UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
IM. PROF. K. GIBINSKIEGO

$lgskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

DZP/381/33B/2018 Katowice 17.04.2018 .

DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH

Dotyczy postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego p.n.: Zakup aparatury
anestezjologicznej — DZP/381/33B/2018

Informujemy, ze w trakcie w/w przetargu do Zamawiajacego wplynely nast¢pujace pytania:

Pytanie nr 1: Cze¢$é I: Zakup pulsoksymetréw - 3 sztuki

Ad. 3 - Czy Zamawiajacy dopusci pulsoksymetr dostosowany wylacznie dla pacjentow
pediatrycznych i dorostych? Pozostate parametry tj. 1-2, 4-30 zgodne z SIWZ.

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza zgodnie ze zmodyfikowanym zalgeznikiem nr 2 na w/w czesé.

Pytanie nr 2: Cz¢s$¢ I: Zakup pulsoksymetréw - 3 sztuki

Ad.31 - Czy Zamawiajacy mial na mysli i bedzie bezwzglednie wymagat klipsowego czujnika
saturacji dla dorostych?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga klipsowego czujnika saturacji dla dorostych zgodnie ze
zmodyfikowanym zalacznikiem nr 2 na w/w czgsc.

Pytanie nr 3:

Pkt.1.3 - Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu kardiomonitor z kolorowym ekranem LED o
przekatnej 12,17 i rozdzielczosci 800x600? Jest to niewielka réznica wzglgdem wymagan
Zamawiajacego 1 nie majaca wplywu na komfort obshugi kardiomonitora.

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza zgodnie ze zmodyfikowanym zalgcznikiem nr 2 na czg¢$é nr 3.

Pytanie nr 4;

Pkt.I1.8 - Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu kardiomonitor z monitorowaniem czynnosci
oddechowej oraz EKG, z klasyfikacjg 22 rodzajow zaburzen rytmu, prezentacja wartosci HR, ST
1 PVC z mozliwoscia wydruku wykresu EKG natomiast bez pomiaru odcinka QT?

Odpowiedz:

Zamawiajacy pozostaje przy zapisach SIWZ.

Pytanie nr 5:

Pkt.III.2 - Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu kardiomonitor posiadajacy regulacje
kreslenia krzywej respiracji w predkosciach: 6,25mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s? Sa to najczgsciej
spotykane predkosci stosowane przez wigkszos¢ producentéw kardiomonitoréw i wystarczajgce
do prawidlowego odczytu krzywej oddechowe;.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza w punkcie I11.2, natomiast Zamawiajgcy dopuszcza w punkcie I111.3
zgodnie ze zmodyfikowanym zalgcznikiem nr 2 na cze$é nr 3.
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Pytanie nr 6:

Pkt.IV.2 - Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu kardiomonitor z zakresem pomiarowym
pulsu z saturacji 20-254 ud/min.? Jest to wystarczajacy zakres do prawidlowego monitorowania
wszystkich kategorii wiekowych pacjentéow. Ponadto oferowany kardiomonitor umozliwia
pomiar HR z EKG w zakresie 15-350 ud/min jak rowniez pomiar PR z NIBP w zakresie 40-240
ud/min.

Odpowiedz:

Zamawiajacy pozostaje przy zapisach SIWZ.

Pytanie nr 7:

Pkt. VIIL8- Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralg
pielggniarskg gotowa do wspélpracy z systemami monitorowania wyposazonymi w
zaawansowane moduly pomiarowe takie jak:

-rzut minutowy C.O, ICG

-BIS

- etCO2

-AG

-IBP

Odpowiedz:

Zamawiajacy modyfikuje zapisy punktu VIIL8 w Zestawieniu Parametréw Technicznych
dotyczgcych czg¢sci 3, ktory otrzymuje nastgpujgce brzmienie:

»Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralg pielegniarskg.”

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dopuszcza kardiomonitor przystosowany do pracy w
sieci z centralg pielggniarska gotowg do wspolpracy z systemami monitorowania wyposazonymi
w zaawansowane moduly pomiarowe takie jak: -rzut minutowy C.O, ICG, -BIS, - etCO2, -AG,
-IBP.

UWAGA
Zamawiajjcy przesuwa termin skladania ofert:
z 20.04.2018 r. godz. 10°° na 24.04.2018 r. godz. 10"

oraz przesuwa termin otwarcia ofert
z 20.04.2018 r. godz. 10°° na 24.04.2018 r. godz. 10°°
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Zmodyfikowany zalacznik nr 2

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

CZESC 1: ZAKUP PULSOKSYMETROW

3 sztuki

wymagane parametry techniczno-uzytkowe oferowanego przedmiotu zaméwienia

Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypelnionym formularzem ofertowym.

Lp. Opis parametru, funkcji Wartosé Warto$¢
wymagana oferowana

1 Pulsoksymetr stacjonarno-przenosny TAK TAK/NIE*

2 Zasilanie elektryczne: prad zmienny 230V 50/60 Hz TAK TAK/NIE*

3 Tryb pracy: dla dorostych, dzieci, noworodkéw TAK TAK/NIE*
(Zamawiajacy dopuszcza pulsoksymetr dostosowany wylacznie
dla pacjentow pediatrycznych i doroslych)

4 Aparat do monitorowania saturacji oraz pulsu pacjenta TAK TAK/NIE*

S Uchwyt w obudowie do przenoszenia aparatu TAK TAK/NIE*

6 Duzy, kolorowy (min. 4 kolory prezentacji) cieklokrystaliczny TAK TAK/NIE*
wyswietlacz, pokazujacy: krzywa pletyzmograficzng, wskaznik sity
pulsu, warto$ci pomiaréw saturacji i pulsu.

7 Min. 2 predkosci przesuwu krzywej pletyzmograficznej: 12,5 i 25 TAK TAK/NIE*
mm/s

8 Mozliwos¢ wybrania min. 3 roznych konfiguracji ekranu pokazujacych TAK TAK/NIE*
mierzone parametry

9 Ptynna, dostepna bezposrednio z panelu obstugi regulacja glos$nosci TAK TAK/NIE*
alarmow

10 [Min. dwustopniowe alarmy optyczne i akustyczne dla wszystkich TAK TAK/NIE*
monitorowanych parametréw

11 Wyswietlanie granic mierzonych parametréw na ekranie podczas pracy TAK TAK/NIE*
urzadzenia w kazdym trybie

12 Mozliwos¢ manuainej regulacji granic alarmowych ze wspolnego TAK TAK/NIE*

menu




13 |Mozliwos¢ automatycznej kalkulacji granic alarmowych na podstawie TAK TAK/NIE*
aktualnie mierzonych wartosci pomiaréw.

14 Mozliwos¢ wyciszenia alarmu na 120s. TAK TAK/NIE*

15 Menu oraz petna obstuga w jezyku polskim TAK TAK/NIE*

16 Wbudowany zegar czasu rzeczywistego widoczny na ekranie podczas TAK TAK/NIE*
monitorowania

17 Whbudowany system pomocy i objasnien symboli na ekranie zalezny TAK
od kontekstu w jezyku polski TAK/NIE*

18  |Gniazda do polaczenia z komputerem i drukarkg zewnetrzng TAK TAK/NIE*

19 Mozliwos¢ wysytania danych do komputera na biezaco podczas TAK TAK/NIE*
pomiaru oraz ich zapis na dysku twardym komputera.

20 | Waga z akumulatorem: max 1,7 kg TAK TAK/NIE*

21 Podwojny system wiaczania zasilania urzadzenia TAK TAK/NIE*

22 Programowa blokada przed przypadkowym wylaczeniem urzgdzenia TAK TAK/NIE*

23 Whbudowana bateria NiMH zapewniajaca czas pracy na poziomie min. TAK TAK/NIE*
5 godzin

24 | Mozliwos¢ regulacji podswietlenia wyswietlacza TAK TAK/NIE*

25 Minimalny zakres pomiaru saturacji: 0-99% TAK TAK/NIE*

26  |Min. 3 poziomy usredniania pomiaru saturacji TAK TAK/NIE*

27  {Minimalny zakres pomiaru pulssu 30-249 bpm TAK TAK/NIE*

28 Prezentacja trendow w formie graficznej dla wszystkich mierzonych TAK TAK/NIE*
parametrow

29 Prezentacja trendow w formie histogramow TAK TAK/NIE*

30 Pamigé trendow min. 100 godzin TAK TAK/NIE*

31 Wyposazenie standardowe / pulsoksymetr: klipsowy czujnik saturacji TAK TAK/NIE*

dla doroslych, przewdd potaczeniowy do czujnikow saturacji,
przewod zasilajacy




32 Okres gwarancji minimum 24 miesigce TAK Zgodnie z
zadeklarowanym
w formularzu
ofertowym

33 Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych lub obowiazek TAK TAK/NIE*
dostarczenia aparatu zastgpczego

34 | W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespotu spowoduja TAK TAK/NIE*
wymiang aparatu na nowy

35 Szkolenie uzytkownikéw (personel medyczny i techniczny) TAK TAK/NIE*
potwierdzone certyfikatem

36  |Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych min. 10 lat TAK TAK/NIE*

37 | Drukowana instrukcja w jezyku polskim (3 szt.), oraz instrukcja w TAK TAK/NIE*
formie elektronicznej w jezyku polskim

38 TAK TAK/NIE*

Aparat fabrycznie nowy — rok produkcji 2018

* niewlasciwe skresli¢ lub wlasciwe zaznaczy¢

UWAGI:

niespeinienie wymaganych przez Zamawiajacego parametrow.

1) W kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” w pozycjach TAK/NIE® zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza

2) Do dostawy Wykonawca jest zobowigzany dolaczy¢ wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia

wszystkich wymaganych przez Zamawiajacego funkeji dia wszystkich kategorii wiekowych

O$wiadczamy, iz zaoferowany przedmiot zamoOwienia spelnia warunki opisane w specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia (SIWZ) oraz posiada parametry opisane w Zestawieniu Parametréw Technicznych

Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych inwestycji.
Oswiadczamy iz dostarczymy na swoj koszt materialy potrzeba do sprawdzenia czy przedmiot zamowienia
funkcjonuje prawidlowo
Oswiadczamy, iz wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zaméwienia sa ze soba kompatybilne.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




DZP/381/33B/2018

Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypelnionym formularzem ofertowym.

Zmodyfikowany zalgcznik nr 2

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
CZESC 3: ZAKUP KARDIOMONITOROW

9 sztuk

wymagane parametry techniczne oferowanego przedmiotu zaméwienia

| Opis parametru, funkcji Wartosé Wartos¢
P- wymagana | oferowana
I Wymagania ogolne XXXXXX XXXXXXX
1 Kardiomonitor stacjonarno-przenosny o masie do 3,5 kg. TAK TAK/NIE*
2 Kardiomonitor wyposazony w uchwyt stuzacy do przenoszenia TAK TAK/NIE*
Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podéwietleniem LED, o przekatnej TAK
ekranu nie mniejszej niz 10 cali a nie wigkszej niz 12 cali i o rozdzielczosci co
3. |najmniej .8(.)0x600 pikseli . . TAK/NIE*
(Zamawiajacy dopuszcza kardiomonitor z kolorowym ekranem LED
o przekatnej 12,1” i rozdzielczos$ci 800x600)
Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pigciu réznych krzywych TAK
4. | dynamicznych. TAK/NIE*
5 | Pamigc trendu min 100 godz. TAK TAK/NIE*
6. Pamig¢ dla wszystkich mierzonych parametréw TAK TAK/NIE*
Dane wyswietlane cyfrowo: TAK
1. czestosé akeji serca
2. liczba oddechow
7. 3. ci$nienie krwi NIBP TAK/NIE*
4. wartosé saturacji SpO*
5. temperatura
II | Pomiar EKG — klasa ochrony przed defibrylacja CF TAK TAK/NIE*
1 Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. koncéwkowego TAK
" | odprowadzen. TAK/NIE*
Ilo$¢ odprowadzen automatyczne wykrywana po podiaczeniu odpowiedniego TAK
2. | przewodu EKG TAK/NIE*
3 Szybkos¢ przesuwu krzywej EKG: 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s TAK TAK/NIE*
ieni e : TAK
4 Wzmocnienie przebiegu EKG: x0,125,x0.25, 0.5, 1, 2, 4, AUTO TAK/NIE*




Zakres pomiaru akcji serca:

TAK

5. | Dorosli: min. 15~300 bpm TAK/NIE*
Dzieci/Noworodki: min. 15~350 bpm
6. Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. TAK TAK/NIE*
;| Dokladnosé pomiaru akeji serca: +/-1 ud/min lub 1% TAK | AR /NIE
8 Monitorowanie odcinka QT TAK TAK/NIE*
Analiza odcinka ST w zakresie min. +/- 2,0 mV z prezentacja wszystkich TAK
9. | odprowadzen jednoczesnie TAK/NIE*
Analiza zaburzen rytmu (co najmniej 16), z rozpoznawaniem co najmniej TAK
nastgpujacych zaburzen:
e Bradykardia
e Tachykardia
e Asystolia
e Tachykardia komorowa .
10. e Migotanie komor TAK/NIE
¢ Migotanie przedsionkow
o Stymulator nie przechwytuje
s Stymulator nie generuje impulsow
e Salwa komorowa
e PVC/min wysokie
III | Pomiar oddechow (RESP) — klasa ochrony przed defibrylacja CF TAK TAK/NIE*
1. | Zakres pomiaru: minimum 5-120 oddechéw /min TAK TAK/NIE*
7. Dokladnos¢ pomiaru: nie gorsza niz +/-2 oddech /min TAK TAK/NIE*
Predkosc kreslenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s, 50
mm/s.
3. |(Zamawiajacy dopuszcza regulacje kreslenia krzywej respiracji w TAK TAK/NIE*
pre¢dkosciach: 6,25mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s)
4 Mozliwos¢ wyboru odprowadzen do monitorowania respiracji TAK TAK/NIE*
1V | Pomiar saturacji (SpO2) — klasa ochrony przed defibrylacjg CF TAK TAK/NIE*
1 Zakres pomiaru saturacji: (0+-100)%. TAK TAK/NIE*
5 Zakres pomiaru pulsu: co najmniej (20+-300)/min. TAK TAK/NIE*
Doktadnos¢ pomiaru saturacji w zakresie 70+100%: nie gorsza niz +/-
3. 13%. TAK | TAK/NIE*
4. Alarm desaturacji TAK TAK/NIE
v Pomiar cié.nienia krwi metoda nieinwazyjna (NIBP) — klasa ochrony przed TAK TAK/NIE*
defibrylacja CF
I Oscylometryczna metoda pomiaru. TAK TAK/NIE*
3 Zakres pomiaru cisnienia: co najmniej 15+270 mmHg. TAK TAK/NIE*




Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 40+240 bpm. TAK TAK/NIE*
4. | Dokladnos¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- SmmHg. TAK TAK/NIE*
Tryb pomiaru:
5. |-Auto TAK TAK/NIE*
-Reczny
Mozliwo$¢ automatycznego cyklu pomiarowego z regulowanym interwalem
6. |czasowym min. od 1 do 480 minut. TAK TAK/NIE*
VI | Pomiar temperatury (TEMP) — klasa ochrony przed defibrylacja CF TAK TAK/NIE*
1 Zakres pomiarowy: co najmniej (25+45)°C. TAK TAK/NIE*
5 Doktadnos¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 0,1°C., TAK TAK/NIE*
VII | Wyposazenie kardiomonitoréw: TAK TAK/NIE*
Przewod EKG 5 zylowy — | szt./monitor + dodatkowo min. 3 przewody EKG 5
1. | ( wsumie 12 szt.) TAK TAK/NIE*
Mankiet NIBP roz. L ( 27-35cm)- 1 kpl./monitor oraz mankiet NIBP roz. XI(
2. [ 33-47cm)- 1 kpl./monitor ( w sumie 18 szt.) TAK TAK/NIE*
3 Dren potaczeniowy do mankietu — 1 szt./monitor ( w sumie 9 szt.) TAK TAK/NIE*
Czujnik SpO2 na palec dla dorostych — 1 szt./monitor + dodatkowo min. 3 szt .
4. | czujnikéw SpO2 z przewodem potgczeniowym ( w sumie 12 szt.) TAK TAK/NIE*
5 Przewod potaczeniowy do czujnika na palec — 1 szt./monitor { w sumie 9 szt.) TAK TAK/NIE*
6. Czujnik temperatury powierzchniowej — 1 szt./monitor { w sumie 9 szt.) TAK TAK/NIE*
7 Podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria do kazdego monitora — 9 szt. TAK TAK/NIE*
VIII | Pozostale TAK TAK/NIE*
Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC S0Hz i z
1. | akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor. TAK TAK/NIE*
5 L.atwa intuicyjna obsluga kardiomonitora przy pomocy pokretla, przyciskow, TAK TAK/NIE*
ekranu dotykowego.
Co najmniej 3-stopniowy system alarmoéw :
- sygnalizacja akustyczna i wizualna
3. |- mozliwos¢ zawieszenia statego lub czasowego alarmow TAK TAK/NIE*
- wybor czasowego zawieszenia alarmow — co najmniej 5 czaséw do wyboru,
Reczne i automatyczne (na zadanie obstugi) ustawienie granic alarmowych w
4. | odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. TAK TAK/NIE*
Monitor wyposazony w funkcje obliczen
5. |lekowych, hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych. TAK TAK/NIE*
- Czas ladowania akumulatora nie dluzszy niz 6 godzin
- Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora nie krotszy niz 4
6. |godziny TAK TAK/NIE*

- Graficzny wskaznik stanu natladowania akumulatora.




Port USB do podtaczenia zewnetrznego nosnika pamigci (przenoszenie
7. | konfiguracji migdzy kardiomonitorami). TAK TAK/NIE*

Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centraly pielegniarsky.
8. TAK TAK/NIE*

Kardiomonitor zabezpieczony przed zalaniem woda — stopien ochrony co
9. |najmniej IPX1 TAK TAK/NIE*

TAK Zgodnie z
zadeklarowa

10. | Okres gwarancji minimum 24 miesigce nym w
formularzu
ofertowym

Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych lub obowiazek TAK TAK/NIE*

1. | dostarczenia aparatu zastgpczego.

W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespotu spowoduja wymiang TAK TAK/NIE*
12. | aparatu na nowy

Szkolenie uzytkownikow (personel medyczny i techniczny) potwierdzone| TAK TAK/NIE*
13. | certyfikatem

14 Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych min. 10 lat TAK TAK/NIE*
Drukowana instrukcja w jezyku polskim (5 szt.), oraz instrukcja w formie TAK/NIE*

15. | elektronicznej w jezyku polskim TAK
i _ + TAK/NIE*

16. Aparat fabrycznie nowy — rok produkcji 2018 TAK

* niewlasciwe skresli¢ lub wlasciwe zaznaczy¢

UWAGI:
1) W kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” w pozycjach TAK/NIE" zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza
niespetnienie wymaganych przez Zamawiajacego parametrow.
2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiazany dolaczy¢ wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia
wszystkich wymaganych przez Zamawiajacego funkcji dla wszystkich kategorii wiekowych
~ Oswiadczamy, iz zaoferowany przedmiot zaméwienia speinia warunki opisane w specyfikacji istotnych
warunkow zamoéwienia (SIWZ) oraz posiada parametry opisane w Zestawieniu Parametréw Technicznych
— Of$wiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych inwestycji.
~  Oswiadczamy iz dostarczymy na swoj koszt materiaty potrzeba do sprawdzenia czy przedmiot zaméwicnia
funkcjonuje prawidlowo
— Oswiadczamy, iz wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamowienia sa ze soba kompatybilne.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy




