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Oznaczenie sprawy: PN-29/25

Uczestnicy postepowania
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe aparatury medycznej wraz z montazem i szkoleniem

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

W zwiazku z otrzymanymi zapytaniami dotyczacymi tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, Zamawiajacy na podstawie
art. 135 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r - Prawo zamowien publicznych ponizej zamieszcza tres¢ zapytan wraz z
odpowiedziami:

Pytanie:

Dotyczy rozdziatu III, punkt 5, podpunkt c SWZ: Opisy (materialy informacyjne), katalogi producenta sa materiatami reklamowymi
tworzonymi dla szerokiego grona odbiorcéw, a nie konkretnego Zamawiajacego, Wobec powyzszego nie jest mozliwe umieszczenie
na nich wszystkich informacji i parametrow, ktdre s wymagane w danym postepowaniu. Czy w przypadku braku potwierdzenia
parametru w opisach (materiatach informacyjnych), katalogach producenta, Zamawiajacy dopusci zalaczenie oSwiadczenia
autoryzowanego dystrybutora potwierdzajace spetnianie opisanego wymagania?

Odpowiedz:

Tak.

PYTANIA do Opisu przedmiotu Zamoéwienia (zalacznik nr 1.4 do SWZ):

Pytanie:
Pkt 12: Czy Zamawiajacy dopusci aparat do znieczulania wyposazony w jeden ekran oraz dodatkowy kardiomonitor?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 76: Czy Zamawiajacy dopusci kolorowy dotykowy ekran 15” umieszczony na ruchomym wysiegniku z mozliwoscia zmiany
polozenia ekranu oraz mozliwoscia wyswietlania 4-ech réznych krzywych dynamicznych i 3 petli oddechowych?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt 76: Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor kompaktowo — modutowy o przekatnej ekranu 15,6”, odporny na upadek, a takze
wnikanie pytow i cieczy do wnetrza obudowy (IP22), wyposazony we wbudowane zasilanie akumulatorowe na min. 4 godziny pracy
oraz wygodny uchwyt do przenoszenia, umozliwiajacy fatwe i wygodne wykorzystanie catego kardiomonitora w transporcie do
kontynuacji monitorowania min. EKG, ST, Arytmia, Oddech, SpO2, NIBP, 2x Temp, 2x IBP oraz NMT lub Entropii — bez modutu
transportowego?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie:
Pkt 81: Czy w zwiazku z powszechng praktyka stosowana przez firmy dostarczajaca gazy anestetyczne tj. dzierzawy parownikow
Zamawiajacy zrezygnuje z dostawy parownika do desfluranu?
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Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 90: Czy Zamawiajacy bedzie wymagal dostarczenia réwniez przewodu do podtaczenia min. 5 elektrod EKG aby zapewni¢
monitorowanie wigkszej liczby odprowadzeni EKG i mozliwa byta wieloodprowadzeniowa analiza arytmii charakteryzujaca sie lepsza
detekcja rzeczywistych zaburzen rytmu serca i minimalizacja fatszywych alarméw arytmii?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 98: Czy Zamawiajacy bedzie wymagatl dostarczenia przynajmniej 3 mankietow wielorazowych dla pacjentow dorostych, w
roznych rozmiarach (S, M i L)? Zwracamy uwage na fakt, ze dobér odpowiedniego rozmiaru mankietu jest niezwykle istotny, ze
wzgledu na jego znaczacy wpltyw na doktadnos¢ pomiaru. 1 mankiet bedzie stanowczo niewystarczajacy dla realizacji doktadnych
pomiaréw cisnienia u pacjentdw dorostych o réznym wzroscie i masie ciata.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 100: Prosimy o wyjasnienie, jakiego typu przetworniki cisnienia sa wykorzystywane na docelowej Sali operacyjnej: Edwards, BD,
Abbott, Utah, B.Braun, inne niewymienione? Odpowiedz na to pytanie umozliwi wycene, ujecie w ofercie i dostawe odpowiednich,
kompatybilnych przewodow interfejsowych.

Odpowiedz: Edwards.

Pytanie:

Pkt. 101: Czy Zamawiajacy dopusci pomiar NMT realizowany z wykorzystaniem modutu pomiarowego dokowanego w ramie na
moduty oferowanego kardiomonitora, z mozliwoscia wyjmowania bez udziatu serwisu oraz swobodnego przenoszenia pomiedzy
stanowiskami wyposazonymi w kompatybilne kardiomonitory, zapewniajacego wyswietlanie monitorowanych parametréw na
ekranie monitora i petng obstuge funkcji monitorowania NMT i alarmowania za posrednictwem ekranu monitora pacjenta?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 104: Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajacy wymaga dostarczenia modutu / oprogramowania lub urzadzenia do pomiaru reakgji
pacjenta na bodzce nocyceptywne wraz z kompletem czujnikdéw, czy tez Zamawiajacy wymaga jedynie mozliwosci rozbudowy o taki
pomiar, a wpisany w punkcie 104. wymog dostarczenia czujnikow nalezy uznac za omytke pisarska?

Odpowiedz: Zgodnei z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 104: Czy w przypadku, w ktérym pomiar reakgji pacjenta na bodzce nocyceptywne realizowany jest z wykorzystaniem
wielorazowego czujnika saturacji na palec — a wiec nie wymaga stosowania zadnych jednorazowych materiatéw zuzywalnych —
Zamawiajacy uzna za spetniajacy wymogi OPZ zestaw wyposazony w jeden wielorazowy czujnik SpO2 na palec, co w zupetnosci
wystarczy do pomiaru tego parametru u wymaganej liczby 100 pacjentow?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Pytanie:

Pkt 108: Czy Zamawiajacy dopusci aparat do znieczulenia z wyswietlaniem wartosci minimalnego przeptywu O2 potrzebnego do
utrzymania zdefiniowanego przez uzytkownika stezenia wdechowego tlenu?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt 109: Prosimy o wykreslenie punktu 109 z Opisu Przedmiotu Zamdwienia. Zwracamy uwagg, ze parametr ten jest juz
uwzgledniony w punkcie 50 Opisu Przedmiotu Zamdwienia.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 112: Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy planuje przyznac punkty za rozwigzanie do pomiaru glebokosci uspienia, ktore
nie tylko analizuje zakres czestotliwo$ci obejmujacy aktywnos$¢ EEG oraz FEMG, ale takze potrafi rozréznic te aktywnos¢ i
zaprezentowac réwnolegle wartosci dwéch parametréw glebokosci uspienia: jednego z nizszego zakresu czestotliwosci (obejmujacego
wylacznie aktywnos¢ EEG — eliminujac tym samym ryzyko wptywu podawanych srodkéw zwiotczajacych i ich antagonistow na ocene
stanu $wiadomosci) i drugiego obejmujacego szerszy zakres czestotliwosci (EEG + FEMG)?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 114: Czy Zamawiajacy przyzna réwniez 2 punkty za mozliwo$¢ wyswietlana minimalnego przeptywu tlenu potrzebnego do
utrzymania zdefiniowanego przez uzytkownika stezenia tlenu?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt 115: Czy Zamawiajacy przyzna punkty tylko w przypadku dostarczenia modutu do pomiaru kalorymetrii wraz z aparatem do
znieczulania? Taka punktacja gwarantuje Zamawiajacemu oczekiwane rozwigzanie na dzien skladania ofert.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 116: Czy Zamawiajacy przyzna réwniez 2 punkty za zakres objetosci oddechowej w trybie wentylagji ciSnieniowo-zmiennej
minimum 5 + 1500 ml.?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 117: Czy Zamawiajacy przyzna rowniez 2 punkty za bardziej zaawansowana opcje- manewrdw rekrutacyjnych jedno i
wieloetapowych?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

Pkt. 118: Czy Zamawiajacy przyzna dodatkowe 2 punkty za bardziej istotny alarm zwigzany z bezpieczenistwem pacjenta — alarm
objetosci pojedynczego oddechu?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Pytanie:

Prosimy o potwierdzenie, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. ,W sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania”, Zamawiajacy bedzie wymagat, aby wymienione urzadzenia
medyczne byly gotowe do eksportu danych i posiadaly aktywne interfejsy lub porty ( LAN lub RS5232 lub USB), licencje, umozliwiajac
eksport danych do systemdéw zewnetrznych w celu tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

PYTANIA do zapiséw wzoru umowy (zalacznik nr 4 do SWZ):

1. Dotyczy paragrafu 1, ustep 4: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przedstawienie wykazu wszystkich czynnosci serwisowych
przewidzianych dla okresu 7 lat?

2. Dotyczy paragrafu 5, ustep 2: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby platnosc zostata uregulowana w terminie do 45 dni liczac od
daty dostarczenia Zamawiajacemu poprawnie wystawionej faktury VAT?

3. Dotyczy paragrafu 6, ustep 7: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby terminy okreslone w ust. 7 byly liczone w dniach roboczych?

4. Dotyczy paragrafu 6, ustep 10: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu naprawy do 10 dni roboczych w
przypadku konieczno$ci dostarczenia cze$ci spoza terytorium RP?

5. Dotyczy paragrafu 6, ustep 10: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu, o ktérym mowa w ustepie 9 do 5 dni
roboczych?

6. Dotyczy paragrafu 6, ustep 11: Z uwagi na specyfike urzadzen medycznych, czynnosci serwisowe zapewne beda dokonywane, co
wynika z normalnej eksploatagji tego typu urzadzen. W naszej ocenie przedtuzenie okresu gwarancji powinno nastapic¢ nie o czas
napraw, ktdre zapewne nastapia, ale o czas przedtuzajacej sie¢ naprawy, ponad terminy okreslone w umowie. Wykonawca wnosi o
wyijasnienie czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane tresci w/w punktu, poprzez nadanie mu nastepujacej postaci: , Kazda
naprawa gwarancyjna wydtuzajaca si¢ ponad terminy okreslone w umowie powoduje przedtuzenie okresu gwarancji o liczbe dni
wylaczenia sprzetu z eksploatacji.”?

7.  Dotyczy paragrafu 8, ustep 3: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby faczna maksymalna wysokos¢ kar umownych nie mogta
przekroczy¢ 20% wartosci Umowy?

Odpowiedz:

Ad. 1. Zgodnie z SWZ.

Ad. 2. Nie.

Ad. 3. Nie.

Ad. 4. Nie.

Ad. 5. Nie.

Ad. 6. Nie.

Ad. 7. Nie.

Elektronicznie podpisany przez:

Stawomir Spychata

Data:
2025-4-22 12:38:28

GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
kontakt: office@gpsk.ump.edu.pl
KONTO BANKOWE BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO 37 1130 1088 0001 3124 0720 0002

gy 8
150 900120
“Me150 00020185

CERTYFIKAT 2023/56



mailto:OFFICE@GPSK.UMP.EDU.PL

		2025-04-22T10:38:28+0000
	Not specified




