 szt....”), który będzie posiadał następujące funkcje:

- jednoczesne monitorowanie, rejestracja i archiwizacja danych pochodzących z min. 26 oferowanych urządzeń monitorujących (14 monitorów pacjenta (OIOM), 2 monitory pacjenta (blok operacyjny) oraz 10 nadajników telemetrycznych)

- 2 ekrany kolorowe, TFT o przekątnej min. 24 cale. do prezentacji danych z powyższych 26 oferowanych urządzeń monitorujących

- sieć monitorowania oparta na strukturze klient-serwer, gdzie sieć monitorowania, w której znajdują się wszystkie trzy oferowane centrale monitorujące oraz powyższe 26 urządzeń monitorujących, zarządzana jest przez jeden, centralny serwer

- podgląd na serwerze centralnym i na wszystkich 3 centralach monitorujących dowolnie wybranego stanowiska monitorowania z wyświetleniem wszystkich krzywych dynamicznych i wartości numerycznych

- pamięć trendów tabelarycznych i graficznych nie krótsza niż oferowana w 3 centralach monitorujących

- funkcja holterowska krzywych dynamicznych nie krótsza niż oferowana w 3 centralach monitorujących

- oprogramowanie tożsame do tego, które będzie zainstalowane w pozostałych  3 centralach monitorujących (ten sam model, to sama wersja oprogramowania, taka sama obsługa)

- obsługa przez mysz, klawiaturę. Oprogramowanie w języku polskim. Zasilanie awaryjne UPS?

Odpowiedź:

Zamawiający wymaga zaoferowania min. 1 centralnego serwera/centrali który będzie jednocześnie monitorował i zapisywał dane z wszystkich oferowanych i podłączonych do sieci urządzeń wraz z zapisem trendów graficznych i tabelarycznych oraz tzw., funkcji „holterowskiej” z min. ostatnich 120h, wyposażonego w min. 2 ekrany 24” z możliwością podglądu dowolnie wybranego urządzenia na pozostałych 3 centralach/serwerach, obsługa poprzez mysz i klawiaturę z zasilaniem awaryjnym UPS lub zaoferowania funkcjonalności centralnego serwera/centrali na jednym z serwerów/centrali, który będzie jednocześnie monitorował i zapisywał dane z wszystkich oferowanych i podłączonych do sieci urządzeń wraz z zapisem trendów graficznych i tabelarycznych oraz tzw., funkcji „holterowskiej” z min. ostatnich 120h, wyposażonego w min. 2 ekrany 24” obsługa poprzez mysz i klawiaturę, zasilanie awaryjne UPS. Możliwość podglądu dowolnie wybranego urządzenia na pozostałych 2 centralach/serwerach. W obu rowiązaniach Zamawiający wymaga realizacje podglądu w obu pokojach lekarskich OIOM realizowanych poprzez serwer/y centralny lub ekran/y podglądowych z wyświetlaniem min. stanowisk monitorowanych na OIOM’ie „przypisanym” do danego pokoju lekarskiego.
Pytanie nr 54

Dotyczy pkt 134

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wymaga integracji systemu monitorowania (oferowane monitory i system centralnego monitorowania) z informatycznym systemem szpitalnym HIS w zakresie ruchu pacjenta (ADT) tzn. funkcjonalności co najmniej pobierania/importu danych demograficznych pacjenta (m.in. numer identyfikacyjny, imię i nazwisko, data urodzenia) z innego systemu komputerowego (w tym przypadku HIS) oraz eksportu informacji o transferze pacjenta i jego wypisaniu z oddziału z centrali do HIS, czy też Zamawiający podobnie jak w pkt 30 i 190 wymaga jedynie możliwości rozbudowy o eksport/import danych z/do sieci informatycznej szpitala poprzez protokół HL7?

Jeżeli Zamawiający wymaga pełnej integracji z HIS w zakresie ADT prosimy o podanie nazwy systemu HIS i jego producenta

Odpowiedź:

Zamawiający nie wymaga integracji systemu monitorowania z informatycznym systemem szpitalnym HIS, ponieważ nie jest to przedmiot prowadzonego postępowania. Celem prowadzonego przez Zamawiającego postepowania jest nabycie w pełni wyposażonego sprzętu medycznego, przygotowanego do komunikacji z HL7 (brak dodatkowych kosztów ze strony dostawcy systemu monitorowania w przypadku integracji z HL7).
Pytanie nr 55

Dotyczy pkt 135, 

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści rozwiązanie, w którym wydruki z monitorów jak i cała komunkacja w sieci LAN nadzorowana jest przez stację centralnego monitorowania lub serwer centralny?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 56

Dotyczy pkt 142.

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający będzie wymagał dostarczenia co najmniej jednego przewodu 3-odprowadzeniowego do pomiaru EKG i jednego czujnika do pomiaru SpO2 dla każdego oferowanego nadajnika?

Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 57

Dotyczy pkt 143

Prosimy o wyjaśnienie czy ze względu na fakt konieczności monitorowania EKG, oddechu i SpO2 Zamawiający dokona zmiany i będzie wymagał nadajnika wyposażonego w kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 2,8 cala?

Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie nr 58

Dotyczy pkt 144

Prosimy o wyjaśnienie czy ze względu na fakt konieczności monitorowania EKG, oddechu i SpO2 Zamawiający dokona zmiany i będzie wymagał jednoczesnego wyświetlania na ekranie nadajnika: przebiegu fali pulsu i EKG oraz danych numerycznych EKG, SpO2 i oddechu?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.

Pakiet nr 59

Dotyczy pkt 145

Czy Zamawiający w zamian za wyżej wymaganą funkcję dopuści do zaoferowania nadajnik telemetryczny, który w celu oszczędzania akumulatora wyłącza ekran po określonym czasie braku aktywności obsługi?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza. 
Pytanie nr 60

Dotyczy pkt 151

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania nadajnik, który w trybie telemetrii pozwala na pracę na zasilaniu akumulatorowym w zależności od monitorowanych parametrów:

- przy ciągłym monitorowaniu EKG/Oddech przez okres co najmniej 24 godzin,

- przy ciągłym monitorowaniu EKG/Oddech/SpO2 przez okres co najmniej 14 godzin?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 61

Dotyczy pkt 152

Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania nadajnik zasilany z dedykowanego akumulatora litowo-jonowego, który można wyjąć i naładować w zawnętrznej ładowarce?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza nadajnik z dowolnymi typami akumulatorów, które można ponownie naładować w ładowarce.
Pytanie nr 62

Dotyczy pkt 152

Czy Zamawiający będzie wymagał zaoferowania co najmniej dwóch zestawów akumulatorów dla każdego nadajnika, przy czym aktualnie nieużywane przez nadajnik akumulatory muszą być ponownie ładowane na dostarczonej zewnętrznej ładowarce/ładowarkach (jednoczesne ładowanie min. 10 akumulatorów)?

Odpowiedź:

Zamawiający oczekuje, aby każdy nadajnik był wyposażony w 2 zestawy akumulatorów/baterii wraz z ładowarką służącą do ładowania wyczerpanych akumulatorków /baterii.
Pytanie nr 63
Dotyczy pkt 154

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania nadajnik o wadze nie przekraczającej:

- 215 g bez akumulatora,

- 290 g z zamontowanym akumulatorem litowo-jonowym?

Dotyczy pkt 155

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania nadajnik o stopniu ochrony przed wnikaniem wody na poziomie IPX7 (pozwala na pełne zanurzenie w wodzie do 30 minut na głębokość do 1 metra)?

Dotyczy pkt 156

Czy ze względu na fakt iż wymagane przez Zamawiającego pasmo częstotliwości od 420 do 460 MHz jest w prawie całym swoim zakresie pasmem zarezerwowanym i wymagającym pozwolenia radiowego (wyjątkiem są częstotliwości w zakresie 433,050-434,790 MHz), to Zamawiający zmieni wymóg, aby nadajniki telemetryczne komunikowały się z odbiornikami w paśmie częstotliwości wynoszącym 2,4 GHz, (pasmo to jest wolne od pozwoleń radiowych oraz jest powszechnie stosowane przez wiodących producentów monitorów telemetrycznych m.in. Nihon Kohden, Draeger, Mindray, Philips)?
Proponowany zapis po zmianie:

156

Komunikacja odbiorników z nadajnikami telemetrycznymi w paśmie częstotliwości 2,4 GHz
Bez punktacji
TAK
Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 64
Dotyczy pkt 157

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający oczekuje, aby system anten telemetrycznych obejmował swym działaniem cały Oddział Łóżkowy Kardiochirurgiczny?

Odpowiedź:

System anten telemetrycznych powinien obejmować zasięgiem obszar wskazany przez użytkownika podczas instalacji systemu.
Pytanie nr 65
Dotyczy pkt. 161

Czy ze względu na fakt, że wszystkie centrale będą pracować na oddziale kardiochirurgii, Zamawiający wymaga, aby oferowany model centrali monitorującej do obsługi nadajników telemetrycznych był tym samym modelem (taka sama obsługa, to samo oprogramowanie) co oferowane dwie centrale monitorujące do obsługi kardiomonitorów (wymóg pkt 133 nakazuje zaoferowanie central, które mogą współpracować z nadajnikami telemetrycznymi), a co za tym idzie, aby centrala monitorująca dla nadajników telemetrycznych wyposażona była w ekran o przekątnej min. 24” o rozdzielczości wyświetlania min. 1920x1080 (powyższe rozwiązanie znacząco ułatwi proces obsługi urządzeń oraz przyspieszy proces szkolenia nowych , wcześniej nieprzeszkolonych użytkowników)?
Proponowany zapis po zmianie:

161

Centrala wyposażona w min. 1 ekran typu LCD-TFT, kolorowy, min. 24”. Rozdzielczość wyświetlania min. 1920x1080.

Model oferowanej centrali tożsamy (wymagany ten sam model, taka sama obsługa, to samo oprogramowanie) do oferowanych powyżej dwóch central monitorujących do obsługi kardiomonitorów (5-cio i 9-cio stanowiskowa)
Bez punktacji
TAK
Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 66
Dotyczy pkt 162

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający miał na myśli następujący zapis (aktualny zapis jest niezrozumiały):

„Ilość jednocześnie wyświetlanych przebiegów dynamicznych (krzywych) z jednego stanowiska na ekranie zbiorczym: min. 2 krzywe dla wszystkich 10 nadajników telemetrycznych”?

Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 67
Dotyczy pkt 163

Czy ze względu na fakt, że wymagane jest 10 nadajników telemetrycznych oraz to, że w tytule opisu przedmiotu zamówienia wymagana jest stacja pielęgniarska 10 stanowiskowa, Zamawiający dokona zmiany wymagania na następujące:

„Jednoczesne monitorowanie z min. 10 nadajników telemetrycznych”
 Proponowany zapis po zmianie:

163

Jednoczesne monitorowanie z min. 10 nadajniów telemetrycznych
Bez punktacji
TAK, podać
Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 68
Dotyczy pkt 166

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania rozwiązanie, w którym stacja monitorująca jest wyposażona w ciągłą rejestrację min. 8 krzywych dynamicznych z monitorów/nadajników telemetrycznych z ostatnich 7 dni, do retrospektywnej analizy? 

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 69
Dotyczy pkt 167

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania rozwiązanie, w którym istnieje możliwość wgrania wcześniej skonfigurowanych ustawień monitora (również skopiowanych z innego monitora) do dowolnego monitora znajdującego się w sieci monitorowania z poziomu centrali monitorującej lub z komputera PC znajdującego się w tej samej sieci?

Odpowiedź:

Tak, jeżeli oferent dostarczy wraz z systemem komputer PC wraz z niezbędnym software oraz hardware do realizacji opisanego wymogu.
Pytanie nr 70

Dotyczy pkt 169

Czy ze względu na fakt, że monitory telemetryczne nie będą mierzyć inwazyjnego ciśnienia krwi, to Zamawiający wykreśli wymaganie zawarte w punkcie 169?

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 71
Dotyczy pkt 170

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania centralę, która umożliwia wybór miejsc wyświetlania poszczególnych parametrów na ekranie?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 72
Dotyczy pkt 180

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania centralę monitorującą, wyposażoną w funkcję analizy odcinków krzywych EKG zapisanych podczas wyzwolenia alarmu arytmii (zdarzeń arytmii) pozwalająca na ręczny pomiar odległości między dwoma dowolnie wybranymi przez użytkownika punktami w poziomie?

Odpowiedź:

Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 73
Dotyczy pkt 181

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania centralę monitorującą wyposażoną w funkcję zapisu trendów tabelarycznych z okresu ostatnich 7 dni, a w widoku trendów tabelarycznych wyświetlane są w rzędach i kolumnach wszystkie dostępne dane parametrów?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 74
Dotyczy pkt 184 

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania sieć monitorowania do komunikacji z nadajnikami telemetrycznymi?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 75
Dotyczy pkt 185 

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania centralę monitorującą, która pozwala na odczytywanie i sygnalizację alarmów z nadajników telemetrycznych?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 76
Dotyczy pkt 186 

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania rozwiązanie z funkcja przesyłania danych pomiędzy nadajnikami telemetrycznymi a centralą dostępną tylko w czasie działania centrali?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 77
Dotyczy pkt 187 

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania rozwiązanie z interaktywną komunikacją centrali z nadajnikami telemetrycznymi z możliwością regulacji granic alarmów z poziomu centrali w nadajnikach telemetrycznych?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 78
Dotyczy pkt 188 

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania rozwiązanie z możliwością ręcznego uruchomienia pomiaru NIBP w monitorze z monitora centralnego, w przypadku gdy monitor jest przypisany do tej stacji centralnej (możliwość obsługi monitorów i nadajników telemetrycznych)?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.

Pytanie nr 79
Dotyczy pkt 191
Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuści do zaoferowania rozwiązanie, w którym centrala monitorująca wyposażona będzie w drukarkę laserową formatu A4, a wydruki danych cyfrowych oraz krzywych dynamicznych rejestrowanych z nadajników telemetrycznych będą dokonywane z poziomu centrali monitorującej?

Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.

Dotyczy treści SIWZ
Pytanie nr 80
Czy w celu potwierdzenia  posiadania zdolności technicznych i/lub zawodowych Zamawiający uzna za spełniające warunek, wykazanie się należytym wykonaniem w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) umowy/umów, której/których zakres obejmował dostawę/dostawy kardiomonitorów wraz ze stacjami centralnego monitorowania na rzecz Zamawiającego/ Zamawiających którym jest jednostka służby zdrowia (szpital, klinika, przychodnia) o łącznej wartości zrealizowanych umów minimum 600 000,00 zł brutto?

Odpowiedź:

Zgodnie z SIWZ.
W celu wypełnienia dyspozycji zawartej w art. 38 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017. poz. 1579 ze zm.) Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach przesuwa termin składania i otwarcia ofert w przedmiotowym postępowaniu.

Nowy termin składania i otwarcia ofert wyznacza się na:
Termin składania ofert: 12.12.2018r. godz. 10:00
Termin otwarcia ofert: : 12.12.2018r. godz. 10:30
Wprowadzone w niniejszym piśmie zmiany są wiążąca i należy je uwzględnić w treści składanych ofert.
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