WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora: 34 367 31 04
fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604
Dziat Zamowien Publicznych
tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53, www.szpitalparkitka.com.pl e-mail: szp@data.pl

Zamawiajgcy: Czestochowa, dnia 49..-Q1.-2010r.
Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118,42-200 Czestochowa

tel. i faks: 34/ 367-37-53

dot. przetargu nieograniczonego na:

DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO Z DOFINANSOWANIA PREWENCYINEGO TUW PZUW, W TYM
KARDIOSTYMULATOR (1.SZT), APARAT EKG (2.SZT), PISTOLET DO BIOPSJI (1.SZT), APARAT
ELEKTROCHIRURGICZNY (1.SZT).

Znak sprawy: DEZ.26.071.2019

Ldz. .23.50./19

WSZYSCY WYKONAWCY

WYJASNIENIA TRESCI SIWZ NR 1

W zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.
U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm., dalej ustawa PZP), Zamawiajacy udziela wyjasnien na pytania wniesione
przez Wykonawcdw do tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia /dalej SIWZ/ w
przedmiotowym postepowaniu.

Pytanie 1:

Dotyczy pakietu nr 2

Czy Zamawiajacy dopusci Aparat EKG bez mozliwosci pracy na otwartym sercu?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza ( Zat. 6 Czes$¢ 2 do SIWZ, poz. 15)

Pytanie 2:

Dotyczy pakietu nr 2

Czy Zamawiajacy dopusci Aparat EKG z automatycznym filtrem izolinii?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza ( Zat. 6 Czes¢ 2 do SIWZ, poz. 18)

Pytanie 3:

Dotyczy pakietu nr 2

Czy Zamawiajacy dopusci Aparat EKG, ktoéry posiada oprogramowanie do pofaczenia z
oprogramowaniem PC innej firmy niz CardioTEKA, dedykowanego do oferowanego aparatu?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza ( Zat. 6 Czesc¢ 2 do SIWZ, poz. 22)

Pytanie 4:
Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie w czesci 3 pistoletu do biopsji 0 ponizszej specyfikacii:
1. Dwa spusty zwalniajgce — przod podtuzny, tyt punktowy umozliwiajgce operowanie jedng reka
Systemy fabrycznie nowe, rok produkcji 2019 r.
Aparat przystosowany dla operatorow praworecznych i leworecznych
Urzadzenie wyposazone w wizualny i mechaniczny system bezpieczenstwa
Mozliwosc sterylizacji w autoklawie
Wskaznik gotowosci pistoletu do wystrzatu

ouswN



7. Glebokos¢ wystrzatu 25mm
8. Diugosc wycinka 19 mm
9. Mozliwoé¢ uzycia igiet o $rednicach od 20G do 14G i dtugosciach od 10 do 30 cm
10. Nacigganie sprezyn poprzez ergonomiczng dzwignie w wewnetrznej czgsci urzadzenia
11. Wygodne, precyzyjne i jednoznaczne mocowanie igiet
12. Ostra i odporna na wygiecia konstrukcja igty
13. Echogeniczna koncoéwka widoczna pod kontrolg USG
Pozostate kryteria zgodnie z SIWZ
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Ponadto zamawiajacy informuje ze z uwagi na zaistniata omytke pisarska, polegajaca na tym, ze
przedmiot zaméwienia opisany w czesci nr 2 tj. ELEKTROKARDIOGRAF szt. 2, przeznaczony jest na
wyposazenie dwdch oddziatow tj.:

1 szt. dla Oddziatu Chirurgii Naczyniowej,

1 szt. dla Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii ( w obiekcie przy ul. PCK),

a nie jednego, jak wskazano w SIWZ. Za zaistniata omyike i wszelkie niedogodnosci z nig zwigzane
przepraszamy.

W zwiazku z powyzszym, Zamawiajacy dokonuje nastepujacych zmian:

1. SIWZ § III. OPISIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ust. 3

jest:

Cze$¢ Nr 2- APARAT EKG- 2 szt. dla Oddziatu Chirurgii Naczyniowej,

winno byc:

Czeéé Nr 2- APARAT EKG- 1 szt. dla Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, 1 szt. dla Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii ( w obiekcie przy ul. PCK).

2.Zatacznik Nr 2 do SIWZ stanowigcy Formularz asortymentowo- cenowy dla Czesci Nr 2
jest:

CZESC NR 2

ELEKTROKARDIOGRAF DLA ODDZIAEU CHIRURGII NACZYNIOWE]

winno by¢:

CZESC NR 2

ELEKTROKARDIOGRAF DLA ODDZIALU CHIRURGII NACZYNIOWE] 1 SZT. DLA ODDZIALU
ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII ( W OBIEKCIE PRZY UL. PCK) 1 SZT.

tacznik Nr 6 IWZ stanowi is przedmiot mowienia/Param magane dla Czesci Nr 2
jest:
Przedmiot zaméwienia: ELEKTROKARDIOGRAF- 2 szt. dla Oddziatu Chirurgii Naczyniowej,
winno by¢:
Przedmiot zaméwienia: ELEKTROKARDIOGRAF- 1 szt. dla Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, 1 szt. dla
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii ( w obiekcie przy ul. PCK).

W zalaczeniu:

1. Nowa postac Zatacznika Nr 2 do SIWZ stanowigcy Formularz asortymentowo- cenowy dla Czgsci Nr 2
2. Nowa postac Zatgcznika Nr 6 do SIWZ stanowigcy Opis przedmiotu zamdwienia/Parametry wymagane dla Czesci Nr 2

Konieczne jest bezwzgledne ujecie wskazanych zmian w sktadanych ofertach.



W oparciu o art. 38 ust. 2 ustawy PZP niniejsze wyjasnienia stanowigce integralng cze$¢ SIWZ, udostepnia sie
Wszystkim  Zainteresowanym przedmiotowym postepowaniem, zamieszczajac je na stronie internetowej
Zamawiajgcego. Zamawiajacy zachowuje wyznaczony na dzieh 29.07.2019 r. termin sktadania godz. 10:00 i
otwarcia ofert godz. 10:30.

lub oscby upgwaznionej
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Zalacznik Nr 6 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.71.2019
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

CZESC NR. 2
Opis przedmiotu zamowienia/Parametry wymagane

Przedmiot zaméwienia: ELEKTROKARDIOGRAF- 1 szt. dla Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, 1 szt. dla
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii ( w obiekcie przy ul. PCK).
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. Parametr parametr potwierdzenie
(spetnienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podad
Rok produkcji fabrycznie nowe Podaé/TAK
PODSTAWOWE WYMAGANIA
ELEKTROKARDIOGRAF- 2 szt.
1. Rejestracja 12 standardowych odprowadzen EKG TAK
2. | Podczas badania automatycznego funkcja zapisu do wewnetrznej pamigci TAK
sygnatu EKG ze wszystkich 12 odprowadzen jednoczesnie tacznie z datg i
godzing wykonania badania, ustawieniami filtrow, czasem zapisu badania i
opcjonalnie z danymi pacjenta i gabinetu
3. | Wydruk z pamieci wewnetrznej automatycznego badania EKG w grupach po 3 TAK
odprowadzenia
4. | Wydruk analizy i interpretacji automatycznego badania EKG TAK
5. | Prezentacja na wys$wietlaczu 1, 3, 6 lub 12 przebiegéw EKG TAK
6. |Wydruk 1, 3, 6 lub 12 przebiegdw EKG TAK
7. | Dotgczenie imienia i nazwiska pacjenta do wydruku przebiegu EKG TAK
8. | Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi TAK
9. | Kolorowy wyswietlacz graficzny LCD z ekranem dotykowym TAK
10. | Automatyczna analiza i interpretacja zgodna z EN 60601-2-25 (baza CSE) - TAK
wyniki interpretacji zalezne od wieku i pici pacjenta
11. | Pamiec ostatnich badan automatycznych z ustawialnym limitem od 5 do 1000 TAK
12. | Wykonanie od 100 do 150 badan automatycznych w trybie pracy TAK
akumulatorowej
13. | Ciagty pomiar czestosci akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyswietlaczu TAK
14. | Automatyczna detekcja zespotéw QRS TAK
15. | Aparat przystosowany do bezposredniej pracy na otwartym sercu TAK
16. | Filtr zaktdcen sieciowych; do wyboru filtry: 50 Hz TAK
17. | Filtr zaktdcen miesniowych; do wyboru filtry: 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz TAK
18. | Filtr izolinii; do wyboru filtry: 0,15 Hz, 0,45 Hz, 0,75 Hz, 1,5 Hz TAK
19. | Detekcja odpiecia elektrody niezalezna dla kazdej elektrody TAK
20. | Wybdr dowolnego kanatu do detekji czestosci akcji serca TAK




21. | Menu w jezyku polskim, angielskim TAK

22. | Zewnetrzny port komunikacyjny USB do podiaczenia z komputerem PC z TAK
oprogramowaniem CardioTEKA w celu przesytu sygnatu EKG w czasie
rzeczywistym
23. | Diwiekowa sygnalizacja wykrytych pobudzen TAK
24. | Zabezpieczenie przed impulsem defibrylujacym TAK
25. | Wykrywanie i prezentacja impulsoéw stymulujgcych na wydruku TAK
26. | Badanie automatyczne z wydrukiem danych pacjenta i danych gabinetu TAK
27. | Funkcje oszczednosci energii akumulatora TAK
POZOSTALE WYMAGANIA
28. | Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, TAK
29. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkgcji 2018/2019 TAK
30. | Czas reakcji na zgloszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa) TAK

max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie
max. 5 dni roboczych.

31. |Podstawienie aparatury zastepczej (sprzetu zastepczego) na czas naprawy w TAK
przypadku awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych.

32. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK

33. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany przez TAK

- okres co najmniej 10 lat,

34. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej TAK
4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.

35. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z deklaracjg zgodnosci (dostarczy¢ TAK
wraz ze sprzetem).

36. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK

37. | Szkolenie personelu technicznego TAK

38. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK

39. |Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK

wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

40. | Minimalny okres gwarancji 12 miesiecy. TAK

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zaméwienia, o powyzej wyspecyfikowanych parametrach, jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem.

......................... O viissiiinne 2019 1

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do skfadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy



