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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, 06.11.2020 r.
EZ/ZP/153/2020/Esł
Dot. postepowania na zakup i dostawę różnego sprzętu medycznego w ramach projektu pn. „Rozbudowa i doposażenie na potrzeby Kliniki Kardiochirurgii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach” w ramach działania 7.3 oś priorytetowa VII „Sprawne usługi publiczne” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.
ODPOWIEDZI NA PYTANIA 

Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2019r. poz. 1843 ze zm.), Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie nr 1

Czy zamawiający dopuści jako równoważny Zestaw 80 bronchofiberoskop jednorazowy występujących w trzech rozmiarach Slim, Regular, Large z monitorem  Ambu Aview 2 Advance
 ( w obliczu epidemii COVID 19 jest to najlepsze rozwiązanie które nie wymaga sterylizacji)  renomowanej firmy AMBU  o następujących parametrach) :

Parametry endoskopów - 3 rozmiary do wyboru: 

- Endoskop jednorazowy dla jednego pacjenta, sterylny ( 80 szt. w zestawie)

- Technologia video (kamera, źródło światła)

- Pole widzenia 85

- Głębia ostrości 6-50  mm (+/- 2 mm)

- Oświetlenie LED

- Długość części roboczej  600 mm

- Możliwość manipulacji w co najmniej jednej płaszczyźnie  sekcją giętą części roboczej

- Zakres  regulacji: do góry 180°/do dołu  180° (Slim i Regular), 180 do góry/ 160 do dołu (Large)

- Kanał roboczy  o średnicy 1.2 mm wersja Slim, 2.2 mm wersja Regular, 2.8 mm wersja Large

- Możliwość odsysania poprzez kanał roboczy oraz wprowadzenia każdych narzędzi dostępnych na rynku pasujących do kanału roboczego

   Parametry monitora Ambu aView 2 Advance  – 1 szt:

	WYŚWIETLACZ

	Rozdzielczość 
	1920 x 1080 pikseli, Full HD


	Orientacja 
	Pozioma

	Typ ekranu 
	12,8” kolorowy TFT LCD

	Czas uruchamiania 
	Natychmiast po naciśnięciu przycisku zasilania

	POŁĄCZENIE

	2 x złącze USB 
	USB 3.0 typ A

	
Cyfrowe wyjście wideo 
	HDMI i 3G-SDI (1920 x 1080p, 60 fps)

	WIFI 
	Obsługuje standardy IEEE 802.11ac/a/b/g/n

	LAN 
	Złącze Ethernet RJ45, 10/100/1000 Mbps

	PAMIĘĆ

	Pojemność przechowywania 
	32 GB

	System montażu
	Standard systemu montażu Ekran zgodny z VESA MIS-D, 75 C, VESA FDMI, część D, z centralnie umieszczonym systemem

	ZASILANIE ELEKTRYCZNE

	Napięcie zasilania
	 19,0 VDC; 3,43 ADC

	Typ baterii
	 14,4 VDC 6500mAh

	Czas działania baterii
	minimum 3 h

	Wskaźnik stanu naładowania baterii 
	 sygnalizacja odpowiednim kolorem w zależności od naładowania baterii: zielony >40%, pomarańczowy <40%, czerwony <20%

	Wymiary
	Szerokość: 331 mm (13,03")
Wysokość: 215 mm (8,46")
Grubość: 52 mm (2,05")
Masa: 2.7 kg (6,0 lb)

	Masa
	2.7 kg

	KOMPATYBILNOŚĆ

	Monitor kompatybilny z posiadanymi przez zamawiającego jednorazowymi bronchoskopami Ambu aScope 4 Broncho, rurkami jedno i dwuświatłowymi VivaSight oraz cystoskopami Ambu aScope Cysto oraz Ambu Rhinolaryngo - wymóg konieczny.

	SERWIS

	Monitor posiada możliwość naprawy w zakresie wymiany baterii, interfejsu do obrazowania, wentylatora wraz z zestawem części zamiennych.

	INNE

	Dezynfekcja urządzenia poprzez powierzchowne przecieranice za pomocą husteczek nasączonych 70-80% alkoholem izopropylowym.

	w zestawie uchwyt mocujący wyświetlacz do statywów na kroplówki, zasilacz oraz 5 rodzajów kabli zasilających
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„Zgodnie z wytycznymi krajowymi ds. zwalczania COVID-19 jaki i powszechnie dostępnymi światowymi rekomendacjami środowisk naukowych i lekarskich, zalecanym sprzętem do bronchoskopii w trakcie pandemii SARS-CoV-2 są bronchoskopy jednorazowe.” 

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.
Dotyczy PAKIET NR 5 – Respirator – 2 szt. 

Pytanie nr 2 PKT 11 i 61 
Prosimy o jednoznaczne wskazanie co jest przedmiotem dostawy :  „Wymienniki wilgoci typu FHME ("sztuczny nos")” czy nawilżacz aktywny?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ Zamawiający wymaga respiratora z możliwością pracy z nawilżaczem aktywnym lub wymiennikiem wilgoci typu FHME („sztuczny nos”).
Pytanie nr 3 PKT. 17 
Czy Zamawiający dopuści respirator z opcją wentylacji przez maskę NIV w następujących trybach: CPAP, PCV, PPS, S/T, VS?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 4 PKT. 21 
Opisany parametr nie wchodzi w skład przedmiotu zamówienia w chwili dokonywanego zakupu, zatem Czy Zamawiający dopuści aparat bez możliwości rozbudowy o wymienioną funkcję skoro nie jest ona przedmiotem umowy ?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 5 PKT. 29 
Czy Zamawiający dopuści respirator z regulacją w zakresie 5-80 cm H2O, co nieznacznie różni się od wymaganej?
Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie nr 6 PKT. 51  
Monitorowanie temperatury gazów oddechowych jest funkcją nawilżacza a nie respiratora. Prosimy zatem o dopuszczenie respiratora bez funkcji opisanej w tym punkcie?
Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr  7 PKT. 55 
Czy Zamawiający dopuści respirator z pamięcią trendów z ostatnich 72 godzin? 
Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 8 PKT. 56 
Prosimy o dopuszczenie respiratora z wielorazową zastawką wydechową.
Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie nr 9 PKT. 57 
Czy Zamawiający dopuści respirator wyposażony w jednopacjentowy czujnik przepływu bez konieczności jego dezynfekcji?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 10 Pkt 8 
Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator z 5 letnią gwarancją na wbudowaną turbinę lub na 25 tys. godzin, niezależna od udzielonej gwarancji na pozostałe zespoły?

Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie nr 11 Pkt 13
Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator z gwarantowana objętością w trybach AC, VC-SIMV i pozostałych trybach ciśnieniowych ? W trybie objętościowym CMV w respiratorze ustawia się objętość zadaną?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 12 Pkt 21 
Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator bez możliwości rozbudowy o obowiązkową objętościową wentylację minutową typu MMV ?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 13 Pkt 23
Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator  z funkcją natlenowania  i zatrzymania / uruchomienia respiratora? Przyciski natlenowania i zatrzymania/uruchomienia respiratora znajdują się na jednym ekranie (obok siebie) co jest rozwiązaniem bardzo wygodnym przy czynnościach odsysania z dróg oddechowych.

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 14 Pkt 29
Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator z ciśnieniem wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych w wystarczającym  zakresie 5 - 80 cm H20 ?

Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie nr 15 Pkt 51
Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator bez temperatury gazów oddechowych wyświetlanych na ekranie sterującym respiratora ? W przypadku wyposażenia respiratora w nawilżacz temperatura gazów oddechowych jest wyświetlana na ekranie nawilżacza.

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Dot. Pakietu nr 5:

Pytanie nr 16 
Czy z uwagi na obecną sytuację związaną z pandemią koronawirusa i problemami z dostępnością respiratorów, Zamawiający wydłuży termin realizacji do końca marca 2021?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 17
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na obniżenie kar umownych:

2)         Wykonawca zapłaci kary umowne Zamawiającemu:

a)         za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy - w wysokości 10% wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 5 ust. 1,

b)         za zwłokę w dostawie urządzenia zgodnego z umową – 0,2% wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 5 ust. 1 licząc za każdy dzień zwłoki ponad termin określony w umowie,

c)         za zwłokę w usunięciu wad, braków lub niezgodności towaru z umową, stwierdzonych w okresie gwarancji/rękojmi – 100 zł licząc za każdy dzień zwłoki ponad termin określony w umowie.

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 18

 Zwracamy się z prośbą o wydłużenie terminu dostawy do 60 dni w zakresie Pakietu nr 3
Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.
Dot. Pakiet nr 3

Pytanie nr 19 dotyczy Bronchoskop intubacyjny – 1 kpl dot. pkt. 1

Prosimy o dopuszczenie zapisu „Średnica kanału ronoczego: 2,0 mm

Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie nr 20 dotyczy pkt. 2 

Prosimy o dopuszczenie zapisu: „Średnica zewnetrzna wziernika: 4,2 mm”
Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.

Pytanie nr 20 Dotyczy Pakiet nr 4 Respirator IT z NIV

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy, czy Zamawiający dopuści urządzenie renomowanego  europejskiego producenta firmy Weinmann model Medumat Standard 2, będący na wyposażeniu wielu ambulansów i szpitali w Polsce, charakteryzujący się następującymi parametrami:

· Zasilanie pneumatyczno – bateryjne 

· Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych, dzieci  i niemowląt w trakcie transportu ambulansem i w trakcie transportu wewnątrzszpitalnego

· Odporny na wstrząsy

· Temperatura użytkowania w zakresie  -20 +50° 

· Waga samego respiratora ok. 2,5 kg, waga w uchwycie z butlą, reduktorem, akcesoriami ok 14 kg

· Zasilanie w tlen o ciśnieniu od 2,7 do 6,0 bar

· Zużycie gazu napędowego ok. 250 ml/min przy PEEP równym 0 mbar i ciśnieniu wdechowym 20 mbar – wentylacja osoby dorosłej zgodnie z ERC zużycie gazu ok. 25 ml na cykl oddechowy (przy 10 odd/min)

· Maksymalny przepływ do 80 l/min

· Zasilanie 12V/230V w zestawie zasilacz 230V

· Układ pacjenta z zaworem umożliwiający wentylację bierną 100% jednorurowy

· Ładowanie od 0 do 95 % 3,5 h

· Zasilanie z baterii  10 h w warunkach pracy ambulansu

· Wentylacja 100% tlenem i Air Mix (stężenie O2 uzależnione od parametrów wentylacji i zawiera się w przedziale ok. 55% do 75%)

· Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów oddechowych

· System testowy, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora

· Tryb CPR – oddech automatyczny (pacjent zaintubowany) lub oddech podawany ręcznie (cykl 30:2 lub 15:2), pauza na czas analizy rytmu, metronom sygnalizujący uciski (możliwość wyłączenia)

· Możliwość wykonania oddechu spontanicznego na każdym etapie wentylacji – tryby IPPV i SIMV; bez blokowania automatycznie cyklu wentylacji

·  Tryby wentylacji IPPV, SIMV+ASB, CPAP+ASB, RSI, CPR, Demand, PCV, BiLevel+ASB, PRVC, aPCV

· NIV dostępna w trybach ciśnieniowych,

· Tryb Demand uruchamiany ręcznie

· Tryb CPAP – regulacja PEEP i ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa, przepływ automatyczny

· Tryb ratunkowy – natychmiastowe rozpoczęcie wentylacji dorośli/dzieci/niemowlęta z prekonfigurowanymi ustawieniami dla każdej grupy wiekowej 

· Prekonfigurowane ustawienia dla trybu ratunkowego dorośli 600 ml/12 oddechów, dzieci 200 ml/20 oddechów, niemowlęta 100 ml/30 oddechów zgodne z ERC, z możliwością ustawienia własnych startowych parametrów

· Częstotliwość oddechowa regulowana w zakresie 5-50 oddechów/min

· Objętość oddechowa regulowana w zakresie  50 – 2000 ml

· Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie od 0 do 30 cmH2O – integralna funkcja respiratora

· Ciśnienie w drogach oddechowych regulowane w zakresie 10-65 mbar

· Czułość triggera: -1,3 mbar przy PEEP > 0 i -0,8 mbar przy PEEP = 0

· Bezdech 4-60 s

· Zakres manometru od -5 do +70 cm H2O

· Stosunek I:E – 1:1 w trybie RKO 30:2, 15:2 oraz RSI ręczny od 1:4 do 4:1Czas wdechu od 0,45 s do 4,5 s

· Wyzwalacz automatyczny - ciśnieniowy

· Zintegrowany kolorowy wyświetlacz TFT 5 cali do prezentacji parametrów nastawnych oraz manometru

· Zakres temperatur pracy -18 – + 50˚ C

· Przechowywanie -40 – +70˚ C

· IP 54

· Zgodny z normą RTCA DO 160 G

· Zgodny z normami EN 60601-1, EN 1789, EN 794-3, ISO 10651-3

· Obrazowanie następujących parametrów: ciśnienie PEEP, ciśnienie maksymalne wdechowe, objętość oddechowa, objętość minutowa, częstość oddechowa

· Alarmy dźwiękowe, wizualne oraz komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie w języku polskim.

· Alarmy: bezdechu, nieszczelności układu, wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych, rozładowanego akumulatora/braku zasilania

· Zapis danych na karcie pamięci: testy systemu, rejestr zdarzeń

· Możliwość rozbudowy o opcję Bluetooth – eksport danych

· Możliwość rozbudowy o pomiar kapnometrii

· Tolerancja elektromagnetyczna zgodna z normami EN 60601-1-2, EN 61000-4 (części 2 - 6, 8 i 11), eliminacja zakłóceń PN EN 55011, odporność na zakłócenia RTCA DO 160 G

· Respirator posiada wbudowany system do transportu z butlą 2l, reduktorem, torebką na akcesoria

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie  nr 22 Dotyczy Pakiet nr 4 Respirator IT z NIV

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy, czy Zamawiający oczekuje aby dostarczone urządzenie posiadało możliwość wyzwalania oddechów w trybie ręcznym przy masce do wentylacji, tak żeby osoba, która prowadzi wentylację ręczną jednocześnie miała możliwość wyzwalania oddechów uszczelniając maskę dwoma dłońmi?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga. 

Pytanie  nr 23 : Dotyczy termin  realizacji zamówienia 

Czy w  związku z   szerzącą  się  pandemią Covid 19 , Zamawiający  zmodyfikuje  wymagany  termin dostawy  i  skróci czas  realizacji dla zadania  nr  4  do  7 dni od  podpisania umowy ? 

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie  nr 24
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania defibrylator marki X Series Advanced, producent firma ZOLL Medical (USA) , który jest z powodzeniem stosowany na całym świecie w jednostkach ochrony zdrowia (szpitale, ratownictwo medyczne), który:

1.1. W zakresie defibrylacji ręcznej i AED generuje dwufazowy rodzaj wyładowania w zakresie 1-200J w technologii RBW, która jest równoważna do 360J w technologii BTE, którą jednoznacznie wskazuje Zamawiający, a która jest stosowana jedynie w starszych konstrukcyjnie urządzeniach (wymaganie w pkt.: 13, 19, 23).

Sformułowane dotychczas przez Państwa wymaganie w zakresie energii defibrylacji ogranicza możliwość Państwa wyboru jedynie do starszej i mniej efektywnej technologii defibrylacji BTE, który powoduje większe uszkodzenie mięśnia sercowego i w efekcie gorsze rokowania na przyszłość co do pełnego powrotu chorego do zdrowia. Nadmienię, że wysoka liczbą dżuli (J) nie gwarantuje w żaden udowodniony badaniami naukowymi (medycznymi) sposób skuteczniejszej defibrylacji, gdyż jest jedynie efektem przeliczenia ilości podanych amperów w czasie, a nie działaniem jak najwyższą średnią wartością prądu (średnia ilość amperów). Czynnikiem decydującym o efektywności defibrylacji jest średnia wartość podanego prądu, czyli amperów, a zastosowanie energii RBW gwarantuje podanie wyższej średniej amperów przy niższym poziomie dżuli (J) w porównaniu do fali energii BTE.
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Warto nadmienić iż, stosowanie energii w technologii BTE nie gwarantuje większego powodzenia defibrylacji niż impuls w technologii RBW, a jedynie bardziej uszkodzi miokardium komórek mięśnia sercowego (co jest wynikiem przepływ większej energii) i tym samym spowoduje gorsze rokowania dla pacjenta poddanego elektroterapii. Przy zastosowaniu urządzeń w Klinice Kardiochirurgii takie wartości mają znaczenie, gdyż umożliwiają również skuteczniejszą defibrylację wewnętrzną. 

Technologia RBW jest w badaniach klinicznych skuteczniejsza niż BTE, przy pierwszym wyładowaniu, co ogranicza konieczność stosowania kolejnych wyładowań. 

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie  nr 25
1.2. Wyświetla liczbowo zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie 30-300 / min. przy utrzymaniu stałego wyświetlania bieżącego zapisu EKG na monitorze lub wydrukach EKG.

Utrzymanie przez Zamawiającego wymagania wyświetlania liczbowego częstości akcji serca w zakresie od 1 / min nie wpłynie w żaden sposób na „lepsze” lub bardziej dokładne postępowanie z pacjentem, a jest jedynie parametrem ograniczającym konkurencję. 

Pacjenci z tętnem 20 lub 30 ud/min są pacjentami hemodynamicznie niewydolnymi. Procedura postępowania jest taka sama. Urządzenie jakie chcemy zaoferować Zamawiającemu wyświetla bieżący zapis EKG w celu monitorowania zapisu (z możliwością wykonania badań diagnostycznych, gdzie liczba ud./ min jest drukowana).

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie  nr 26
1.3. Posiada parametry pomiaru i monitorowania SpO2 co najmniej takie same, a w niektórych parametrach przewyższa, a stosuje technikę pomiaru opracowana przez firmę MASIMO, która jest uznawana za co najmniej równoważną technikę pomiaru SpO2, a dzięki większej dostępności różnego typów/rodzajów czujników pomiarowych ma szerszy zakres stosowania w lecznictwie szpitalnym. 

Ew. utrzymanie przez Zamawiającego wymagania dostarczenia urządzenia jedynie z pomiarem SpO2 w technologii NELLCOR będzie parametrem jednoznacznie ograniczającym konkurencję.

Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie  nr 27
1.4. Posiada zakres pomiarowy przetwornika NIBP do 270 mmHg, w technologii sureBP (pomiar przy napełnianiu mankietu z jednoczesną synchronizacją z cyklem pracy mięśnia sercowego – synchronizacja pomiaru z załamkiem R w EKG).

Utrzymanie przez Zamawiającego wymagania wyświetlania liczbowego pomiaru NIBP do 300 mmHg w technologii oscylometrycznej nie wpłynie w żaden sposób na „lepsze” lub bardziej dokładne postępowanie z pacjentem, a jest jedynie parametrem ograniczającym konkurencję. Wyzwaniem dla personelu medycznego w zakresie pomiaru NIBP są niskie wartości. Przy zastosowaniu tradycyjnej techniki oscylometrycznej pomiar jest dokonywany znacznie dłużej ok. 30 sekund (lub dłużej), co u pacjenta „wstrząsowego” – z niskim NIBP, daje błędny odczyt lub uniemożliwia dokonanie pomiaru. 

Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie  nr 28
1.5  Prezentuje dane pacjenta na ekranie kolorowy LCD o przekątnej 6,5 cala o wysokim kontraście, z rozdzielczością 640 x 480, a jednocześnie posiada większe możliwości zmiany prezentacji wyświetlanych informacji na ekranie niż opisywane przez Zamawiającego rozwiązanie, które jest stosowane jedynie przez jednego producenta (firma Mindray, urządzenie D6). Zastosowanie znacznie większej rozdzielczości nie wpływa na poprawę monitorowana i elektroterapii pacjenta 

Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie  nr 29
1.6  Pracuje na jednym, znacznie wydajniejszym akumulatorze niż opisany przez Zamawiającego minimum 7 h monitorowania (wymagane min.5h), minimum 300 defibrylacji pełną energią (wymagane min. 200 defibrylacji energią 200J), a jednocześnie zapewnia krótszy czas ładowania 4h (wymagane 6h). W przypadku wymiany akumulatora (lub zastosowania zewnętrznego źródła zasilania) urządzenie włączą się w dotychczasowych ustawieniach, 

Utrzymanie dotychczasowego zapisu specyfikacji przy jednocześnie braku wymagania dostarczenia dwóch akumulatorów ma na celu ograniczenie konkurencji, a nie poprawę pracy personelu i zabezpeczenie ciągłości monitorowania pacjenta w przypadku braku zasilania w szpitalu.

Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie  nr 30
Urządzenie posiada dodatkowo w standardowym wyposażeniu: 

Wsparcie użytkownika w dostarczeniu najwyższej jakości RKO poprzez bieżącą informację zwrotną  u w zaprezentowany poniżej sposób, wyświetla graficzne podpowiedzi dotyczące:

· -głębokości ucisku

· -częstości ucisku

· -relaksacji klatki piersiowej

· -współczynnika perfuzji wieńcowej,

oraz:

· -objętości podanej w czasie prowadzenia wentylacji zastępczej

· -częstości oddechów prowadzonej wentylacji zastępczej, co obrazuje poniższa grafika, która w czasie rzeczywistym jest widoczna dla użytkownika i na bieżąco wyświetla zmierzone wartości.
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Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Pytanie  nr 31
Czy Zamawiający dopuści możliwość dostawy urządzenia zastępczego (w mniej niż 10 dni) na czas oczekiwania na dostawę właściwego urządzenia, gdyż urządzenia z modułem pomiaru temperatury wymagają zamówienia u producenta (w ilości wymaganej przez Zamawiającego nie są przetrzymywane w magazynach ze względu na unikalność zamówień ze strony jednostek ochrony zdrowia)?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.
Pakiet nr 4 : 
Respirator IT z NIV– 6 szt.

Pytanie  nr 32
Pkt 2 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator IT z NIV o wadze 6,5 kg?

Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie  nr 33
Pkt 6 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator IT z NIV obsługiwany poprzez przyciski funkcyjne i ekran dotykowy ?

Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie  nr 34
Pkt 7 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator IT z NIV z kolorowym, pojedyńczym ekranem o przekątnej 7” i rozdzielczości 640x 480 px. ?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie  nr 35
Pkt 9 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator IT z NIV z wygodną,  wbudowaną na stałe rączką  do przenoszenia ?

Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie  nr 36
Pkt 17 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator IT z NIV z trybami SIMV – PC, SIMV – AC , SIMV – PRVC ?

Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie  nr 37
Pkt 23 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator IT z NIV  z pauzą wdechową ?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie  nr 38
Pkt 24 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator IT z NIV z dostępną funkcją tlenoterapii o parametrach 100% O2 w czasie 2 min ?  

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie  nr 39
Pkt 27 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator IT z NIV bez możliwości rozbudowy o tryb CPV – tryb łączący wentylację  i funkcje przystosowane do resuscytacji krążeniowo – oddechowej, mający zastosowanie u pacjentów z zawałem serca ale wyposażony w tryby Bi -level i PRVC ?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie  nr 40
Pkt 29 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator IT z NIV z objętością pojedynczego oddechu od 30 – 2200 ml ?

Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie  nr 41
Pkt 49 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator IT z NIV z trendami mierzonych parametrów z 72 godz. i zapisywaniem parametrów: częstość rzeczywista, szczytowe ciśnienie wdechowe (PIP) i wydychana objętość (Vte) ?
Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie  nr 42
Pkt 55 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator IT z NIV bez możliwości zamrożenia krzywych do ich analizy ?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie  nr 43
Pkt 66 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator IT z NIV z możliwością konfigurowania poziomu głośności alarmów i ze stałym poziomem jasności ekranu 
Odpowiedź: Tak, dopuszcza się.
Pytanie  nr 44
Pkt 67 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator IT z NIV bez możliwości rozbudowy o zintegrowany w respiratorze pomiar CO2 wraz z prezentacją parametrów na ekranie respiratora ?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie  nr 45
Pkt 68 - Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator IT z NIV który nie jest wyposażony w protokół pozwalający na przysłanie parametrów wentylacji, alarmów i pomiarów do systemów HIS po integracji ?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.
  Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach przesuwa termin składania i otwarcia ofert w przedmiotowym postepowaniu.

Nowy termin składania i otwarcia ofert wyznacza się na:

Termin składani ofert: 16.11.2020 do godz. 10:00

Termin otwarcia ofert: 16.11.2020 godz. 11:00

Zatwierdzam

Z-ca DYREKTORA ds. lecznictwa

Krzysztof Bidas

Impuls do 360 J BTE


Najwyższa wartość prądu przewyższa wartość średnią 








Impuls RBW do 200J


Wartość podanego prądu jest równa średniej wartości
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