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znak sprawy EZ/253/2024/UG

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postgpowania o udzielenia zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien publicznych (tekst
Jednolity: Dz. U. z 2024, poz. 1320 ze zm.) Przedmiotem zaméwienia jest ,,Zakup i dostawa
respiratorow dla potrzeb Klinicznego Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach, Znak sprawy EZ/253/2024/UG

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Zamawiajacy Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach, dziatajac na podstawie art.
284 ust. 6 w powiazaniu z art. 286 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity.: Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), udziela wyjasnien na
wnioski Wykonawcow o wyjasnienia tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia ztozone w
postgpowaniu.

Pytanie 1

Czes¢ 1, punkt 12, podpunkt c), druga strzatka: Opisy (materialy informacyjne), katalogi
producenta sa materiatami reklamowymi tworzonymi dla szerokiego grona odbiorcow. a nie
konkretnego Zamawiajgcego, Wobec powyzszego nie jest mozliwe umieszczenie na nich
wszystkich informacji i parametrow, ktore sa wymagane w danym postepowaniu. Czy w
przypadku braku potwierdzenia parametru w opisach (materiatach informacyjnych),
katalogach producenta, Zamawiajacy dopusci zalgczenie o$wiadczenia autoryzowanego
dystrybutora potwierdzajace spetnianie opisanego wymagania?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 2

Dotyczy paragrafu 7, ustep 3: Z uwagi na specyfike urzadzen medycznych, czynnosci
naprawy zapewne beda dokonywane, co wynika z normalnej eksploatacji tego typu urzadzen.
W naszej ocenie przediuzenie okresu gwarancji powinno nastgpic¢ nie o czas trwania napraw,
ale o czas przedluzajacej si¢ naprawy, ponad terminy okreslone w umowie. Wykonawca
wnosi 0 wyjasnienie czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang tresci w/w punktu, poprzez
nadanie mu nastepujacej postaci: ,Kazda naprawa gwarancyjna wydluzajaca si¢ ponad
terminy okre$lone w umowie powoduje przedluzenie okresu gwarancji o liczbe dni
wylgczenia sprzetu z eksploatacji.”?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z SWZ.
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Pytanie 3

Dotyczy paragrafu 7, ustgp 4: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang ustgpu 4 na zapis
nastepujacej tresci: W przypadku, gdy wady sprzetu nie da si¢ usuna¢ lub pomimo
dokonania trzykrotnej naprawy gwarancyjnej urzadzenie/podzespot dalej wykazuje bledy w
prawidtowym funkcjonowaniu, Wykonawca zobowigzany jest do wymiany podzespotu na
nowe wolne od wad.”?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z SWZ.

Pytanie 4

Dotyczy paragrafu 7, ustep 9: Ze wzgledu na fakt, ze technologia wytwarzania oferowanego
sprzetu ulega szybkim zmianom i cykle produkcyjne podzespolow sg stosunkowo krotkie w
celu zastapienia ich nowymi technologicznie odpowiednikami, zwracamy si¢ z prosbg o
skrocenie terminu dostepnosci czesci zamiennych do 7 lat.?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z SWZ.

Pytanie 5

Dotyczy paragrafu 7, ustep 11: Wnosimy o dodanie nastgpujgcego zapisu: ,,oraz wylaczone
zostaje prawo Zamawiajacego do odstapienia od Umowy na podstawie r¢kojmi”. Majgc na
wzgledzie fakt, iz rekojmia jest instytucja niedostosowana do specyfiki urzgdzen medycznych
i w zwigzku z tym standardem staje si¢ ograniczanie lub wylaczanie rekojmi w zamian za
udzielenie Zamawiajacym gwarancji trwajgcej co najmniej tyle, ile okres rekojmi, na lepszych
i dogodniejszych dla Zamawiajacych warunkach wykonywania uprawnien z gwarancji,
Wykonawca proponuje wskazanie, Ze uprawnienia do odstapienia od umowy w ramach
realizacji uprawnien z tytutu rekojmi zostaje wylaczone. Wskazujemy, ze Zamawiajgcemu
przystugujg szerokie uprawnienia gwarancyjne na zasadach okreslonych umowa,
gwarantujace zapewnienie Zamawiajgcego nalezytej opieki serwisowej w przypadku
wystapienia awarii sprzetu, a wrecz zapewnia naprawe wszelkich usterek i nieprawidtowosci
w dziataniu sprzetu na dogodnych dla Zamawiajacego warunkach. Mozliwos¢ jednoczesnej
realizacji uprawnien z tytutu rekojmi wiaze sig¢ z ryzykiem mozliwosci odstapienia od umowy
przez Zamawiajacego, co jawi si¢ jako szczegolnie niecelowe. W zwigzku z tym, w nasze]
ocenie, zasadne jest wylaczenie prawa do odstgpienia na podstawie rekojmi, ktore stanowi
dodatkowe ryzyko dla Wykonawcy, a rezygnacja z ktorego dla Zamawiajacego nie bedzie
stanowila istotnego zmniejszenia jego praw wynikajacych z Umowy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na proponowana zmiane.

Pytanie 6

Dotyczy paragrafu 7: Praktykg w przypadku gwarancji udzielanej na urzgdzenia medyczne
jest wylaczanie tych wad i awarii aparatow, ktore wynikaja z nieprawidlowego uzycia
(niezgodnego z instrukcjg lub przeznaczeniem) aparatu przez Zamawiajacego lub tez
spowodowane sa okolicznosciami o charakterze sity wyzszej. Czy wobec takiego katalogu
wlaczen z gwarancji, ktore sa standardem dla aparatury medycznej, bedacej przedmiotem
niniejszego postgpowania, Zamawiajacy wyraza zgod¢ na dodanie kolejnego ustepu o
nastepujacej tresci:

.» Gwarancja okreslona niniejsza umowa nie obejmuje awarii/usterek wynikajacych z:
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a. niewlasciwego uzytkowania urzadzenia, w tym niezgodnie z jego przeznaczeniem lub
instrukcjg uzytkowania;

b. mechanicznego uszkodzenia urzadzenia, powstatego z przyczyn lezacych po stronie
Zamawiajacego lub osob trzecich i wywolane nimi wady:;

¢. samowolnych napraw, przerobek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez
Zamawiajgcego lub inne nieuprawnione osoby);

d. jakiejkolwiek ingerencji 0sob trzecich;

e. uszkodzenia spowodowane zdarzeniami noszacymi znamiona sity wyzszej (pozar, powodz
itp.)

f. normalnego zuzycia wymienionych czescei

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wprowadzenie ww. tresci do dokumentu gwarancji
przekazywanej wraz z urzadzeniem.

Pytanie 7

Dotyczy paragrafu 8 ust. 1, pkt 2) ppkt b, c: W naszej ocenie zaproponowane kary umowne sa
razgco wysokie. Na rynku wyrobéw medycznych przyjeto sie, iz wysokosé kary to 0,1-0,2%
za dzien zwtoki w wykonaniu zaméwienia/wykonaniu napraw gwarancyjnych/. W zwiazku z
tym, prosimy o obnizenie kary umownej do przyjetego w branzy poziomu i zmiane w/w
ustepow na:

b) za zwlok¢ w dostawie urzadzenia zgodnego z umowg — 0,1% wartosci brutto
urzadzenia liczac za kazdy dzien zwloki ponad termin okreslony w umowie,
&) za zwtoke w usunigciu wad, brakow lub niezgodnosci towaru z umowa, stwierdzonych

w okresie gwarancji/rekojmi — 0,1% warto$ci brutto urzadzenia liczac za kazdy dzien zwloki
ponad termin okreslony w umowie.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

Pytanie 8

Dotyczy paragrafu 8 ust. 1, pkt 2) ppkt b, ¢: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na naliczanie kar
od wartosci brutto przedmiotu umowy (urzadzenia), ktorego dotyczy zwloka (a nie od
catkowite] wartosci umowy )? Jesli dostawa przedmiotu umowy bedzie w zdecydowane;j
mierze zrealizowana, to naliczanie kary umownej od catkowitej wartosci umowy, bedzie
miato charakter razaco zawyzony, umozliwiajagcy Zamawiajgcemu wzbogacenie sig, co jest
sprzeczne z naturg kary umowne;j.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiang.

Pytanie 9

Dotyczy paragrafu 8 ust. 2: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie wysokosci kary
umownej, o ktore] mowa w ustepie 2 do 10% wartosci umowy brutto?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowan3a zmiang.

Pytanie 10

Dotyczy paragrafu 8 ustep 3: Prosimy o usuniecie postanowienia uprawniajacego
Zamawiajacego do potracania kar umownych z wynagrodzeniem wykonawcy. Postanowienie
takie narusza zasade rownowagi stron 1 proporcjonalnosci.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiang.
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Pytanie 11

Pytania do opisu przedmiotu zaméwienia, pakiet nr 1 (zatacznik nr 2a do SWZ): Prosimy o
potwierdzenie, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. .\ W
sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania”, Zamawiajacy bedzie wymagal, aby wymienione urzadzenia medyczne byly
gotowe do eksportu danych i posiadaly aktywne interfejsy lub porty ( LAN lub RS232 lub
USB), licencje, umozliwiajac eksport danych do systeméw zewngtrznych w celu tworzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej?

Odpowiedz:Tak, Zamawiajacy bedzie wymagal, aby wymienione urzadzenia medyczne
byly gotowe do eksportu danych i posiadaly aktywne interfejsy lub porty ( LAN lub
RS232 lub USB), licencje, umozliwiajac eksport danych do systeméw zewngtrznych w
celu tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej.

Pytanie 12

Pytania do opisu przedmiotu zamowienia, pakiet nr 1 (zatacznik nr 2a do SWZ): Czy
Zamawiajacy dopusci do zaoferowania wysokiej klasy respirator, fabrycznie nowy,
wyprodukowany w 2024r. o parametrach opisanych w ponizszej tabeli?

Opis parametrow wymaganych Faramielr parametr
wymagany oferowany
Respirator wysokiej klasy dla dzieci 1 dorostych
przeznaczony dla pacjentow z niewydolnoscig oddechowa
1. v - . . . TAK
roznego pochodzenia. Respirator stacjonarny na podstawie
jezdnej, co najmniej dwa kota z blokada
2. Zakres wagowy obejmuje pacjentdw powyzej 5 kg. TAK
3 Zasilanie powietrzem z centralnego Zrédta sprezonego gazu TAK
) pod ci$nieniem min. od 2,4 do 5,0 bar.
Zasilanie w tlen z centralnego zrédla sprezonego gazu pod
4. B : TAK
cisnieniem min. od 2,4 do 5,0 bar.
5. Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz TAK
6. Tryby wentylacji X
P Wentylacja wspomagana/kontrolowana TAK
8. CMV/ Assist — IPPV TAK
9 Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiazkowa
A TAK
SIMV
10. | Wentylacja spontaniczna TAK
1 Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe/ Ciagle dodatnie TAK
" | ci$nienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
12 Wentylacja na dwdch poziomach ci$nienia typu BiPAP, Bi- TAK
" | Level, DuoPAP, APRV
13 Wentylacja nieinwazyjna NIV (wydzielony przycisk wyboru
3. AT e TAK
wentylacji nieinwazyjnej)
14. | Wdech manualny TAK
15. | Oddech kontrolowany objetosciag VCV TAK
16. | Oddech kontrolowany ci$nieniem PCV TAK
17 Oddech kontrolowany cisnieniem z docelowa objetoscia typu TAK
" | PRVC, AutoFlow, APV, VC+
18. | Oddech spontaniczny wspomagany ci$nieniem PSV/ASB TAK
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19 Automat.yczr_la kompensacja oporu przeptywu rurki TAK
| dotchawiczej lub tracheotomijnej typu ATC, TC, TRC
20. | Oddech spontaniczny wspomagany objetoscia VSV TAK
21. | Parametry nastawialne X
2 Czestosc .oddechéw w zakresie nie mniejszym niz od 5 do TAK
100 na minute
23 O_bjf;tos'c' pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym TAK
" | niz od 30 do 2000 ml
Szczytowy przeplyw wdechowy dla oddechéw wymuszonych
24. | objetosciowo- kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niz TAK
od 2 do 160 I/min
25, SF?sunek wdechu do wydechu I:'E w zakresie nie mniejszym TAK
nizod 1: 9 do 4:1
2% Cisnienie wdechowe PCV w zakresie nie mniejszym niz od 5 TAK
" | do 80 cmH20
27 Cisnienie wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejszym TAK
" |nizod 0 do 60 cmH20
28 EIis'nienie PEEP/CPAP w zakresie nie mniejszym niz od 1 do TAK
30 cmH20
29 Plynnie lub skokowo regulowany czas lub wspolczynnik TAK
""" | narastania przeplywu /ci$nienia dla PCV/PSV/ASB
5 Przeplywowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego
30. : S e = : TAK
pacjenta w zakresie nie mniejszym niz od 1 do 9 I/min
31. | Pomiary parametréw X
32. | Integralny pomiar stezenia tlenu TAK
33. | Pomiar catkowitej czgstosci oddychania TAK
34. | Pomiar objetosci pojedynczego oddechu TAK
35. | Pomiar catkowitej objetosci wentylacji minutowej TAK
36. | Pomiar objetosci spontanicznej wentylacji minutowej TAK
37. | Pomiar ci$nienia szczytowego TAK
38. | Pomiar sredniego cisnienia w ukfadzie oddechowym TAK
39. | Pomiar stosunku wdech/wydech L.E TAK
40. | Pomiar cisnienia plateau TAK
41. | Pomiar ci$nienia PEEP/CPAP TAK
42. | Pomiar cisnienia AutoPEEP TAK
43. | Pomiar podatnosci statycznej lub dynamicznej ptuc pacjenta. TAK
44. | Pomiar opornosci pluc pacjenta TAK
Pomiar NIF/MIP maksymalnego cisnienia wdechowego,
45. e ; TAK
negatywnej sity wdechowe;.
46. | Pomiar P 0,1 ci$nienia okluzji po 100 ms. TAK
47. | Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt) TAK
48. | Pomiar pojemnosci Zyciowej TAK
Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar CO2 z prezentacja krzywej
49, . : . TAK
kapnograficznej na ekranie respiratora.
Mozliwo$¢ rozbudowy o modut realizujacy pomiary i
obrazujacy zmierzone parametry na ekranie respiratora:
VC02- wytwarzania dwutlenku wegla, V02- zuzycia tlenu,
50 RQ-wskaznika oddechowego, EE- wydatku energetycznego u TAK

chorego we wstrzasie wielonarzadowym. Nastawy pomiaréw,
zarzadzanie danymi, trendami poprzez menu respiratora.
Pomiary realizowane z wykorzystaniem paramagnetycznego
czujnika tlenu gwarantujacego dokladne i szybkie pomiary,
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realizowane przez modut kompatybilny z respiratorem.
Pomiar po rozbudowie umozliwiajacy rozliczenie 3 punktow
w skali TISS-28
Mozliwos$é rozbudowy o pomiar czynnoséciowej pojemnosci
zalegajacej FRC/koncowo wydechowej objetosci pluc EELV
51. |umozliwiajacej okreslenie objetosci bioracej udzial w TAK
wymianie gazowej oraz jej zmiany wynikajace z
prowadzonych terapii wentylacyjnych.
52. | Monitor graficzny X
. Graficzna prezentacja petli ci$nienie- objetos¢ lub przeptyw-
83, o TAK
objetos¢.
Prezentacja na ekranie trendéw graficznych i numerycznych
54 min.. ?2—g’qdzinnych.l o _ o TAK
Mozliwos¢ zapamigtania 1 prezentowania pomiarow
statycznych.
55. | Alarmy X
56. | Hierarchia alarméw w zaleznoéci od waznosci TAK
57. | Alarm zaniku zasilania sieciowego TAK
58. | Alarm zaniku zasilania bateryjnego TAK
39. | Alarm niskiego ci$nienia tlenu TAK
60. | Alarm niskiego ci$nienia powietrza TAK
Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stezenia tlenu w
61. i TAK
ramieniu wdechowym
62. | Alarm wysokiej catkowitej objetosci minutowej TAK
63. | Alarm niskiej catkowitej objetosci minutowej TAK
64. | Alarm wysokiego cisnienia TAK
65. | Alarm wysokiej czestosci oddechéw TAK
66. | Alarm wysokiej objetosci oddechowej TAK
67. | Alarm niskiej objetosci oddechowe;j TAK
68. | Alarm niskiej czestosci oddechow lub bezdechu TAK
69. | Pamigc alarmdw z komentarzem TAK
70 Mozliwo$¢ wyboru krzywej przeplywu w trybie A/C VC i
* | SIMV VC, minimum prostokatna i opadajaca
71. Inne funkcje X
Automatyczna detekcja pacjenta aktywna podczas procedury
72. s . TAK
oddsysania oraz w trybie standby
Automatyczna kompensacja przecickow mozliwa do
73. |wlaczenia w trybach inwazyjnych PCV, VCV i TAK
nieinwazyjnych wentylacji
74 Funkcja czuwania z zawieszeniem alarmdéw i wstrzymaniem
: : . TAK
pracy oraz aktywna funkcja detekcji pacjenta.
75 Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiana parametrow
. F TAK
wentylacji
76 Mozliwo$¢ powrotu do nastawien ostatniego pacjenta po
; . TAK
wylaczeniu aparatu
Test aparatu sprawdzajacy poprawnosc dzialania i szczelnosé
77. | ukladu oddechowego wykonywany automatycznie lub na TAK
zadanie uzytkownika
Respirator ma by¢ wyposazony w 5 kompletnych uktadow
oddechowych jednorazowych, 2 =zastawki wydechowe-
78. | sterylizowalne lub wydechowe filtry przeciwbakteryjne z TAK
pojemnikiem na skropliny dla kazdego respiratora 2 szt
wielorazowych
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79. | Ramie do podtrzymywania rur pacjenta. TAK
Nebulizator nie wymagajacy przeptywu gazu do napedu, do
podawania lekéw w formie aerozolu przeznaczony do pracy z
pacjentami zaintubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjnie
80. |przez maskg. Aparat do stosowania u pacjentow TAK
podiaczonych do respiratora a takze u oddychajacych
spontanicznie. MMAD < 5.0 pm. Do kazdego respiratora
jeden kompletny zestaw

Zlacze do komunikacji z urzadzeniami zewnetrznymi

81. IV A . TAK
umozliwiajace przesylanie danych z respiratora.
Pomiar stezenia O2 przy pomocy niezuzywalnego czujnika
82. - : , ; TAK
tlenu lub czujnik galwaniczny- 2 szt. do kazdego urzadzenia
83. | Gwarancja min. 24 miesiace TAK,
podac

Odpowiedi: Przedmiotowe pytanie nie stanowi pytania o wyjasnienie tresci SWZ, a jest
whnioskiem o zmiane¢ zapiséow SWZ. Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy.

Pytanie 13

Pytania do opisu przedmiotu zamowienia, pakiet nr 1 (zalacznik nr 2a do SWZ): Czy
Zamawiajacy bedzie wymagal, aby respirator byl wyposazony w funkcje pomiaru wydatku
energetycznego pacjenta metodag kalorymetrii posredniej (zuzycie tlenu i1 produkcja CO2), z
wykorzystaniem paramagnetycznego czujnika tlenu niewymagajgcego kalibracji przed
kazdym pomiarem, z obrazowaniem parametrow: V02, VCO2, VO2/m2, VCO2/m2,
VO2/kg, VCO2/kg, EE i RQ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Odpowiedzi na pytania sa wiazace i nalezy je uwzglednié w tresci skladanych ofert.

Komunikacja Zamawiajgcego z Wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego odbywa si¢ przy uzyciu Platformy e-Zaméwienia, ktora jest dostepna pod
adresem htips://ezamowienia.gov.pl za posrednictwem ,, Formularzy do komunikacji”, lub za
pomocq poczty elektronicznej na adres e-mail urszula.gierada@wszzkielce.pl /
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