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Kędzierzyn-Koźle, 

29.08.2023r
SPZOZ . AZ . 2024 .17



Wyjaśnienia i modyfikacje treści SWZ nr 1


Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na sprzętu medycznego dla SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu – 13 zadań, sygn. AZ-P.RN.2024.17.

	Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu, działając na podstawie 
art. 135 ust. 2  i ust. 6 oraz art. 137 ust. 1 ustawy z 11.09.2019r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2023r., poz. 1605 z późn. zm., dalej Pzp) niniejszym wyjaśnia i modyfikuje treść Specyfikacji Warunków Zamówienia.

            
Pytanie 1: Dotyczy zadania 13
Czy Zamawiający dopuści w pozycji respirator turbinowy o parametrach i wyposażeniu jak poniżej:

	Lp.
	Parametry

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie eksploatowane, rok produkcji 2020

	2
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia dla dzieci i dorosłych

	3
	Respirator stacjonarno-transportowy

	4
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu 2,8-6,0 bar

	5
	Złącze niskociśnieniowe tlenu pozwalające na pobór O2 z koncentratora

	6
	Wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez elektrycznego zasilania zewnętrznego

	7
	Respirator stacjonarno-transportowy na podstawie jezdnej. Waga respiratora bez podstawy jezdnej
12kg

	8
	Zasilanie AC 100-240 V 50 Hz

	9
	Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnętrznego - 180 minut pracy ciągłej

	10
	Poziom głośności w decybelach w czasie pracy ≤40 dB(A)

	Tryb wentylacji

	1
	VCV Wentylacja kontrolowana objętością

	2
	PCV Wentylacja kontrolowana ciśnieniem

	3
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z docelową objętością oddechową PRVC

	4
	PRVC+SIMV

	5
	V-SIMV, P-SIMV

	6
	CPAP/PSV

	7
	APRV

	8
	Wdech manualny
Respirator musi być wyposażony w przycisk umożliwiający na żądanie podanie przez lekarza mechanicznego oddechu o ustalonych parametrach.

	9
	Oddech spontaniczny

	10
	Westchnienia automatyczne z regulacją parametrów

	11
	Wentylacja spontaniczna na dwóch poziomach ciśnienia

	12
	Wentylacja nieinwazyjna NIV

	13
	Wentylacja awaryjna przy bezdechu z regulowanym czasem bezdechu

	14
	Funkcja wstrzymania na wdechu

	15
	Funkcja natlenowania i automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta przy
czynności odsysania z dróg oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora

	16
	Funkcja tlenoterapii (nie będąca trybem wentylacji) umożliwiająca podaż pacjentowi mieszanki powietrze/O2 o określonym - regulowanym przez użytkownika poziomie
przepływu oraz wartości FiO2

	Parametry regulowane

	1
	Częstość oddechów 1–80 odd./min

	2
	Objętość pojedynczego oddechu minimalny zakres 20– 2000 ml

	3
	Czas wdechu zakres 0,2 – 10 s

	4
	I:E minimalny zakres 4:1 – 1:10

	5
	Możliwość wyboru parametrów zależnych tzn. czasu wdechu lub stosunku wdechu do wydechu

	6
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie 21 – 100%

	7
	Ciśnienie wdechowe Pinsp 5 – 80 cmH2O

	8
	Ciśnienie wspomagania Psupp 0 – 80 cmH2O

	9
	PEEP zakres 1 – 45 cmH2O

	10
	Wysoki poziom ciśnienia przy wentylacji typu: BPAP, APRV
zakres 0-80 cmH2O

	11
	Niski poziom ciśnienia przy wentylacji typu: BPAP, APRV zakres 0-45 cmH2O

	12
	Czas wysokiego poziomu ciśnienia przy wentylacji typu: BPAP, APRV. respirator umożliwia stosowanie długich czasów górnego wysokiego poziomu ciśnienia co jest szczególnie istotne w trybie wentylacji z
uwolnieniem ciśnienia APRV. zakres: 0,2 do 30 sekund

	13
	Czas niskiego poziomu ciśnienia przy wentylacji typu: BPAP, APRV zakres 0,2 do 30 sekund

	14
	Czas narastania ciśnienia 0 – 2 s

	15
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta zakres 0,5 – 15 l/min

	16
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta zakres -0,5 – -10 cmH2O

	17
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV zakres 10 – 85 [%]

	Obrazowanie mierzonych parametrów wentylacji

	1
	Kolorowy, dotykowy monitor obrazowania parametrów wentylacji, przekątna 18,5 cala z rozdzielczością
1080x1920 pikseli. Możliwość zmiany kąta nachylenia monitora w stosunku do respiratora

	2
	Integralny pomiar stężenia tlenu

	3
	Całkowita częstość oddychania

	4
	Częstość oddechów obowiązkowych

	5
	Częstość oddechów spontanicznych

	6
	Wydechowa objętość pojedynczego oddechu

	7
	Wydechowa objętość pojedynczego oddechu spontanicznego

	8
	Objętość całkowitej wentylacji minutowej

	9
	Wydechowa objętość minutowa wentylacji spontanicznej

	10
	Minutowa objętość przecieku

	11
	Ciśnienie szczytowe

	12
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym

	13
	Ciśnienie PEEP/CPAP

	14
	Ciśnienie plateau

	15
	Pomiar I:E

	16
	Pomiar oporów wdechowych i wydechowych

	17
	Pomiar podatności statycznej

	12
	Pomiar podatności dynamicznej

	13
	Pomiar ciśnienia PEEPi

	14
	Pomiar Vtrap – objętość gazu pozostałego w płucach wytwarzana przez wewnętrzny PEEPi

	15
	Pomiar P0.1

	16
	Pomiar NIF- maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej.

	17
	Pomiar pracy oddechowej WOB

	18
	Pomiar wskaźnika RSBI

	19
	Pomiar stałej czasowej wydechowej RCexp

	20
	Możliwość równoczesnego obrazowania trzech przebiegów krzywych w czasie rzeczywistym dla ciśnienia, przepływu i objętości w funkcji czasu

	21
	Możliwość równoczesnego obrazowania dwóch pętli zamkniętych do wyboru z ciśnienie/objętość,
przepływ/objętość lub ciśnienie/przepływ

	22
	Możliwość rozbudowy o automatyczny manewr kreślenia pętli statycznej - ciśnienie/objętość w fazie wdechu i wydechu przy niskim przepływie gazów do płuc pacjenta z możliwością doboru przepływu i
analizy za pomocą kursorów w celu określenia optymalnego PEEP-u

	23
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych i tabelarycznych parametrów monitorowanych i
nastawianych z 72 godzin

	Alarmy

	1
	Braku zasilania w energię elektryczną

	2
	Braku zasilania w tlen

	3
	Braku zasilania w powietrze

	4
	Objętości oddechowej (wysokiej i niskiej)

	5
	Całkowitej objętości minutowej (wysokiej i niskiej)

	6
	Wysokiego ciśnienia w układzie pacjenta

	7
	Niskiego ciśnienia w układzie pacjenta

	8
	Wysokiej częstości oddechowej

	9
	Bezdechu

	10
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności

	11
	Pamięć alarmów z ich opisem, minimum 2000 zdarzeń

	Inne pożądane funkcje i wyposażenie

	1
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowego użytku (z odprowadzeniem wilgoci
na zewnątrz, rury z zabezpieczeniem przeciwdrobnoustrojowym opartym na działaniu jonów srebra) wraz z czujnikiem przepływu – 5 szt.

	2
	Ramię podtrzymujące – 1 szt.

	3
	Podstawa jezdna

	4
	Zewnętrzny nebulizator ultradźwiękowy Aerogen



Odpowiedz: Zamaiający nie dopuszcza




Pytanie 2: Dotyczy zadania nr 3
Czy Zamawiający dopuści do postępowania respirator transportowy wyprodukowany w 2022roku – fabrycznie nowy, (nierekondycjonowany, nie podemonstracyjny) z pełnym okresem gwarancji, urządzenie dostępne „od ręki”, co pozwoli na złożenie konkurencyjnej cenowo oferty i przyspieszenie terminu realizacji?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 3: Dotyczy zadania nr 2
Czy Zamawiający mając na względzie komfort pracy personelu medycznego wymaga skanera żył na statywie jezdnym o następujących parametrach:
1. Aparat fabrycznie nowy
2. Przenośnie urządzenie służące lokalizacji żył
3. Urządzenie wykrywające żyły za pomocą światła podczerwonego, a następnie wyświetlające ten obraz na powierzchni skóry
4. Dedykowana ładowarka (z kablem sieciowym) lub stacja dokująca (z kablem sieciowym) umożliwiająca naładowanie akumulatora skanera
5. Urządzenie przystosowane do pracy ciągłej
6. Tryb uśpienia urządzenia, zapewniający wydłużoną żywotność projektora
7. Projekcja obrazu na powierzchni skóry
9. Rozdzielczość obrazu – min. 856x480 pixeli
10. Min. trybów wyświetlanej projekcji obrazu
11. Min. 3 rozmiary wyświetlanego obrazu
12. Możliwość regulowania jasności wyświetlanego obrazu - minimum 3 poziomy jasności
13. Długość fali światła podczerwonego 850 nm +/-5%
14. Długość fali światła widzialnego 530 nm
15. Tryb inversii obrazu
16. Urządzenie emitujące sygnały dźwiękowe
17. Wbudowana bateria
18. Alarm niskiego poziomu naładowania baterii
19. Czas pracy baterii do 5 godzin.
20. Czas ładowania baterii do 4 godzin,
21. Masa urządzenia 0,5 kg +/-10%
22. Wymiary 60 x 60 240 mm +/-5%
23. Stojak mobilny (statyw jezdny), kompatybilny z oferowanym skanerem żył, z wysięgnikiem typu „gęsia szyja” na min. 5 kołach z min. 2 hamulcami
Odpowiedz: Zamawiający nie wymaga.

Pytanie 4: Dotyczy zadania nr 5
Zamawiający w pkt. 10 wymaga całkowitej szerokości leża 900 mm (+/-50 mm), podczas gdy w pkt. 11 szerokość siedziska 600 mm (+/-50 mm). 
Mając na uwadze, że jest to fotel ginekologiczno – urologiczny, który tworzy jednolitą bryłę z każdym z segmentów prosimy o weryfikację tych parametrów oraz dopuszczenie w pkt. 10 szerokości całkowitej 600 mm (+/-50 mm) lub zmianę tego parametru.
Odpowiedz: Zamawiający modyfikuje zapis pkt. 10, który przyjmuje brzmienie: „Całkowita szerokość leża 600 mm (+/-50 mm)”.


Pytanie 5: Dotyczy zadania nr 5
Czy Zamawiający w pkt. 16 dopuści zakres regulacji segmentu siedziska od - 6o do 19o  ?
Odpowiedz: Zamawiający dopuszcza.

Zamawiający modyfikuje zapis :

1. Pkt 10. załącznika nr 2/5 do SWZ (FORMULARZ CENOWY – Zadanie 5), który przyjmuje brzmienie: 
a. „Całkowita szerokość leża 600 mm (+/-50 mm)”.
2. Pkt 3.2 Rozdziału III SWZ, który przyjmuje brzmienie: 

„Zamówienie zostało podzielone na 13 zadań:
[bookmark: _Hlk172021286]Zadanie częściowe nr 1 – Stół zabiegowy – 3 sztuki – wg załącznika 2/1 do SWZ,
Zadanie częściowe nr 2 – Skaner żył – wg załącznika 2/2 do SWZ,
Zadanie częściowe nr 3 – Respirator transportowy – wg załącznika 2/3 do SWZ,
Zadanie częściowe nr 4 – Aparat EKG z wózkiem – 4 sztuki – wg załącznika 2/4 do SWZ,
Zadanie częściowe nr 5 –  Fotel ginekologiczno - urologiczny – wg załącznika 2/5 do SWZ,
Zadanie częściowe nr 6 – Wózek siedzący – 4 sztuki – wg załącznika 2/6 do SWZ,
Zadanie częściowe nr 7 – Wózek siedzący bariatryczny  - 4 sztuki – wg załącznika 2/7 do SWZ,
Zadanie częściowe nr 8 – Wózek opatrunkowy – 3 sztuki – wg załącznika 2/8 do SWZ,
Zadanie częściowe nr 9 – Łóżko o powiększonym udźwigu – wg załącznika 2/9 do SWZ,
Zadanie częściowe nr 10 –  Wózek reanimacyjny – 4 sztuki – wg załącznika 2/10 do SWZ,
Zadanie częściowe nr 11 – Defibrylator – 3 sztuki – wg załącznika 2/11 do SWZ,
Zadanie częściowe nr 12 – Wózko wanna – wg załącznika 2/12 do SWZ,
Zadanie częściowe nr 13 –  Respirator stacjonarny - 2 sztuki – wg załącznika 2/13 do SWZ.”
3. Pkt 17.3 Rozdziału XVII SWZ Ad) 2, , który przyjmuje brzmienie: 
Okres Gwarancji”:
	Okres gwarancji 
zaoferowany przez wykonawcę
	Maksymalna liczba punktów do uzyskania

	36 miesięcy
	1 pkt

	48 miesięcy
	15 pkt

	60 miesięcy
	30 pkt

	72 miesiące
	40 pkt


1) Wykonawca w druku oferty ma obowiązek podać okres gwarancji 36 lub 48 lub 60 lub 72 miesięcy 
2) W przypadku, gdy Wykonawca:
a) nie wpisze w druku oferty żadnego okresu gwarancji, 
b) zaoferuje okres gwarancji krótszy niż 36 miesięcy; oferta zostanie odrzucona, jako nieodpowiadająca treści SWZ. 
c) zaoferuje okres gwarancji dłuższy niż 72 miesiące, oferta otrzyma maksymalną ilość punktów odpowiadającą 72 miesiącom gwarancji.
4. Pkt. 2 Załącznika nr 1 do SWZ (Formularz ofertowy), który przyjmuje brzmienie
	Część zamówienia – zadanie częściowe 
	Cena brutto*
	Okres gwarancji**
(36 lub 48 lub 60 lub 72  miesiące)

	Zadanie częściowe nr 1 – Stół zabiegowy – 3 sztuki – wg załącznika 2/1 do SWZ,
	......... zł
	..... miesięcy

	Zadanie częściowe nr 2 – Skaner żył – wg załącznika 2/2 do SWZ,
	......... zł
	..... miesięcy

	Zadanie częściowe nr 3 – Respirator transportowy – wg załącznika 2/3 do SWZ,
	......... zł
	..... miesięcy

	Zadanie częściowe nr 4 – Aparat EKG z wózkiem – 4 sztuki – wg załącznika 2/4 do SWZ,
	......... zł
	..... miesięcy

	Zadanie częściowe nr 5 –  Fotel ginekologiczno - urologiczny – wg załącznika 2/5 do SWZ,
	......... zł
	..... miesięcy

	Zadanie częściowe nr 6 – Wózek siedzący – 4 sztuki – wg załącznika 2/6 do SWZ,
	......... zł
	..... miesięcy

	Zadanie częściowe nr 7 – Wózek siedzący bariatryczny   4 sztuki – wg załącznika 2/7 do SWZ,
	......... zł
	..... miesięcy

	Zadanie częściowe nr 8 – Wózek opatrunkowy – 3 sztuki – wg załącznika 2/8 do SWZ,
	......... zł
	..... miesięcy

	Zadanie częściowe nr 9 – Łóżko o powiększonym udźwigu – wg załącznika 2/9 do SWZ,
	......... zł
	..... miesięcy

	Zadanie częściowe nr 10 –  Wózek reanimacyjny – 4 sztuki – wg załącznika 2/10 do SWZ,
	......... zł
	..... miesięcy

	Zadanie częściowe nr 11 – Defibrylator – 3 sztuki – wg załącznika 2/11 do SWZ,
	......... zł
	..... miesięcy

	Zadanie częściowe nr 12 – Wózko wanna – wg załącznika 2/12 do SWZ,
	......... zł
	..... miesięcy

	Zadanie częściowe nr 13 –  Respirator stacjonarny – 2 sztuki – wg załącznika 2/13 do SWZ.
	......... zł
	..... miesięcy







                                       
5. Pkt. 2 Załącznika nr 2/13 do SWZ (FORMULARZ CENOWY – Zadanie 13), który przyjmuje brzmienie:

Załącznik nr 2/13
[bookmark: _Hlk175815727]
FORMULARZ CENOWY – Zadanie 13
Respirator stacjonarny  - 2 sztuki


	Sprzęt fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy,
Rok produkcji  nie starszy niż 2024r.: ……..r. (uzupełnić)
Producent …………………………………………………………………….…….(uzupełnić)
Model lub typ …………………………………………………… (uzupełnić)

	Przedmiot  zamówienia
	Cena jedn. netto
	Ilość sztuk
	Wartość netto
(kol. 2 x kol. 3)
	Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto
(kol. 3 + VAT)  

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	[bookmark: _GoBack]Respirator stacjonarny
	
	2
	………...… zł
	
	………..… zł






 Powyższe odpowiedzi i modyfikacje stanowią integralną część SWZ i stają się wiążące dla Wykonawców.

Zamawiający zamieszcza na stronie prowadzonego postępowania SWZ po powyższych modyfikacjach.










……….……………..……………………………………………….
Kierownik zamawiającego
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