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dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe sprzetu i aparatury medycznej dla potrzeb Beskidzkiego
Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w_Bielsku - Biatej (znak sprawy:
DZP.271.26.2023)

Zamawiajacy informuje, ze wptyneto zapytanie do SWZ, na ktére Zamawiajacy udziela nastepujacych
wyjasnien:

Zadanie nr 2. ,DOSTAWA POMP INFUZYJNYCH 6 SZT.”

Pytanie 1 Zadanie nr 2 pkt 9 ,,Monochromatyczny graficzny wyswietlacz LCD o wymiarach min. 70 mm x 35 mm”
Czy Zamawiajacy dopusci pompe z barwnym wyswietlaczem, w postaci rysunkéw instruktazowych i komunikatéw
tekstowych w jezyku polskim ?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopusci pompe z barwnym wyswietlaczem, w postaci rysunkéw instruktazowych i komunikatéw
tekstowych w jezyku polskim, o wymiarach min. 70 mm x 35 mm.

Pytanie nr 2. Zadanie nr 2 pkt 4.,,Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie maksymalnie
2,1kg”
Czy Zamawiajacy dopusci pompe o masie 2,3 kg ?

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 3. Zadanie nr 2 pkt Il 3.
Czy Zamawiajacy dopusci pompe z mozliwo$ciag mocowania strzykawki tylko podczas wiaczonej pompy?
Rozwigzanie takie redukuje mozliwos¢ pomytki i podazy niekontrolowanej dawki leku.

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 4. Zadanie nr 2 pkt Il 4.
Czy Zamawiajacy dopusci pompe bez ostony ttoka strzykawki? Oferowana pompa posiada zabezpieczenie
uniemozliwiajagce mechaniczne przesuniecie zamontowanej strzykawki.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Pytanie nr 5. Zadanie nr 2 pkt IV 7.

Czy Zamawiajacy dopusci pompe, w ktérej bolus reczny uruchamia sie przy pomocy trzymania klawisza ,,Bolus” na
wymagany czas jego trwania. Brak mozliwosci manualnego przesuniecie ttoka strzykawki zmniejsza ryzyko
podania niezamierzonej, nie zaprogramowanej dawki leku.

Pozostate wymogi dotyczace bolusa zgodnie z SIWZ.

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 6. Zadanie nr 2 pkt IV 9.
Prosimy o dopuszczenie pompy bez definiowanych 3 trybéw wypetnienia linii.
Oferowana pompa posiada prosty, szybki standardowy tryb wypetniania linii.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 7. Zadanie nr 2 pkt IV 15.

,Ustawianie poziomu ci$nienia okluzji — min. 20 pozioméw”

Czy Zamawiajgcy dopusci pompe z 9 poziomami okluzji w granicach od 50 mm Hg do 900 mm Hg ? Duza ilos¢
zakreséw nie ma znaczenia klinicznego i jedynie komplikuje obstuge urzadzenia.

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 8. Zadanie nr 2 pkt IV 16.
Prosimy o dopuszczenie pompy z funkcjg KVO ze statymi progami predkosci podazy:

a.Natezenie przeptywu: przy réwnym lub wigkszym od 10 ml/godz.: natezenie
przeptywu w trybie KVO 3 mi/godz.

b. Natezenie przeptywu: <10 ml/godz.: natezenie przeptywu w trybie KVO -
1 ml/godz.

c. Natezenie przeptywu przy réwnym lub mniejszym od 1 ml/godz.: natezenie
przeptywu w trybie KVO = natezenie przeptywu ustawione za pomoca
programu serwisowego (domyslne fabryczne natezenie przeptywu 0,1ml/godz.)
lub aktualne natezenie przeptywu, jesli jest nizsze.

W oferowanej pompie, mozliwe sg inne ustawienia KVO w trybie serwisowym.

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 9. Zadanie nr 2 pkt IV 17.

Czy Zamawiajgcy dopusci pompe z 1000 zapiséw archiwalnych ?
OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopuszcza, lecz nie wymaga.
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Pytanie 10. Zadanie nr 2 pkt. IV 19.

Czy Zamawiajacy dopusci pompe z funkcja przerwa (standby) bez automatycznego startu infuzji po
zaprogramowanej przerwie ? Rozwigzanie z konieczno$cig potwierdzenia ponownego startu infuzji po jej przerwie,
zwieksza bezpieczenstwo podazy lekéw.

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 11. Zadanie nr 2 pkt. IV 11.
Czy Zamawiajacy dopusci pompe bez jednostki kcal. Pozostate parametry bez zmian.

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 12. Zadanie nr 2 pkt. VI 5.
Czy Zamawiajacy dopusci pompe bez alarmu roztaczenia linii — spadku ci$nienia ? Oferowana pompa informacje o
biezacym cinieniu w linii wy$wietla na ekranie gtéwnym w postaci czytelnego piktogramu

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 13 Zadanie nr 2 pkt. V 7, Funkcja wyswietlania trendéw objetosci, szybkosci infuzji oraz cisnienia”.
Czy Zamawiajacy dopusci pompe bez funkcji wyswietlenia trendéw objetosci, szybkosci infuzji oraz ciénienia?

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza.

Z powazaniem
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