SPECJALISTYCZNY SZPITA

im. E. Szezeklika w Tarnowie

e

Znak: AE/ZP-27-24/25

Tarnow, 2025-05-07

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci przekraczajacej progi unijne (powyzej 221.000 EURO) na dostawe
generatora do termolezji z wyposazeniem 1 szt.

W zwigzku z zapytaniami Wykonawcdow o nastepujgcej tresci:

1.

Dotyczy Zalgcznika Nr S do SWZ pkt 63 - Czy Zamawiajacy w punkcie nr 63 dopusci standardowe

wielorazowe lub jednorazowe elektrody do lezji stawu krzyzowo-biodrowego w trybie monopolarnym

lub bipolarnym, ktdre s tafsze i tatwiejsze w uzyciu?
2. Dotyczy Zalacznika Nr 5 do SWZ - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:
Aparatu do termolezji, opisanego w ponizej zataczonej tabeli.
Warunek graniczny.
Lp Punktacja w
Wymagania Zamawiajacego. Kryterium ,,parametry
Parametry techniczne. techniczne” oraz
»okres gwarancji”
1. |Generator do termolezji fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie TAK
demonstracyjny, rok produkcji nie wezesniej niz 2024
2. |Generator do termolezji dopuszczony do obrotu i uzywania na terenie RP TAK
zgodnie z ustawg z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
(Dz.U. z 2024r. poz.1620 z p6z.zm.). Niezbgdne dokumenty
dopuszczajace Wykonawca przedlozy Zamawiajacemu na kazde zadanie
3. |Generator impulsow elektrycznych wysokiej czestotliwosci, przezna- TAK
czony m.in. do zabiegow termolezji, dekompresji dyskéw, odnerwienia,
lezji wieloelektrodowej
4. Zasilanie 230VAC 50/60Hz TAK
5. [Maksymalna catkowita moc wyjsciowa S0W TAK
6. |Waga maksymalna generatora kompletnego 7.5 kg TAK
7. TAK/NIE
Punktacja:
Zaoferowane urzadzenie
Aparat wyposazony w dotykowy ekran LCD TFT lub brak opisanego  |posiada opisany ekran -
ekranu 20 pkt.
Zaoferowane urzadzenie
nie posiada opisanego
ekranu - 0 pkt.
8. TAK
Punktacja:
Warunek min. - 0 pkt.
Przekatna ekranu min.8” Maksymalna wartos¢ -
20 pkt.
Pozostate
roporcjonalnie
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0. |Aparat wyposazony w pulpit sterowania umozliwiajacy przeprowadzenie TAK
procedury stymulacji, lokalizacji nerwu/tkanki oraz przeprowadzenie
lezji w trybie recznym oraz automatycznym
10. [Przycisk typu autostop, pozwalajacy zatrzymaé lezje w dowolnej chwili TAK
bez konieczno$ci wylaczania urzadzenia
11. TAK/NIE
Punktacja:
Zaoferowane urzadzenie
Mozliwos$é wykonywania lezji w min. 2 punktach jednoczesnie lub brak posiada opisana funkcje -
opisanej funkcji 20 pkt.
IZaoferowane urzadzenie
nie posiada opisanej
funkcji - 0 pkt.
12. [Obrazowanie na ekranie wartosci napiecia, pradu, temperatury, TAK
impedancji, czasu dla kazdej ze stosowanych elektrod oddzielnie
12 Tryby pracy: Stymulacja, Termolezja Ciagla, Pulsacyjna Ak
14. [Tryby stymulacji: Stymulacja motoryczna, Stymulacja czuciowa - TAK
impulsowa
15. |Zakres pomiaru temperatury na koncu elektrody 20-100 °C TAK
16. Stymulacja czuciowa TAK
17. [Zakres napiecia min. 0,5 do 10 V TAK
18. [Czestotliwos¢ min. 50 — 200 Hz TAK
19. [Szeroko$¢ impulsu min. 50-3ms TAK
20. |[Krok zmiany napiecia 50 mV TAK
21. |Stymulacja motoryczna TAK
22. |Zakres napiecia min. 0,5 do 10V TAK
23. [Czestotliwos$¢ od min. 1 do 49 Hz TAK
24, |Szerokos¢ impulsu min. 50us — 3ms TAK
25. [Krok zmiany napigcia 50 mV TAK
26. Termolezja ciagla TAK
27 Automatyczna regulacja mocy RF s
28. [Temperatura docelowa 30 do 95 st. C TAK
29. |Czas regulowany w zakresie 30 — 600 sekund TAK
30. Napiecie regulowane, maksymalne napiecie wyjsciowe 120 Vrms TAK
31. Mozliwosé zaprogramowania wlasnych profili TAK
32. |Odliczanie czasu trwania lezji TAK
33. [Czestotliwo$é — min. 488 kHz/ fala sinusoidalna. TAK
34. [Sygnat akustyczny po zakoficzeniu lezji TAK
35. [Prowadzenie lezji w trybie automatycznym TAK
36. [Termolezja pulsacyjna TAK
37. |Czas regulowany w zakresie: 30-1800 s TAK
38. |Szeroko$¢ impulsu regulowana w zakresie 3 — 40 ms TAK
39. [Czestotliwosé regulowana w zakresie | — 10 Hz TAK
10. Napiecie regulowane w zakresie 20— 70 V TAK
U1. [Sygnal akustyczny po zakonczeniu lezji TAK
12, Jeden port USB TAK
43. Mozliwosé przeprowadzenia lezji stawu krzyzowo — biodrowego TAK
technikg palisadowa
44. [Mozliwo$é wykonania lezji z zastosowaniem elektrody bipolarne;. TAK
 Cae——
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45, |Generator wyposazony w biblioteke pacjenta, z mozliwoscia TAK
wprowadzenia danych pacjenta.
46. |Archiwizacja danych TAK
47. [Eksport danych z zabiegu w formacie na dowolng pamie¢ USB. TAK
48. TAK/NIE
Punktacja:
Zaoferowane urzadzenie
Min. 2 x gniazdo elektrody aktywnej z kontrola temperatury, impedancji posiada opisang funkcje -
dla kazdej z elektrod niezaleznie lub brak opisanej funkcji 20 pkt.
Zaoferowane urzadzenie
nie posiada opisanej
funkcji - 0 pkt.
49. |1x gniazdo elektrody referencyjnej TAK
50. [Elektroda wielorazowego uzytku o dtugosci 50/100/150 mm z kablem — TAK
3 szt. - do wyboru przez Zamawiajacego
51. Kasety do sterylizacji elektrod wielorazowego uzytku — 3 szt TAK
52. [Kaniule jednorazowe do wyboru - 50 szt. TAK
53. |[Elektrody referencyjne — 50 szt. TAK
54. [Elektroda jednorazowego uzytku dtugosé 50/100/150 mm z kablem — 5 TAK
szt — do wyboru przez zamawiajacego
55. [Przewod do elektrod ze ztaczem SuperLight — 1 szt. TAK
56. [Wozek jezdny do zamontowania aparatu TAK
57. |Dostarczony generator do termolezji ma by¢ kompletny, gotowy do TAK
pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez koniecznosci dokonywania
dodatkowych zakupow.
58. |Wszystkie wymagane przeglady w okresie gwarancji wliczone w ceng TAK
oferty.
59. [Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowe]j i elektronicznej TAK
dostarczone wraz przedmiotem zamowienia
60. |Szkolenie pracownikéw w siedzibie Zamawiajacego w zakresie obstugi TAK
przedmiotu zaméwienia najpozniej w dniu protokolarnego odbioru
uruchomionego przedmiotu zamdéwienia
61. |Pefna gwarancja oraz wliczony w ceng oferty serwis minimum 24 TAK
miesigce na przedmiot zamowienia od dnia protokolarnego odbioru Punktacja:
uruchomionego przedmiotu zamdwienia, rekojmia na przedmiot Warunek min. - 0 pkt.
zam6wienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu [Maksymalna wartos¢ -
zamoOwienia na zasadach i terminie okreslonym w Kodeksie Cywilnym (40 pkt. i .
Pozostale proporcjonalnie
62. [Sprzet zastgpczy na czas naprawy trwajacej powyzej 7 dni roboczych TAK
63. |W okresie gwarancji dowoz przedmiotu zamowienia do naprawy lub TAK
przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiajacego na koszt Wykonawcy

3. Dotyezy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 8 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:
Przekatna ekranu min. 8°?
4. Dotyezy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 11 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:
Mozliwos¢ wykonywania lezji w min. 2 punktach jednoczes$nie?
5. Dotyezy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 13 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:
Tryby pracy: Stymulacja, Termolezja Ciagta, Pulsacyjna
6. Dotyczy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 17 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:
Zakres napigcia min. 0,5do 10 V
7. Dotyczy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 18 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:
Czestotliwosé min. 50 — 200 Hz
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25,

Dotyczy Zalgcznika Nr 5 do SWZ pkt 19 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:
Szeroko$¢ impulsu min. 50pus — 3ms

Dotyczy Zalgcznika Nr 5 do SWZ pkt 20 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:
Krok zmiany napigcia 50 mV

. Dotyczy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 22 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:

Zakres napiecia min. 0,5 do 10V

. Dotyczy Zalgcznika Nr 5 do SWZ pkt 23 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:

Czestotliwos¢ od min. 1 do 49 Hz

. Dotyezy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 24 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:

Szeroko$¢ impulsu min. 50us — 3ms

. Dotyczy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 25 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:

Krok zmiany napigcia 50 mV

. Dotyczy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 29 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:

Czas regulowany w zakresie 30 — 600 sekund

. Dotyezy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 30 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:

Napiecie regulowane w zakresie 20 - 70 V

. Dotyczy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 32 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:

Odliczanie czasu trwania lezji

. Dotyezy Zalgcznika Nr 5 do SWZ pkt 33 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:

Czestotliwosé — min. 488 kHz/ fala sinusoidalna.

Dotyczy Zalgcznika Nr 5 do SWZ pkt 37 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:

Czas regulowany w zakresie: 30-1800 s

Dotyczy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 40 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:

Napiecie regulowane w zakresie 20 — 70 V

Dotyczy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 42 — 47 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:
Termolezja pulsacyjna w trzech trybach: kontrolowana ustawiong temperaturg, kontrolowana wstgpnie
ustalonym napigciem, kontrolowana wstepnie ustawionym czasem trwania impulsu/szerokoscia
impulsu.

Dotyczy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 48 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:

Jeden port USB.

Dotyczy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 50 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:

Mozliwo$é przeprowadzenia lezji calego stawu krzyzowo-biodrowego w oparciu o jedno narzgdzie.
Dotyczy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 51 - Czy zamawiajagcy dopuszcza oferowanie:

Mozliwos$é wykonania lezji z zastosowaniem elektrody bipolarnej.

Dotyczy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 52 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:

Min. 2 x gniazdo elektrody aktywnej z kontrola temperatury, impedancji dla kazdej z elektrod
niezaleznie lub brak opisanej funkcji

Dotyczy Zalacznika Nr 5 do SWZ pkt 61 - Czy zamawiajacy dopuszcza oferowanie:

Przewdd do elektrod ze ztaczem SuperLight — 1 szt.

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nastgpujacych odpowiedzi:

Ad. 1
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
Ad.2
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
Ad.3
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
Ad. 4
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
Ad. 5
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Ad. 6

Zamawiajacy dopuszcza rowniez zaoferowanie urzadzenia posiadajacego w stymulacji czuciowej zakres
napigcia od 0,5 do 10 V.

Ad.7

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad. 8

Zamawiajacy dopuszcza rowniez zaoferowanie urzadzenia posiadajacego w stymulacji czuciowej
szeroko$¢ impulsu od 50pus do 3 ms.

Ad. 9

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad. 10

Zamawiajacy dopuszcza réwniez zaoferowanie urzadzenia posiadajacego w stymulacji motorycznej zakres
napiecia od 0,5 do 10 V.

Ad. 11

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad. 12

Zamawiajacy dopuszcza rowniez zaoferowanie urzadzenia posiadajacego w stymulacji motorycznej
szerokos¢ impulsu od 50us do 3 ms.

Ad. 13

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad. 14

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad. 15

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad. 16

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad. 17

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad. 18

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad. 19

Zamawiajacy dopuszcza rowniez zaoferowanie urzadzenia posiadajacego w termolezji pulsacyjnej napiecie
regulowane w zakresie 20— 70 V.

Ad. 20

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad. 21

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad. 22

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

e 2istyczne pItgaFEBE Szczekiika
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ. Specigy ChY owie
Ad. 24 i
Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ. Mgrcin Kuta

Ad. 25

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Otrzymuja:
Platforma Zamawiajacego
ala
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