q) Powiatowy Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej

Czeladz, dnia 11.08.2023 r.
Znak sprawy: DZA.381.29.1.2023

Do wszystkich
Wykonawcow

Dot. Postgpowania o udzielenie zamdwienia w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z p6zn. zm) na
»Zakup sprzetu medycznego”.

Zamawiajacy informuje, ze Wykonawcy zwrocili si¢ do Zamawiajagcego z wnioskami o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia:

Pytanie 1
Dotyczy zapisow umowy § 4 ust. 3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na doprecyzowanie zapisu zgodnie z ponizszym:
,»(-..) o ile ten kazdorazowo trwal powyzej 5 dni roboczych.” ?
Wyjasniamy:
Zamawiajacy nie zmienia zapisow § 4 ust. 3 Wzoru Umowy.

Pytanie 2
Dotyczy zapisOw umowy § 4 ust. 6
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na wydluzenie czasu naprawy z 5 do 7 dni roboczych i odpowiednio z 7 do
14 dni roboczych ?
Wyjasniamy:
Zamawiajacy nie zmienia zapiséw § 4 ust. 6 Wzoru Umowy.

Pytanie 3
Dotyczy zapisow umowy § 4 ust. 7
Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang zapisu zgodnie z ponizszym:

W przypadku gdyby czas trwania naprawy lub wymiany Towaru miat przekroczy¢ 7 dni kalendarzowych
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajacemu, nie pdzniej niz w 7 dniu kalendarzowym (...).” ?
Wyjasniamy:

Zamawiajacy nie zmienia zapiséw § 4 ust. 7 Wzoru Umowy.

Pytanie 4

Dotyczy zapisow umowy § 4 ust. 13

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na skrocenie okresu dostepnosci czgsci zamiennych do 8 lat ?
Wyjasniamy:

Zamawiajacy nie zmienia zapisow § 4 ust. 13 Wzoru Umowy.

Pytanie 5

Dotyczy zapisow umowy § 5 ust. 1 pkt. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie wysoko$ci kary umownej z 10% do 5% ?
Wyjasniamy:

Zamawiajacy nie zmienia zapisow § 5 ust. 1 pkt. 1 Wzoru Umowy.
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Pytanie 6

Dotyczy zapisow umowy § 5 ust. 1 pkt. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmniejszenie wysokosci kary umownej z 0,3% do 0,1% ?
Wyjasniamy:

Zamawiajacy nie zmienia zapisow § 5 ust. 1 pkt. 2 Wzoru Umowy.

Pytanie 7
Czy Zamawiajacy dopusci rowniez wysokiej klasy holter ci$nieniowy o nastepujacych parametrach?

Zasilanie 2 akumulatory NiCd /NiMH AA lub 2 alkaiczne baterie AA
Wyswietlacz ciektokrystaliczny
Przechowywanie danych pamig¢¢ wewnetrzna
Transmisja danych kabel interfejsu optycznego /USB
Wymiary 70 x 99 x 30 mm
Waga (w tym baterie) 240 g
Warunki robocze
Typ pracy stata
Temperatura urzadzenia 10 °C do 45 °C
Temperatura mankietu 10 °C do 40 °C
Wilgotnos¢ (bez kondensacji) 10 % do 95 %
Przechowywanie i transport
Temperatura -20 °C do 50 °C
Wilgotnos¢ (bez kondensacji ) 10 % do 95 %
Dane techniczne
Metoda pomiaru ciSnienia krwi oscylometryczna
Maksymalna ilo$¢ przechowywanych
wynikéw ponad 600 pomiarow
Zakres pomiaru
cisnienie krwi: 30 - 260 mmHg (4 - 35 kPa);
puls: 40 - 200 uderzenie/ minuta
Doktadno$¢ £3 mmHg (0.4 kPa) lub +2 % uzyskanego wyniku (trwalo$¢: 2 lata)
Dokladno$¢ pomiaru ciSnienia krwi
algorytm pomiaru zatwierdzony do protokotu BHS & AAMI
Czujnik ci$nienia piezorezystancyjny
Wypelnianie powietrzem automatycznie sterowana pompa
Bezpieczenstwo maksymalne wypetnienie powietrzem 300 mmHg (40 kPa),
niezalezny zawoOr bezpieczenstwa
Spuszczanie powietrza& szybkie spuszczanie powietrza
automatyczny zawor odcinajacy cisnienie
Wyjasniamy:
Zamawiajacy nie dopuszcza holtera cisnieniowego o wyzej proponowanych parametrach.
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Pytanie 8

38 Czy zamawiajacy dopusci wysokiej klasy holter cisnieniowy, ktorego zakresy pomiaréw to 30-260 mmHg?
Wyjasniamy:

Zamawiajacy nie dopuszcza holtera cisnieniowego o wyzej proponowanych parametrach.

Pytanie 9
39 Czy zamawiajacy dopusci wysokiej klasy holter ci$nieniowy, ktorego zakres mierzonego pulsu to 40-200
uderzen/minute?
Wyjasniamy:
Zamawiajacy dopuszcza holter cisnieniowy, ktorego zakres mierzonego pulsu to 40-200 uderzen/minute.

Pytanie 10
47 Czy zamawiajacy dopusci wysokiej klasy holter ci§nieniowy, ktory posiada graficzng i tabelaryczng
prezentacja wynikOw pomiardw w oprogramowaniu?
Wyjasniamy:
Zamawiajacy nie dopuszcza holtera ciSnieniowego o wyzej proponowanych parametrach.

Pytanie 11
51 Czy zamawiajacy dopusci wysokiej klasy holter cisnieniowy, ktory posiada w petni wystarczajaca klase
bezpieczenstwa CF?
Wyjasniamy:
Zamawiajacy dopuszcza holter ciSnieniowy, ktory posiada klase bezpieczenstwa CF.

Pytanie 12
59 Czy zamawiajacy dopusci wysokiej klasy holter ci§nieniowy, ktéry nie posiada wyliczania AASI oraz
indeksu gtadkos$ci?
Wyjasniamy:
Zamawiajacy nie dopuszcza holtera ciSnieniowego o wyzej proponowanych parametrach.

Pytanie 13
Czy zamawiajacy wymaga by holter ci$nieniowy wspotpracowat z kompleksowa platforma kardiologiczna,
w ktérej mozna wykonaé zaréwno badania EKG z oceng ryzyka naglej $mierci sercowej, jak 1 spirometrig,
probe wysitkowa, holter EKG, holter RR 1 ergospirometri¢ oraz telekonsultacje badan?

Wyjasniamy:
Zamawiajacy nie wymaga holtera cisSnieniowego o wyzej proponowanych parametrach.

Pytanie 14

Czy zamawiajacy wymaga by holter ci$nieniowy miatl mozliwo$¢ czasu ciggtego zapisu min.51 godz?
Wyjasniamy:

Zamawiajacy nie wymaga holtera ci$nieniowego o wyzej proponowanych parametrach.

Pytanie 15
Czy zamawiajacy wymaga by holter cisnieniowy mial mozliwo$¢ ustawienia min. 4 okresow pomiaru tj.
dzien, noc, poranek oraz okres specjalny z mozliwos$cig okreslenia poczatku i konca okresu pomiaru z doktad-
noscig co do minuty?

Wyjasniamy:
Zamawiajacy nie wymaga holtera cisSnieniowego o wyzej proponowanych parametrach.
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Pytanie 16

Czy zamawiajagcy wymaga by holter ci$nieniowy posiadat interwat pomiaru: 5 — 90

(5,10,15,20,25,30,40,60,90)?

Wyjasniamy:
Zamawiajacy nie wymaga holtera cisnieniowego o wyzej proponowanych parametrach.

Pytanie 17

Czy zamawiajacy wymaga by holter cisnieniowy posiadal min. 10 wbudowanych norm wg ktorych

interpretowane sg pomiary: AHA 2005, AHA 2008, ESH 2003, ESH 2016 pediatria - wedtug wieku, AHA

2017, ESH 2016 pediatria - wedtug wzrostu, ESH/ESC 2018, Chaloupecky 2006, NHFA 2002, NICE 2011?
Wyjasniamy:

Zamawiajacy nie wymaga holtera cisnieniowego o wyzej proponowanych parametrach.

Pytanie 18

Czy zamawiajacy wymaga by holter ci$nieniowy posiadal pojemno$¢ pamigci: min. 600 pomiarow?
Wyjasniamy:

Zamawiajacy nie wymaga holtera cisnieniowego o wyzej proponowanych parametrach.

PELNOMOCNIK

ds. restrukturyzacji
dr n. med. Dariusz Jorg
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