SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 27.10.2023 r.

Uczestnicy
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego
pn. Dostawa sprzetu medycznego dla Oddzialu Pulmonologii z Pododdzialem Mukowiscydozy
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Proszowicach.
Zakup sprzetu medycznego wspotfinansowany ze srodkow pozyskanych w ramach ogdlnej rezerwy
budzetowej oraz przez Starostwo Powiatowe w Proszowicach.
Oznaczenie sprawy: 23/ZP/2023

W zwigzku z wniesieniem pytan przez Wykonawcow, Zamawiajacy przedstawia tre$¢ pytan i udziela
pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 roku Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z pdzniejszymi zmianami).

Pytanie 1

W zwigzku z tym ze zamawiajagcy wymaga procesora i monitora w technologii 4K , to czy rowniez bedzie
wymagat aby oferowane videobronchoskopy posiadaly matryce (kamere) w technologii 4K?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga. Zamawiajacy wymaga, aby oferowane videobronchoskopy posiadaly matryce
(kamere) o rozdzielczosci min. HDTV z technologia skalowania obrazu do 4K (w polaczeniu z oferowanym
procesorem i monitorem).

Pytanie 2

,Dotyczy wzoru umowy § 3 ust. 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang istniejagcego zapisu na nastepujacy:

,»W przypadku dostarczenia przez Dostawce Przedmiotu Umowy niekompletnego lub wadliwego Strony
sporzadza na t¢ okoliczno$¢ protokot lub stosowna adnotacje w protokole odbioru, o ktorym mowa w ustepie
3.4. powyzej, o ile wada wyszta na jaw w trakcie odbioru Przedmiotu Umowy. W takim przypadku
Zamawiajacy odmowi przyjecia Przedmiotu Umowy a Wykonawca zobowigzuje si¢ w ciagu 7 kolejnych dni
roboczych dokona¢ wymiany Przedmiotu Umowy lub jego poszczegdlnych elementow na pelnowartosciowe
i sprawne. W przypadku niedostarczenia Przedmiotu Umowy zgodnego z umowag w wyzej wskazanym
terminie Zamawiajagcemu przystuguje prawo skorzystania z wynikajacego z tego postanowienia prawa do
odstapienia od niniejszej umowy, po wczesniejszym pisemnym wezwaniu do nalezytej realizacji umowy, ktore
Zamawiajacy moze wykona¢ w ciggu 14 dni od bezskutecznego uptywu powyzej okreslonego terminu.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu §3 ust.5 projektu umowy uznajac, ze dotychczasowy zapis
jest w petni wystarczajacy i zrozumialy.

Pytanie 3

»Dotyczy wzoru umowy § 5

Zwracamy si¢ z prosbg do Zamawiajacego by w przypadku wyboru oferty Wykonawcy w kilku pakietach
Zamawiajacy zawarl odrebne umowy dla kazdego z nich.”

Odpowiedz:
Tak.
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Pytanie 4

»Dotyczy wzoru umowy § 6 ust. 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang istniejacego zapisu na nastgpujacy:

,,W okresie rekojmi, niezaleznie od uprawnien wynikajacych z przepisOw prawa, trzy naprawy tego samego
istotnego elementu/podzespotu Przedmiotu Umowy dajg Zamawiajagcemu prawo zadania jego wymiany na
nowy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu § 6 ust. 4 projektu umowy uznajac, ze dotychczasowy zapis
jest w petni wystarczajacy i zrozumialy.

Pytanie 5

,,Dotyczy wzoru umowy § 6 ust. 7.1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang istniejagcego zapisu na nastepujacy:

,,Przystapi¢ do diagnostyki i usunigcia wady/usterki w terminie 48 godzin od przyjecia zgtoszenia w dni
robocze.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 6

,,Dotyczy wzoru umowy § 6 ust. 7.2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang istniejagcego zapisu na nastgpujacy:

»W przypadku bardziej skomplikowanej wady/usterki dokona¢ bezplatnej naprawy zgloszonej przez
Zamawiajacego w terminie 5 dni roboczych od podjecia diagnostyki.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 7

»Dotyczy wzoru umowy § 6 ust. 7.4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang istniejagcego zapisu na nastepujacy:

,»W zwigzku z charakterem wykonywanych czynnosci diagnostycznych i medycznych przy wykorzystaniu
Przedmiotu Umowy, w przypadku zdiagnozowania usterki niedajacej moznos$ci naprawy Przedmiotu Umowy
w ciggu max 5 dni roboczych od przystapienia do wykonania prac serwisowych, Wykonawca niezwlocznie
zobowigzuje si¢ poinformowac o tym Zamawiajacego wskazujac przewidywany okres naprawy.”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 8

,,Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 1.1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang istniejgcego zapisu na nastgpujacy:

»W razie zwloki w dostawie Przedmiotu Umowy lub dostarczeniu Przedmiotu Umowy niezgodnie z
zamowieniem Wykonawca zaplaci na zadanie Zamawiajacego kar¢ umowna w wysokosci 0,2% wartos$ci ceny
brutto pakietu/zadania, za kazdy dzien zwtoki;”

Odpowiedz:
Tak.
SAMODZIELNY PUBLICZNY tel. centrala: 012 386 51 05  e-mail: sekretariat@spzoz.proszowice.pl
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ sekretariat: 012 3865102 NIP: 682-14-36-049
W PROSZOWICACH fax: 012 386 14 00 REGON: 000300593
ul. Kopernika 13 dyrektor: 012 386 51 00 KRS: 0000003923

32-100 Proszowice



SZPITAL W PROSZOWICACH

Pytanie 9

»Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 1.2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang istniejacego zapisu na nastgpujacy:

,,w razie zwloki w wykonaniu przez Wykonawce obowiazkéw z tytutu rekojmi lub gwarancji w tym tych, o
ktorych mowa w ustgpie 6.2. niniejszej umowy w ciagu 3 dni roboczych od daty ztozenia przez Zamawiajacego
stosownego zawiadomienia Wykonawca zaptaci na zadanie Zamawiajacego kar¢ umowna w wysokosci 0,2%
warto$ci ceny brutto, za kazdy dzien zwtoki;”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 10

,Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 1.3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kary umownej z 10% do 5%?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu §7 ust. 1.3. projektu umowy uznajac, ze dotychczasowa kara
umowna w wysokosci 10% nie jest nadmierna, a jej wysoko$¢ zapewnia nalezyte wykonane umowy ze strony
Dostawcy. Jedocze$nie Zamawiajacy zwraca uwage, ze w przypadku nalezytego wykonywania umowy przez
Dostawce, zastrzezone w projekcie umowy kary umowne nie beda mialy zadnego znaczenia.

Pytanie 11

»Dotyczy wzoru umowy § 7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie zapisu o nastepujacej tresci:

W przypadku dostarczenia urzadzenia zastepczego na czas opOznienia w realizacji zobowigzan oraz czas
przedtuzajacej si¢ naprawy kary umowne nie bgda naliczane.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie do zapisu §7 projektu umowy zapisu o tresci:

W przypadku dostarczenia urzadzenia zastepczego na czas opOznienia w realizacji zobowigzan oraz czas
przedtuzajacej si¢ naprawy kary umowne nie bgda naliczane.”

Pytanie 12

,Dotyczy wzoru umowy § 8 ust. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie zapisu o nastepujacej tresci:

,Dostawca nie moze bez zgody Zamawiajacego dokonywac cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy. Zgody takiej nie mozna bezpodstawnie odméwic.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie do zapisu §8 ust. 3 projektu umowy zapisu o tresci:

,Dostawca nie moze bez zgody Zamawiajacego dokonywac cesji wierzytelno$ci wynikajacych z niniejsze;j
umowy. Zgody takiej nie mozna bezpodstawnie odmowic.”

Jednocze$nie Zamawiajacy zwraca uwage na zapis przepisu art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Pytanie 13
»Pakiet 1
Videobronchoskop HD (diagnostyczno-zabiegowy) - 2 szt.
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Min. 4 przyciski dowolnie programowalne znajdujace si¢ na rgkojesci endoskopu z mozliwoscia niezaleznej
rejestracji zdjec i filmow

Czy Zamawiajacy dopusci 2 programowalne przyciski z mozliwoscia rejestracji zdje¢ i filmow?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 14

HPakiet 1

Videobronchoskop HD (diagnostyczno-zabiegowy) - 2 szt

System z podtaczeniem do procesora i zrodta $wiatta za pomoca jednego konektora

Czy zamawiajacy dopusci lekki i ergonomiczny system dwukonektorowe potaczenie endoskopu?
Nie ma to zadnego znaczenia dla wykonywania badan i na dobro pacjenta”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 15

HPakiet 1

Videobronchoskop HD (diagnostyczno-zabiegowy) - 2 szt

Obrotowy konektor w zakresie min 180 st redukujacy ryzyko skrecenia swiattowodu lub rotacja wziernika
roboczego w zakresie min 120 stopni

Czy Zamawiajacy zrezygnuje z w/w zapisu ograniczajacego konkurencyjnos$¢ postepowania? Jest to
rozwigzanie charakteryzujace tylko jednego oferenta, firme¢ Pentax?”

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy zrezygnuje z w/w zapisu.

Pytanie 16

HPakiet 1

Videobronchoskop HD (diagnostyczno-zabiegowy) - 2 szt

Tryb obrazowania w filtracji optycznej lub cyfrowej dla drzewa oskrzelowego

Czy zamawiajacy dopusci obrazowanie w filtracji cyfrowej dla drzewa oskrzelowego?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 17
HPakiet 1
Videobronchoskop HD (diagnostyczno-zabiegowy) - 2 szt
Mozliwos¢ sterylizacji plazmowej
Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ sterylizacji gazowej tlenkiem etylenu w warunkach:
Temperatura 55 st.C
Wilgotno$¢ wzgledna do 50%
Stezenia tlenku etylenu 20v/v%
Czas ekspozycji 4 godz.
Napowietrzenie 12 godz.?
Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie 18

,Pakiet 1

Videobronchoskop HD (cienki) - 1 szt.

Chip CCD w koncéwcee endoskopu z obrazowaniem w pelnej wysokiej rozdzielczosci

Czy zamawiajacy dopusci najnowszej technologii Chip w koncoéwce endoskopu jakim jest matryca CEMOS?
Wszystkie firmy endoskopowe tj.Olympus, Pentax, Fujifilm posiadajg takowa technologic. Czy przyzna
punktacje Tak-10 pkt Chip CEMOS? Nie - 0 pkt”

Odpowiedz:

Nie, zgodnie z SWZ.

Pytanie 19

,Pakiet 1

Videobronchoskop HD (cienki) - 1 szt.

Min. 4 przyciski dowolnie programowalne znajdujace si¢ na rekojesci endoskopu z mozliwoscia niezalezne;j
rejestracji zdje¢ i filmow

Czy Zamawiajacy dopusci 2 programowalne przyciski z mozliwoscig rejestracji zdje¢ i filmow?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 20

HPakiet 1

Videobronchoskop HD (cienki) - 1 szt.

System glebi ostrosci min 3-100 mm

Czy zamawiajacy bedzie wymagal 1 przyzna punktacj¢ jako najlepszy parametr. System glabi ostrosci 2-
50mmm? Tak-10 pkt Nie -0 pkt?”

Odpowiedz:

Nie, zgodnie z SWZ.

Pytanie 21

HPakiet 1

Videobronchoskop HD (cienki) - 1 szt.

Obrotowy konektor w zakresie min 180 st redukujacy ryzyko skrecenia Swiattowodu lub rotacja wziernika
roboczego w zakresie min 120 stopni

Czy Zamawiajacy zrezygnuje z w/w zapisu ograniczajacego konkurencyjno$¢ postepowania? Jest to
rozwigzanie charakteryzujace tylko jednego oferenta, firm¢ Pentax?”’

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy zrezygnuje z w/w zapisu.

Pytanie 22

»Pakiet 1

Videobronchoskop HD (cienki) - 1 szt

Mozliwos¢ sterylizacji plazmowej

Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ sterylizacji gazowej tlenkiem etylenu w warunkach:
Temperatura 55 st.C

Wilgotnos$¢ wzgledna do 50%
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Stezenia tlenku etylenu 20v/v%
Czas ekspozycji 4 godz.
Napowietrzenie 12 godz.?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 23

HPakiet 1

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wézek

Rozdzielczos¢ sygnatu wideo min 4K UHD (3840 x 2160)

Czy zamawiajacy dopusci procesor o rozdzielczo$ci sygnatu wideo FULL HD 1920x1080?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 24

»Pakiet 1

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wozek

Menu funkcyjne w min 28 jezykach do wyboru (w tym polski)

Czy zamawiajacy dopusci menu funkcyjne w jezyku angielskim, natomiast menu pacjenta w 28 jezykach?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, menu w jezyku polskim.

Pytanie 25

HPakiet 1

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wézek

Funkcja tzw. TWIN — wys$wietlanie w czasie rzeczywistym 2 obrazéw na monitorze (jeden w $wietle biatym,
drugi w swietle filtrowanym)

Czy zamawiajacy zrezygnuje z tej funkcji na rzecz modyfikowanego $wiatta?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 26

»Pakiet 1

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wozek

Whbudowane zrédto swiatla LED dla obstugi endoskopow $wiattowodowych (min 5 diod LED)
Czy zamawiajacy dopusci zrodto §wiatta LED z 3 diodami LED?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 27

»Pakiet 1

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wozek
Wyjscia typu:

Minimum:

* 1 x 12G-SDI (do podtaczenia monitora medycznego)
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* 1x 3G-SDI

* 1x HD-SDI

* 1x Y/C (NTSC oraz PAL — do wyboru)

* 1x DVI do podtaczenia systemu archiwizacji

* 5 x USB do podtaczenia pamigci zewnetrznej (min jeden umieszczony na panelu przednim)
* 3 x wyjscie sygnatu sterujacego przesytaniem zdjec i filmow SD/HD

Wejscie typu:

* 1 x DVI do podtaczenia zewnetrznego sygnatu (PIP)

Czy zamawiajacy dopusci Wyjscia typu:

Minimum:

* 1x Y/C (NTSC oraz PAL — do wyboru)

*2x DVI

* 4 x USB do podtaczenia pamieci zewnetrznej (min jeden umieszczony na panelu przednim)
* 3 x wyjscie sygnatu sterujacego przesytaniem zdje¢ i filmow SD/HD

1x Composit IXVGA?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 28

HPakiet 1

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wozek

Funkcja maksymalnej, statej ekspozycji swiatla przypisana do klawisza na panelu przednim lub przycisku
endoskopu do uwidocznienia koncowki endoskopu przez powtoki skorne (m.in. dla procedury PEG)

Czy zamawiajgcy moze udzieli¢ odpowiedzi ? Jaka jest zasadno$¢ parametru " Funkcja maksymalnej, stalej
ekspozycji $wiatta przypisana do klawisza na panelu przednim lub przycisku endoskopu do uwidocznienia
koncoéwki endoskopu przez powloki skorne (m.in. dla procedury PEG), jezeli procesor obrazu bedzie
wykorzystywany w pracowni bronchoskopii? Czy ten parametr ma stuzy¢ do zablokowania konkurencji aby
nie mogta zaoferowac¢ korzystniejszego finansowo procesora obrazu?

Odpowiedz:

Wymagany parametr dotyczy funkcji ekspozycji §wiatla tzw. ,transluminacj¢” umozliwiajagca uzyskanie
maksymalnego os$wietlenia podczas badan endoskopowych (w tym bronchoskopii) dla doswietlenia pola
widzenia. Funkcja stosowana jest rowniez do procedury PEG — Zamawiajacy wskazal przyktad zastosowania.
Funkcja jest dostgpna u wielu producentdw.

Pytanie 29

»Pakiet 1

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wozek

Pelne menu procesora w jezyku polskim (ustawienia oraz wpisywanie pacjenta)

Czy zamawiajgcy dopusci menu pacjenta w jezyku polskim, pozostate menu w jezyku angielskim wraz
z instrukcjg obstugi w jezyku angielskim?”’

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 30
»Pakiet 1
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Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wozek

Mozliwos¢ wyswietlania na ekranie monitora podgladu z zapisanych sekwencji wideo
Czy zamawiajacy zrezygnuje z podgladu sekwencji i zapisu z filmu?”

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy zrezygnuje z w/w zapisu.

Pytanie 31

HPakiet 1

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wézek

Dowolna programowalno$¢ wszystkich funkcji procesora na min 4 przyciski endoskopdéw (w tym rejestracja
zdjec i filmow)

Czy zamawiajacy dopusci programowalno$¢ na 2 przyciskach endoskopu?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 32

HPakiet 1

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wozek

Mozliwos¢ zapisania dowolnej funkcji procesora (min. rejestracja zdje¢, filmow, wycigcia pasma S$wiatla,
regulacja kontrastu, przestony irysowej) na minimum 3 pola dotykowego panelu sterujacego

Czy zamawiajacy dopusci programowalno$¢ na 1 przycisku na panelu sterowania procesorem?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 33

»Pakiet 1

Pompa insuflacyjna z minimum pi¢ciostopniowa regulacja pracy (0,1,2,3,4,5)
Czy Zamawiajacy dopusci cztero- stopniowg regulacje pracy pompy insuflacyjnej?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 34

»Pakiet 1

Przeplyw pompy insuflacyjnej regulowany w zakresie minimum 6,5 - 7,2 I/min

Czy Zamawiajacy dopusci procesor wyposazony w wbudowang pompe pracujaca w 3 zakresach
1 maksymalnym ci$nieniu 65 kPa?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 35

»Pakiet 1

Funkcja obrazowania w stopniach:

* detekcji (minimum 3 stopnie)

* zarysu tkanki (minimum 3 stopnie)

* weryfikacji zmiany (minimum 3 stopnie)
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Czy zamawiajacy poprzez zawarte w tym punkcie parametry bedzie wymagat aby procesor posiadal funkcje
ktore sa przypisane do oddzielnego procesora sztucznej inteligencji ( takie jak detekcja i weryfikacja zmiany).
A tym samym dopusci oddzielny procesor realizujacy te funkcje. Zadna wiodgca firma produkujaca sprzet
endoskopowy tj. Olympus, Pentax i Fujifilm nie posiada procesora obrazu z tymi funkcjami umieszczonego
w jednej obudowie. Dostepne sa tylko dodatkowe modutowe rozwigzania oddzielnego procesora.?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza rozwigzanie, ale nie wymaga.

Pytanie 36

HPakiet 1

Mozliwos$¢ zaprogramowania minimum 3 funkcji obrazowania na panelu przednim) dla diagnostyki drzewa
oskrzelowego

Czy zamawiajacy dopusci na 1 przycisku na panelu przednim?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 37

HPakiet 1

Mozliwo$¢ zapamigtania min 1000 zabiegéw w pamigci urzadzenia

Czy zamawiajacy dopusci mozliwo$¢ zapisywania kazdego zabiegu na pamigci zewnetrznej USB z
parametrami

- imig¢ i nazwisko pacjenta

- data urodzenia (dzien, miesigc, rok)

- nazwa procesora

- numer seryjny procesora i endoskopu

bez okreslonego min. iloSciowego pacjenta. Producent nie jest w stanie zagwarantowa¢ wymaganego 1000
zabiegéw gdyz nie jest w stanie przewidzie¢ ilosci wykonanych zdje¢ przypisanych do jednego pacjenta.?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 38

»Pakiet 1

Obstuga endoskopdow typu swiattowodowego oraz bezswiattowodowego
Czy zamawiajacy dopusci obstuge endoskopow swiattowodowych?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 39

»Pakiet 1

Wspodtpraca w rdéznymi typami endoskopow video w tym: bronchoskopy, bronchoskopy sztywne,
laryngoskopy, gtowice EUS/EBUS

Czy zamawiajacy dopusci wspotprace bez bronchoskopow sztywnych?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwiazania, jest to rozwigzanie gorsze.
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Pytanie 40

w»Pakiet 1

Mozliwo$¢ rozbudowy o wspdlprace z réznymi typami endoskopdéw optycznych w tym: gastroskopy,
kolonoskopy, duodenoskopy, bronchoskopy, cystoskopy, laryngoskopy, optyki sztywne dowolnego
producenta, optyczne aparaty bronchoskopowe, URS

Czy zamawiajacy dopusci mozliwos¢ rozbudowy o videogastroskopy, videokolonoskopy,
videoduodenoskopy,videobronchoskopy, videolaryngoskopy?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 41

w»Pakiet 1

Mozliwo$¢ podtgczenia minimum 2 przyciskow noznych do sterowania funkcjami procesora
Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ podiaczenia minimum jednego przycisku noznego?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 42

w»Pakiet 1

Dotykowy panel sterujacy 7 calowy z regulacja jasnosci
Czy zamawiajacy dopusci dotykowy panel?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza dotykowy panel LED lub LCD.

Pytanie 43

»Pakiet 1

Programowalno$¢ funkcji sterowania procesorem, dostepnych z dotykowego panelu

Czy zamawiajacy dopusci programowalno$¢ funkcji sterowania procesorem, dostepnych z tradycyjnego
panelu?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza tradycyjny panel LED lub LCD.

Pytanie 44

HPakiet 1

Dostep z panelu dotykowego do funkc;ji:
Minimum:

* Zoom

* Kontrast

* Wyostrzenie obrazu

» Wyciecie pasma $wiatta

* Regulacja pompy

* Eksport zdjecia do USB

» Marker katnicy

» Nagrywanie sekwencji wideo

Czy zamawiajacy dopusci wszystkie te funkcje z klawiatury sterujacej?”
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Odpowiedz:
Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 45

»Pakiet 1

Regulacja o$wietlenia z panelu dotykowego reczna lub automatyczna

Czy zamawiajacy dopusci regulacja o§wietlenia z panelu tradycyjnego reczna lub automatyczna?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza z panelu tradycyjnego LED lub LCD.

Pytanie 46

w»Pakiet 1

Uktad regulacji jasnosci z minimum 3 ustawieniami: r¢czne, usrednione, szczytowe
Czy zamawiajacy dopusci rozwigzanie rownowazne: AUTO, PAEK, AVE?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 47

w»Pakiet 1

Automatyczny lub reczny balans bieli (balanser bieli na wyposazeniu)

Czy zamawiajacy dopusci brak balansera biali na wyposazeniu? Producent nie wymaga przeprowadzania
kazdorazowo balansu bieli przed wykonaniem badania.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 48

HPakiet 1

Mozliwos$¢ zapisania min 50 pacjentéw w menu wewnetrznym procesora wizyjnego

Czy zamawiajacy dopusci mozliwos$¢ zapisania 45 pacjentOw w menu wewnetrznym procesora wizyjnego?”’
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 49

HPakiet 1

Monitor 4K UHD Wézek do zestawu endoskopowego

Czy zamawiajacy dopusci monitor 27 cali dedykowany do zestawu?”’
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 50

»Pakiet 1

Komputerowy system rejestracji i filmow —1 kpl

Zabezpieczenie dostepu do programu dla kazdego z uzytkownikoéw poprzez:
* login i hasto uzytkownika

* indywidualny nr PIN uzytkownika
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(wymagane obie w/w opcje)

Czy zamawiajacy dopusci Zabezpieczenie dostgpu do programu dla kazdego z uzytkownikow poprzez:
* login i hasto uzytkownika”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 51

HPakiet 2

Automatyczna Myjnia — dezynfektor do 2 bronchoskopow — 1 szt.

Klawiatura dotykowa oraz wys$wietlacz LCD do programowania procesOw mycia oraz wys$wietlania
komunikatéw (niezaleznie dla kazdej komory mycia)

Czy zamawiajacy dopusci panel kontrolny ktory jest bardziej przejrzysty i czytelny dla uzytkownika, w
przypadku awarii duza tansza czg$¢ zamienna niz w przypadku dotykowego panelu LCD ?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 52

HPakiet 2

Automatyczna Myjnia — dezynfektor do 2 bronchoskopow — 1 szt.

Wymiary max 90x75x105cm (szer. x di. x wys.), waga max 120kg

Czy zamawiajacy dopusci myjni¢ o ponizszych wymiarach 110x112x94cm i waga 160 kg?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 53

»Pakiet 2

Szafa do przechowywania endoskopéw w stanie czystym mikrobiologicznie

Czy zamawiajacy dopusci Szafe do przechowywania endoskopow o ponizszych parametrach?
Odpowiedz:

Brak podanych paramentow.

Pytanie 54

,,Czy Zamawiajacy dopusci monitor o nastgpujacej konfiguracji parametréw: Matryca typu LED (LCD),
Przekatna min. 32 cale 4K, Rozdzielczo$¢ obrazu 3840 x 2160 pixeli, Proporcje 16:9, Jasno$¢ min. 700
cd/m* Kgt widzenia obrazu prawo/lewo gora/dét min. 170% Wspotczynnik kontrastu 1000:1, Sygnat wejscia
min.: 1 x HDMI, 2 x DP 1.2, 1 x DVI, 4 x SDI (3G), Sygnat wyj$cia min.: 1 x DP 1.2, 1 x DVI, 4 x SDI
(RI€) Ve

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 55

,,Czy Zamawiajgcy dopusci szafe o nastepujacej konfiguracji parametréw: Szafa do przechowywania max 7
endoskopow, Wieszaki na endoskopy w pozycji pionowej, Identyfikacja endoskopu poprzez skaner kodow
kreskowych, Czas przechowywania regulowany od 1 godz., Czas suszenia regulowany od 1 min i wigcej
Mozliwo$¢ suszenia przez min. 120 minut, Mozliwos$¢ zaprogramowania czasu przechowywania
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Filtr HEPA, Panel kontrolny 4,3 Kolorowy wys$wietlacz dotykowy LCD, Szafa dwudrzwiowa

Przezierne drzwi, Oswietlenie wewnetrzne komory — 3 lampy LED (ustawienia: automat/manual)
Automatyczne uruchamianie o$wietlenia szafy po otwarciu drzwi, Mozliwo$¢ ograniczenia dostepu do szafy
tylko dla 0s6b upowaznionych, Temperatura sterowana ok. 40°C, Koszyk na akcesoria, Funkcje
bezpieczenstwa:, - klucz bezpieczenstwa, - blokada drzwi, - kontrola blokady przyciskéw panela

Proces walidacji z drukarka, 7 filtrow wewngtrznych powietrza 0,2 pm, Wewngtrzny filtr powietrza
Maksymalne zapotrzebowania na powietrze 100l/min, Latwy dostep do urzadzen monitorujacych proces
suszenia i przechowywania znajdujaca si¢ w szafie, bez konieczno$ci otwierania komory i narazania
endoskopow na kontaminacje¢, Szafa wyposazona w 4 kotka, 4 nogi, Wymiary: szer. 1200-1380 mm, glebokos$¢
480-520 mm, wysoko$¢ do 2300 mm, Waga max. 250 kg, Podtaczenie do sieci jednofazowej 230V/50Hz,
Szafa wyposazona w 7 kompresoréw stuzacych do przedmuchiwania aparatow , Nie wymaga dodatkowych
przytaczy zasilania powietrza?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze (7 endoskopow, brak badan
biologicznych).

Pytanie 56

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zamodwienia dla pakietu 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby zaoferowany sprzgt byl fabrycznie nowy, kompletny, gotowy do
uzytkowania, pozbawiony wad technicznych i na najwyzszym poziomie technologicznym obecnie
promowanym na rynku, z gwarancja liczong od daty instalacji z rokiem produkcji min. 2022?”

Pragniemy zapewni¢ Zamawiajacego, iz nasza odpowiedzialnos¢, w tym odpowiedzialno§¢ gwarancyjna, jest
niezalezna od daty produkcji i jest liczona zawsze od daty instalacji (a instalowany sprzet jest zawsze
fabrycznie nowy). Rowniez nasza odpowiedzialno$¢ produktowa pozostaje niezmienna bez wzglgdu na
szczegotowa date produkcji sprzetu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 57

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie w pakiecie 1 drobnego wyposazenia, ktore nie jest wyrobem
medycznym - stawka VAT 23% i tym samym zrezygnuje z koniecznosci posiadania dla tego przedmiotu
zamowienia dokumentow, o ktorych mowa w SWZ w rozdziale V pkt. 1 ppkt. a), b), ¢)?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 58

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 17 - wideobronchoskop HD (diagnostyczno-zabiegowy), Zamawiajacy dopusci modyfikacje
zapisu do nastepujacej tresci:

,,-Mozliwos¢ stosowania srodkéw chemicznych réznych producentéw po dostarczeniu przez producentow tych

srodkow deklaracji zgodnosci z oferowanym endoskopem™.”?”
Odpowiedz:
Nie, zgodnie z SWZ.
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Pytanie 59

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 18 wideobronchoskop HD (diagnostyczno-zabiegowy) Zamawiajacy dopusci modyfikacje zapisu
do nastepujacej tresci:

,,Mozliwos¢ sterylizacji plazmowej lub gazowej.”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 60

dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 1 wideobronchoskop HD (cienki) Zamawiajacy dopusci modyfikacje zapisu do nastgpujace;j tresci:
,Srednica kanatu roboczego - min. 2 mm.”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 61

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zamodwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 17 - wideobronchoskop HD (cienki), Zamawiajacy dopusci modyfikacje zapisu do nastgpujace;j
tresci:

,,Mozliwos¢ stosowania srodkéw chemicznych réznych producentéw po dostarczeniu przez producentéow tych
srodkow deklaracji zgodnosci z oferowanym endoskopem™.”?”

Odpowiedz:

Nie, zgodnie z SWZ.

Pytanie 62

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 2 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci modyfikacj¢ zapisu do nastgpujacej tresci:
,»,Rozdzielczo$¢ sygnatu wideo min. 4K UHD.”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 63

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 3 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci urzadzenie bez wbudowanego modutu komunikacji
DICO/PACS?”

Odpowiedz:

Nie, ogranicza to mozliwo$¢ integracji sieciowe;.

Pytanie 64

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 5 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci urzadzenie bez funkcji tzw. TWIN?”
Odpowiedz:

Nie, zgodnie z SWZ.
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Pytanie 65

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zamowienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 8 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci modyfikacj¢ zapisu do nastgpujace;j tresci:
,,Gniazdo umozliwiajace jednym ruchem podtaczenie oraz odlaczenie endoskopu.”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 66

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 9 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci modyfikacje zapisu do nastgpujace;j tresci:
,,Wyjécia typu:

Minimum:

* 1 x 12G-SDI (do podtaczenia monitora medycznego)

* 1x 3G-SDI

* 1x HD-SDI

* 1 x USB do podtaczenia pamigci zewnetrznej (min jeden umieszczony na panelu przednim).”?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 67

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zamodwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 15 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci urzadzenie bez funkcji:

,,Mozliwos¢ wyswietlania niezaleznie minimum 2 obrazéw na ekranie gtdwnym (wideo + stopklatka).”?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 68

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 15 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci urzadzenie bez funkcji:
,,Mozliwos¢ wyswietlania na ekranie monitora podgladu z zapisanych sekwencji wideo.”?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 69

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 22 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci modyfikacje zapisu do nastepujgcej tresci:
,,Pompa insuflacyjna z minimum pigciostopniowg regulacja pracy (0,1,2,3).”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 70

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 23 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci urzadzenie bez funkcji:
,,Przeptyw pompy insuflacyjnej regulowany w zakresie minimum 6,5 - 7,2 1/min.”?”
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W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o doprecyzowanie w jakim zakresie funkcja ma wpltyw na
funkcjonowanie procesora w diagnostyce drzewa oskrzelowego?”

Odpowiedz:

Nie, proponowane rozwigzanie ogranicza mozliwos¢ rozbudowy w przysztosci.

Pytanie 71

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 25 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci modyfikacje zapisu do nastepujacej tresci:
,,Funkcja obrazowania w stopniach:

* detekcji lub wzmocnienia (minimum 3 stopnie)

* zarysu tkanki lub konturu (minimum 3 stopnie).”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 72

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 28 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci urzadzenie bez funkc;ji:
,,Mozliwo$¢ zapamietania min 1000 zabiegéw w pamieci urzadzenia.”?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 73

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 31 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci modyfikacje zapisu do nastgpujacej tresci:
,,Obstuga endoskopdw typu swiattowodowego.”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 74

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 32 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci modyfikacje zapisu do nastgpujacej tresci:
,»Wspotpraca w réznymi typami endoskopoéw video w tym: bronchoskopy, glowice EUS/EBUS.”?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 75

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 33 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci modyfikacje zapisu do nastepujacej tresci:
,,Mozliwos¢ rozbudowy o wspotpracg z réoznymi typami endoskopow optycznych w tym: gastroskopy,
kolonoskopy, duodenoskopy, bronchoskopy, optyczne aparaty bronchoskopowe.”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 76
»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1
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Czy w pkt. 34 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci urzadzenie bez funkc;ji:

,,Gniazdo do endoskopu z zabezpieczeniem przed wypadnigciem endoskopu podczas badania.”?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 77

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 37 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci modyfikacje zapisu do nastepujacej tresci:
,,Dotykowy panel sterujacy z regulacja jasnosci.”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 78

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zamodwienia dla pakietu 1
Czy w pkt. 39 — procesor wizyjny, Zamawiajacy dopusci modyfikacje zapisu do nastepujgcej tresci:
,Dostep z panelu dotykowego do funkcji:

Minimum:

* Zoom

» Kontrast

* Wyostrzenie obrazu

* Wyciecie pasma $wiatta

* Regulacja pompy

* Eksport zdjecia do USB.”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 79

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 3 — Monitor 4K UHD, Zamawiajacy dopusci urzadzenie bez funkcji:
,,Powtoka antybakteryjna.”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 80

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 6 — monitor 4K UHD, Zamawiajacy dopusci modyfikacje zapisu do nastepujacej tresci:
,Kompatybilno§¢ z oferowanym procesorem za pomocg zlacza min.: DVI-D, HDMI lub12G-SDI w celu
zapewnienia najwyzszej rozdzielczosci 4K.”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 81

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 8 — monitor 4K UHD, Zamawiajacy dopusci modyfikacje zapisu do nastgpujacej tresci:
Zasilanie 24V DC lub AC 100 V-240 V.”?
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Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 82

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zamowienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 9 — Monitor 4K UHD, Zamawiajacy dopusci urzadzenie bez funkcji:
,,1 dotykowych przyciskow.”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 83

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 12 — monitor 4K UHD, Zamawiajacy dopusci modyfikacje zapisu do nastepujacej tresci:
L>Minimum:

* 1x HDMI wejscie

* 1x 12G wejscie

* 1x 12G SDI wyjscie.”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza takiego rozwigzania, jest to rozwigzanie gorsze.

Pytanie 84

»dot. zal. nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia dla pakietu 1

Czy w pkt. 9 — wozek endoskopowy, Zamawiajacy dopusci modyfikacje zapisu do nastepujacej tresci:
,,Waga wozka do 85 kg.”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 85

»dot. zal. nr 5 do SWZ — Projekt umowy

Czy Zamawiajacy w pkt. 6.7.1, wyrazi zgode na modyfikacj¢ zapisu na zapis nastgpujacej tresci:

,,Przystapi¢ do usunigcia wady/usterki w terminie 48 godzin od przyjecia zgloszenia w dni robocze. Reakcja
serwisu to podjecie dziatan w nastepstwie zgloszenia telefonicznego, faxem lub przesylka pocztows, albo
przestania uszkodzonego sprzetu do siedziby serwisu, polegajacych na ustaleniu zakresu i przyczyn
uszkodzenia sprzgtu oraz okresleniu sposobu i terminu usunigcia uszkodzenia.”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg.

Pytanie 86

»dot. zal. nr 5 do SWZ — Projekt umowy

Czy Zamawiajacy w pkt. 6.7.2, wyrazi zgode na modyfikacje zapisu na zapis nastepujacej tresci:

»W przypadku bardziej skomplikowanej wady/usterki dokona¢ bezptatnej naprawy zgloszonej przez
Zamawiajgcego w terminie 7 dni roboczych od podjecia diagnostyki”?”

Odpowiedz:

Jak w odpowiedzi do pytania nr 6.
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Pytanie 87

»dot. zal. nr 5 do SWZ — Projekt umowy

Czy Zamawiajacy w pkt. 6.7.3, wyrazi zgode na modyfikacje zapisu na zapis nastepujacej tresci:
,»,Maksymalny czas naprawy w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czes$ci zamiennych z zagranicy — do 12
dni roboczych”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postgpowania w dniu
27.10.2023 r.
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