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Nasz znak: ZP.271-  579  .41/16                                                 Kraków dnia 6.11.2017 r. 
Do uczestników postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
„ Zakup i dostawę sprzętu na doposażenie Oddziału Pediatrycznego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie” Nr sprawy ZP 41/2017

         Działając na podstawie art. 38 ust. 2 i 4  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579) Dyrektor Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Krakowie, os. Na Skarpie 66,  odpowiada na zapytania złożone przez Wykonawców i modyfikuje zapisy SIWZ. 
[image: image5.emf]Dot. Grupa 9 MIERNIK BILIRUBINY – BILIMETR PRZEZSKÓRNY

1. Czy Zamawiający dopuści fabrycznie nowy, nieużywany miernik wyprodukowany w 2016 roku?

Odpowiedź: Tak, przy spełnieniu pozostałych parametrów SIWZ

Dot. Grupa nr 5 – Stanowisko do resuscytacji noworodków.
 2. Czy Zamawiający zgodzi się na wydłużenie terminu dostawy sprzętu do 21.12.2017 r.?
Odpowiedź: Nie. 

Grupa 3 Defibrylatory z wózkiem ratowniczym dla dzieci

3. Pytanie  dot. punktu 3

Czy Zamawiający dopuści defibrylator bez funkcji Metronomu?

Odpowiedź: Nie. 

4. pytanie dot. punktu 5

Czy zamawiający dopuści  defibrylator z zakresem wyboru energii w J. 1- 200 J?

Odpowiedź:  Nie. 

5. pytanie dot. punktu 6

Czy zamawiający dopuści zakres AED 150 J dla dorosłych lub AED dla dzieci 50J? 

Odpowiedź: Nie. 
6. pytanie dot. punktu 7

Czy zamawiający dopuści 20 poziomów energii? 

Odpowiedź: Tak, przy spełnieniu pozostałych parametrów SIWZ

7. Pytanie dot. punktu 19

Czy zamawiający dopuści urządzenie z zakresem wzmocnienia sygnału EKG na sześciu poziomach: 0,25; 0,5; 1,0; 2,0; 4,0 cm/mV oraz auto?
Odpowiedź: Nie.
8. Pytanie dot. punktu 22

Czy zamawiający dopuści natężenie prądu stymulacji w zakresie od 10 do 200 (mA)?
Odpowiedź: Nie. 
Dotyczy: Grupa nr 7 – Kardiomonitor noworodkowy - 2 szt 

9 – Pkt. 64 Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z możliwością rozbudowy o INWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA? 

Odpowiedź: Tak, przy spełnieniu pozostałych parametrów SIWZ

10 – Pkt. 65 Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy kardiomonitor z możliwością rozbudowy o KAPNOMETRIĘ ? 

Odpowiedź: Tak, przy spełnieniu pozostałych parametrów SIWZ

Grupa nr 2 – NCPAP – 1 szt. 
 11. Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności do przetargu wysokiej klasy Zestaw do nieinwazyjnego wspomagania oddechu u noworodków metodą nCPAP o następujących parametrach:? 
	 Lp. 
	Opis parametru 

	PARAMETRY OGÓLNE 

	1. 


	Aparat przewoźny o ergonomicznej konstrukcji tzn. elementy obsługowe i podłączenia do pacjenta dostępne są od jednej strony 

	2. 


	Funkcja wspomagania oddechu metodą nCPAP i wentylacją nieinwazyjną u noworodków i wcześniaków - wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przepływu gazów 

	3. 


	Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz 

	4. 


	zasilany niskim napięciem stałym w zakresie 12 - 24 [V], 

	5. 


	Zasilanie z wbudowanego akumulatora wystarczające na min. 240 minut pracy 

	6. 


	Zasilanie gazowe w tlen i powietrze ze źródła sprężonych gazów o ciśnieniu min. 2,8 – 6,0 bar 

	7. 


	Wymiary maksymalne 

	8. 


	Możliwość komunikacji z respiratorem za pomocą gniazda RJ45 oraz USB 


	9. 


	Możliwość regulacji jasności ekranu 

	10. 


	Możliwość zapisywanie trendów graficznych i tabelarycznych z min. 48 godz. 

	METODY WENTYLACJI 

	11. 


	NIPPV 

	12. 


	HF – wentylacja wysokoprzepływowa 

	13. 


	SNIPPV 

	14. 


	Oddech ręczny wyzwalany przyciskiem na respiratorze 

	15. 


	NCPAP 

	16. 


	Możliwość zastosowania aktywnego generatora min. Infant Flow, Infant Flow LP oraz Medijet wykorzystujący strumień napływających gazów oddechowych przełączanych w generatorze pomiędzy kanałem wdechowym i wydechowym. 

	PARAMETRY NASTAWIALNE 

	17. 


	Częstość oddechów min. 1- 120 odd./min. 

	18. 


	Przepływ regulowany płynnie z możliwością odczytu nastawionego przepływu od min. 0.5 - 20 l/min 

	19. 


	Czas wdechu regulowany min. od 0,1 – 15 sek. 

	20. 


	Regulacja czasu bezdechu min. 10 - 30 sek. 

	21. 


	Czas szybkiej wentylacji tlenem min. 30 – 120 sek. 

	22. 


	Czas ręcznej wentylacji min. 1 – 15sek. 

	23. 


	Wyzwalanie oddechu za pomocą czujnika brzusznego 

	24. 


	Regulacja stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej 21-100% 

	25. 


	PEEP/CPAP min. 1 - 13 cmH2O 

	26. 


	Szczytowe ciśnienie wdechu regulowane od min. 3 - 15 cmH2O 

	MONITOROWANIE I OBRAZOWANIE PARAMETERÓW WENTYLACJI 

	27. 


	Wbudowany łącznie z respiratorem w jednej obudowie monitor LCD - min. 8”. Obsługa za pomocą ekranu dotykowego oraz przycisków i pokrętła. Rozdzielczość ekranu min. 800x600 pkseli 

	28. 


	Obrazowanie przebiegu falowego ciśnienia w czasie rzeczywistym 

	29. 


	Ciśnienie szczytowe PIP 

	30. 


	Ciśnienie średnie MAP 

	31. 


	Ciśnienie CPAP/PEEP 

	32. 


	Ilość oddechów spontanicznych 

	33. 


	Pomiar FiO2 

	34. 


	Przepływ w l/min 

	35. 


	Stosunek I:E 

	ALARMY 

	36. 


	Hierarchia alarmów min. 3 poziomy ważności 

	37. 


	Możliwość wyciszenia alarmów min. 120 sek. 

	38. 


	Bezdechu 

	39. 


	Za wysokiego i za niskiego ciśnienia 

	40. 


	Alarm za wysokiego i za niskiego stężenia tlenu 

	41. 


	Braku zasilania gazowego i elektrycznego 

	42. 


	Możliwość regulacji dźwięku alarmów min. 8 poziomów 

	43. 


	Pamięć min. 200 alarmów 

	WYPOSAŻENIE 

	44. 


	Kompletny układ oddechowy, jednorazowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym-10 zestawów 

	45. 


	Ramię podtrzymujące układ oddechowy 

	46. 


	Nawilżacz 


	*3 tryby funkcjonowania (IV, NIV, Free) 

-IV (użycie inwazyjne), komora 37°C, w pobliżu pacjenta 39°C 

-NIV (użycie nieinwazyjne), komora 31°C, w pobliżu pacjenta 34°C 

-FREE (temperatury swobodnie regulowane) Temperatury wybrane przez użytkownika między 28°C a 40,5°C 

Funkcja szybkiego wzrostu dla strony wydechowej; kolorowy wyświetlacz TFT min. 3,5” z funkcją automatycznego przyciemniania; Funkcja automatycznego wykrywania niskiego poziomu wody w komorze; Protokół incydentów i alarmów; Możliwość eksportu danych do komputera; Praca z pojedynczymi i podwójnymi systemami tubowymi dla niemal wszystkich respiratorów; Klasa ochrony II dla zastosowania klinicznego i pozaklinicznego. 

	47. 


	Stojak jezdny 

	48. 


	Czujnik brzuszny 

	49. 


	Możliwość rozbudowy o kompresor sprężonego powietrza montowany na podstawie jezdnej respiratora 

	GWARANCJA I SERWIS 

	50. 


	Okres gwarancji min. 24 miesiące 


Odpowiedź: Nie, zgodnie ze SIWZ.

GRUPA 2
ZESTAW  DO NIEINWAZYJNEGO WSPOMAGANIA ODDECHU U NOWORODKÓW METODĄ DWUFAZOWEGO Ncpap

Dot. Parametry 

12. Pytanie 1 
„Wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przepływu gazów (generator z przerzutnikiem strumieni)

Prosimy o dopuszczenie aparatu do wspomagania typu Infant Flow z innym generatorem dla zmiany kierunku przepływu gazów. Obecnie dostępne są inne generatory nCPAP, gdzie konstrukcja generatora pozwala na precyzyjny pomiar ciśnienia i rzeczywistego oddechu pacjenta bezpośrednio w komorze generatora oraz synchronizuje aparat z oddechem pacjenta. 
Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ. 
13. Pytanie 2
„Wbudowany kolorowy ekran- dotykowy LCD”

Zwracamy się z prośbą, aby Zamawiający dopuścił aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddychania z nie dotykowym wyświetlaczem LCD z możliwością wyboru funkcji tuż u dołu ekranu i potwierdzania nastawionych parametrów za pomocą mikroprzełączników bezpieczeństwa. Dla użytkownika jest to bardzo wygodne i praktyczne rozwiązanie, które eliminuje przypadkowe zmiany nastawień, jak to może mieć miejsce w przypadku ekranu dotykowego. Dotykowe wyświetlacze wymagają dodatkowo okresowej kalibracji, a podczas dezynfekcji mogą ulec samoistnemu rozkodowaniu, uniemożliwiając wybór funkcji.
Odpowiedź: Nie. 
14. Pytanie 3

 „Czas wdechu od 0,1 do 3,0 sekund.”

Zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody na dopuszczenie nowoczesnego aparatu do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej noworodka z ustawieniem czasu wdechu w zakresie 0,2 – 2,0 sekundy regulowany płynnie co 0,1 sek.. Z medycznego punktu widzenia bardzo krótkie czasy wdechu np. 0,1 sek. nie mają klinicznego znaczenia. Wynika to na przykład z przecieków i nieszczelności układu pacjenta, jakie występują z założenia w wentylacji nieinwazyjnej. Znaczenie mają wdechy powyżej 0,3 sek. Określanie czasu wdechy w zakresie do 15 sek. nie ma uzasadnienia fizjologicznego

Odpowiedź: Tak,  Zamawiający dopuszcza czasu wdechu w zakresie 0,2 – 2,0 sekundy regulowany płynnie co 0,1 sek. przy spełnieniu pozostałych parametrów SIWZ

15. Pytanie 4

„czas bezdechu 10-30 sek”

Zwracamy się z prośbą, aby Zamawiający odstąpił od wymogu czasu reakcji na bezdech regulowanego w zakresie 10-30 sek. i dopuścił aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddechu z możliwością regulacji czasu reakcji na bezdech w zakresie do 20 sek. Ogólnie przyjęta w świecie medycznym definicja mówi o 20 sekundach bezdechu. Każdy czas powyżej 20 sek. zwiększa ryzyko zwolnienia czynności serca u pacjenta i może zagrażać jego życiu.

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza  przy spełnieniu pozostałych parametrów SIWZ

16. Pytanie 5 dot. Punkt 13.1,

Prosimy o pozwolenie na złożenie oferty na zestaw wyposażony w nawilżacz typu F&P MR850. Jest to najbardziej popularny nawilżacz stosowany na świecie. Również u Zamawiającego wykorzystany jest przy większości urządzeń do wentylacji. Nawilżacz oferowany przez nas pozwala stosować dowolne komory do nawilżaczy co pozwoli Zamawiającemu zunifikować dostawy sprzętu jednorazowego w przyszłości i dostęp do ewentualnego serwisu. Opisany przez Zamawiającego nawilżacz to nawilżacz firmy ARMSTRONG Medical oferowany wyłącznie przez firmę DUTCHMED.

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza przy spełnieniu pozostałych parametrów SIWZ

17. Pytanie 6 punkt 13.11

Prosimy o zmianę zapisu w tym punkcie na „Układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym (jednorazowy) i zasilaniem grzałki kompatybilny z oferowanym urządzeniem” . Każdy układ oddechowy, nawet ten zawierający jony srebra, zgodnie z przepisami może być używany po otwarciu tylko 7 dni. Informuje o tym symbol przekreślonej cyfry 2 (wyrób jednorazowy). Dlatego uważamy, że wymóg zawartości jonów srebra jest tylko i wyłącznie zabiegiem marketingowym nie mającym swojego uzasadnienia.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
18. Pytanie 7 dot punktu 13.2, 13.8, 13.9

Prosimy aby Zamawiający odstąpił od wymaganych w powyższych punktach parametrów taki zapis jest charakterystyczny dla jednego typu aparatu.  Zwracamy się  z  prośbą, aby Zamawiający dopuścił aparat typu INFANT Flow bez konieczności używania wymienionych akcesoriów.

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza aparat typu INFANT Flow bez konieczności używania wymienionych akcesoriów.

Ponadto Zamawiający modyfikuje zapisy SIWZ z dnia 20 października 2017 r. w następującym zakresie:

1. Pkt XII SIWZ - Ofertę należy złożyć do dnia 10  listopada 2017r. do godz. 10.00 w Kancelarii Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, 31-913 Kraków, os. Na Skarpie 66.

2. pkt XIII- otwarcie ofert nastąpi w dniu  10  listopada 2017r. o godz. 10.30 w Sali Konferencyjnej Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie na os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

3. Załączniki do niniejszego pisma:

załącznik nr 5 do SIWZ - modyfikacja
Ponadto Zamawiający modyfikuje zapisy SIWZ z dnia 20 października 2017 r. w następującym zakresie:

4. pkt. V SIWZ w pkt. 3 Zamawiający dodaje zdanie o następującej treści: „(...) W przypadku braku potwierdzenia wymaganych parametrów Zamawiający wymaga złożenia materiałów firmowych dystrybutora oraz oświadczenia, iż oferowany asortyment spełnia wszystkie wymagania techniczne zawarte w opisie przedmiotu zamówienia. 
5. Pkt XII SIWZ - Ofertę należy złożyć do dnia 10  listopada 2017 r. do godz. 10.00 w Kancelarii Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, 31-913 Kraków, os. Na Skarpie 66.

6. pkt XIII- otwarcie ofert nastąpi w dniu  10  listopada 2017r. o godz. 10.30 w Sali Konferencyjnej Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie na os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

7. Załączniki do niniejszego pisma:

1. załącznik nr 3 do SIWZ - modyfikacja

2. załącznik nr 5 do SIWZ - modyfikacja
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego  �Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej �w Krakowie �os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków
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