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ZAPYTANIA I ODPOWIEDZI

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczony o wartosci ponizej 221 000 euro, nr ZP-M-381-9/18 — na dostawg sprzetu
medycznego do SPMZOZ w Stupsku.

Zamawiajacy informuje, ze naptynely pytania dotyczace tresci SIWZ o nastepujacej tresci:

Pytanie: Zadanie 5 (audiometr), parametr wymagany nr 2 — Czy Zamawiajacy dopusci
zaoferowanie audiometru przenosnego, dwukanatowego, zasilanego z sieci elektrycznej poprzez
bezpieczny zasilacz lub z baterii oraz sterownego z komputera poprzez port USB?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie: Zadanie S5 (audiometr), parametr wymagany nr 7 — Czy Zamawiajacy dopusci
zaoferowanie audiometru przenosnego wyposazonego w ekran informujacy o wigczeniu 1
statusie polaczenia z komputerem?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie: Zadanie 5 (audiometr), parametr wymagany nr 21 — Czy Zamawiajgcy dopusci
zaoferowanie audiometru przeno$nego o maksymalnym poborze mocy 60W?, ktory nie wymaga
do wykonania badania komputera, opisany przez Panstwa audiometr o poborze mocy 10W
nalezy wyposazy¢ w komputer, a zuzycie energii obu urzadzen czyli audiometru
komputerowego i komputera wyniesie wigcej niz 60W.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie: Zadanie 5 (audiometr), parametr wymagany nr 22 — Czy Zamawiajacy dopusci
zaoferowanie audiometru przeno$nego wyposazonego W wewngtrzny zasilacz sieciowy,
zasilajacy audiometr niskim, bezpiecznym napigciem, na wypadek gdyby zasilanie bateryjne
bylo niewystarczajace?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie: Zadanie 5 (audiometr), parametr wymagany nr 23 — Czy Zamawiajacy dopusci
zaoferowanie audiometru przeno$nego o wymiarach 30x23x9m, wyposazonego w oryginalng
torbe utatwiajacg przenoszenie?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie: Zadanie 5 (audiometr), parametr wymagany nr 24 — Czy Zamawiajgcy dopusci
zaoferowanie audiometru przenosnego o wadze 1300g, bardzo lekkiego, spetniajacego wymog
tatwego przenoszenia?
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Odpowiedz; Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie: Dotyczy: Pakiet nr 4: Dostawa aparatu EKG . Czy Zamawiajacy dopusci aparaty EKG,
ktére nie posiadaja przyjmowania zlecen w standardzie HL7.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie: Dotyczy: Pakiet nr 4: Dostawa aparatu EKG Czy Zamawiajacy dopusci aparaty EKG,
ktore nie posiadajg mozliwosci wspélpracy z systemem mMedica?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie: Dotyczy: Dostawy/Zadanie 5, ,Audiometr 1 szt.”. Czy zamawiajacy dopusci
urzadzenie bez dodatkowego zasilacza, gdyz maksymalny pobdr mocy oferowanego urzadzenia
nie przekracza 2,5 W, tym samym zawsze Wystarczy zasilanie z jednego gniazda USB 5V/0,5A7?
Brak koniecznosci uzycia dodatkowego zasilacza oznacza wigksza wygode oraz bezpieczenistwo
uzytkowania.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza. Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie: Dotyczy: Dostawy/Zadanie 5, ,,Audiometr 1 szt.” Czy zamawiajacy dopusci

urzadzenie o wymiarach 15 x 21 x 2,5 cm, gdyz taka niewielka réznica w proporcjach wymiaréw
jest catkowicie nieistotna z praktycznego punktu widzenia?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie: Zadanie 14 - dostawa aparatu KTG - 1szt. 1. Czy Zamawiajacy, majgc na uwadze
mozliwosé zaoferowania Panstwu wysokiej klasy sprzet medyczny w konkurencyjnej cenie,
dopusci na zasadzie réwnowaznosci aparat KTG o nastgpujacych parametrach:

LP. PARAMETRY TECHNICZNE (wymagane i oceniane)
L Informacje ogéine
L Rok produkcji 2017/2018- urzadzenie fabryczne nowe

2. Model/Typ/Producent

IL.

Opis parametrow

1. |Kolorowy, pod$wietlany ekran dotykowy LED, pochylany o przekatnej > 12 cali

5. |Budowa modutowa z wygodna raczka do przenoszenia aparatu
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3. |Waga urzadzenia bez kardiomonitora < 5,5 kg

4, |Napiecie zasilania AC 100-230 V

5. |Obsluga urzadzenia przez ekran dotykowy, klawisze funkcyjne

6. |Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym przy monitorowaniu ptodu > 2 godziny

7. |Widoczny na ekranie wskaznik natadowania akumulatora

8. |Trendy tabelaryczne i graficzne > 96 godzin

Zakresy opoznien wystepowania alarméw ustawiane krokiem 5 sekundowym: 5-
20 sekund i wylgczanie na stale

10. |Alarm parametrow > 300 zdarzen

Mozliwosé ustawienia czasu badania w zakresie od minimum 10 min. do 480 min.

11.
! z krokiem co 10 min.

Widoczny na ekranie wybrany czas badania i uplywajgcy czas wybranego okresu

12. i . . .
badania po starcie monitorowania.

13. | Zakres pomiarowy FHR min.30-250 bpm

14, |poktadnoéé pomiarowa FHR min. +1bpm

15, |Zakres glosnosci tetna ptodu min. 6 pozioméw

26.  |Zakres glosnosci alarméw min. 6 pozioméw i mozliwo$¢ wylaczenia na stale
7. |Zakres glosnosci FHR min. 6 poziomow i mozliwos¢ wyltgczenia na stale

18.

Zakres jasnosci ekranu LCD min. 6 pozioméw

19. |Mozliwos¢ ustawienia pauzy alarméw w zakresie 1 - 10 min i mozliwos¢
wylaczenia na stale.

20. Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynnosci serca ptodu

21. |Robocza czestotliwo$¢é fal ultradzwigkowych min. (IMHz - 3MHz) £10%

. Srednia warto$é szczytowego natezenia dzwigku miedzy impulsami <100mW/c
m2

23. |Wskaznik jakosci sygnatu

24. Aparat wyposazony w funkcje monitorowania cigzy blizniaczej
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25.  |Mozliwo$¢ monitorowania ciazy blizniaczej po podiaczeniu drugiej glowicy FHR

76. |Funkcja separacji nakladajacych si¢ krzywych FHR w przypadku monitorowania
cigzy blizniaczej.

7. |Ujednolicone gniazda oraz automatycznie identyfikowalne czujniki FHR, TOCO 1
FM

28.  |Mozliwosé przenoszenia glowic pomigdzy aparatami tego typu

29. |Wodoszczelno$é przetwornikow

30. Reczny znacznik ruch6w ptodu dla matki

31. Automatyczne wykrywanie ruchow ptodu matki

32. Prezentacja cyfrowej warto$ci FHR i TOCO

33. Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynnosci skurczowej macicy

34.  |Zakres sygnatu TOCO minimum 0-100

35. |Mozliwosé zerowania funkcji TOCO na wartosé 0, 5, 10, 15, 20

36. | Automatyczna korekcja zerowania

37. Graficzny rejestrator termiczny wbudowany w urzadzenie
38. |Standardowe predkosci przesuwania papieru 1,2,3 cm/min
39.  |Szerokos¢ papieru min. 150 mm

40

Alarm techniczny w przypadku niedomknigcia podajnika z papierem.

41. |Mozliwo$¢ podiaczenia zewnetrznej drukarki laserowej 1 drukowania na papierze
o formacie A4.

42. Wprowadzanie danych pacjentki.
43.  |Mozliwo$é aktualizacji oprogramowania poprzez wejscie USB
mi

GWARANCJA

Gwarancja min. 24 miesigce.

1. |Gwarancja min. 6 miesiecy na akcesoria(z wylgczeniem uszkodzen
mechanicznych)

Gwarancja dostepnosci oryginalnych czesci zamiennych przez min. 10 lat.

INNE

1. |Instrukcja pisemna w jezyku polskim

i

MIF, 83%-Z3-08-0087 HREGUN Trog7=10d
Podriot wplsany jest do rejestru publicznych zakiaddw opiek) zdrowatne] przez Sad Rejonowy
w Ganeku XVI Wydazisl Krajowego Rejgstru Sadawego pod numerem NKRS 0000018711

Certyfikal Systemu Zarzadzania Jakoscig PE-EN IS0 9001:2008
Wysoka Jakosé Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskiern PE-EN |SO 14001:2005

w Ochronie Zdrowia




Samodzielny ul. Tuwima 37, 76-200 Stupsk

(’ Publiczny tel. 59 847 45 00
Miejski Zaktad fax: 59 847 45 10

S P M Z O Z Opieki Zdrowotnej sekretariat@spmzoz-slupsk.pl

SLUPSK w Shupsku www.spmzoz-slupsk.pl

2. |Oprogramowanie w jgzyku polskim

Wyposazenie kazdego monitora
- gtowica FHR - 1 szt.

3. |- glowica TOCO -1 szt.

- reczny znacznik FM - 1 szt.

- pasy do zapinania glowic - 2 szt.
- zel.

Deklaracja zgodnosci, CE oraz wpis do rejestru wyrobdw medycznych

5. |Autoryzowany serwis z dostepem do oryginalnych cze$ci zamiennych od
producenta(autoryzacja)

6. |Szkolenie personelu w zakresie prawidtowej obstugi i eksploatacji dostarczonego
sprzetu

7. |Mozliwos¢ rozbudowy o podstawe jezdng z koszykiem na akcesoria, na czterech
niezaleznych , skretnych kolach. Przynajmniej dwa kota wyposazone w hamulec

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie: ZADANIE Nr 5 dostawa audiometru. Proszg o dopuszczenie audiometru o
wymiarach maksymalnych : 10,5 cm x 18 cm x 5,5 cm (szer. X gh. x wys.), zaproponowane
wymiary nie wptywaja na walory uzytkowe sprzgtu ( nieznacznie przekraczajg oczekiwang
wysokos¢ audiometru). Audiometr spetnia pozostate wymagania zawarte w SIWS w zataczniku
2.5

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie: zadanie nr 7; Mala masa wiasna wagi ulatwia przenoszenie i jest bezpieczniejsza dla
uzytkownika. Czy zamawiajacy wymaga aby masa wagi wynosita maksymalnie do 7 kg?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie : zadanie nr 7; Czy majac na uwadze dokladnos¢ i szybkos¢ wykonywanych
pomiardéw, zamawiajacy wymaga aby waga miata funkcje jej regulacji w zaleznos$¢ od wymagan
uzytkownika?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie: zadanie nr 7 Wmontowane kotka transportowe pozwalajg na bezwysitkowe i proste
przesuwanie wagi przy np. sprzataniu lub wazeniu pacjentéw nie mogacych chodzi¢. Czy
zamawiajacy wymaga aby oferowana waga miata takie kotka?
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Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie: zadanie nr 7. Czy zamawiajacy wymaga, aby waga wyposazona byla w bezpieczny,
lekki, aluminowo-plastikowy wzrostomierz o zakresie pomiaru 75-200 cm i podziatka 1mm?.
Zakres taki pozwala na mierzenie zaréwno dorostych jak i nawet matych dzieci w pozycji

stojace;j.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ,

Pytanie: zadanie nr 7 Zamawiajacy oczekuje wagi wyposazonej w miernik wagowy z
podswietlaniem (wyswietlacz LCD z pods$wietleniem). Chcieliby$my zwréci¢ uwage na fakt, ze
taki typ LCD (Twisted Nematic) bez aktywnego podswietlenia nie pozwala odczytywac
wynikéw w ciemnym pomieszczeniu pod katem np. 750 (podobnie jak w zegarkach
elektronicznych produkowanych w latach 80-90 tych). Jezeli dioda podswietlenia LCD sig
przepali trudniej bedzie réwniez odczytywaé wage pacjenta. W zwigzku z powyzszym czy
zamawiajacy dopusci/wymaga zaoferowanie wagi z wy$wietlaczem bez pods$wietlenia w
technologii (Super Twisted Nematic)? Wagi oferowane z takim wyswietlaczem maja bardzo
duzy, jasny, nowoczesny wyswietlacz z cyframi o wielkosci 21mm, ktére widoczne sg nawet
pod katem 900 oraz w cieniu i nie potrzebujg dodatkowego podswietlenia. Jednoczesnie
dopuszczenie przez zamawiajacego wspomnianego powyzej parametru pozwoli zaproponowac
nizsza ceng

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie : zadanie nr 7 Wyswietlacz z funkcjg wybory ustawienia przdd lub tyl ulatwia
personelowi wazenie pacjentéw. Czy zamawiajacy wymaga aby produkt miat mozliwosé
ustawienia wyswietlacza wg wymagan personelu szpitala?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie: zadanie nr 9

Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie wagi noworodkowej wykonanej z mocnych, nie
pekajacych i tatwych do utrzymania w czystosci medycznych tworzyw sztucznych ABS. Szalki
wykonane z twn. ,cieplego” tworzywa ABS, przy kontakcie ze skorg blyskawicznie przyjmuje
temperaturg ciala. S3 dodatkowo odporniejsze od polistyrenu (zadrapania, dziatanie $rodkow
chemicznych, itd.) oraz tatwe do dezynfekcji parowej i alkoholowe;j.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

DYREKTOR
Samodzlelnego Publicznego Miejsklego
Zaktadu Oplely Zdrowatne) w Stupsku

Maria Mazur

.
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