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Samodzielny Publiczny 



                       Proszowice, dnia 07.05.2018 r.
Zespół Opieki Zdrowotnej
ul. Kopernika 13
32-100 Proszowice
                                                                                  Uczestnicy
 postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na  dostawę  aparatury medycznej dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Proszowicach w celu realizacji Projektu : Modernizacja pomieszczeń po „starym” bloku operacyjnym wraz z wyposażeniem i zakupem aparatury medycznej dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej                 w Proszowicach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020, Oś Priorytetowa 12. Infrastruktura Społeczna, Działanie 12.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziałanie 12.1.3 Infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu subregionalnym – spr
Oznaczenie sprawy: 11/ZP/2018
W związku z wniesieniem zapytań przez Wykonawców, Zamawiający przedstawia treść pytań            i udziela pisemnej odpowiedzi zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późniejszymi zmianami).
Zaoferowana aparatura medyczna musi być fabrycznie nowa, rok produkcji nie wcześniej niż 2018 r.
Pytanie 1
Dotyczy części nr 3:
„Czy Zamawiający dopuści system konwekcyjny ogrzewania pacjenta różniący się względem SIWZ:
- możliwość zamocowania wyłącznie do pionowych rur bądź uchwytów (stojak do  kroplówek, łóżko)
- wymiary urządzenia: 30cm x 24 cm x 19 cm (wys x szer x głęb.)
- spodnia część obudowy wykonana z tworzywa sztucznego wykluczająca możliwość porażenia prądem elektrycznym
- masa urządzenia 6,8 kg
- parametry elektryczne: zasilanie 230 VAC, 50/60 Hz, 4.0A, producent nie podaje parametru moc elementu grzejnego
-  brak kołderki na tors dla dorosłych
- kołderki grzewcze bez dodatkowych filtrów
- 4 zakresy temperatury: temperatura otoczenia, 36 ͦ ± 1 ͦ C, 40 ͦ ±  1 ͦ C, 44 ͦ ± 1 ͦ C
- brak sygnalizacji dźwiękowej zamiany zakresu pracy urządzenia
- prędkość przepływu powietrza powyżej 980 l/min
- czujnik temperatury na końcu rury transmisyjnej
- brak informacji wizualnej  wskazującej ilość dni oraz ilość roboczogodzin pozostałą do wymiany filtra- przeglądy wykonywane w stałych odstępach czasu
- Podwójny system zabezpieczenia przed przegrzaniem urządzenia. Pierwsze zabezpieczenie przy temp. (na wyjściu powietrza z węża grzewczego) 44 +/- 1 st.C - alarmy oraz wyłączenie ogrzewania i wentylatora. Drugie zabezpieczenie przy temp. 70 st.C - całkowite wyłączenie urządzenia
- brak zabezpieczenie przed zbyt niską temperaturą w postaci automatycznego wyłączenia grzałki oraz wentylatora?”
Odpowiedź:
Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie 2
Dotyczy części nr 4:
„1. Czy Zamawiający dopuści ogrzewacz płynów infuzyjnych i krwi różniący się względem SIWZ:
- technika ogrzewania wykorzystująca wodę jako medium grzewcze, dzięki czemu eliminujemy niebezpieczeństwo punktowego przegrzania krwi ponieważ w proponowanym rozwiązaniu nie ma tzw. gorących punktów
- możliwość mocowania do pionowych stojaków bądź statywów
- stała bezpieczna dla krwi i związków krwiozastępczych temperatura ustalona przez producenta- 41,9 ͦC 
(± 0,1 ͦC)
- brak uchwytu do przenoszenia
- wymiennik ciepła w postaci sterylnego trzyświatłowego przewodu przedłużającego o długości               210 cm wyposażonego w złącze luer, zacisk typu klips oraz wtyk do połączenia z urządzeniem
- temperatura krążącego płynu roboczego osiąga 37°C od temperatury otoczenia po około 4 minutach
- na wyświetlaczu cyfrowym wskazywana jest aktualna temperatura krążącego płynu
- brak możliwości rozbudowy urządzenia o dodatkowy system ogrzewania drenów
- masa urządzenia 3,6 kg bez płynu, 5,0 kg z płynem
- wymiary urządzenia 24,1 x 21,0 17,8 cm
- urządzenie klasy 1, Typ BF, IPX1
- alarm dźwiękowy oraz wizualny zbyt wysokiej temperatury powyżej 43,1 ºC, po przekroczeniu której następuje automatyczne wyłączenie urządzenia, brak alarmu jeżeli temperatura spadnie poniżej 36,5 ͦ C’
Odpowiedź:
Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie 3
Pakiet 5 parametry techniczne pompy infuzyjne
„Czy Zamawiający wymaga w pakiecie 5 parametrów technicznych opisanego i testowanego sprzętu na  oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii wg. Załącznika:
	POMPY INFUZYJNE:
POMPY INFUZYJNE JEDNOSTRZYKAWKOWE
POMPY INFUZYJNE OBJĘTOŚCIOWE 

	Nazwa urządzenia:
model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	

	Producent:
pełna nazwa, adres, strona www
	

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji: ……….. MIN2018
	


	Lp
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	

	INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, niepowystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Deklaracja producenta na zgodność z normą i dyrektywą o wyrobach medycznych MDD 93/42/EEC
	Tak, załączyć
	
	
	

	POMPY STRZYKAWKOWE

	3. 
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu  
	Tak
	
	
	

	4. 
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze stacją dokującą (pompa umieszczona w stacji dokującej jest z niej bezpośrednio zasilana)
	Tak
	
	
	

	5. 
	Zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub bezpośrednio z sieci za pomocą kabla
	Tak, podać
	
	Zasilacz zewnętrzny – 10 pkt.
Zasilanie bezpośrednio z sieci – 0 pkt.
	

	6. 
	Masa pompy max. 1,6 kg
	Tak, podać
	
	
	

	7. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy odłączalnego uchwytu lub uchwytu na stałe wbudowanego w pompę.
	Tak, podać
	
	Uchwyt odłączalny od pompy – 5 pkt.
Uchwyt na stałe wbudowany w pompę – 0 pkt.
	

	8. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - minimum 2 pompy
	Tak, podać
	
	≥ 3 pompy – 10 pkt.
	

	9. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na min. 5 poziomach
	Tak, podać
	
	
	

	10. 
	Dokładność mechaniczna ≤±0,5%
	Tak, podać
	
	
	

	11. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min. 8 godzin przy przepływie 25 ml/godz.
	Tak, podać
	
	
	

	12. 
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki podczas wymiany 
	Tak
	
	
	

	13. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	14. 
	Możliwość zainstalowania w każdej pompie strzykawkowej protokołów do kontrolowanej podaży Propofolu i Remifentanylu.
	Tak
	
	
	

	15. 
	Możliwość współpracy pomp z system do kontrolowanej podaży insuliny.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi - udokumentowana działającymi instalacjami.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	17. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,   z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu (np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	Tak
	
	
	

	18. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości min. 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów (w tym min. 2 polskich producentów)
	Tak, podać
	
	Dodatkowo możliwość pracy ze strzykawkami 2/3 ml – 5 pkt.
	

	19. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h Prędkość infuzji w zakresie min. 0,1 - 99,99ml/h programowana co min. 0,01ml/godz. 
	Tak, podać
	
	
	

	20. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	Tak
	
	
	

	21. 
	Automatyczny napęd strzykawki
	Tak
	
	
	

	22. 
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały do 50. Biblioteka Leków zawierająca min. 800 leków z możliwością podzielenia na min. 15 grup.  
	Tak, podać
	
	
	

	23. 
	Możliwość zasilania minimum 3 pomp wspólnym przewodem.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	24. 
	Możliwość uruchomienia czujnika zmian ciśnienia w linii - okluzji i rozłączenia linii bez konieczności stosowania specjalnych drenów
	Tak
	
	
	

	25. 
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max; limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji. 
	Tak
	
	
	

	26. 
	Możliwość podłączenia przewodu łączącego do centrali przywołania personelu
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	27. 
	Menu w języku polskim 
	Tak
	
	
	

	28. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.  
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	29. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) w zakresie min. 0,1- 9999 ml
	Tak, podać
	
	
	

	30. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 96 godzin
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	31. 
	Funkcja KVO (Keep Vein Open)
	Tak
	
	
	

	32. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA 
	Tak
	
	
	

	33. 
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS232.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	34. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp poza stacją dokującą z komputerem.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	35. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	Tak
	
	
	

	36. 
	Alarm pustej strzykawki
	Tak
	
	
	

	37. 
	Alarm przypominający –zatrzymana infuzja
	Tak
	
	
	

	38. 
	Alarm okluzji
	Tak
	
	
	

	39. 
	Alarm rozładowanego akumulatora
	Tak
	
	
	

	40. 
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	Tak
	
	
	

	41. 
	Alarm wstępny przed opróżnieniem strzykawki.
	Tak
	
	
	

	42. 
	Alarm wstępny przed końcem infuzji.
	Tak
	
	
	

	43. 
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	Tak/Nie
	
	Tak -5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	44. 
	Możliwość prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego
	Tak
	
	
	

	45. 
	Możliwość  rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  
	Tak
	
	
	

	46. 
	Gwarancja min. 18 miesiące
	Parametr punktowany
gwarancja = 18 m-cy – 0 pkt.
gwarancja - 24 m-ce i więcej – 50pkt.
	
	
	

	47. 
	Instalacja, montaż i szkolenie personelu obsługującego urządzenie - w cenie oferty
	Tak 
	
	
	

	48. 
	Serwis na terenie Polski (podać adres)
	Tak
	
	
	

	49. 
	STACJA DOKUJĄCA
	
	
	
	

	50. 
	Stacja dokująca – pozwalająca na umieszczenie w nich min. 4 pomp infuzyjnych (strzykawkowych i objętościowych)
	TAK
	
	
	

	51. 
	System szybkiego mocowania pomp do stacji dokującej bez przerywania przepływu 
	TAK
	
	
	

	52. 
	Możliwość rozbudowy stacji dokującej o bezprzewodową komunikację z komputerem.
	TAK
	
	
	

	53. 
	Możliwość rozbudowania o interfejs do komunikacji z komputerem za pomocą Ethernetu - złącze RJ45. 
	TAK
	
	wymagana opcja  10 pkt, inne opcje 0 pkt,
	

	54. 
	Podłączenie zasilania pomp odbywa się automatycznie po włożeniu pompy 
	TAK
	
	
	

	55. 
	Możliwość dowolnej zmiany miejsca pomp w module bez konieczności wyjmowania wszystkich pomp 
	TAK
	
	
	

	56. 
	Możliwość dowolnej konfiguracji  ilości pomp strzykawkowych i objętościowych w stacji dokującej przy każdym stanowisku pacjenta 
	TAK
	
	wymagana opcja  10 pkt, inne opcje 0 pkt,
	

	57. 
	Mocowanie stacji dokującej do rury pionowej lub poziomej bez dodatkowego oprzyrządowania. Oprócz mocowania, uchwyt do przenoszenia modułu 
	TAK
	
	
	

	58. 
	Możliwość rozbudowy stacji dokującej i przystosowanie do minimum 16 pomp na stanowisko.  
	TAK
	
	wymagana opcja  10 pkt, inne opcje 0 pkt,
	

	59. 
	Możliwość rozbudowy o czytnik kodów paskowych .  
	TAK
	
	
	

	60. 
	Możliwość współpracy z Systemem do kontrolowanej podaży insuliny
	TAK
	
	wymagana opcja  10 pkt, inne opcje 0 pkt,
	

	61. 
	Możliwość komunikacji z Systemami PDMS ( System Zarządzania Danymi Pacjentów ) firm Philips, Drager, Capsule Technologie, Cerner, Copra, IMDsoft, GE, Space Labs. Potwierdzona działającymi instalacjami.
	TAK
	
	wymagana opcja  10 pkt, inne opcje 0 pkt
	

	62. 
	Stacja posiadająca uchwyt do swobodnego przenoszenia
	TAK
	
	
	

	63. 
	Instalacja, montaż i szkolenie personelu obsługującego urządzenie - w cenie oferty
	Tak 
	
	
	

	64. 
	Serwis na terenie Polski (podać adres)
	Tak
	
	
	

	II POMPY OBJĘTOŚCIOWE

	65. 
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego, dotętniczego i dojelitowego sterowana elektronicznie
	Tak
	
	
	

	66. 
	Możliwa współpraca z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	67. 
	Możliwość podaży preparatów krwiopochodnych 
	Tak
	
	
	

	68. 
	Mechanizm zabezpieczający przed swobodnym niekontrolowanym przepływem składający się z dwóch elementów – jeden w pompie jeden na drenie. Kolorystyczne kodowanie zacisków szczelinowych w zależności od stosowanej terapii. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	69. 
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze stacją dokującą (pompa umieszczona w stacji dokującej jest z niej bezpośrednio zasilana)
	Tak
	
	
	

	70. 
	Zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub bezpośrednio z sieci za pomocą kabla
	Tak, podać
	
	Zasilacz zewnętrzny – 10 pkt.
Zasilanie bezpośrednio z sieci – 0 pkt.
	

	71. 
	Dokładność mechaniczna ≤±0,5%
	Tak, podać
	
	
	

	72. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min. 8 godzin przy przepływie 25 ml/godz.
	Tak, podać
	
	
	

	73. 
	Masa pompy max. 1,6 kg
	Tak, podać
	
	
	

	74. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy odłączalnego uchwytu lub uchwytu na stałe wbudowanego w pompę.
	Tak, podać
	
	Uchwyt odłączalny od pompy – 5 pkt.
Uchwyt na stałe wbudowany w pompę – 0 pkt.
	

	75. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - minimum 2 pompy
	Tak, podać
	
	≥ 3 pompy – 10 pkt.
	

	76. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na min. 5 poziomach
	Tak, podać
	
	
	

	77. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	78. 
	Różne tryby infuzji:  Piggy-Back;  Wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	Tak, podać
	
	
	

	79. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,   z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	Tak
	
	
	

	80. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1 200 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	Tak, podać
	
	
	

	81. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) min. 9999 ml. 
	Tak, podać
	
	
	

	82. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu. 
	Tak
	
	
	

	83. 
	Biblioteka Leków zawierająca co najmniej 800 leków z możliwością podzielenia na min.15 grup, z możliwością dzielenia na obszary leczenia i profile pacjenta.  
	Tak, podać
	
	
	

	84. 
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max; limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji. 
	Tak
	
	
	

	85. 
	Bolus o określonej objętości. Bolus podawany na żądanie. Maksymalna objętość bolusa po alarmie okluzji ≤0,2ml 
	Tak
	
	
	

	86. 
	Możliwość precyzyjnej podaży z lub bez czujnika kropli
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	87. 
	Funkcja KVO z możliwością wyłączenia funkcji przez użytkownika 
	Tak
	
	
	

	88. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej 
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	89. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń.
	Tak
	
	
	

	90. 
	Alarm odłączonego czujnika kropli 
	Tak
	
	
	

	91. 
	Menu w języku polskim 
	Tak
	
	
	

	92. 
	Możliwość podłączenia przewodu łączącego do centrali przywołania personelu
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	93. 
	Możliwość współpracy pomp z system do kontrolowanej podaży insuliny.
	Tak
	
	
	

	94. 
	Możliwość zainstalowania w każdej pompie strzykawkowej protokołów do kontrolowanej podaży Propofolu i Remifentanylu.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	95. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA 
	Tak
	
	
	

	96. 
	Wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≤ 0,01 ml 
	Tak
	
	
	

	97. 
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS232.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	98. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp poza 
stacją dokującą z komputerem.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	99. 
	Możliwość  rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI

	Tak
	
	
	

	100. 
	Instalacja, montaż i szkolenie personelu obsługującego urządzenie - w cenie oferty
	Tak 
	
	
	

	101. 
	Serwis na terenie Polski (podać adres)
	Tak
	
	
	


Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza proponowane rozwiązanie (tabela cech technicznych) z wykreśleniem  punktacji w pozycji 13,16,23,30,53,56,58,60,61,66,70,74,75,92,94,97,98 ze względu na jednakową liczbę punktów dla opisów. Należy również wykreślić pozycję 46 ( gwarancja ).
Oferowany okres gwarancji należy wpisać w Formularzu ofertowym. Ocena zostanie dokonana  zgodnie z kryterium oceny ofert – Okres gwarancji.
Pytanie 4
Pakiet 10 - Aparat do ciągłego oczyszczania krwi (hemodializa, hemofiltracja)
„Czy Zamawiający dopuści aparat z ekranem dotykowym o przekątnej 10,4"? 
Odpowiedź:
Nie, Zamawiający oczekuje ekranu o przekątnej ekranu 12 cali lub większy.
Pytanie 5
Pakiet 10 - Aparat do ciągłego oczyszczania krwi (hemodializa, hemofiltracja)
„Co Zamawiający ma na myśli poprzez możliwość poboru roztworu dializatu z 4 worków bez         dodatkowego łącznika? Każdy worek trzeba przecież czymś z maszyną połączyć, czy Zamawiający może przesłać schemat / zdjęcie tego połączenia?”
 
Odpowiedź:
Zamawiający oczekuje aby zaoferowany aparat posiadał taki system drenów, który umożliwia        jednoczesne podłączenie 4 worków z dializatem jednocześnie bez konieczności użycia/kupowania dodatkowych łączników/adapterów/rozgałęźników. Innymi słowy dreny do podłączenia worków        z dializatem na zaoferowanym aparacie powinny posiadać taką ilość rozgałęzień aby można było podłączyć 4 worki jednocześnie. Zamawiający nie posiada zdjęć takiego schematu.
Pytanie 6
Pakiet 10 - Aparat do ciągłego oczyszczania krwi (hemodializa, hemofiltracja)
„Czy Zamawiający dopuści aparat z trzema wagami, zapewniający doskonałą dokładność w postaci informacji ile dializatu i substytutu zostało zużyte?”
Odpowiedź:
Zamawiający oczekuje aparatu wyposażonego w opcję antykoagulacji cytrynianowej, w związku z czym zaoferowany aparat musi posiadać minimum 4 wagi tj.: dializatu, substytutu, ultrafiltratu oraz cytrynianu. 
Pytanie 7
Pakiet 1  - Kardiomonitor – 6 szt. + centrala – 1 szt.
„Czy Zamawiający wymaga, aby dostarczyć drugą centralę monitorującą z parametrami opisanymi  w załączniku nr 1 w punkcie od 50 do 77. Druga centrala zostanie umieszczona w pokoju lekarskim co znacznie ułatwi pracę personelu medycznego?”
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie.
Pytanie 8
Pakiet 1  - Kardiomonitor – 6 szt. + centrala – 1 szt.
„Czy w związku z tym, że oddział anestezjologii i intensywnej terapii musi być wyposażony                   w pomiar rzutu minutowego na każde cztery stanowiska, Zamawiający wymaga, aby w systemie               monitorowania pomiar ciągłego, nieinwazyjnego rzutu serca był jednocześnie dostępny na co                    najmniej dwóch stanowiskach?”
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie 9
Pakiet 1  - Kardiomonitor – 6 szt. + centrala – 1 szt.
„Czy Zamawiający, na zasadzie równoważności, dopuści do postępowania przedmiot zamówienia                o następujących parametrach:
Pakiet 1 – parametry techniczne.
	L. p.
	Kardiomonitor wyposażony w EKG, ST, Arytmie, Resp, SpO2, NIBP, Temp x 2,  IBP x 2 , CO2, CO,  ICP  – 6 szt. 
oraz centrala monitorująca – 2 szt.
	Wypełnia Wykonawca

	1
	Producent – nazwa i kraj
	

	2
	Nazwa i typ/model
	

	3
	Rok produkcji  ( nie wcześniej niż 2018 r.)
	


Opis przedmiotu zamówienia
	L. p.
	Parametry wymagane
	Parametry
	Wypełnia Wykonawca
TAK/ NIE/ opis

	1 
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora. Jednoczesne monitorowanie wszystkich wymaganych parametrów na każdym stanowisku.
	Bez oceny
	

	2 
	Rama modułów pomiarowych w obudowie kardiomonitora (brak dodatkowych elementów stanowiska pomiarowego)
	Bez oceny
	

	3 
	W obudowie monitora min. 2 miejsca na moduły dodatkowe (CO2, rzut serca) z możliwością podłączenia dodatkowej ramy mieszczącej dodatkowe moduły pomiarowe
	Bez oceny
	

	4 
	Obsługa modułów pomiarowych (włączanie i wyłączanie pomiarów poszczególnych parametrów) w wygodnym interfejsie graficznym (z obrazkowym przedstawieniem każdego modułu, akcesorium pomiarowego z informacją o jego umiejscowieniu w monitorze/ramie modułów)
	Bez oceny 
	

	5 
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy z możliwością konfiguracji ekranu oraz prezentacji przynajmniej ośmiu krzywych. Przekątna ekranu min. 15” (rozdzielczość min. 1024 x 768) ze sterowaniem dotykowym, zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie pomiarami (takie jak ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania).
Dodatkowe przyciski funkcyjne pozwalające na m. in. wyciszenie alarmu, uruchomienie pomiaru NIBP, zamrożenie krzywych na ekranie.
	Bez oceny
	

	6 
	Oprogramowanie kardiomonitora pozwala na ustawienie (w zależności od aktualnych potrzeb) różnych konfiguracji ekranu, różniących się rozmieszczeniem i wielkością elementów.
	Bez oceny
	

	7 
	Możliwość zaprogramowania minimum następujących konfiguracji: ekran dużych liczb (podzielony na sześć  elementów), ekran podstawowych parametrów życiowych, ekran trendów obok krzywych, ekran OxyCRG oraz ekran 12 odprowadzeń EKG.
	
	

	8 
	Urządzenie musi posiadać możliwość uruchomienia trybu nocnego (wygaszony ekran, podświetlenia klawiszy, obniżona głośność alarmu, brak sygnału pulsu).
	Bez oceny
	

	9 
	Oprogramowanie kardiomonitora wyposażone w kalkulatory medyczne: (min. obliczenia wentylacji, hemodynamiczne, utlenowania, lekowe, nerkowe).
	Bez oceny
	

	10 
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora o oprogramowanie analizujące 12 odprowadzeń EKG, pozwalające na automatyczną analizę z diagnostycznym podsumowaniem.

	Bez oceny
	

	11 
	Złącze USB pozwalające na podłączenie klawiatury, myszy, lub pamięci USB w celu przenoszenia konfiguracji.
	Bez oceny
	

	12 
	Trendy tabelaryczne i graficzne z ostatnich min. 120 godzin monitorowania
	
	

	13 
	Monitor z funkcją oceny stanu pacjenta łączącą parametry odczytane przez czujniki pomiarowe (MEWS)
	Bez oceny
	

	14 
	Zasilanie awaryjne zapewniające monitorowanie min.: EKG, SpO2, Oddech, NIBP,  Temp, przez co najmniej 120 minut w przypadku zaniku zasilania w sieci elektrycznej, z automatycznym przełączeniem się na zasilanie awaryjne.
	Bez oceny
	

	15 
	System cichego, konwekcyjnego chłodzenia bez użycia wewnętrznych wentylatorów.
	Bez oceny
	

	16 
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu, z możliwością zawieszenia czasowego.

Rejestracja zdarzeń alarmowych.
	Bez oceny
	

	17 
	Wizualne wskaźniki alarmowe dla alarmów fizjologicznych oraz technicznych rozróżniane kolorystycznie.
	Bez oceny
	

	18 
	Monitor dostosowany do pracy w systemie centralnego monitorowania, wyposażony w kartę sieciową do połączenia ze stacją centralnego monitorowania.
	Bez oceny
	

	19 
	Możliwość rozbudowy monitora o moduł Wi-Fi, zapewniający bezprzewodową komunikację z centralą pielęgniarską.
	Bez oceny
	

	20 
	Monitor wyposażony w moduł transportowy, pozwalający na ciągłe, nieprzerwane (pełna ciągłość danych z monitorowania na stanowisku stacjonarnym oraz w transporcie) monitorowanie co najmniej EKG (x5), SpO2, NIBP, Temp (x2) podczas transportu pacjenta. 
Przygotowanie pacjenta do transportu nie wymaga podłączania i/lub odłączania przewodów łączących monitor z pacjentem.
	Bez oceny
	

	21 
	Możliwość zastosowania opcjonalnego modułu pozwalającego na pomiar CO2 w transporcie, który pozwala na kontynuację (nieprzerwaną pracę) pomiarów podczas pracy na stanowisku monitorowania, w transporcie i w momencie odłączania/podłączania modułu transportowego.
	Bez oceny
	

	22 
	Masa modułu transportowego poniżej 1,5 kg (z akumulatorem), zasilanie bateryjne na minimum 6 godzin pracy.
	Bez oceny
	

	23 
	Moduł transportowy wyposażony w ekran dotykowy o przekątnej min. 5” (z dedykowanymi przyciskami do m. in. wyciszenia alarmu oraz startu pomiaru NIBP, umieszczonymi na ekranie)
	Bez oceny
	

	24 
	Moduł transportowy wyposażony w uchwyt do przenoszenia (bez konieczności odłączania go w przypadku podłączania modułu do ekranu głównego kardiomonitora) lub uchwyt na moduł transportowy mocowany do łóżka pacjenta.
	Uchwyt zamocowany na stałe lub uchwyt na moduł transportowy mocowania do łóżka pacjenta: 10pkt
Uchwyt odłączany: 0pkt.
	

	25 
	Moduł transportowy z własnym ekranem, przystosowany do transportu wewnątrzszpitalnego oraz poza-szpitalnego, odporny na zachlapania (min. IPX3), pozwalający na komunikację bezprzewodową ze stacją centralną.
	min. IPX4 – 10pkt

IPX3 – 0pkt
	

	26 
	Moduł transportowy odporny na upadki z wysokości powyżej 1m,
	TAK – 10 pkt
NIE – 0pkt
	

	27 
	Moduł transportowy z zaimplementowaną funkcją oceny stanu pacjenta łączącą parametry odczytane przez czujniki pomiarowe (MEWS)
	TAK – 10 pkt
NIE – 0pkt
	

	28 
	Możliwość podłączenia ekranu powielającego do kardiomonitora. Dostępne złącza analogowe i cyfrowe umożliwiające podłączenie dwóch ekranów różnych typów.
	Bez oceny
	

	29 
	Pomiar EKG 
	Bez oceny
	

	30 
	Pomiar EKG. Monitorowania przy pomocy minimum 3 elektrod. Możliwość monitorowania 3,7,12 odprowadzeń EKG - wyświetlanie do 12 odprowadzeń jednocześnie przy zastosowaniu odpowiedniego kabla pomiarowego. 
	Bez oceny
	

	31 
	Detekcja sygnału stymulatora serca
	Bez oceny
	

	32 
	Monitorowanie częstości oddechu metodą impedancyjną (wartości cyfrowe i krzywa), z możliwością dokonania przez użytkownika ręcznej zmiany elektrod odniesienia jeżeli rozmieszczenie elektrod tego wymaga.
	Bez oceny
	

	33 
	Pomiar saturacji i tętna 
	Bez oceny
	

	34 
	Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem w zakresie min. 0-100% i rozdzielczością 1%.
Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję, wstrząsy i artefakty ruchowe.
Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna.
	Bez oceny
	

	35 
	Pomiar ciśnienia 
	Bez oceny
	

	36 
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną, tryb pracy ręczny i automatyczny z programowaniem odstępów między pomiarami min. od 1 minuty do 480 minut. Funkcja stazy. Pomiar sekwencyjny (co najmniej 4 programowalne przedziały czasowe z ustawianiem różnych odstępów pomiarowych z każdym z nich.
	Z pomiarem sekwencyjnym – 5pkt
Bez pomiaru sekwencyjnego – 0 pkt
	

	37 
	Zakres pomiaru ciśnienia w mankiecie min. 10-290mmHg
	Bez oceny
	

	38 
	Inwazyjne monitorowanie ciśnienia krwi IBP:
- w minimum 2 kanałach tętnicze i OCŻ.
	Bez oceny
	

	39 
	Pomiar temperatury 
	
	

	40 
	Monitorowanie temperatury w minimum dwóch torach pomiarowych w zakresie min. od  10 do 50 stopni C
pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej).
	Bez oceny
	

	41 
	wyświetlanie temperatury T1, T2 i różnicy temperatur
	Bez oceny
	

	42 
	Moduł pomiaru kapnografii:
Monitorowanie EtCO2, FiCO2, AwRR  w technologii strumienia bocznego,
Pomiar EtCO2 w zakresie min. 0-150mmHg,
Pomiar AwRR w zakresie min. od 2 odd./min do 150 odd./min,
Możliwość regulacji czasu próbkowania, 
Regulowany czas zwłoki alarmu bezdechu w zakresie min. 10-40s.
	Bez oceny
	

	43 
	Moduł kompatybilny z ww. kardiomonitorami  w postaci kostki wsuwanej do ramy urządzenia, realizujący pomiar ciśnienia wewnątrzczaszkowego (ICP). Przycisk zerowania przetwornika oraz przycisk wywołania menu parametru na ekranie monitora, dostępne na obudowie modułu. Moduł z możliwością przenoszenia pomiędzy monitorami (1 moduł na wszystkie kardiomonitory).
	Bez oceny
	

	44 
	Możliwość rozbudowy monitora o moduł pomiaru rzutu serca metodą termodylucji (C.O.) 
Mierzone parametry min. CO, TB, TI
Zakres pomiaru CO min. 0,1 – 20l/min
Zakres pomiaru temperatury krwi min. 23°C - 40°C
W zestawie:
- Kabel do pomiaru rzutu serca
- Sonda pomiaru temperatury (iniektatu do cewnika BD)
- Obudowa sondy temperatury
- Strzykawka kontrolna do iniektatu wyposażona w okrągłe uchwyty na palce (przy cylindrze i tłoku) pozwalające na lepszą kontrolę przepływu
	Bez oceny
	

	45 
	Możliwość rozbudowy monitora o moduł pomiaru rzutu serca metodą kardio-impedancji (ICG)
Mierzone parametry min. SV, HR, CO.
Zakres pomiaru CO min. 1,4-15 l/min
Zakres pomiaru HR min. 45-180 bpm z dokładnością min. ±2bpm
W zestawie:
- Kabel do pomiaru rzutu serca
- Elektrody ICG 2 opakowania (po 4 pary elektrod)
	Bez oceny
	

	46 
	Możliwość rozbudowy monitora o moduł pomiaru stężenia gazów anestetycznych realizujący pomiar w strumieniu bocznym.
Mierzone parametry i gazy min. HAL, ENV, ISO, SEV, DES, N20, CO2, O2 (opcja), MAC, AwRR
Technologia odprowadzania wilgoci poprzez zastosowanie pułapki wodnej ze złączem Luer-Lock
Możliwość pomiaru stężenia O2 metodą paramagnetyczną (opcja)
W zestawie pułapka wodna
	Bez oceny
	

	47 
	Elementy wyposażenia każdego monitora 
	
	

	48 
	* kabel EKG do monitorowania 3 lub 5 odprowadzeń (1szt.), w zestawie startowym min. 10 elektrod EKG.
* wielorazowy czujnik na palec dla dorosłych typu klips wyposażony w osłony przed dostępem światła z zewnątrz, zakłócającego pomiar w miejscach nasłonecznionych (1szt.)
* wielorazowy czujnik na palec dla dorosłych, wykonany z silikonu (1szt.)
* przewód ciśnieniowy oraz mankiety ciśnieniowe (3 szt. w rozmiarach określonych przez użytkownika)
* sonda do pomiaru temp. powierzchniowej dla dorosłych (1szt.)
* kabel IBP (1 szt.)
* Uchwyt ścienny lub stojak jezdny (do wyboru przez użytkownika) (1 szt.)
	Bez oceny
	

	
	CENTRALA PIELĘGNIARSKA
	
	

	49 
	Centrala monitorująca wyposażona w ekran LCD o przekątnej przynajmniej 22”, ze zintegrowanymi elementami składowymi w jednej obudowie (jednostka CPU w obudowie ekranu monitora centrali)
	Bez oceny
	

	50 
	Obsługa centrali za pomocą klawiatury i myszy komputerowej
	Bez oceny
	

	51 
	Obsługa za pomocą ekranu dotykowego
	Bez oceny
	

	52 
	Centrala pozwalająca na rozbudowę o obsługę kolejnych stanowisk (do 64) bez dodatkowych kosztów wynikających z konieczności zakupu licencji
	Bez oceny
	

	53 
	Prezentacja graficzna
	
	

	54 
	Wyświetlanie okien z przebiegami dynamicznymi i parametrami jednocześnie do 32 pacjentów w oknie podglądu zbiorczego
	Bez oceny
	

	55 
	Wyświetlanie szczegółowego podglądu wybranego monitora, z funkcją wyboru wyświetlanych na ekranie centrali krzywych dynamicznych spośród wszystkich monitorowanych przez monitor parametrów życiowych
	Bez oceny
	

	56 
	Możliwość wyświetlania wartości parametrów przy użyciu dużych czcionek dla wszystkich lub wybranych monitorów w oknie zbiorczego podglądu
	Bez oceny
	

	57 
	Alarmy
	
	

	58 
	Centrala wyposażona w 3-stopniowy system alarmów sygnalizowanych wizualnie i dźwiękowo z identyfikacją łóżka, na którym wystąpił alarm
	Bez oceny
	

	59 
	Współpraca z monitorami
	
	

	60 
	Centrala z funkcją zdalnej konfiguracji granic alarmowych w monitorze
	Bez oceny
	

	61 
	Centrala z funkcją zdalnej konfiguracji ustawień pomiaru NIBP – możliwość regulacji przynajmniej odstępu pomiędzy pomiarami ciśnienia w trybie automatycznym i uruchomienia pomiaru
	Bez oceny
	

	62 
	Wprowadzanie danych pacjenta oraz granic alarmowych ręcznie z poziomu centrali
	Bez oceny
	

	63 
	Pamięć centrali
	
	

	64 
	Centrala wyposażona w pamięć trendów graficznych i tabelarycznych wszystkich parametrów wszystkich monitorowanych pacjentów z ostatnich 10 dni
	Bez oceny
	

	65 
	Centrala wyposażona w pamięć pełnych zapisów wybranych krzywych dynamicznych z ostatnich 72 godzin
	Bez oceny
	

	66 
	Centrala wyposażona w pamięć min. 120 zdarzeń alarmowych na każdego pacjenta
	> 500 zdarzeń - 10pkt
120-500 – 0pkt
	

	67 
	Centrala wyposażona w funkcje obliczania dawek leków i tabelę rozcieńczeń
	Bez oceny
	

	68 
	Nieulotna pamięć historycznych danych monitorowania dostępna do momentu ręcznego usunięcia bazy danych.
Powierzchnia dyskowa pozwalająca na zarchiwizowanie danych minimum 20 000 pacjentów.
	20 000 – 29 999 pacjentów – 0pkt
≥30 000 pacjentów – 10pkt
	

	69 
	Funkcja obliczeń natlenienia, obliczeń nerkowych i wentylacji
	Bez oceny
	

	70 
	Raporty
	
	

	71 
	Drukowanie raportów na drukarce laserowej formatu A4 i w postaci plików w formacie PDF:
- krzywych dynamicznych Full Disclosure,
- zapamiętanych zdarzeń alarmowych (z odcinkami krzywych dynamicznych), 
- tabeli alarmów,
- trendów graficznych,
- trendów tabelarycznych, 
- przeglądu NIBP,
- obliczeń dawkowania leków i tabeli rozcieńczeń,
- informacji o pacjencie.
	Bez oceny
	

	72 
	Centrala wyposażona w funkcję przygotowania statystyki monitorowania pacjenta pozwalającą na przedstawienie danych w formie graficznej i tabelarycznej.
	Bez oceny
	

	73 
	Statystyki monitorowania obejmują min. prezentację wystąpienia poszczególnych arytmii (ilość), przekroczenia progów alarmowych (ilość wystąpień poniżej dolnego i powyżej górnego zaprogramowanego progu), wartość minimalną i maksymalną każdego parametru (z czasem zaistnienia) oraz średnią z całego okresu monitorowania pacjenta.
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	74 
	Inne
	
	

	75 
	W wyposażeniu laserowa drukarka sieciowa w formacie A4
	Bez oceny
	

	76 
	Centrala przygotowana do integracji z systemem HIS bez dodatkowych kosztów (po stronie urządzenia).
	Bez oceny
	

	77 
	Moduł POMIARU RZUTU SERCA
	Na 2 stanowiskach
	

	78 
	Ocena hemodynamiczna układu krążenia metodą małoinwazyjną rozumianą jako:
-bez użycia cewnika Swan-Ganza,
- pomiar parametrów hemodynamicznych z jednego dostępu naczyniowego
- oraz metodą: małoinwazyjną: drogą kaniulacji obwodowego naczynia tętniczego i żyły głównej górnej,
pomiar możliwy u pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych
	Bez oceny
	

	79 
	Analiza kształtu fali ciśnienia tętniczego do ciągłego (w czasie rzeczywistym) oznaczania ciśnienia krwi, trendu rzutu serca, reakcji hemodynamicznych na podanie płynów i innych parametrów pochodnych z wykorzystaniem jednego dostępu naczyniowego.
Mierzone parametry:
CO trend – trend rzutu serca, SV - objętość wyrzutowa, SVV - wahania objętości wyrzutowej, PPV - wahania ciśnienia tętniczego, SVR - systemowy opór naczyniowy, CPO - moc pojemności minutowej,  dPmx - kurczliwość lewej komory, 
HR częstość akcji serca, APsys Ciśnienie skurczowe, APdia Ciśnienie rozkurczowe, MAP średnie ciśnienie tętnicze, 
CVP ciśnienie żylne
	Bez oceny
	

	80 
	Moduł ciągłego pomiaru rzutu serca z analizy kształtu fali ciśnienia tętniczego kalibrowany metodą termodylucji przezpłucnej, drogą kaniulacji obwodowego naczynia tętniczego i żyły głównej górnej.
Mierzone parametry:
Rzut minutowy z analizy konturu fali tętna COPC (CIPC),
- Ciśnienie tętnicze krwi skurczowe Apsys,
- Ciśnienie tętnicze krwi rozkurczowe Apdia,
- Ciśnienie tętnicze krwi średnie MAP,
- Częstość skurczów serca HR,
-  Ośrodkowe ciśnienie żylne CVP,
-  Objętość wyrzutowa SV (SVI),
- Samoistne wahania objętości wyrzutowej SVV,
- Samoistne wahania ciśnienia tętna PPV,
- Obwodowy opór naczyniowy SVR (SVRI),
- Wskaźnik kurczliwości lewej komory dPmax,
Rzut minutowy z termodylucji przezpłucnej tdCO (tdCI)
-Wskaźnik funkcji serca CFI 
- Całkowita objętość końcowo-rozkurczowa GEDV, (GEDI)
- Objętość pozanaczyniowej wody płucnej EVLW, (ELWI)
-Wskaźnik przepuszczalności naczyń płucnych PVPI,
- Całkowita frakcja wyrzutowa GEF,
- Wskaźnik mocy serca CPI
Objętość krwi krążącej w klatce piersiowej ITBV
	Bez oceny
	

	81 
	Możliwość wyświetlania danych pomiarowych opisanych powyżej zarówno na ekranie kardiomonitora jak i centrali pielęgniarskiej .
	Bez oceny
	

	82 
	Możliwość rozszerzenia funkcjonalności systemu o moduł ciągłego (w czasie rzeczywistym) pomiaru saturacji krwi żylnej z żyły głównej górnej za pomocą refleksyjnego czujnika światłowodowego zakładanego do istniejącego cewnika CVC. Mierzone parametry ScvO2 - saturacja krwi żylnej z żyły głównej górnej, DO2 – dostarczenie tlenu, VO2 – konsumpcja tlenu, O2ER - współczynnik ekstrakcji tlenu
	Bez oceny
	

	83 
	Możliwość rozszerzenia funkcjonalności systemu o urządzenie lub moduł pomiaru densytometrycznego tętna do określania stężenia zieleni indocyjaninowej, wskaźnika stosowanego do oceny ogólnej czynności wątroby i/lub perfuzji otrzewnej
	Bez oceny
	

	84 
	Wyświetlanie rzeczywistej krzywej ciśnienia tętniczego (AP) Wyświetlanie wartości liczbowych częstości akcji serca, ciśnienia tętniczego skurczowego i rozkurczowego. 
	Bez oceny
	

	85 
	Prezentacja danych pomiarowych:
	
	

	a
	Krzywa ciśnienia w czasie rzeczywistym, stałe wyświetlanie krzywej ciśnienia tętniczego zawierające znacznik skurczowego ciśnienia tętniczego. Możliwość jednoczesnego, ciągłego wyświetlania krzywej ośrodkowego ciśnienia żylnego
	Bez oceny
	

	b
	Wyświetlanie wartości pomiarów, a także granic alarmów. Możliwość dowolnej zamiany wszystkich wyświetlanych parametrów indeksowanych na bezwzględne i z bezwzględnych na indeksowane.
	Bez oceny
	

	c
	Przegląd parametrów z systemem sygnalizacji świetlnej, Przedstawienie bieżących wartości wszystkich mierzonych parametrów, orientacja ikon żółtych i czerwonych wskazuje, czy wartość parametru jest powyżej czy poniżej zakresu normalnego.
	Bez oceny
	

	d
	Schemat ramienny - dynamiczne przedstawianie wszystkich parametrów ciągłych, dowolny wybór od 3 do siedmiu ilości ramion pająka oraz wyświetlanych parametrów, diagram wyświetlany w kolorze zielonym do czasu, aż wyświetlane parametry pozostają w zakresie wartości normalnych lub docelowych, diagram wyświetlany w kolorze żółtym, gdy jeden z wyświetlanych parametrów wykracza poza zakres wartości normalnych lub docelowych, diagram wyświetlany w kolorze czerwonym, gdy dwa lub więcej z wyświetlanych parametrów wykracza poza zakres wartości normalnych lub docelowych. Obszary jaśniejsze podkreślają normalne lub docelowe wartości dla danego parametru.
	Bez oceny
	

	e
	Wyświetlanie mierzonych parametry w zależności od ich pozycji względem podświetlonego normalnego / docelowego zakresu wartości.
	Bez oceny
	

	f
	Trendy graficzne możliwość wyświetlania dwóch krzywych trendu w jednym oknie trendu. Zakres czasowy trendu od 15 min do 120 godzin. Możliwość dowolnej konfiguracji parametrów wyświetlanych
	Bez oceny
	

	g
	Informacja o podłączeniu, opisane kable i podłączenia cewnika między pacjentem i monitorem oraz jego modułami, dla każdej technologii pomiaru wyświetlony widok połączeń.
- informacja o parametrach szczegółowe informacje tekstowe dotyczące wszystkich mierzonych parametrów z uwzględnieniem grup parametrów: wydajność, obciążenie wstępne, obciążenie następcze, kurczliwość, funkcja organów, 
- model fizjologiczny przegląd ogólny  parametrów, ich zależności i relacji, jak również możliwych opcji leczenia.
- model decyzyjny, zawiera informacje o różnych algorytmach leczenia ukierunkowanego na cel, które opisano dla praktyki klinicznej i opublikowano w literaturze medycznej.
	Bez oceny
	

	86
	Drukowania danych poprzez  
- wirtualne drukowanie z portu USB
- drukowanie poprzez sieć
- drukowanie lokalne
	Bez oceny
	

	87
	Możliwość ustawienia wartości normalnych i docelowych
	Bez oceny
	

	88
	Możliwości transmisji danych z wykorzystaniem LAN do podłączania sieciowych drukarek i urządzeń przesyłania danych.
	Bez oceny
	

	89
	Czujnik do pomiaru rzutu serca z analizy kształtu fali ciśnienia tętniczego kompatybilny ze stosowanym na oddziale przetwornikiem do pomiaru inwazyjnego ciśnienia tętniczego krwi 
	Bez oceny
	

	90
	Kompatybilne cewniki tętnicze do pomiaru termodylucji przezpłucnej , posiadające prowadnicę wykonaną z nitinolu, umożliwiające pomiar z dostępu: tętnica udowa dorośli, tętnica promieniowa dorośli, tętnica łokciowa dorośli, tętnica ramienna ok. łokciowa dorośli, tętnica ramienna proksymalnie dorośli, tętnica pachowa dorośli, tętnica udowa dzieci
	Bez oceny
	

	91
	Dopuszczenie do obrotu na terenie Polski, certyfikat CE
	Bez oceny
	

	92
	Książka gwarancyjna w języku polskim.
	Bez oceny
	

	93
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Bez oceny
	

	94
	Instalacja, montaż i szkolenie personelu obsługującego system monitorowania - w cenie oferty
	Tak 
	

	95
	Serwis na terenie Polski (podać adres)
	Tak
	


Odpowiedź:
Tak. 
Pytanie 10
Pakiet nr 11- Respirator- 1 szt.
„Lp.3  Czy Zamawiający dopuści do przetargu respirator z zasilaniem w tlen ze źródła sprężonych gazów o zakresie ciśnienia 2,8-6 bar?”
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie 11
Pakiet nr 11- Respirator- 1 szt.
„Lp.8  Czy Zamawiający dopuści do przetargu respirator z zasilaniem z wewnętrznej baterii na 180 minut pracy przy wszystkich rodzajach trybów i zakresach parametrów?”
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie 12
Pakiet nr 11- Respirator- 1 szt.
„Lp.14  Czy Zamawiający dopuści do przetargu respirator bez możliwości rozbudowy o wentylację ze wspomaganiem oddechu spontanicznego objętością?”
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie 13
Pakiet nr 11- Respirator- 1 szt.
„Lp.19  Czy Zamawiający dopuści do przetargu respirator z funkcją z automatycznego przełączania z  trybu wentylacji wspomaganej do awaryjnego trybu wentylacji kontrolowanej i odwrotnie w zależności od inicjacji przez pacjenta oddechu spontanicznego?”
Odpowiedź:
Tak
Pytanie 14
Pakiet nr 11- Respirator- 1 szt.
„Lp.25  Czy Zamawiający dopuści do przetargu respirator z możliwością regulacji kończenia fazy wdechowej w zakresie 10-85 % przepływu szczytowego oraz z unikalną funkcją automatycznego rozpoznania zakończenia fazy wdechowej?”
Odpowiedź:
Tak
Pytanie 15
Pakiet nr 11- Respirator- 1 szt.
„Lp.31  Czy Zamawiający dopuści do przetargu respirator z funkcją natlenowywania z 100% stężeniem tlenu  i automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta przy czynności  odsysania z dróg oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora?”
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie 16
Pakiet nr 11- Respirator- 1 szt.
„Lp.32  Czy Zamawiający dopuści do przetargu respirator z częstością oddechów, w zakresie   
 1 - 100 oddechów/min?”
Odpowiedź:
Tak
Pytanie 17
Pakiet nr 11- Respirator- 1 szt.
„Lp.35  Czy Zamawiający dopuści do przetargu respirator z regulowanym czasem wdechu w zakresie 0,2 do 10,0 sekund?”
Odpowiedź:
Tak
Pytanie 18
Pakiet nr 11- Respirator- 1 szt.
Lp.49  Czy Zamawiający dopuści do przetargu respirator z wydechową  objętością całkowitej wentylacji minutowej (w formie cyfrowej)?”
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie 19
Pakiet nr 11- Respirator- 1 szt.
„Lp.74  Czy Zamawiający dopuści do przetargu respirator z układem pomiarowym przepływu umieszczonym w obrębie obudowy respiratora (nieelektroniczny – wielorazowego użytku – możliwość wyjęcia zastawki wydechowej wraz z czujnikiem przepływu bez użycia narzędzi oraz możliwość dezynfekcji i sterylizacji zastawki wydechowej wraz z czujnikiem przepływu?”
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie 20
Pakiet nr 1
„Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności system monitorujący (Kardiomonitor – 6 szt. + centrala – 1 szt.) spełniający poniższe parametry techniczne:
	LP.
	PARAMETRY GANICZNE
	WYMÓG
	Opis
	Ocena


	1
	Wykonawca / Producent
	Podać
	
	

	2
	Nazwa, typ i model urządzenia
	Podać
	
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	4
	Rok produkcji – 2018
	TAK
	
	

	5
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	
	

	6
	Oferowane urządzenie posiada dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP i spełnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, ze zm.)
	TAK
	
	

	7
	Kardiomonitor o budowie modułowej z niezależnymi, przenoszonymi pomiędzy kardiomonitorami modułami, zasilany z sieci 230 V AC i z wewnętrznego akumulatora przez min. 1 godz.
	TAK
	
	

	8
	Konwekcyjne chłodzenie kardiomonitora zapewniające bezgłośne działanie
	TAK
	
	

	9
	Kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej ekranu min. 18 cali (rozdzielczość min. 1200 x 1000 pikseli) oraz przenoszone, niezależne moduły i akumulator w jednej, wspólnej obudowie
	TAK
	
	

	10
	Obsługa w języku polskim poprzez ekran dotykowy
	TAK
	
	

	11
	Możliwość użycia kardiomonitora podczas transportu wewnątrzszpitalnego
	TAK
	
	

	12
	Jednoczesna prezentacja min. 10 krzywych dynamicznych na wybranym ekranie 
	TAK
	
	

	13
	Trendy min. 72 h (graficzne i tabelaryczne) z rozdzielczością nie gorszą niż 15 s w całym okresie min. 72 h
	TAK
	
	15 s – 0 pkt
10 s – 5 pkt
5 s i mniej – 10 pkt

	14
	Alarmy min. trzystopniowe z możliwością zawieszania czasowego i na stałe
	TAK
	
	

	15
	Możliwość utworzenia min. 3 zdefiniowanych przez użytkownika zestawów granic alarmowych dla wszystkich parametrów
	TAK
	
	

	16
	Możliwość automatycznego ustawienia granic alarmowych na podstawie bieżących danych z monitorowania
	TAK
	
	

	17
	Zapis w pamięci monitora min. 120 zdarzeń alarmowych z zapisem wszystkich wartości liczbowych oraz fal dynamicznych
	TAK
	
	

	18
	Ciągły zapis w pamięci kardiomonitora wszystkich monitorowanych wartości liczbowych i wszystkich monitorowanych fal  dynamicznych (tj. min. 3 odprowadzeń EKG, fali SpO2, fali oddechu metodą impedancyjną, dwóch fal ciśnienia krwawego /w tym fali ICP/ i fali kapnograficznej) z okresu min. 72 h
	TAK
	
	z 72 h – 0 pkt.
z 96 h – 5 pkt
z 120 h – 10 pkt

	19
	Możliwość konfigurowania i zapamiętywania przez użytkownika min. 10 ekranów (w tym ekran dużych cyfr)
	TAK
	
	

	20
	Wbudowane złącze RJ-45 
	TAK
	
	

	21
	Wbudowane złącze USB do przenoszenia wszystkich danych (wszystkich wartości cyfrowych i wszystkich krzywych dynamicznych) z  min. 72 h pamięci kardiomonitora na nośnik elektroniczny (Pendrive) i następnie do PC użytkownika oraz dodatkowe złącze USB  umożliwiające podłączenie urządzeń peryferyjnych (np. myszki lub klawiatury)
	TAK/NIE
	
	TAK – 20 pkt
NIE  - 0 pkt

	22
	Oprogramowanie na komputery działające z systemem Windows do jednoczesnego przeglądania wszystkich wartości cyfrowych oraz wszystkich krzywych dynamicznych przenoszonych z kardiomonitora
	TAK
	
	

	23
	Niezależny, przenoszony moduł EKG/ST/Arytm/Resp w każdym kardiomonitorze
- monitorowanie z kabla 3 żyłowego
- zakres częstości akcji serca: min. 15-300 1/min 
- obserwacja min. 3 odprowadzeń EKG jednocześnie z kabla 3 żyłowego
- możliwość wyboru 1 z 5 dostępnych prędkości dla fal EKG
- detekcja stymulatora serca ze znacznikiem w kanale ekg i sygnalizacją dźwiękową
- analiza odcinka ST z min. 3 odprowadzeń EKG jednocześnie z kabla 3 żyłowego
- analiza co najmniej 18 arytmii
- respiracja metodą impedancyjną
- częstość oddechu w zakresie min. 0-150 /min
- alarm bezdechu w zakresie min. 5-45 s
- prezentacja fali oddechu
- wybór elektrod do detekcji oddechu (szczytami płuc lub przeponą) bez konieczności przepinania kabla EKG
- wyposażenie do modułu:  kabel EKG 3 żyłowy
- możliwość obserwacji 7 odprowadzeń EKG jednoczesnej po zakupie kabla 5 żyłowego
	TAK
	
	Jednocześnie 3 odprowadzenia z kabla 3 żyłowego  - 0 pkt
Jednocześnie 6 odprowadzeń z kabla 3 żyłowego – 10 pkt.

	24
	Niezależny, przenoszony moduł SpO2 odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe typu Nellcor lub Masimo w każdym kardiomonitorze
- prezentacja krzywej pletyzmograficznej
- wartość saturacji w zakresie min. 1-100%
- tętno obwodowe w zakresie min. 20-300 bpm
- załączana i wyłączana przez użytkownika funkcja blokady alarmu SpO2 i pulsu obwodowego w czasie pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego
- wyposażenie do modułu: przedłużacz SpO2 i wielorazowy czujnik SpO2 typu klips na palec
	TAK
	
	

	25
	Niezależny, przenoszony moduł nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia w każdym kardiomonitorze
- zakres min. 15-255 mmHg
- pomiar automatyczny w min. zakresie od 1 do 480 min 
- pomiaru ciągły oraz na żądanie
- pomiar wartości pulsu z mankietu z prezentacją na ekranie
- pomiar i jednoczesna prezentacja ciśnienia skurczowego, średniego
i rozkurczowego
- możliwość wstępnego ustawiania górnego zakresu pompowania przez użytkownika
- szybki dostęp do min. 100 ostatnich pomiarów z menu ciśnienia z informacją o wartościach ciśnienia i czasie pomiaru
- wyposażenie do modułu: 2 różne mankiety dla dorosłych oraz 1 uniwersalny wężyk z szybkozłączką
	TAK
	
	

	26
	Niezależny, przenoszony moduł do pomiaru temperatury w każdym kardiomonitorze
- zakres min. 15 – 45 °C
- wyposażenie: wielorazowa sonda dla dorosłych
	TAK
	
	

	27
	Niezależny, przenoszony moduł do inwazyjnego pomiaru ciśnienia w dwóch kanałach jednocześnie w każdym kardiomonitorze
- zakres pomiarowy: min. od 
minus 40 do plus 320 mmHg
- 2 kanały: prezentacja wartości skurczowej, rozkurczowej, średniej i pulsu dla każdego kanału
- prezentacja dwóch fal w sytuacji pomiaru w dwóch punktach ciała jednocześnie
- wyposażenie do modułu: 2 kable interfejsowe i 2 przetworniki 
- dodatkowe wyposażenie (tylko 1 komplet na 6 kardiomonitorów): kabel z urządzeniem do pomiaru ciśnienia wewnątrzczaszkowego wraz z 1 przetwornikiem do pomiaru (połączenie kabla do ICP z dowolnym gniazdem krwawego ciśnienia w dowolnie wybranym opisanym tutaj kardiomonitorze)
	TAK
	
	

	28
	Niezależny, przenoszony moduł do pomiaru zawartości CO2 we frakcji wdechowej i wydechowej w każdym kardiomonitorze
- pomiar w zakresie min. 1-99 mmHg w strumieniu bocznym
- prezentacja krzywej kapnograficznej
- monitorowanie częstości oddechu w zakresie min. 0-150/min. z alarmem bezdechu w zakresie min. 5-45 s
- wyposażenie do modułu: linia pomiarowa z adapterem
	TAK
	
	

	29
	Elementy do montażu ściennego do każdego kardiomonitora
Tylko jeden stojak jezdny na 6 kardiomonitorów, wykonany ze stali nierdzewnej z półką i koszyczkiem na akcesoria do wykorzystania pod wybrany kardiomonitor
	TAK
	
	

	30
	Waga kardiomonitora z wbudowanym ekranem, wszystkimi wymaganymi modułami i akumulatorem poniżej 10 kg 
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt

	31
	Możliwość rozbudowy o temperaturę w 2 kanale, ciśnienie krwawe w 3 i 4 kanale, pomiar rzutu serca metodą termodylucji, nieinwazyjny pomiar rzutu serca metodą kardiografii impedancyjnej, pomiar kapnometrii w głównym strumieniu, analizator gazów anestetycznych, rejestrator termiczny z jednoczesnym wydrukiem min. 4 fal dynamicznych
	TAK
	
	

	32
	Centrala monitorująca do podglądu i archiwizacji 8 kardiomonitorów (w tym 6 opisanych powyżej)
	TAK
	
	

	33
	Kolorowy monitor min. 18 cali (rozdzielczość min. 1200x1000 pikseli)
	TAK
	
	

	34
	Monitor i hardware we wspólnej obudowie
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt

	35
	Zasilanie sieciowe oraz z wbudowanego akumulatora przez min. 1 h
	TAK
	
	

	36
	Możliwość obserwacji 8 monitorowanych stanowisk jednocześnie na ekranie centrali  
	TAK
	
	

	37
	Ilość wyświetlanych przebiegów falowych z każdego łóżka w przypadku zbiorczej prezentacji wszystkich stanowisk – min. 3 (nie tylko EKG)
	TAK
	
	

	38
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim poprzez ekran dotykowy, mysz i klawiaturę komputerową
	TAK
	
	

	39
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta z pozycji centrali i bezpośrednio w kardiomonitorach 
	TAK
	
	

	40
	Archiwizacja wszystkich parametrów tj. wszystkich monitorowanych krzywych dynamicznych oraz wszystkich wartości i trendów z min. 72 godz. monitorowania 
	TAK
	
	

	41
	Wydruk na sieciowej drukarce laserowej w formacie A4
	TAK
	
	

	42
	Możliwość zmiany ustawień alarmowych w monitorach z pozycji centrali
	TAK
	
	

	43
	Komunikacja interaktywna w ramach systemu: monitor-centrala, centrala-monitor
	TAK
	
	

	44
	Siec przesyłania danych: ETHERNET (standard komputerowy IEEE802.3) z wykorzystaniem złącza RJ-45
	TAK
	
	

	45
	Dodatkowy ekran LCD min. 18 cali będący kopią ekranu centrali w dyżurce lekarskiej
	TAK
	
	

	46
	Wyposażenie: drukarka laserowa umożliwiająca wydruki z centrali i bezpośrednio z  poszczególnych kardiomonitorów
	TAK
	
	

	47
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	
	

	48
	MONITOR DO RZUTU SERCA
	
	
	

	49
	Ocena hemodynamiczna układu krążenia metodą małoinwazyjną rozumianą jako:
-bez użycia cewnika Swan-Ganza,
- pomiar parametrów hemodynamicznych z jednego dostępu naczyniowego
. - oraz metodą: małoinwazyjną: drogą kaniulacji obwodowego naczynia tętniczego i żyły głównej górnej,
pomiar możliwy u pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych
	TAK
	
	

	50
	Analiza kształtu fali ciśnienia tętniczego do ciągłego (w czasie rzeczywistym) oznaczania ciśnienia krwi, trendu rzutu serca, reakcji hemodynamicznych na podanie płynów i innych parametrów pochodnych z wykorzystaniem jednego dostępu naczyniowego.
Mierzone parametry:
CO trend – trend rzutu serca, SV - objętość wyrzutowa, SVV - wahania objętości wyrzutowej, PPV - wahania ciśnienia tętniczego, SVR - systemowy opór naczyniowy, CPO - moc pojemności minutowej,  dPmx - kurczliwość lewej komory, 
HR częstość akcji serca, APsys Ciśnienie skurczowe, APdia Ciśnienie rozkurczowe, MAP średnie ciśnienie tętnicze, 
CVP ciśnienie żylne
	TAK
	
	

	51
	Dla uzyskania maksymalnie dokładnego pomiaru ciągłego rzutu serca urządzenie posiadające dwie opcje kalibracji: 
- automatyczną rozumianą jako wygenerowanie szacunkowej wartości kalibracji na podstawie ciśnienia krwi oraz danych pacjenta,
- ręczną rozumianą jako wpisanie w polu wprowadzania danych wartości referencyjnej CO, otrzymanej za pomocą innej technologii monitorowania hemodynamicznego
	TAK
	
	

	52
	Moduł ciągłego pomiaru rzutu serca z analizy kształtu fali ciśnienia tętniczego kalibrowany metodą termodylucji przezpłucnej, drogą kaniulacji obwodowego naczynia tętniczego i żyły głównej górnej.
Mierzone parametry:
Rzut minutowy z analizy konturu fali tętna COPC (CIPC),
· Ciśnienie tętnicze krwi skurczowe Apsys,
· Ciśnienie tętnicze krwi rozkurczowe Apdia,
· Ciśnienie tętnicze krwi średnie MAP,
· Częstość skurczów serca HR,
· Ośrodkowe ciśnienie żylne CVP,
· Objętość wyrzutowa SV (SVI),
· Samoistne wahania objętości wyrzutowej SVV,
· Samoistne wahania ciśnienia tętna PPV,
· Obwodowy opór naczyniowy SVR (SVRI),
· Wskaźnik kurczliwości lewej komory dPmax,
· Rzut minutowy z termodylucji przezpłucnej tdCO (tdCI)
· Wskaźnik funkcji serca CFI 
· Całkowita objętość końcowo-rozkurczowa GEDV, (GEDI)
· Objętość pozanaczyniowej wody płucnej EVLW, (ELWI)
· Wskaźnik przepuszczalności naczyń płucnych PVPI,
· Całkowita frakcja wyrzutowa GEF,
· Moc użyteczna serca CP
Objętość krwi krążącej w klatce piersiowej ITBV
	TAK
	
	

	53
	Urządzenie umożliwiające rozszerzenia o moduł ciągłego (w czasie rzeczywistym) pomiaru saturacji krwi żylnej z żyły głównej górnej za pomocą refleksyjnego czujnika światłowodowego zakładanego do istniejącego cewnika CVC. Mierzone parametry ScvO2 - saturacja krwi żylnej z żyły głównej górnej, DO2 – dostarczenie tlenu, VO2 – konsumpcja tlenu, O2ER - współczynnik ekstrakcji tlenu
	TAK
	
	

	54
	Urządzenie umożliwiające rozbudowę o pomiar densytometryczny tętna do określania stężenia zieleni indocyjaninowej, wskaźnika stosowanego do oceny ogólnej czynności wątroby i/lub perfuzji otrzewnej
	TAK
	
	

	55
	Dane pomiarowe wyświetlane na min. 8” ekranie o wysokiej rozdzielczości – min. 800 x 480 pixel
	TAK
	
	

	56
	Wyświetlanie rzeczywistej krzywej ciśnienia tętniczego (AP) Wyświetlanie wartości liczbowych częstości akcji serca, ciśnienia tętniczego skurczowego i rozkurczowego. Wartość średnia ciśnienia tętniczego wyświetlana w nawiasie
	TAK
	
	

	58
	Obsługa monitora poprzez ekran dotykowy, klawisze funkcyjne, oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	
	

	59
	Wybór sposobu prezentacji danych pomiarowych:
	
	
	

	a
	Ekran krzywej ciśnienia w czasie rzeczywistym, stałe wyświetlanie krzywej ciśnienia tętniczego zawierające znacznik skurczowego ciśnienia tętniczego. Możliwość jednoczesnego, ciągłego wyświetlania krzywej ośrodkowego ciśnienia żylnego
	TAK
	
	

	b
	Ekran pola parametrów – wyświetlanie do dziewięciu parametrów w trzech polach parametrów. Pod parametrem wyświetlany czas jaki upłynął od ostatniego pomiaru metoda termodylucji lub od ostatniej kalibracji. 
Wyświetlanie wartości pomiarów, a także granic alarmów. Możliwość dowolnej zamiany wszystkich wyświetlanych parametrów indeksowanych na bezwzględne i z bezwzględnych na indeksowane.
	TAK
	
	

	c
	Ekran przeglądu parametrów z systemem sygnalizacji świetlnej, Przedstawienie bieżących wartości wszystkich mierzonych parametrów, orientacja ikon żółtych i czerwonych wskazuje, czy wartość parametru jest powyżej czy poniżej zakresu normalnego.
	TAK
	
	

	d
	Ekran SpiderVision dynamiczne przedstawianie wszystkich parametrów ciągłych, dowolny wybór od 3 do siedmiu ilości ramion pająka oraz wyświetlanych parametrów, diagram wyświetlany w kolorze zielonym do czasu, aż wyświetlane parametry pozostają w zakresie wartości normalnych lub docelowych, diagram wyświetlany w kolorze żółtym, gdy jeden z wyświetlanych parametrów wykracza poza zakres wartości normalnych lub docelowych, diagram wyświetlany w kolorze czerwonym, gdy dwa lub więcej z wyświetlanych parametrów wykracza poza zakres wartości normalnych lub docelowych. Obszary jaśniejsze podkreślają normalne lub docelowe wartości dla danego parametru.
	TAK
	
	

	e
	Ekran profile wyświetlanie mierzonych parametry w zależności od ich pozycji względem podświetlonego normalnego / docelowego zakresu wartości.
	TAK
	
	

	f
	Ekran trendy graficzne możliwość wyświetlania dwóch krzywych trendu w jednym oknie trendu. Zakres czasowy trendu 15 min/30 min/1 godz./3 godz./6 godz./12 godz./24 godz./2 dni/3 dni/6dni/12 dni. Możliwość dowolnej konfiguracji parametrów wyświetlanych
	TAK
	
	

	60
	Ekran pomocy, 
- informacja o podłączeniu, opisane kable i podłączenia cewnika między pacjentem i monitorem oraz jego modułami, dla każdej technologii pomiaru wyświetlony widok połączeń.
- informacja o parametrach szczegółowe informacje tekstowe dotyczące wszystkich mierzonych parametrów z uwzględnieniem grup parametrów: wydajność, obciążenie wstępne, obciążenie następcze, kurczliwość, funkcja organów, 
- model fizjologiczny przegląd ogólny  parametrów, ich zależności i relacji, jak również możliwych opcji leczenia.
- model decyzyjny,zawiera informacje o różnych algorytmach leczenia ukierunkowanego na cel, które opisano dla praktyki klinicznej i opublikowano w literaturze medycznej.
	TAK
	
	

	61
	Drukowania danych poprzez  
- wirtualne drukowanie z portu USB
- drukowanie poprzez sieć
- drukowanie lokalne
	TAK
	
	

	62
	Możliwość ustawienia wartości normalnych i docelowych
	TAK
	
	

	63
	Możliwości transmisji danych z wykorzystaniem LANdo podłączania sieciowych drukarek i urządzeń przesyłania danych.
	TAK
	
	

	64
	Czujnik do pomiaru rzutu serca z analizy kształtu fali ciśnienia tętniczego kompatybilny ze stosowanym na oddziale przetwornikiem do pomiaru inwazyjnego ciśnienia tętniczego krwi 
	TAK
	
	

	65
	Kompatybilne cewniki tętnicze do pomiaru termodylucji przezpłucnej , posiadające prowadnicę wykonaną z nitinolu, umożliwiające pomiar z dostępu: tętnica udowa dorośli, tętnica promieniowa dorośli, tętnica łokciowa dorośli, tętnica ramienna ok. łokciowa dorośli, tętnica ramienna proksymalnie dorośli, tętnica pachowa dorośli, tętnica udowa dzieci
	TAK
	
	

	66
	Menu w języku polskim
	TAK
	
	

	67
	Waga urządzenia nie więcej niż 3 kg
	TAK
	
	

	68
	Ramię do mocowania monitora
	TAK
	
	

	69
	Dopuszczenie do obrotu na terenie Polski, certyfikat CE
	TAK
	
	

	70
	Książka gwarancyjna w języku polskim.
	TAK
	
	

	71
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	
	

	72
	Instalacja, montaż i szkolenie personelu obsługującego urządzenie - w cenie oferty
	TAK
	
	

	73
	Serwis na terenie Polski (podać adres)
	TAK
	
	


Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie (parametry techniczne) ale pod warunkiem, że do systemu będzie zaoferowany jeden moduł transportowy z pomiarem EKG, SpO2, NIBP, temperatura w dwóch kanałach jednocześnie wraz z akcesoriami do pomiarów, który będzie kompatybilny z każdym opisanym w pytaniu kardiomonitorem.  
Parametry techniczne będą oceniane następująco: 
	7
	Kardiomonitor o budowie modułowej z niezależnymi, przenoszonymi pomiędzy kardiomonitorami modułami, zasilany z sieci 230 V AC i z wewnętrznego akumulatora przez min. 1 godz.
	TAK
	1 godz. - 0 pkt
> 1 godz. - 5 pkt
	

	9
	Kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej ekranu min. 18 cali (rozdzielczość min. 1200 x 1000 pikseli) oraz przenoszone, niezależne moduły i akumulator w jednej, wspólnej obudowie
	TAK
	18 cali – 0 pkt
> 18 cali 10 pkt
	

	13
	Trendy min. 72 h (graficzne i tabelaryczne) z rozdzielczością nie gorszą niż 15 s w całym okresie min. 72 h
	TAK
	72 h – 0 pkt
> 72 h - 10pkt
	      

	21
	Wbudowane złącze USB do przenoszenia wszystkich danych (wszystkich wartości cyfrowych i wszystkich krzywych dynamicznych) z  min. 72 h pamięci kardiomonitora na nośnik elektroniczny (Pendrive) i następnie do PC użytkownika oraz dodatkowe złącze USB  umożliwiające podłączenie urządzeń peryferyjnych (np. myszki lub klawiatury)
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt
	

	23
	Niezależny, przenoszony moduł EKG/ST/Arytm/Resp w każdym kardiomonitorze
- monitorowanie z kabla 3 żyłowego
- zakres częstości akcji serca: min. 15-300 1/min 
- obserwacja min. 3 odprowadzeń EKG jednocześnie z kabla 3 żyłowego
- możliwość wyboru 1 z 5 dostępnych prędkości dla fal EKG
- detekcja stymulatora serca ze znacznikiem w kanale ekg i sygnalizacją dźwiękową
- analiza odcinka ST z min. 3 odprowadzeń EKG jednocześnie z kabla 3 żyłowego
- analiza co najmniej 18 arytmii
- respiracja metodą impedancyjną
- częstość oddechu w zakresie min. 0-150 /min
- alarm bezdechu w zakresie min. 5-45 s
- prezentacja fali oddechu
- wybór elektrod do detekcji oddechu (szczytami płuc lub przeponą) bez konieczności przepinania kabla EKG
- wyposażenie do modułu:  kabel EKG 3 żyłowy
- możliwość obserwacji 7 odprowadzeń EKG jednoczesnej po zakupie kabla 5 żyłowego
	TAK
	Jednocześnie  3 odprow. z kabla 3 żyłowego – 0 pkt
Jednocześnie  6 odprow. z kabla 3 żyłowego –10 pkt
	

	30
	Waga kardiomonitora z wbudowanym ekranem, wszystkimi wymaganymi modułami i akumulatorem poniżej 10 kg 
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt
Nie  - 0 pkt
	

	34
	Monitor i hardware we wspólnej obudowie
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt
	

	45
	Dodatkowy ekran LCD min. 18 cali będący kopią ekranu centrali w dyżurce lekarskiej
	TAK/NIE
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt
	


Pytanie 21
„Czy z uwagi na fakt, że oryginalne materiały informacyjne (broszury, foldery itp) pochodzące od producenta, jako materiały do ogólnej dystrybucji mogą nie zawierać wszystkich szczegółowych               danych parametrów technicznych wyszczególnionych przez Zamawiającego  - Zamawiający uzna za wystarczające złożenie materiałów firmowych autoryzowany dystrybutora oraz oświadczenia, iż              oferowany asortyment spełnia wszystkie oczekiwania Zamawiającego?  Materiały  informacyjne               producenta maja charakter reklamowy, są skierowane do nieoznaczonego adresata i nie można                wymagać, aby potwierdzały wszystkie parametry techniczne wymagane przez Zamawiającego                   w konkretnym postępowaniu.”
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie 22
„Czy Zamawiający dopuści łóżko z regulacją segmentu pleców w zakresie 0-60o?”
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie 23
„Czy Zamawiający oprócz wagi nałóżkowej opisanej w pakiecie 14 wymaga dostarczenia wagi               najazdowej opisanej w pakiecie 6 jako wyposażenie?”
Odpowiedź:
Zamawiający wymaga jedynie wagi opisanej w pakiecie nr 14.
Wykreśla w pakiecie 6   poz. 32  - wyposażenie : wagę najazdową 1 kpl.
Pytanie 24
Pakiet 5 – pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
„Pkt. 7   Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy pompę strzykawkową                              z programowaniem parametrów infuzji w jednostkach: ml, ng, μg, mg, mIU, IU, kIU, mIE, IE, kIE,
Kcal oraz jednostkami molowymi z uwzględnieniem wagi pacjenta lub nie na min, godz oraz 24h? Są to jednostki najczęściej stosowane podczas infuzji i w pełni wystarczające do poprawnej podaży               leków pacjentowi.”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 25
Pakiet 5 – pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
„Pkt. 8   Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy pompę strzykawkową z trybem             dozowania infuzji sekwencyjnej z możliwością wprowadzania przerw w podaży za infuzję bolusową z przerwami ? W funkcji sekwencyjnej możemy wprowadzić bolusa manualnego jak i automatycznego w dowolnej chwili wlewu.”
Odpowiedź:
Zamawiajacy dopuszcza.
Pytanie 26
Pakiet 5 – pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
„Pkt. 8   Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy pompę strzykawkową z infuzją profilową składającą się z 5 faz infuzji ? Taka ilość profili w infuzji jest zdecydowanie wystarczająca do poprawnej                infuzji.”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 25
Pakiet 5 – pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
„Pkt. 12   Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy pompę strzykawkową z biblioteką leków z możliwością wprowadzenia 1500 pozycji o parametrach infuzji: pełnej nazwy leku,                    skróconej nazwy, maksymalnego bolusa, jednostki stężenia, minimalnego, stosowanego                                i maksymalnego stężenia, jednostki dawki, minimalnej, maksymalnej i stosowanej dawce bez notki doradczej i podziału na oddziały ? Są to podstawowe i najbardziej używane parametry dotyczące   programowania leków do podaży.”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 27
Pakiet 5 – pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
„Pkt. 14   Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy pompę strzykawkową                  z czytelnym 4,3” kolorowym wyświetlaczem z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: Nazwy podawanego leku, prędkości infuzji, podanej dawce, stanie naładowanego akumulatora, aktualne ciśnienie w drenie w formie graficznej bez wyświetlania koncentracji leku, która jest ustawiana podczas programowania trybu oraz bez nazwy oddziału, który jest nadawany  w pompie  w menu?”
Odpowiedź:
Tak.
Pytanie 28
Pakiet 5 – pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
„Pyt. 21   Czy Zamawiający dopuści do przetargu przykręcane pompy strzykawkowe z możliwością instalacji pompy w stacji dokującej z automatycznym przyłączaniem zasilania w stacji oraz bez               alarmu nieprawidłowego mocowania pomp w stacji? Takie rozwiązanie nie ma jakiegokolwiek               wpływu na jakość oraz funkcjonalność obsługi pompy. Ponadto funkcja przykręcania pompy do stacji dokującej jest mniej zawodna niż funkcja zatrzaskowa.”
Odpowiedź:
Nie.
„ Pyt.  23  Czy Zamawiający dopuści do przetargu pompę strzykawkową z możliwością mocowania do stacji dokującej przy użyciu elementu przykręcanego do pompy? Takie rozwiązanie zmniejsza potrzebę serwisowania urządzenia, gdyż nie posiada elementów zatrzaskowych, które po dłuższym użytkowaniu mogą się wyłamać.”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 29
Pakiet 5 – pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
„Pyt. 24    Czy Zamawiający dopuści do przetargu pompę strzykawkową bez zintegrowanej z                       obudową rączki do przenoszenia urządzenia ? Lepszym rozwiązaniem jest posiadanie opcji założenia uchwytu lub zdemontowania w zależności od potrzeb.”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 30
Pakiet 5 – pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
„Pyt. 25  Czy Zamawiający dopuści do przetargu pompę strzykawkową z możliwością komunikacji pomp umieszczanych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN bez graficznego rozmieszczenia                 łóżek na oddziale ? Duży i czytelny opis w zupełności wystarcza do logicznego rozpracowania miejsc umiejscowienia pomp.”
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 31
Pakiet 5 – pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
„Pyt. 27  Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy pompę strzykawkową z klasą ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1: Klasa I, typ CF oraz wyższą klasą ochrony obudowy IP 24 ?”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 32
Pakiet 5 – pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
„Pyt. 30  Czy Zamawiający dopuści do przetargu pompy strzykawkowe z czasem ładowania baterii do pełna  w czasie 5h? Jest to standardowy czas ładowania baterii do pełna dla urządzeń medycznych. Ponadto jest to niewielka różnica względem wymagań Zamawiającego i nie będzie miało wpływ na jakość pracy.” 
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 33
Pakiet 5 – stacje dokujące
„Pyt. 5  Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy stację dokującą wykonaną                         z tworzywa typu aluminium ? Wysokiej klasy i jakości aluminium sprawia, że stacja jest bardzo         trwała i niezawodna. Dodatkowe awaryjne zasilanie akumulatorowe wbudowane w stacji dodatkowo sprawia, że pompy w przypadku awarii  zasilania w szpitalu nie zostaną zakończą pracy.”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 34
Pakiet 5 – stacje dokujące
„Pyt. 6  Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy stację dokującą o wadze do 7 kg ? Stacja dokująca nie jest elementem często przenoszonym, w większości przypadków stacja            zamontowana jest na stojaku lub szynie poziomej.”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 35
Pakiet 5 - pompa perystaltyczna – pompa objętościowa
„Pyt. 1 Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy pompę objętościową bez możliwości podaży krwi oraz preparatów krwiopochodnych ?”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 36
Pakiet 5 - pompa perystaltyczna – pompa objętościowa
„Pkt. 8  Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy pompę objętościową                                   z programowaniem parametrów infuzji w jednostkach: ml, ng, μg, mg, mIU, IU, kIU, mIE, IE, kIE,
Kcal oraz jednostkami molowymi z uwzględnieniem wagi pacjenta lub nie na min, godz oraz 24h? Są to jednostki najczęściej stosowane podczas infuzji i w pełni wystarczające do poprawnej podaży                 leków pacjentowi.”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 37
Pakiet 5 - pompa perystaltyczna – pompa objętościowa
„Pkt. 9   Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy pompę objętościową z trybem                 dozowania infuzji sekwencyjnej z możliwością wprowadzania przerw w podaży za infuzję bolusową z przerwami ? W funkcji sekwencyjnej możemy wprowadzić bolusa manualnego jak                                      i automatycznego w dowolnej chwili wlewu.”
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 38
Pakiet 5 - pompa perystaltyczna – pompa objętościowa
„Pkt. 9   Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy pompę objętościową z infuzją                  profilową składającą się z 5 faz infuzji ? Taka ilość profili w infuzji jest zdecydowanie wystarczająca do poprawnej infuzji.”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 39
Pakiet 5 - pompa perystaltyczna – pompa objętościowa
„Pkt. 13   Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy pompę objętościową z biblioteką leków z możliwością wprowadzenia 1500 pozycji o parametrach infuzji: pełnej nazwy leku,                     skróconej nazwy, maksymalnego bolusa, jednostki stężenia, minimalnego, stosowanego                                     i maksymalnego stężenia, jednostki dawki, minimalnej, maksymalnej i stosowanej dawce bez notki doradczej i podziału na oddziały ? Są to podstawowe i najbardziej używane parametry dotyczące       programowania leków do podaży.”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 40
Pakiet 5 - pompa perystaltyczna – pompa objętościowa
„Pkt. 15   Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy pompę objętościową z czytelnym 4,3” kolorowym wyświetlaczem z możliwością wyświetlenia następujących informacji                jednocześnie: Nazwy podawanego leku, prędkości infuzji, podanej dawce, stanie naładowanego akumulatora,  aktualne ciśnienie w drenie w formie graficznej bez wyświetlania koncentracji leku, która jest  ustawiana podczas programowania trybu oraz bez nazwy oddziału, który jest nadawany w pompie  w menu?”
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 41
Pakiet 5 - pompa perystaltyczna – pompa objętościowa
„Pyt. 22   Czy Zamawiający dopuści do przetargu przykręcane pompy objętościowe z możliwością instalacji pompy w stacji dokującej z automatycznym przyłączaniem zasilania w stacji oraz bez               alarmu nieprawidłowego mocowania pomp w stacji? Takie rozwiązanie nie ma jakiegokolwiek                   wpływu na jakość oraz funkcjonalność obsługi pompy. Ponadto funkcja przykręcania pompy do stacji dokującej jest mniej zawodna niż funkcja zatrzaskowa.”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 42
Pakiet 5 - pompa perystaltyczna – pompa objętościowa
„Pyt. 24 Czy Zamawiający dopuści do przetargu pompę objętościową bez zintegrowanej                           z obudową rączki do przenoszenia urządzenia? Lepszym rozwiązaniem jest posiadanie opcji                       założenia uchwytu lub zdemontowania w zależności od potrzeb.”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 43
Pakiet 5 - pompa perystaltyczna – pompa objętościowa
„Pyt. 25  Czy Zamawiający dopuści do przetargu pompę objętościową z możliwością komunikacji pomp umieszczanych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN bez graficznego rozmieszczenia                łóżek na oddziale ? Duży i czytelny opis w zupełności wystarcza do logicznego rozpracowania miejsc umiejscowienia pomp.”
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 44
Pakiet 5 - pompa perystaltyczna – pompa objętościowa
„Pyt. 27  Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy pompę objętościową z klasą ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1: Klasa I, typ CF oraz wyższą klasą ochrony obudowy IP 24 ?”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 45
Pakiet 5 - pompa perystaltyczna – pompa objętościowa
„Pyt. 29  Czy Zamawiający dopuści do przetargu pompę objętościową z zasilaniem wewnętrznym akumulatorowym wytrzymującym ponad 9 godzin pracy przy przepływie 25 ml/h? Taka ilość czasu w zupełności wystarczy do poprawnej pracy  urządzenia w budynku użyteczności publicznej typu szpital, w którym występują liczne gniazdka elektryczne, agregaty.”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 46
Pakiet 5 - pompa perystaltyczna – pompa objętościowa
„Pyt. 30  Czy Zamawiający dopuści do przetargu pompę objętościową z czasem ładowania baterii do pełna w czasie 5h? Jest to standardowy czas ładowania baterii do pełna dla urządzeń medycznych. Ponadto jest to niewielka różnica względem wymagań Zamawiającego i nie będzie miało wpływ na jakość pracy.” 
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 47
Dotyczy Pakietu nr 8, wzór umowy
„Prosimy o odstąpienie wymogu przeprowadzenia szkolenia personelu medycznego, instalacji i montażu      w zakresie Pakietu nr 8. Dołączenie do przedmiotu Zamówienia szczegółowej instrukcji obsługi oraz eksploatacji, w naszej opinii, jest wystarczające dla wykwalifikowanego personelu medycznego i gwarantuje prawidłowe użytkowanie, uruchomienie oraz obsługę oferowanego przez nas sprzętu w w/w zakresie (laryngoskopy). Czy w przypadku pozytywnej odpowiedzi, Zamawiający uzna tym samym za wystarczające dostarczenie przedmiotu Zamówienia za pomocą firmy kurierskiej, biorąc także pod uwagę, że dostarczony przez nas sprzęt jest gotowy do użycia w momencie dostawy, bez konieczności zakupu jakichkolwiek zakupów       i inwestycji.”
Odpowiedź:
Zamawiający w pakiecie 8 odstępuje od wymogu przeprowadzenia szkolenia personelu medycznego, instalacji i montażu i dopuszcza dostawę za pomocą firmy kurierskiej.
Pytanie 48
Dotyczy Pakietu nr 8 poz. 1
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu, co umożliwi złożenie większej ilości konkurencyjnych cenowo ofert przetargowych?”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 49
Dotyczy Pakietu nr 8 poz 1
„Czy Zamawiający dopuści laryngoskop ze zintegrowanym światłowodem o średnicy 4.5 mm?”
Odpowiedź:
Nie.
Pytanie 50
„1/Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie urządzenia do podgrzewania płynów infuzyjnych          i krwi, urządzenie ogrzewające w systemie suchym, o budowie modułowej, przeznaczone do pracy ciągłej. Zestaw składa się z jednostki sterującej z przewodem zasilającym, ogrzewacza. Do systemu             dedykowane wkłady jednorazowe dla jednego pacjenta o czasie użycia 24 godziny. Temperatura  grzania ustalona na stałym poziomie 40oC, bez potrzeby regulacji. Przepływ maksymalny 200 ml/min. Czas ogrzewania do osiągnięcia zadanej temperatury do 18 sekund od wypełnienia wkładu.                Możliwość umieszczenia ogrzewacza w odległości kilkunastu centymetrów od miejsca wlewu w celu zminimalizowania utraty temperatury podawanych płynów. Stopień ochrony ogrzewacza minimum IP67 zapewniający możliwość zanurzenia w wodzie do 30 minut, na głębokość do 91 cm,   klasa I, Typ BF. zasilanie 100-240 VAC ˜47-63Hz. Urządzenie wyposażone w alarmy wizualne oraz dźwiękowe do sygnalizowania gdy temperatura płynu infuzyjnego wyniesie > 45°C oraz               automatyczne wyłączenie grzałki urządzenia, gdy temp. płynu wyniesie powyżej 42 °C”
Odpowiedź:
Zgodnie z SIWZ
Pytanie 51
Pakiet nr  3: Urządzenie do podgrzewania pacjentów- koce grzewcze dla pacjentów wraz z kontrolerami grzewczymi
Pkt. 5 
„Prosimy o dopuszczenie wymiarów: 24,8 x 28 x 34,3 cm”
Odpowiedź:
Zamwawiający dopuszcza.
Pkt. 10
„Prosimy o dopuszczenie jednostki sterującej o mocy 1400W, z elementem grzejnym o mocy 700W” 
Odpowiedź:
Nie.
Pkt. 11
„Prosimy o odstąpienie od wymogu sterylnej grzewcza kołderki  do stosowania przy zabiegach kardiochirurgicznych i dopuszczenie kołder w wersji mikrobiologicznie czystej.”
Odpowiedź:
Zamawiajacy dopuszcza.
Pkt. 12 i 13
„Prosimy o dopuszczenie filtracji powietrza za pomocą filtra Hepa 0,2µm o wydajności 99,97%, wbudowanego w jednostce grzewczej, z możliwością wymiany”
Odpowiedź:
Nie.
Pkt. 15
„Prosimy odstąpienie od wymogu niepalności NFPA 99”
Odpowiedź:
Nie.
Pkt. 18
Prosimy o odstąpienie od wymogu uchwytu do zamocowania przewodu powietrznego w czasie gdy nie jest używany
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza.
Pkt. 20
„Prosimy o dopuszczenie urządzenia posiadającego cztery zakresy regulacji temperatury: 32°C / 38°C / 43°C /Temp. otoczenia oraz 2 zakresy regulacji prędkości nawiewu”
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza
Pkt. 21
„Prosimy o dopuszczenie wskaźnika świetlnego zmiany zakresu pracy”
Odpowiedź:
Nie.
Pkt. 22
„Dopuszczenie dwóch prędkości nawiewu – 1274 l/min i 793 l/min – do wyboru z panelu sterowania”

Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza
Pkt. 23
„Prosimy o dopuszczenie czujników temperatury wbudowanych wewnątrz jednostki grzewczej, wskazujących temperaturę powietrza na wyjściu z jednostki.”
Odpowiedź:
Nie.
Pkt. 24, 25, 26
Prosimy o dopuszczenie czujników w budowanych w jednostce grzewczej oraz systemu odłączenia ogrzewania i nawiewu w przypadku przekroczenia temp. 55OC z alarmem dźwiękowym i wizualnym oraz wskaźnika osiągnięcia zadanej temperatury, wskaźnika przekroczenia temperatury, wskaźnika awarii systemu.
Odpowiedź:
Nie.
Pkt. 29 
Prosimy o dopuszczenie koców o wymiarach 195 x 100 cm
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza
Pytanie 52
Dotyczy: Zadanie nr 11 – Respirator 
1 - Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności do przetargu wysokiej klasy respirator    o następujących parametrach:?
	I.
	INFORMACJE OGÓLNE

	 
	Rok produkcji 2018- urządzenie fabryczne nowe

	II.
	OPIS PARAMETRÓW

	1
	Respirator wysokiej klasy przeznaczony do terapii niewydolności oddechowej na oddziałach 
Intensywnej Terapii.

	2
	Respirator o wadze nie większej niż 14 kg z akumulatorem.

	3
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych dla pacjentów od 6kg, wyposażony 
w odpowiednie algorytmy pomiarowe.
 Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej pacjenta.

	4
	Respirator wyposażony w uchwyt do przenoszenia i przygotowany do łatwego montażu na podstawie jezdnej lub postawieniu na kolumnie.

	5
	Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230 V, 50 Hz, możliwość zasilania niskonapięciowego. 

	6
	Zasilacz wbudowany w jednostkę główną. Mechaniczne zabezpieczenie przed przypadkowym wyciagnięciem
 kabla zasalającego. 

	7
	Wbudowany akumulator gwarantujący awaryjne zasilanie pracy respiratora przez  ≥ 200 minut

	8
	Respirator sterowany jedynie dotykowo z ekranem wysokiej rozdzielczości WXGA, o pojedynczej matrycy 
min. 1280x800 pikseli. 

	9
	Ekran o przekątnej nie mniejszej niż 13 cali z możliwością  regulacji jasności ekranu w zakresie co najmniej 
11 poziomów.

	10
	Wymiary nie przekraczające: 35x25x 35cm

	11
	Trendy mierzonych parametrów monitoringu - co najmniej 6 miesięcy oraz zapis krzywych full disclosure 
Z ostatnich 10 dni.

	12
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych- min. 2000.

	13
	Możliwość zapisania wszystkich zdarzeń alarmowych, krzywych i parametrów monitoringu oraz transferu 
do oprogramowania PC za pomocą USB. Program do przeglądania danych dostępny na platformę Windows 
bez dodatkowych kosztów.

	14
	Możliwość zachowania zapisów w przypadku awarii zasilania prądem: min 72 h.

	15
	Możliwość rozbudowy o pomiar co najmniej następujących parametrów: 
SpO2                                                                                                            ·                                                                                                                                                                                                                                                                                                  CO2                                                                                                                                                                                                         

	16
	Zasilanie wewnętrzne respiratora w powietrze za pomocą wbudowanej turbiny, kompresora lub tłoka 
o maksymalnym przepływie  ≥ 260 L/min.

	17
	Zasilanie zewnętrzne respiratora w tlen medyczny z centralnej sieci szpitalnej ≥ 1 – 7 bar / 0-110 L/min

	III.
	PARAMETRY USTAWIALNE

	1
	VCV/ V-AC oraz PCV/ P-AC                                                                

	2
	VC-SIMV / PC-SIMV                                                                             

	3
	PSV                                                                                                              

	4
	PEEP / CPAP                                                                                           

	5
	BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV.                                                   

	6
	NIV                                                                                                     
Możliwość wentylacji za pomocą maski.
Wydzielony przycisk uruchamiający wentylacje nieinwazyjną oraz sygnalizacja wizualna i dźwiękowa 
dla każdego pojedyńczego oddechu.

	7
	Wentylacja bezdechu co najmniej następujących trybach: VCV, PCV, P-AC, V-AC, VC-SIMV, 
PC-SIMV.

	8
	Oddech manualny 
Respirator musi być wyposażony w przycisk umożliwiający na żądanie wykonanie mechanicznego oddechu
 o ustalonych parametrach.

	9
	PRVT, AutoFlow, APV, VC+, TargetVent                                 

	10
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheostomijnej typu 
ATC, TC, TRC z możliwością ustawienia średnicy rurki w zakresie od: min. 2,5–10 mm 
oraz możliwością kompensacji w zakresie: min. od 10 – 100%.

	11
	Automatyczna kompensacja nieszczelności przy wentylacji nieinwazyjnej i inwazyjnej bez możliwości 
wyłączenia.

	12
	Westchnienia  Respirator musi posiadać możliwość ustawiania westchnień. 
Możliwość ustawienia: min. amplituda, częstość i liczba westchnień.

	13
	S  Wentylacja spontaniczna

	14
	S/T  Wentylacja spontaniczna synchronizowana

	15
	T  Wentylacja synchronizowana

	16
	Możliwość programowania dwóch zależnych trybów wentylacji dla pacjentów oddychających spontanicznie 
oraz dla pacjentów  nieoddychających. Automatycznie przełączanie się miedzy trybami w przypadku wykrycia
 samodzielnych oddechów pacjenta jak również uruchomienie wentylacji wymuszonej w przypadku 
braku oddechu pacjenta.  

	17
	Wentylacja z obowiązkową objętością minutową według wzoru Otis’a typu MMV, ASV, AVM 

	IV.
	PARAMETRY REGULOWANE

	1
	Częstość oddechów. 
 Respirator musi posiadać możliwość regulacji częstości oddechów w zakresie: min. 5-120/min.

	2
	Objętość pojedynczego oddechu.                                                        
 Respirator musi posiadać możliwość regulacji objętości oddechowej w zakresie: min. 40-2500ml.

	3
	Czas wdechu.                                                                                  
 Respirator musi posiadać możliwość regulacji czasu wdechu w zakresie: min. 0,1 – 10 sekund.

	4
	Czas plateau.                                                                                      
 Respirator musi posiadać możliwość ustawienia czasu plateau pomiędzy wdechem a wydechem w zakresie:
 min. 0 – 70% czasu wdechu.

	5
	Ciśnienie wdechowe.                                                                      
 Respirator musi posiadać możliwość regulacji ciśnienia wdechowego w zakresie: min. 5 – 100 cm  H2O.

	6
	Ciśnienie wspomagania.  
Respirator musi posiadać możliwość regulacji ciśnienia wspomagania w zakresie: min. 0 – 100 cmH2O.

	7
	Ciśnienie PEEP/CPAP.                                                                     
Respirator musi posiadać możliwość regulacji ciśnienia końcowo wydechowego lub ciągłego 
dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych w zakresie: min. 0–50 cmH2O.

	8
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV. 
Respirator musi posiadać możliwość regulacji poziomu wysokiego ciśnienia w zakresie: min. 2–60 cmH2O.

	9
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV. 
Respirator musi posiadać możliwość regulacji dolnego poziomu ciśnienia końcowo wydechowego 
w zakresie: min. 0–50 cmH2O.

	10
	Czas trwania wysokiego poziomu ciśnienia.                                       
 Respirator musi posiadać możliwość regulacji czasu trwania wysokiego poziomu ciśnienie w zakresie: 
min. 0,1 – 55 s.

	11
	Płynnie regulowany czas narastania ciśnienia.                                                                                   
 Respirator musi posiadać funkcję umożliwiającą zapewnienie lepszej synchronizacji wysiłku oddechowego 
pacjenta z respiratorem regulowaną w zakresie: min. 0-2000 ms manualnie oraz automatycznie

	12
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej.                                                                                                Respirator musi posiadać funkcję regulowanego procentowo kryterium zakończenia Respirator musi posiadać funkcję regulowanego procentowo kryterium zakończenia 
fazy wdechowej w zakresie: min. 5-90% manualnie oraz automatycznie

	13
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta. 
Respirator musi być wyposażony w czuły wyzwalacz rozpoznający wysiłek oddechowy pacjenta w zakresie:
 min. 0,1 do 20 l/min.

	14
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta.    
Respirator musi być wyposażony w czuły wyzwalacz rozpoznający wysiłek oddechowy pacjenta w zakresie:
 min.  0,1 do 15 cmH2O

	15
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie.
 Respirator musi posiadać możliwość regulacji stężenia tlenu w zakresie: 21 do 100% co 1%.

	16
	Możliwość wyboru krzywej przepływu.                                             
 Respirator musi posiadać funkcję umożliwiająca dobór krzywej przepływu: min. prostokątna,
 opadająca 100% i opadająca 50%. 

	17
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej/wydechowej.                                   
 Respirator musi umożliwiać wykonanie manewru przedłużenia fazy wdechowej/wydechowej: 
w zakresie do max. 10 sekund.

	18
	Natychmiastowa podaż 100% tlenu.                                                 
Respirator musi posiadać funkcję umożliwiająca w czasie ≥ 2 minut podaż 100% tlenu 

	V.
	POMIARY PARAMETRÓW WENTYLACJI

	1
	Możliwość wyboru parametrów monitorowanych i konfiguracji grafiki ekranu przez użytkownika: 
min. krzywe i parametry cyfrowe.

	2
	Pomiar parametrów wentylacji w czasie rzeczywistym – proksymalny czujnik przepływu. 
Możliwość używania czujnika jednorazowego oraz wielorazowego.

	3
	Integralny pomiar stężenia tlenu.                                                        
 Respirator musi posiadać czujnik pomiarowy stężenia wdechowego tlenu i wyświetlać wartość O2% 
w formie cyfrowej.

	4
	Częstość oddechów.                                                                           
 Respirator musi posiadać pomiar częstości oddechów i wyświetlać zmierzoną wartość w formie cyfrowej.

	5
	Częstość oddechów spontanicznych.                                                                   
Respirator musi posiadać pomiar częstości oddechów spontanicznych i wyświetlać zmierzoną wartość 
w formie cyfrowej.

	6
	Objętość pojedynczego oddechu.                                                     
 Respirator musi posiadać możliwość pomiaru objętości wdechowej oraz wydechowej pojedynczego oddechu
 i wyświetlać zmierzoną wartość w formie cyfrowej.

	7
	Objętość wentylacji minutowej.                                                          
 Respirator musi posiadać możliwość pomiaru objętości i wyświetlać obliczoną minutową 
objętość wydechową oraz wdechową w formie cyfrowej.

	8
	Objętość spontanicznej wentylacji minutowej.                              
 Respirator musi posiadać możliwość pomiaru objętości i wyświetlać obliczoną spontaniczną minutową 
objętość wdechową i wydechową w formie cyfrowej.

	9
	Pomiar szczytowego przepływu wydechowego i wdechowego.                                                                                 
 Respirator musi posiadać możliwość pomiaru szczytowego przepływu wydechowego i wdechowego  
i wyświetlania w formie cyfrowej.

	10
	Ciśnienie szczytowe.                                                                             
Respirator musi posiadać możliwość pomiaru zmierzonej wartości ciśnienia szczytowego i wyświetlania 
w formie cyfrowej.

	11
	Średnie ciśnienie.                                                                            
Respirator musi posiadać możliwość pomiaru wartości ciśnienia średniego i wyświetlania w formie cyfrowej.

	12
	Pomiar rzeczywistego stosunku I:E.                                            
 Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonego rzeczywistego stosunku I:E 
w formie cyfrowej.

	13
	Ciśnienie plateau.                                                                             
 Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonej wartości ciśnienia Plateau w formie cyfrowej.


	14
	Ciśnienie PEEP  / CPAP.                                                                 
 Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonej wartości ciśnienia końcowo-wydechowego 
w formie cyfrowej.

	15
	Ciśnienie AutoPEEP.                                                                        
Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonego ciśnienia AutoPEEP formie cyfrowej.

	16
	Pomiar P0,1 ciśnienia okluzji po 100ms.                                          
Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonego ciśnienia okluzji w formie cyfrowej.

	17
	Pomiar NIF.                                                                                             
 Respirator musi posiadać możliwość wyświetlania  zmierzonej negatywnej siły wdechowej.

	18
	Podatność statyczna.                                                                      
Respirator musi posiadać możliwość wykonania manewru pomiarowego określającego statyczną 
podatność płuc i wyświetlić wartość pomiarową w formie cyfrowej.

	19
	Podatność dynamiczna.                                                                
 Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru dynamicznej podatności oddechowej płuc wyświetlanej 
w formie cyfrowe

	20
	Opory wdechowe i wydechowe płuc pacjenta.                                           
Respirator musi posiadać możliwość wykonania manewru pomiarowego określającego opory wdechowe
 i wydechowe płuc i wyświetlić wartość pomiarową w formie cyfrowej.

	21
	Indeks dyszenia RSB.                                                                       
 Respirator musi posiadać możliwość obliczenia indeksu szybkiego płytkiego oddechu/dyszenia 
i wyświetlenia jego wartości w postaci cyfrowej.

	22
	Wysiłek pacjenta PTP.                                                                    
 Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru wysiłku oddechowego wyświetlanego w formie cyfrowej.

	23
	Praca oddechowa pacjenta WOB.                                                       
 Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru pracy oddechowej wyświetlanej w formie cyfrowej.

	24
	Stała czasowa wydechu.                                                                
 Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru stałej czasowej wydechu wyświetlanej w formie cyfrowej.

	25
	Czas trwania wdechu i wydechu.                                                         
Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru czasu trwania wdechu oraz wydechu wyświetlanego 
w formie cyfrowej.

	26
	Czas trwania wdechu przy oddechach wspomaganych ciśnieniem.       
Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru czasu trwania wdechu przy oddechach wspomaganych
 ciśnieniem wyświetlanych w formie cyfrowej.

	27
	Stosunek czasu wdechu do czasu trwania cyklu oddechowego. 
 Respirator musi posiadać możliwość  pomiaru stosunku czasu wdechu do czasu trwania cyklu oddechowego
 wyświetlanego w formie cyfrowej.

	28
	Możliwość dowolnej konfiguracji wyświetlenia  ≥ 8 krzywych lub pętli do wyboru przez Użytkownika. 
Możliwość ustawiania pętli referencyjnej oraz wykonywania rzutu ekranu

	29
	Możliwość wyświetlania w formie pętli parametrów: ciśnienie, objętość, przepływ w dowolnej wzajemnej 
zależności

	30
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
 

	31
	Możliwość zapamiętywania układu wyświetlania jako profile użytkownika: min. 9 profili.

	32
	Protokół podsumowujący poprawność ustawień wentylacji informujący operatora o jej skuteczności. 
Rozróżnialny w min. 3 kolorach obrazujących jakość wentylacji 

	VI.
	ALARMY

	1
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności.                    
Respirator musi być wyposażony w hierarchiczny system alarmowy rozróżniający ważność przyczyny alarmu
 i sygnalizujący sytuacje alarmowe w sposób stosowny do zagrożenia dla pacjenta. 
Co najmniej dwa stopnie ważności alarmów o odmiennej sygnalizacji wizualnej oraz dźwiękowej.

	2
	Regulacja głośności alarmów.                                                          
Respirator musi mieć możliwość regulacji głośności alarmów co najmniej 4 poziomu głośności regulowane


	3
	Regulacja wartości granicznych alarmu.                                             
 Respirator musi mieć możliwość regulacji granic alarmowych manualnie oraz automatycznie dopasowane 
w odniesieniu do stanu pacjenta.

	4
	Zaniku zasilania sieciowego.                                                              
 Respirator musi informować obsługę o zaniku zasilania sieciowego. 

	5
	Zaniku zasilania bateryjnego.                                                           
 Respirator musi informować obsługę o zaniku zasilania bateryjnego. 

	6
	Niskiego ciśnienia tlenu.                                                                     
 Respirator musi informować obsługę o zaniku lub niskim ciśnieniu zasilania tlenem. 

	7
	Wysokiego / Niskiego stężenia tlenu.                                                   
Respirator musi informować obsługę o wysokim oraz niskim stężeniu tlenu. 

	8
	Wysokiej / Niskiej objętości minutowej.                                    
 Respirator musi informować obsługę o wysokiej oraz niskiej objętości minutowej. 

	9
	Wysokiego / Niskiego ciśnienia. Respirator musi informować obsługę o wysokim oraz niskim ciśnieniu. 

	10
	Wysokiej / Niskiej częstości oddechów.                                         
 Respirator musi informować obsługę o wysokiej oraz niskiej częstości oddechów. 

	11
	Wysokiej / Niskiej objętości oddechowej.                                          
Respirator musi informować obsługę o wysokiej objętości oddechowej. 

	VII.
	INNE POŻĄDANE FUNKCJE I WYPOSAŻENIE

	1
	Aparat musi posiadać zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji

	2
	W przypadku zmiany trybu i parametrów wentylacji, respirator musi posiadać możliwość łatwego powrotu 
do poprzednich nastawień.

	3
	Po włączeniu aparatu, wymagana jest możliwość powrotu do nastawień ostatniego pacjenta.

	4
	Możliwość wstępnego ustawienia parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wzrostu oraz płci pacjenta


	5
	Respirator musi posiadać  Autotest aparatu wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika.

	6
	Respirator musi posiadać test sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego 
wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika.

	7
	Port Ethernet do połączenia z siecią LAN

	8
	Port RS 232 do połączenia z systemem centralnego monitoringu.

	9
	Możliwość montażu przycisku Nurse Call (przywołanie personelu).

	10
	Port USB do przesyłania danych oraz do aktualizacji oprogramowani: min. 2 porty

	11
	Port do podłączenia dodatkowego ekranu

	12
	Protokół HL7

	13
	Możliwość rozbudowy o nebulizator do podawania leków regulowany z poziomu monitora.

	14
	Zastawka wydechowa zdejmowana bez narzędzi z możliwością sterylizacji w autoklawie.

	15
	Możliwość rozbudowy o funkcję noworodkowe i tryb nCPAP

	16
	Blokada ekranu zabezpieczająca przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji.

	17
	Trzy definiowane przez użytkownika poziomy dostępu do funkcji respiratora z możliwością blokady hasłem


	18
	Dodatkowo graficzna pomoc dotycząca przyłączy respiratora dostępna na ekranie.

	19
	Wbudowany film instruktażowy dotyczący użytkowania aparatu wyświetlany na monitorze respiratora.

	20
	Oprogramowanie w języku polskim. Polska instrukcja obsługi załączona do aparatu. 
Wersja elektroniczna wbudowana w aparat.

	21
	Możliwość wentylacji układami jednoramiennymi oraz  dwuramiennymi – 
zarówno jedno- jak i wielorazowymi

	22
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowy

	23
	Respirator na podstawie jezdnej, dwa koła z blokadą.

	24
	Gwarancja min. 24 m-ce, autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny wykonawcy               
na terenie Polski.


	25
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych

	26
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu


Odpowiedż:
Zamawiający dopuszcza powyższe rozwiązanie.
Parametry techniczne będą oceniane następujaco:
-  Panel obsługi respiratora bez przycisków i pokręteł. Ekran dotykowy – obsługa wyłącznie przy
   pomocy dotyku.   Tak – 10 pkt       Nie   -   0 pkt
-   Zasilanie akumulatorowe respiratora na min. 240min.    Tak – 10 pkt       Nie -  0 pkt
-   Elektroniczna instrukcja obsługi wbudowana w aparat.   Tak – 10 pkt      Nie -  0 pkt
-  Wyzwalanie oddechu ciśnieniem regulowane w szerokim zakresie min – 1 do 20 cmH2O
    Tak -  5 pkt    Nie – 0 pkt
-   Ciśnienie wspomagania PSV ( regulacja w szerokim zakresie 0 – 95 cmH2O
    Tak -  5 pkt    Nie – 0 pkt
-   PEEP regulacja w szerokim zakresie 1 – 50 cmH2O     Tak – 5 pkt      Nie – 0 pkt
-   Praca oddechowa pacjenta ( w formie cyfrowej)   Tak – 5 pkt   Nie – 0 pkt
Pytanie 53
Dotyczy: Pakiet 12 – Wózek do kąpieli pacjentów
„ (poz. 2)

Czy Zamawiający dopuści wózek do kąpieli pacjentów z hydrauliczną regulacją wysokości za pomocą nożnej pompy w zakresie 48-87 cm? Oferowany parametr  jest lepszy niż wskazany przez Zamawiającego.”

Odpowiedź:
Tak

„Pytanie 2 (poz. 4)

Czy Zamawiający dopuści wózek do kąpieli pacjentów o stałej długości leża 1900 mm ?”

Odpowiedź:
Tak

Pytanie 54
Dot.: PAKIETU NR 1
„Zwracam się z prośbą o podanie ilości monitorów do pomiaru rzutu serca wymienionych              w punkcie 78 załącznika nr 1 do postępowania 11/ZP/2018.”
Odpowiedź:
Zamawiający wymaga 2 szt. monitorów do pomiaru rzutu serca wymienionych w punkcie 78          w Pakiecie 1 opis przedmiotu zamówienia. 
Dot.: PAKIETU NR 1
„Czy Zamawiający dopuści monitor do pomiaru rzutu serca, którego rok produkcji to 2017?”
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza monitor do pomiaru rzutu serca z 2017 roku produkcji.
Powyższe wyjaśnienia zostają zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego w dniu 08.05.2018 r.
