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Do wszystkich zainteresowanych

         dotyczy: przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę sprzętu medycznego.

               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
Dot. pak.1 pkt 7

Czy w związku z posiadaną przez szpital instalację sprężonego powietrza zamawiający dopuści do przetargu respirator zasilany w sprężone powietrze z centralnej instalacji gazowej szpitala? Takie rozwiązanie będzie znacznie tańsze niż wymagane przez zamawiającego.

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ, szpital nie posiada instalacji sprężonego powietrza.
Pytanie 2

Dot. pak.1 pkt 19

Czy zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator ze zautomatyzowanymi ustawieniami parametrów wentylacji w zależności od aktualnych ustawień dla danego pacjenta przy wentylacji bezdechu? Takie rozwiązanie oferuje większą pewność doboru parametrów poprzez automatykę respiratora i większą wygodę dla personelu ze względu na stałe ustawienia parametrów dla danego pacjenta.
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 3

Dot. pak.1 pkt 29

Czy zamawiajmy dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator, który mierzy stężenie tlenu za pomocą chemicznego czujnika tlenu? Czujnik chemiczny w przeciwieństwie do czujnika elektronicznego rozpoznaje każdy gaz inny niż tlen. Ponadto chemiczny czujnik stężenia tlenu może być wymieniony przez personel szpitala i w przeciwieństwie do wbudowanych wewnątrz urządzenia czujników elektronicznych nie wymaga konieczności wzywania serwisu. Porównanie czujnika chemicznego z elektronicznym jest co najmniej równoważne.
Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 4

Dot. pak.1 pkt 39

Czy zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator, który w zamian za pomiar czasu trwania fazy plateau wdechowego. Istnieje możliwość pomiaru podatności statycznej oraz dynamicznej, oporów wdechowych oraz wydechowych, przepływ wdechowy oraz wydechowy. Są to parametry znacznie bardziej istotne niż czas trwania fazy Plateau. Ponadto w respiratorze oferowanym przez naszą firmę istnieje możliwość stałego ustawienia czasu pauzy.

Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 5
Dot. pak1 pkt 48

Czy zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator, który w zamian za całkowitą wysoką oraz niską objętość minutową posiada niską oraz wysoką wydechową objętość minutową? Najważniejszym pomiarem do oceny stanu zdrowia pacjenta jest parametr wydechowy który w zupełności wystarcza do dokładnej analizy stanu zdrowia pacjenta.

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 6

Dot. pak. 2 pkt 54 i 57

Czy zamawiający dopuści system mocowania typu Draeger, który jest kompatybilny z posiadanym przez użytkownika?
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 7

Dot. pak.2 pkt 75

Czy zamawiający będzie wymagać paramagnetycznego pomiaru o2, który nie wymaga wymiany cel tlenowych przez użytkownika?

Odpowiedź: NIE wymaga, lecz dopuszcza.
Pytanie 8

Dot. pak.2 pkt 78

Czy zamawiający dopuści pomiar IPC z 2 kanałów?

Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 9 

Dot. pak.2

Czy zamawiający będzie wymagać  monitorowania stopnia zwiotczenia pacjenta za pomocą modułu sterowanego z poziomu monitora przez obydwa oferowane aparaty. Rozporządzenie Ministra Zdrowia nakłada obowiązek monitorowania stopnia zwiotczenia przez każde stanowisko do znieczulania.
Odpowiedź: TAK.
Pytanie 10

Dot. pak.1 pkt 25, 26, 27.

Czy zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator w którym ciśnienia są w zakresie (cmH2O)?

Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 11

Dot. pat.1 pkt 28

Czy zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator z czasami wdechów dla oddechów VCV ustawianym pośrednio za pomocą przepływu szczytowego?

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 12

Dot. pak.1 pkt 30

Czy zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator ze skokową regulacją czasu narastania przepływu wdechowego dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i wspomaganych?

Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 13

Dot.pak.1 pkt 39
Czy zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator w którym czas trwania fazy plateau wdechowego jest ustawiany przez użytkownika i nie ma potrzeby pomiaru tego parametru? Jednocześnie respirator mierzy czas wdechu, czas wydechu i ciśnienie plateau.
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 14

Dot. pak.2 pkt 1

Prosimy o podanie modelu i parametrów kolumny do której ma być podwieszany aparat. Czy zamawiający wymaga aby aparat był podwieszany do kolumny w momencie dostawy czy jedynie posiadał możliwość rozbudowy o taki parametr?
Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 15

Dot. pak.2 pkt 4 

Czy zamawiajmy dopuści aparat z 3 gniazdami elektrycznymi 230V?

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 16

Dot. pak.2 pkt 30

Czy zamawiający dopuści aparat z osobnymi trybami SIMV i PSV?

Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 17

Dot.pak.2 pkt 35

Czy zamawiający dopuści ciśnienie wdechowe w zakresie 6 – 50 mbar?

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 18

Dot.pak.3 pkt 36

Czy zamawiający dopuści PEEP regulowany w szerszym zakresie 4-30 cmH2O?

Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 19

Dot. pak.2 pkt 68

Czy zamawiający dopuści monitor mocowany na specjalnym, fabrycznym ramieniu z boku aparatu? Rozwiązanie ze stacją dokującą posiada w swojej ofercie jedynie firma Draeger.

Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 20

Dot. pak.1

Czy zamawiający będzie
 wymagał by respirator posiadał możliwość wstępnego  ustawiania trybów oraz parametrów wentylacji na podstawie płci, wzrostu oraz schorzenia płuc pacjenta (obturacyjne, restrykcyjne itp.)?

Odpowiedź: NIE wymaga, tak jak w SIWZ.
Pytanie 21

Dot. pak.1 

Czy zamawiający będzie wymagał by respirator posiadał możliwość rozbudowy o tryb noworodkowy z możliwością wentylacji pacjentów od 1,5 kg?

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 22

Dot. pak.1

Czy zamawiający będzie wymagał by respirator posiadał możliwość pracy zarówno w układzie jednorurowym jak i dwururowym?

Odpowiedź: TAK jak w SIWZ.
Pytanie 23

Dot.pak.1

Czy zamawiajmy będzie wymagał by respirator posiadał niezależną gwarancję na wbudowaną turbinę o okresie 20000h pracy?

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 24

Dot.pak.1

Czy zamawiajmy będzie wymagał by respirator posiadał możliwość rozbudowy o czujnik SpO2 oraz CO2 (pomiar w strumieniu głównym)?

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 25

Dot. pak.1

Czy zamawiający wymaga by respirator posiadał możliwość zapisów wszystkich parametrów mierzonych przez okres 1 roku?

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 26

Dot. pak.2 pkt 14

Czy zamawiający dopuści wysokiej klasy aparat do znieczulenia ogólnego z podświetlanymi przepływomierzami rotametrycznymi podwójnymi dla O2, NO2 i powietrza?
Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 27

Dot. pak.2 pkt 30

Czy zamawiający zaakceptuje respirator anestetyczny bez trybu SIMV/PS, posiadającym zmiennie tryb PSV?

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 28

Dot. pak.2 pkt 30

Czy zamawiający zaakceptuje respirator anestetyczny z trybami wentylacji: ręczny, spontaniczny, kontrolowany objętością VCV, kontrolowany ciśnieniem PCV oraz trybami wentylacji wspomaganej PSV, SIMV, SMMV?

Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 29

Dot.pak.2 pkt 36

Czy zamawiający dopuści regulację wartości PEEP: wyłączony oraz od 4 do 20 cmH2O?

Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 30

Dot.pak.2 pkt 64

Czy zamawiający wysokiej klasy aparat do znieczulenia z monitorem z zasilaniem akumulatorowym pozwalającym na 2 godziny pracy?

Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 31

Dot. pak.2 pkt 68

Czy zamawiający zrezygnuje z wymogu dołączenia stacji dokującej z podłączeniem elektrycznym do monitora?

Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 32

Dot. pak.2 pkt 71

Czy zamawiający dopuści kardiomonitor posiadający pulsoksymetrię mierzoną metodą równoważną do metody Masimo?

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 33

Dot. pak.2 pkt 74

Czy z uwagi na znaczne oszczędności zamawiający zrezygnuje z wymogu pomiaru MAC?

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 34

Dot.pak.2 pkt 78

Czy zamawiający dopuści monitor anestezjologiczny z pomiarem ciśnienia metodą inwazyjną z 3 torów?

Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 35

Dot. pak.2 pkt 4

Czy dopuścicie państwo wysokiej klasy aparat do znieczulenia posiadający fabrycznie wbudowane 3 gniazda elektryczne? Jeśli zamawiający uzna, że 3 gniazda są niewystarczające istnieje możliwość zastosowania dodatkowej listwy zasilającej.

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 36

Dot. pak.2 pkt 30

Czy zamawiający dopuści respirator z następującymi trybami wentylacji:

- tryb ręczny,

- oddech spontaniczny,

- wentylacja kontrolowana objętością VCV,

- wentylacja kontrolowana ciśnieniem PCV,

- wentylacja synchroniczna SIMV,

- wentylacja wspomagana ciśnieniowo PSV,

- opcjonalnie: objętościowa kontrolowana ciśnieniem PRTV oraz objętościowo wspomagana VSV?

Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 37

Dot. pak.2 pkt 32

Czy zamawiający zgodzi się na zaoferowanie wysokiej klasy aparatu do znieczulenia posiadającego regulacje stosunku wdech/wydech w zakresie od 3:1 do 1:9,9?

Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 38

Dot. pak.2 pkt 52

Czy wymagacie państwo sterowania parametrami respiratora za pośrednictwem ekranu dotykowego jak ma to miejsce w wielu nowoczesnych aparatach wysokiej klasy?

Odpowiedź: NIE wymaga, lecz dopuszcza.
Pytanie 39

Dot.pak.2 pkt 59

Czy wymagacie państwo sterowania parametrami monitora za pośrednictwem ekranu jak ma to miejsce w wielu nowoczesnych aparatach wysokiej klasy?

Odpowiedź: NIE wymaga, lecz dopuszcza.
Pytanie 40

Dot. pak.2 pkt 75

Czy zamawiający dopuści pomiar gazów anestetycznych MAC, CO2, N2O i O2 w aparacie do znieczulenia lub w monitorze anestetycznym? Dublowanie tych funkcji nie ma sensu i wiąże się ze znacznym wzrostem kosztów.

Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 41

Dot. pak.2 pkt 78

Czy kompletny zestaw pomiarowy ICP (moduł, przetwornik, cewnik itp.) ma być uwzględniony w cenie oferty czy ma być jedynie możliwość doposażenia w przyszłości?
Odpowiedź: TAK jak w SIWZ.
Pytanie 42

Dot.pak.2

Czy zamawiający dopuści aparat do znieczulenia ogólnego, który posiada monitor anestezjologiczny, który zamiast stacji dokującej wyposażonej w podłączenie elektryczne posiada szybko podłączalny uchwyt, ułatwiający szybkie podłączenie i odłączenie monitora bez użycia narzędzi.

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 43

Dot. pak.1 pkt 15

Teoria wentylacji opisuje dwa podstawowe rodzaje wspomagania oddechów spontanicznych- ciśnieniowe i objętościowe. Czy należy rozumieć, że zamawiający w tym punkcie jako przepływowy ma na myśli wspomaganie za pomocą oddechu kontrolowanego przepływem czyli oddechu objętościowego?

Odpowiedź: TAK.
Pytanie 44

Dot. pak.1 pkt 19

Tryby PCV i VCV są definicji trybami mechanicznymi nie biorącymi pod uwagę wysiłków wdechowych pacjenta. Czy w tym punkcie należy rozumieć, że zamawiający wymaga wentylacji zabezpieczającej bezdech pacjenta w trybach spontanicznych (np. CPAP/PSV, APRV/BIPHASIC) z możliwością wyboru trybu wentylacji zabezpieczającej PCV lub VCV?

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 45

Dot. pak.1 pkt 39

Pomiar ciśnienia plateau dokonuje się podczas manewru przytrzymania na wdechu. Czy należy rozumieć że w tym punkcie zamawiający wymaga podania maksymalnego czasu trwania tego manewru?
Odpowiedź: TAK jak w SIWZ.
Pytanie 46

Dot. pak.1 pkt 51

Czy zamawiający w miejsce opisanego w tym punkcie dopuści wysokiej klasy respirator turbinowy wyposażony w duży czytelny ekran o przekątnej 10”?

Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 47

Dot. pak.2 pkt 3 i 53

Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy aparat do znieczulenia ogólnego posiadający awaryjne zasilanie akumulatorowe całego systemu wynoszące 90 minut w typowych warunkach pracy oraz 30 minut w warunkach ekstremalnych?
Odpowiedź: TAK, pod warunkiem, że nie jest zewnętrzny UPS
Pytanie 48

Dot. pak.2 pkt 32

Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy aparat to znieczulania z możliwością odwrócenia stosunku wdechu do wydechu I:E w zakresie 2:1 do 1:6?
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 49

Dot. pak.2 pkt 36

Czy Zamawiający dopuści  regulacje ciśnienia PEEP  w zakresie: wyłączony i regulowany od 4 do 30 cmH2O ? Jest to całkowicie wystarczający zakres regulacji gdyż badania kliniczne wykazały, że PEEP powinien wynosić minimum 5 cmH2O aby osiągnąć pożądany efekt leczniczy i profilaktyczny. 
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 50

Dot. pak.2 pkt 64

Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor pacjenta posiadający zasilanie z wewnętrznych akumulatorów na 120 minut pracy?
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 51

Dot. pak.2 pkt 67 i 68

Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy monitor pacjenta umiejscowiony na przegubowym ramieniu aparatu do znieczulenia, dającym możliwość szybkiego odłączenia i ponownego podpięcia, posiadający kolorowy ekran LCD TFT o przekątnej  minimum 10,4” chłodzony za pomocą wentylatora? Rozwiązanie takie jest na równi funkcjonalne a jednocześnie gwarantuje łatwą obsługę i doskonałą widoczność parametrów funkcji życiowych  i stanowi kompleksowe stanowisko do znieczulenia? 
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 52 

Dot. pak.2 pkt 70

Czy Zamawiający dopuści monitor posiadający zakres analizy odcinka ST w zakresie 
od -9 do +9 mm z możliwością obserwacji trendów odcinka ST?
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 53

Dot. pak.2 pkt 71

Czy Zamawiający zechce zaakceptować  zaawansowany technologicznie pomiar saturacji Datex- Ohmeda równoważny systemowi Masimo?
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 54

Dot. pak.2 pkt 73, 74, 75

Czy Zamawiający zaakceptuje aby pomiary kapnografii, gazów anestetycznych z pomiarami stężenia N2O, CO2, wdech i wydech oraz pomiarem MAC a także pomiar O2 był wykonywany przez moduł gazowy znajdujący się w aparacie do znieczulenia?
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 55

Dot. pak.2 pkt 78

Czy Zamawiający dopuści monitor posiadający możliwość pomiaru ciśnienia inwazyjnego z 2 kanałów pomiarowych?
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 56

Dot. pak.2 

Czy Zamawiający zaakceptuje nowy, nieużywany niepowystawowy monitor pacjenta z końca roku 2011?
Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 57

Dot. pak.1 pkt 7

Czy Zamawiający zaakceptuje respirator stacjonarno- transportowy zasilany sprężonym powietrzem za pomocą  turbiny a także tlenem z instalacji centralnej pod ciśnieniem 
od 2,8  do 5,0 bar? 
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 58 

Dot. pak.1 pkt 11

Czy Zamawiający zaakceptuje respirator z testami badającymi integralność układu oddechowego ale bez kompensacji podatności układu oddechowego?
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 59

Dot. pak.1 pkt 17

Czy Zamawiający zaakceptuje respirator posiadający możliwość pracy w środowisku MRI ale nie posiadający trybu wentylacji ciśnieniowo kontrolowanej z gwarantowaną objętością?
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 60

Dot. pak.1 pkt 19

Czy Zamawiający zaakceptuje respirator posiadający inną niż wymagana formę wentylację rezerwowej na czas bezdechu gdzie po wykryciu bezdechu pacjent będzie wentylowany w bieżącym trybie wentylacji (nie dotyczy trybu CPAP). Częstość oddechów zależy od ustawionej objętości oddechowej w trybie objętościowo zmiennym, a w innych trybach częstość zależy od średniej wcześniej wdychanych objętości oddechowych. W trybie

CPAP urządzenie zostaje przełączone do objętościowo zmiennego trybu SIMV.
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 61

Dot. pak.1 pkt 25, 26, 27

Czy Zamawiający dopuszcza również inne jednostki pomiaru ciśnienia niż mbar, to jest cmH2O?
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 62

Dot. pak.1 pkt 30

Czy Zamawiający zaakceptuje respirator posiadający możliwość regulacji czasu narastania 
z pośród czterech wartości: średni, wysoki, maksymalny lub automatyczny?
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 63

Dot. pak.1 pkt 39

Czy Zamawiający zaakceptuje respirator nie mierzący czasu trwania fazy plateatu wdechu?
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 64

Dot. pak.1 pkt 51, 53

Czy Zamawiający zaakceptuje respirator posiadający kolorowy, niedotykowy ekran o przekątnej 8,4’’ obsługiwany za pomocą klawiszy szybkiego dostępu oraz pokrętła nawigacyjnego na ekranie którego można oglądać 2 krzywe (ciśnienia i przepływu) w czasie rzeczywistym? Rozwiązanie takie nie ogranicza funkcjonalności respiratora.
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 65 

Dot. pak.1 pkt 55

Czy Zamawiający zaakceptuje respirator bez szyn bocznych?
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie66

Dot. pak.1 pkt 56

Czy Zamawiający zaakceptuje respirator posiadający jednoramienny układ hytrelowych rur z możliwością wielokrotnego użycia bez pojemników na skropliny?
Odpowiedź: TAK, dopuszcza się.
Pytanie 67

Dot. SIWZ i wzoru umowy

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację ww. zapisów tak, aby otrzymały następujące brzmienie:

„Wykonawca zobowiązany jest udzielić 12 miesięcznej gwarancji dla nowo zainstalowanych w trakcie naprawy części w okresie gwarancyjnym i 3 miesięcznej gwarancji dla nowo zainstalowanych w trakcie naprawy części w okresie pogwarancyjnym”?
Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
Pytanie 68

Dot. SIWZ i wzoru umowy

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację ww. zapisu tak, aby otrzymał następujące brzmienie:

„W przypadku nie dotrzymania terminu wykonania zamówienia w wysokości 0,2% wartości niedostarczonego w terminie towaru za każdy dzień zwłoki”?
Odpowiedź: NIE, tak jak w SIWZ.
                                                                                           Z – ca DYREKTORA

                                                                                            Ds. Eksploatacyjno – Ekonomicznych

                                                                                     Inż. Andrzej Domański
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