/% Podmiot leczniczy é §

MED 1 Holding5.A.  MED HOLDING SPOLKA AKCYJNA g l::iNet
; ul. Strzelecka 9 ¢ 40-073 Katowice

e
L

:: Eh 150 oout 29
N 50 1400120V

NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego tel.: 32 602 70 00
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna tel.: 32 20508 98
Poradnia Medycyny Pracy tel: 326027171
Centrala:  tel. 326027000 Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03 Ksiegowos¢: tel. 32 602 70 05
Sekretariat: tel. 32 6027101 Kadry i Place: tel. 32 602 70 04 Zaopatrzenie: tel. 32 602 70 26

Katowice, dnia 09.05.2023 r.

L.dz. 412/ 05/2023/MK

Uczestnicy postgpowania

Dotyczy: Dostawa i montaz sprzgtu medycznego w ramach projektu nr WND-RPSL.10.01.00-24-
0166/21 pn. ,Kompleksowa modernizacja i rozbudowa wraz z wymiana urzadzen
Centralnej Sterylizacji Szpitala Specjalistycznego im. Prof. E. Michalowskiego
w Katowicach” wspélfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego
na lata 2014-2020, o$ priorytetowa X Rewitalizacja oraz infrastruktura spoleczna
i zdrowotna, Dzialanie 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia, typ projektu:
Wsparcie zakupu niezbednego sprzetu i wyposazenia oraz adaptacji pomieszczen,
w tym budowa obiektéw kubaturowych w zwiazku z pojawieniem si¢ koronawirusa
SARS-CoV-2 na terenie wojewodztwa slaskiego.

Nr sprawy: ZP/UE-CS/1/2023

WYJASNIENIA I ZMIANA TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO
ORAZ ZMIANA TEMINU SKLADANIA 1 OTWARCIA OFERT

Zamawiajacy udzicla odpowiedzi na pytania, ktore wplynely od Wykonawcow:

Rozdzial IT] Zapytania ofertowego —Termin realizacji umowy

Pytanie nr 1:

I. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na przediuzenie terminu wykonania przedmiotu zamowienia
do 8 tygodni od dnia podpisania umowy?

Odpowiedz nr 1:
Zamawiajacy wyraza zgodg.

Aparat do znieczulania z wyposazeniem —1 komplet

IX. Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia

Pytanie nr 2:

Pkt 2. Czy Zamawiajacy dopusci nowoczesny kardiomonitor obslugiwany wylgeznic poprzez ckran
dotykowy. bez pokregtia?

OdpowiedZ nr 2:

Zamawiajacy dopuszcza.
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NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego tel.: 32 602 70 00
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna tel.: 32 205 08 98
Poradnia Medycyny Pracy tel.: 32 602 71 71
Centrala:  tel. 32602 70 00 Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03 Ksiegowosé: tel. 32 602 70 05
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Pytanie nr 3:
Pkt 28. Czy Zamawiajgcy dopusci nowoczesny kardiomonitor bez funkeji wyswietlania roznicy T2-T1?

Odpowiedz nr 3:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 4:
Pkt 28. Czy Zamawiajacy zrezygnuje z wymogu w punkcie 28? Zwracamy uwage, ze wymagania
dotyczace pomiaru temperatury sg opisane w dalszej czgéei specyfikacji technicznej (od punktu 35.).

Odpowiedz nr 4:
Zgodnie z odpowiedzia na pytanie nr 3 powyze;.

Pytanie nr 5:

Pkt 46. Czy Zamawiajacy dopusci alternatywna metod¢ pomiarowa zwiotczenia -kinetymiografie -
realizujaca pomiar z wykorzystaniem mechanosensora, charakteryzujacego si¢ réwniez wysoka
doktadno$cia pomiaru oraz bardzo tatwa aplikacija czujnika wyposazonego w specjalny adapter na dton?

Odpowiedz nr 5:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 6;

Pkt 50. Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor z czujnikiem wyposazonym w specjalny adapter na
dlon -ulatwiajacy aplikacj¢ bez czujnika z mozliwoscia stosowania na stopie?

OdpowiedZ nr 6:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 7:
Pkt 57. Czy Zamawiajacy dopusci nowoczesny kardiomonitor wyposazony w pamig¢¢ 100 zdarzen
alarmowych zawierajacych wycinki krzywych dynamicznych?

Odpowiedz nr 7:

Zamawiajacy dopuszcza.

Dotyczy wzoru umowy:

Dotyczy wzoru umowy § 3 ust. 3

Pvtanie nr 8:

Czy Zamawiajacy uzupehi projekt umowy o zapis, 7e na podstawie art. 106n ust. | ustawy z dnia 11
marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug udzicla Wykonawey zgody na wystawianie i przesylanie
faktur, duplikatow faktur oraz ich korekt, a takze not obcigzeniowych i not korygujacych w formacie
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pliku elektronicznego PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie
adresow poczty e-mail Wykonawcy?

OdpowiedZ nr 8:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Dotyczy wzoru umowy § 4ust. 2

Pytanie nr 9:

Brzmienie postanowienia jest nieprecyzyjne i nie uwzglednia sytuacji, w ktorych powstata awaria/usterka
spowodowana zostata np. okolicznosciami sity wyzszej, normalnego zuzycia, ingerencjg w sprzgt 0s0b
trzecich. Powoduje to niemozno$¢ lub istotne utrudnienie wyliczenia kosztu ustugi (moze prowadzic¢ do
zawyzenia kosztu ustugi wskutek konieczno$ci objecia duzego zakresu ryzyka) i ryzyka po stronie
Wykonawcey.

Czy w zwiazku z tym Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie postanowienia precyzujacego W/w
okolicznosci. ktore odzwierciedla przyjete rynkowo standardy wylaczajace/ograniczajace ryzyko
Wykonawcy, a takze naturg gwarancji:

.Gwarancja okreslona niniejsza umowa nie obejmuje awarii/usterek wynikajacych z:

a. niewlasciwego uzytkowania urzadzenia, w tym niczgodnic z jego przeznaczeniem lub instrukcja

uzytkowania;

b. mechanicznego uszkodzenia urzadzenia, powstalego z przyczyn lezagcych po stronie Zamawiajacego
lub 0sob trzecich i wywotane nimi wady:;

¢. samowolnych napraw, przerébek lub zmian konstrukcyjnych ( dokonywanych przez Zamawiajgcego
lub inne nicuprawnione osoby):

d. jakiejkolwiek ingerencji 0sob trzecich:

¢. uszkodzenia spowodowane zdarzeniami noszacymi znamiona sily wyzszej (pozar, powodz),

f. normalnego zuzycia wymienionych czg¢sci

Odpowiedz nr 9:

Zamawiajacy podirzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Dotyczy wzoru umowy § 4ust. 4

Pytanie nr 10:

Praktyka rynkowa dowodzi, ze czasami dla wykonania naprawy konieczny jest import cz¢sci zamiennych
spoza UE i dokonania ich odprawy celnej, co zazwyczaj wydluza czas importu do 7 dni roboczych. Przy
zalozeniu, ze wykonanic diagnostyki nastapi w ciagu | dnia roboczego w takich. przypadkach
niemozliwe jest ukonczenie naprawy w czasie 5 dni roboczych. Dodatkowo zwracam si¢ z prosba
o zastosowanie ujednoliconego liczenia terminéw w dniach roboczych. W zwiazku z powyzszym, czy
Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacj¢ w/w punktu:
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. Wymagany czas naprawy gwarancyjnej nie moze przekroczy 5 dni roboczych od dnia zgloszenia awarii
prze Zamawiajacego, w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci zamiennych z poza UE nie moze
przekroczy¢ 7 dni roboczych od zgloszenia awarii przez Zamawiajacego. Czas naprawy bez uzycia czesci
zamiennych nie dtuzszy niz 24 h w dni robocze liczony od momentu podjgcia naprawy. Wymagany czas
reakcji na zgloszenie 48 h w dni robocze™.

OdpowiedZ nr 10 — dotyczy pakietu nr 1.

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji § 4ust. 4 wzoru umowy i nadaje mu brzmienie:

~Wymagany czas naprawy gwarancyjnej nie moze przekroczy¢ 5 dni roboczych od dnia zgloszenia awarii
prze Zamawiajacego, a w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci zamiennych z poza UE nie moze
przekroczy¢ 7 dni roboczych od dnia zgloszenia awarii przez Zamawiajgcego. Czas naprawy bez uzycia
czgsci zamiennych nie dhuzszy niz 24 h w dni robocze liczony od momentu podjecia naprawy.
Wymagany czas reakcji na zgloszenie 48 h w dni robocze”.

Pytanie nr 11:

W okreslonych przypadkach do sprawnego funkcjonowania sprzgtu, po probie naprawy, konieczna jest
wymiana danego elementu lub modulu. Nieuzasadniona bylaby sytuacja, w ktorej Zamawiajacy
wymagalby wymiany calego sprzetu, a niesprawna bylaby tylko ¢ze$¢ urzadzenia, ktérego calosé, poza
tym dziala bez zarzutu. Wymiana wadliwego modulu w takich przypadkach chroni stuszny interes
Zamawiajacego, a Wykonawcy umozliwi rzetelng kalkulacj¢ ceny i przedstawienic najkorzystniejszej
oferty. W zwigzku z tym wnosimy o modyfikacje punktu poprzez usunigciec mozliwosci wymiany catego
sprzgtu, wprowadzajac w to miejsce jedynie mozliwo$é wymiany czesci/modulow.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na modyfikacj¢ w/w zapisu umowy na:

.Obligatoryjna wymiana urzadzenia na nowe nastapi w przypadku 5 kolejnych awarii tego samego
elementu/ podzespotu przedmiotu zaméwienia™

Odpowiedz nr 11:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie nr 12:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na modyfikacje w/w zapisu umowy na:

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wymiany niesprawnego elementu / podzespolu na nowy w przypadku,
gdy jego trzykrotna naprawa okazala si¢ nieskuteczna”

Odpowiedz nr 12:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pvtanie nr 13:
Wykonawca nie moze ponosi¢ ryzyka zwiazanego z konsekwencjami dzialan serwisowych podmiotow
niezaleznych od Wykonawcey i o nieznanych dla Wykonawcy kompetencjach i systemic zapewnienia
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jakosei §wiadczonych ustug. Wykonawca nie moze by¢ zmuszany do ponoszeni a odpowiedzialnosci
z tytutu rgkojmi i/lub gwarancji dla aparatu, w ktorym mogly zosta¢ dokonane naprawy lub modyfikacje
niezgodne z zaleceniami producenta i stanowiace potencjalne zagrozenie bezpieczefstwa obstugi
i pacjentow badanych za pomocag aparatu. Checemy rowniez zauwazy¢, Ze zapis umowy moze potencjalnie
obcigza¢ Wykonawce odpowiedzialnoscig za szkode wyrzadzong przez inny podmiot, a wigc jest
niezgodny z art. 361 § 1 ke.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na nastepujaca modyfikacj¢ zapisu umowy: W przypadku
niewywiazania si¢ Wykonawcy z obowiazkow gwarancyjnych, Zamawiajacy ma prawo zleci¢ ich
usunigcie innemu autoryzowanemu przez producenta serwisowi na koszt Wykonawcey™?

Odpowiedz nr 13:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie nr 14:

Dotyczy wzoru umowy § Sust. 1.1i 1.2

W naszej ocenie zaproponowane kary umowne sg razaco wysokie. Na rynku wyrobow medycznych
przyj¢lo sig. iz wysokos¢ kary to 0,1-0,2% za dzien zwloki w wykonaniu zamowienia/wykonaniu napraw
gwarancyjnych/ oraz 10% w przypadku odstgpienia od umowy. W zwiazku z tym, prosimy o obniZenic
kary umownej do przyjetego w branzy poziomu

Odpowiedz nr 14:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pvtanie nr 15:

Dotyczy wzoru umowy § 5 ust. 3

Rozwigzanie umowy jest czynnoscia radykalng i nie powinno zaskakiwa¢ zadnej ze stron, w zwiazku
7z czym prosimy zamawiajacego o dodanie do punktu nastgpujacego zastrzezenia: Zamawiajacy wezwie
Wykonawceg do usunigcia naruszenia pod rygorem odstgpienia od umowy, wyznaczajac mu dodatkowy,
odpowiedni termin nie krotszy niz 14dniowy.

Odpowiedz nr 15:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie nr 16:
Dotyczy umowy Powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych

Czy Zamawiajgcy wyraza zgodg na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych w przypadku
konieczno$ci powierzenia danych osobowych dla celow realizacji Umowy na wzorze przedstawionym
przez Wykonawcg lub innym ustalonym przez Strony?

Fundusze : T - . Unia Europejska
Europejskie Egtlasc'fgospolrta / Slqskle- Europejski Fundusz
Program Regionalny - Rozwoju Regionalnego



Podmiot leczniczy
MED ¢ 1 HoldingS.A.  MED HOLDING SPOLKA AKCYJNA

ul. Strzelecka 9 ¢ 40-073 Katowice

By AV
oy "'--»_;wn:u“_‘m
“ N N vappr 20S

NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego

Specjalistyczna Poradnia Urologiczna
Poradnia Medycyny Pracy

tel.: 32 602 70 00
tel.: 32 205 08 98
tel.: 326027171

Centrala:
Sekretariat: tel. 32 602 71 01

tel. 32 602 70 00
Kadry i Ptace:

Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03
tel, 32 602 70 04

Ksiegowosé: tel. 32 602 70 05
Zaopatrzenie: tel. 32 602 70 26

OdpowiedZ nr 16:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych w przypadku

koniecznodci powierzenia danych osobowych dla celow realizacji Umow

Strony.

Pytanie nr 17:

Czy Zamawiajacy uzna za réwnowazne i spelni wymagania Zamawiajgcego aparat do znieczulenia
0 ponizszych parametrach?

Pakiet nr 1
Aparat do znieczulania z wyposazeniem — 1 komplet

y na wzorze ustalonym przez

oswietlenie blatu

Lp Parametr Wymaganie
1 | Parametry ogélne
2 | Aparat na podstawie jezdnej, hamulec centralny TAK Zamawiajacy dopuszcza
Fabryczne uchwyty na dwie 10 litrowe butle
3 |rezerwowe, reduktory do butli 02 i N20 TAK Zamawiajacy dopuszcza
niewbudowane
Aparat przystosowany do pracy przy ci$nieniu
4 |sieci centralnej dla: 02, N20, Powietrza od 2,7 TAK Zamawiajgcy dopuszcza
kPa x 100
Podgrzewany system oddechowy, mozliwe Zamawiajacy dopuszcza.
5 wylaczenie/ wlaczenie podgrzewania przez TAK-5 Jednocze$nie Zamawiajacy nie
uzytkownika w konfiguracji systemu NIE-0 wyraza zgody na zmiang
parametrow ocenianych.
Awaryne zasilanie elektryczne catego systemu z TAK : f o "
wbudowanego akumulatora na co najmniej 100 90 minut — Zamaw:a;fz;t':y S '
: Jednoczesnie Zamawiajacy nie
6 | minut 0 pkt f :
590 minut — wy‘raza ) zgody § na zmiang
5 pkt parametrow ocenianych.
7 Blat roboczy. Wbudowane, regulowane TAK Zamawaiacy doptszeza
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Poradnia Medycyny Pracy tel.: 32602 7171
Centrala:  tel. 32602 70 00 Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03 Ksiegowosc: tel. 32602 70 05
Sekretariat: tel. 32 602 71 01 Kadry i Ptace: tel. 32 602 70 04 Zaopatrzenie: tel. 32 602 70 26

Szuflada na akcesoria z trwatym zamknigciem
(typu: zamek na klucz, blokada mechaniczna); )
8 | wysokosé szuflady pozwala na pionowe TAK, PODAC
ustawienie butelki z anestetykiem wziewnym

Zamawiajacy podtrzymuje
zapisy Zapytania ofertowego

Prezentacja cisnien gazow w sieci centralnej i w
ac ere T c a Bl '-nu' b
g |butlach rezerw owych na ekranie glownym TAK

: Zamawiajacy dopuszcza
1'esp1ra10ra

System bezpieczenstwa zapewniajacy co
10 | najmniej 25% udziat O> w mieszaninie z N2O TAK Zamawiajacy dopuszcza

Elektroniczny mieszalnik: zapewniajgcy
utrzymanie ustawionego wdechowego stgzenia
tlenu przy zmianie wielkosci przeplywu

11 |$wiezych gazéw i utrzymanie ustawionego TAK Zamawiajacy dopuszcza
przeplywu $wiezych gazow przy zmianie
stgzenie tlenu w mieszaninie podawanej do
pacjenta

Aparat z czujnikami przeptywu wdechowym i
wydechowym. Czujniki termoanemometryczne
(tzw. podgrzewane). Czujniki mogg by¢
sterylizowane parowo

TAK Zamawiajacy dopuszcza

Wirtualne przeplywomierze prezentowane na

3 | ckranie aparatu TAK Zamawiajacy dopuszcza

Aparat przystosowany do prowadzenia
14 znieczulania w technice Low Flow i Minimal TAK

Zamawiajacy dopuszcza
Flow

Regulowany zawor ograniczajacy cisnienie w
trybie wentylacji rgcznej (APL) z funkcja

15 | natychmiastowego zwolnienia cisnienia w TAK, OPISAC |Zamawiajacy dopuszcza
ukladzic bez koniecznosci skrecania do
minimum

Whbudowany przeptywomierz O2 do niezaleznej
podazy tlenu przez maske lub kaniulg donosowa, TAK
regulacja przeptywu co najmniej od 0 do 15
1I/min

16 Zamawiajacy dopuszcza

Miejsca aktywne do zamocowania dwoch

17 | parownikow TAK Zamawiajgcy dopuszcza

Fundusze : T . Unia Europejska
Erk Rzeczpospolita /

Europejskie S Slaskie. Europejski Fundus
i Program Regionalny - Polska / q anwl:uu R:‘{_}Imldlf‘:qt{l



MED [ HolcingS.A.  MED HOLDING SPOEKA AKCYJNA @ liiNet m

%\Jﬁ ul. Strzelecka 9 ¢ 40-073 Katowice

NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego tel.: 32 602 70 00
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna tel.: 32 2050898
Poradnia Medycyny Pracy tel: 32 602 71 71
Centrala:  tel. 32602 70 00 Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03 Ksiggowosc: tel. 32 602 70 05
Sekretariat: tel, 32 602 71 01 Kadry i Place: tel. 32 602 70 04 Zaopatrzenie: tel. 32 602 70 26

W dostawie 6 zbiornikow jednorazowych z
18 [wapnem sodowanym, objeto$é pochlaniacza TAK, PODAC

jednorazowego minimum 1200 ml zapisy Zapytania ofertowego

Zamawiajacy podtrzymuje

19 |Respirator, tryby wentylacji

Ekonomiczny respirator z napedem

Zamawiajgcy dopuszcza ale nie

20 | elektrycznym lub ekonomiczny respirator nie TAK
e wymaga
zuzywajacy tlenu do napedu
21 | Wentylacja kontrolowana objetoéciowo TAK Zamawiajacy dopuszcza
22 | Wentylacja kontrolowana cisnieniowo TAK Zamawiajacy dopuszcza

Wentylacja synchronizowana ze wspomaganiem
cisnieniowym oddechéw spontanicznych w

23 | trybie kontrolowanym objetosciowo i w trybie TAK
kontrolowanym ci$nieniowo (VCV-SIMV/PS.
PCV-SIMV/PS)

Zamawiajacy dopuszcza

24 |CPAP/PSV TAK Zamawiajacy dopuszcza

Funkcja Pauzy (zatrzymanie wentylacji
kontrolowanej np. na czas odsysania $luzu lub
zmiany pozycji pacjenta), prezentacja na ekranie | TAK. PODAC
25 |respiratora czasu pozostalego do zakonczenia Do 5 min — 0 pkt
pauzy, czas trwania pauzy regulowany w > 5 min — 10 pkt
zakresie do co najmniej 2 min

Zamawiajacy dopuszcza.

parametréw ocenianych.

Jednoczes$nie Zamawiajacy nie
wyraza zgody na zmiang

Automatyczne przelaczenie na gaz zastepezy:
-po zaniku O2 na 100 % powictrze

-po zaniku N20O na 100 % O2

26 |-po zaniku Powietrza na 100% O2 TAK Zamawiajacy dopuszcza
we wszystkich przypadkach biezacy przeplyw )
Swiezych Gazow pozostaje staty (nie zmienia

sig)
Awaryjna podaz O2 i anestetyku z parownika po
27 |awarii zasilania sieciowego i roztadowanym TAK Zamawiajacy dopuszcza

akumulatorze

28 |Regulacje

Zakres regulacji czgstosci oddechowej co , o
29 najmnizj od 4 do 100 odd/min TAK, PODAC |Zamawiajacy dopuszcza

Zakres regulacji plateau co najmniej od 0% do

30 |50 TAK. PODAC Zamawiajacy podtrzymuje

zapisy Zapytania ofertowego
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NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna

tel.: 32 602 70 00
tel.: 32 20508 98

Poradnia Medycyny Pracy tel.: 32 6027171
Centrala:  tel. 32602 7000 Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03 Ksiegowosé: tel.32 602 70 05
Sekretariat: tel. 32 602 71 01 Kadry i Place: tel. 32 602 70 04 Zaopatrzenie: tel. 32 602 70 26
Zakres regulacji I:E co najmniej od 5:1 do 1:5 . ; ‘s 2 .
3 ] ! TAK. PODAC deaw14J4cy . podtrzymuje
zapisy Zapytania ofertowego
Zakres regulacji objetosci oddechowej w trybie o .
39 kontrolowanym objetosciowo co najmniej od 10 | TAK. PODAC Zamaw1ajacy podtrzymuje
"7 |do 1500 ml ' zapisy Zapytania ofertowego
Zakres regulacji czulo$ci wyzwalacza
33 | przeptywowego co najmniej od 0,3 I/min do 15 TAK. PODAC | Zamawiajacy dopuszcza
I/min ’
Cisnienie wdechowe regulowane w zakresie co
34 |namnic) od 10 do 80 hPa (cmH20) TAK. PODAC | Zamawiajacy dopuszcza
W spomaganie ci§nieniowe w trybie PSV
35 regulowane w zakresie od 3 cmH20 do co TAK. PODAC | Zamawiajacy dopuszcza
najmniej 60 cmH20 . ' i
Regulacja czasu narastania ci$nienia w fazie i
36 |wdechowej (nie dotyczy czasu wdechu), podac TAK. PODAC | Zamawiajacy dopuszcza
zakres
Regulacja PEEP w zakresie co najmniej od 2 do
37 (28;112);] (cmH20); wymagana funkcja WYL TAK, PODAC | Zamawiajacy dopuszcza
Zmiana czestosci oddechowej automatycznie
zmienia czas wdechu (Ti) - tzw. blokada I:E, : e o
< mozliwe wylaczenie tej funkcjonalnosci przez i Zamawiajacy dopuszcza
uzytkownika
Zmiana nastawy PEEP powoduje automatyczna
zmiane ci$nienia Pwdech (réznica pomigdzy
39 | PEEP i Pwdech pozostaje stata) mozliwe TAK Zamawiajgcy dopuszcza
wylaczenie tej funkcjonalnosci przez
uzytkownika
40 |Prezentacje
Prezentacja krzywych w czasie rzeczywistym:
41 | p(t), CO2(t), prezentacja petli p-V, V-przeptyw TAK Zamawiajacy dopuszcza
Prezentacja minitrendow przy krzywych . o
42 oddcchovﬂych prey KIZywy TAK Zamawiajacy dopuszcza
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NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna
Poradnia Medycyny Pracy

tel.: 32 602 70 00
tel.: 32 205 08 98
tel.: 326027171

Centrala:
Sekretariat: tel. 32 602 71 01

tel. 22 602 70 00
Kadry i Ptace:

Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03
tel. 32 602 70 04

Ksiegowos$¢: tel. 32 602 70 05
Zaopatrzenie: tel, 32 602 70 26

Ekonometr (funkcja pozwalajaca na optymalny
dobor przeplywu $wiezych gazéw) wraz z

zaleznosci od aktualnych wymagan uzytkownika

3 prezentacja trendu ekonometru L camawiagcy dopuisacaa
Funkcja timera (odliczanie do zera od
ustawionego czasu) pomocna przy wykonywaniu
44 [ czynnosci obwarowanych czasowo, prezentacja TAK Zamawiajacy dopuszcza
na ckranie respiratora
Prezentacja AVT (réznicy migdzy objetoscia Zamawiajacy dopuszcza.
45 wdechowa a wydechowg) TAK -3 pkt |Jednocze$nie Zamawiajacy nie
NIE -0 pkt |wyraza zgody na zmiane
parametrow ocenianych.
Funkcja stopera (odliczanie czasu od zera)
46 | pomocna przy kontroli czasu znieczulenia, TAK Zamawiajacy dopuszcza
kontroli czasu: prezentacja na ekranie respiratora
Prezentacja MV spont, RR spont (objetosci
47 | minutowe;j i czgstosci oddechowej spontanicznej TAK Zamawiajacy dopuszcza
pacjenta)
Prezentacja trendow graficznych, funkcja "Zoom
43 +/ Z(?om -".ufamiaj:qca wybor interesujqc‘ego TAK Zamawiajacy dopuszeza
okresu czasu, funkcja kursora - prezentacja
warto$ci dla konkretnego punktu w czasie
Prezentacja podatnosci, oporu i elastancji o
49 TAK Zamawiajgcy dopuszcza
50 | Funkejonalnosé
Kolorowy ekran, o regulowanej jasnosci i
przekginej minimum 15”, sterowanie: ekran . |Zzamawiajacy podtrzymuje
51 | dotykowy i pokretio funkeyjne, ekran TAK, PODAC o " i
zapisy Zapytania ofertowego
wbudowany z przodu aparatu
Pola parametrow wyswietlane na ekranie moga
by¢ konfigurowane w czasie pracy,” mozliwe
szybkic dopasowanie rozmieszczenia lub zmiany
52 | wySwietlanych parametrow w czasie operacji w TAK Zamawiajacy dopuszcza
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NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego tel.: 32 602 70 00
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna tel.: 322050898
Poradnia Medycyny Pracy tel.: 32 6027171
Centrala:  tel. 32602 70 00 Kierownik obiektu: tel. 32 60270 03 Ksiegowos¢: tel. 32602 70 05
Sekretariat: tel. 32 6027101 Kadry i Place: tel. 32 602 70 04 Zaopatrzenie: tel. 32 602 70 26

Mozliwe ustawienie roznych kolorow
parametrow, np. ci$nienia - czerwone, objgtosci - TAK

: fooes Zamawiajacy dopuszcza
zielone, w celu latwiejszego odczytu Ay op

h
Tl

Wyséwietlanie ustawionych granic alarmowych
54 | obok mierzonego parametru, mozliwe TAK Zamawiajacy dopuszcza
wylaczenie tej funkcji

Mozliwe kontynuowanie wentylacji
mechanicznej w przypadku gdy pomiar

35 przeplywu ulegnie awarii (uszkodzony czujnik TAK Zamawiajacy dopuszcza
przeplywu)
Konfiguracja urzadzenia moze by¢

5¢ | cksportowana i importowana do/z innych TAK Zamawiajacy dopuszeza

aparatow tej serii

Modul gazowy w aparacie (pomiar W strumieniu
bocznym): pomiary i prezentacja wdechowego i
wydechowego stgzenia: O; (pomiar

paramagnetyczny), N2O, COz, anestetyki (SEV, PR e e
27 DES, 1SO), automatyczna identyfikacja Tk Zdmeiglicy opusaee
anestetyku, MAC skorelowany do wicku
pacjenta

5 |Powrot probki gazowej do uktadu oddechowego TAK Zamawiajacy dopuszcza

Eksport do pamigci zewngtrznej USB: widoku
ekranu (tzw. PrtScr lub zrzut ekranu), Dziennika
(tzw. Rejestr lub Dziennik Zdarzen lub

C P 19190 s
L Logbook, gdzie zapisywane sg parametry pracy), TAK Zamawiajacy dopuszcza
wynikow Testu, danych trendow
Automatyczne wstegpne skalkulowanie
parametrow wentylacji na podstawie =T T "
60 wprowadzonej masy ciala i/lub wzrostu pacjenta e Eamswigigey dopuszces
61 | Alarmy
62 | Funkcja Autoustawienia alarmow TAK Zamawiajacy dopuszcza
63 | Alarm cinienia w drogach oddechowych TAK Zamawiajacy dopuszcza
64 | Alarm objetosci minutowej TAK Zamawiajacy dopuszcza
Alarm bezdechu generowany na podstawie
65 8 gl TAK Zamawiajacy dopuszcza

analizy przeplywu, cisnienia, CO2

Fundusze : ; 3 . Unia Europejska
EUFODEjSkIE - FR)gfsc:EOSpOUta // Sll':]Skle. Eurapejski Fundusz
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego



MED C_J Holding S.A.

Nt

Podmiot leczniczy
MED HOLDING SPOLKA AKCYJNA

ul. Strzelecka 9 ¢ 40-073 Katowice

NZOZ szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michalowskiego
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna
Poradnia Medycyny Pracy

tel.: 32602 70 00
tel.: 32 205 08 98
tel.: 32602 7171

Centrala:  tel. 32 602 70 00 Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03 Ksiggowosé: tel. 32 602 70 05
Sekretariat: tel. 32 602 71 01 Kadry i Place: tel. 32 602 70 04 Zaopatrzenie: tel, 32 602 70 26

66 | Alarm stezenia anestetyku wziewnego TAK Zamawiajacy dopuszcza

67 | Alarm braku zasilania w 02, Powietrze, N20 TAK Zamawiajacy dopuszeza
Alarm wykrycia drugiego anestetyku Zamawiajacy dopuszcza.

TAK -2 pkt [Jednoczesnie Zamawiajacy nie

68 : ;

NIE-0pkt |wyraza zgody na zmiang
parametrow ocenianych.
Alarm Niski xMAC. Mozliwa dezaktywacja
monitorowania XMAC jako zabezpieczenie
jawiani ig ale Niski xMAC gd ;

69 |przed pojawianiem si¢ alarmu ‘ gdy AK ‘ 3 o
stgzenie anestetyku spada pod koniec L Zamawinjacy-dapuszicza
znieczulania

70 | Inne
Instrukcja obstugi 1 uzytkowania w jezyku
polskim, wersja drukowana, ksiagzkowa — nie pe

71 dopuszcza si¢ kserokopii TAK Zamawiajacy dopuszcza

72 | Oprogramowanie w jezyku polskim. TAK Zamawiajacy dopuszcza
Ssak inzektorowy napedzany powietrzem z sieci
centralnej, zasilanie ssaka z przylaczy w

73 |aparacie, zbiornik na wydzieling o objetosci TAK Zamawiajacy dopuszcza
minimum 700 ml.

Dreny do podigczenia O,, NoO i Powietrza o dt.

74 | 5m kazdy; wtyki typu AGA TAK Zamawiajgcy dopuszcza
Dodatkowe gniazda elektryczne, co najmniej 4

75 |szt., zabezpieczone bezpiecznikami TAK, PODAC | Zamawiajacy dopuszcza
Calkowicie automatyczny test glowny bez

76 | interakcji z uzytkownikiem w trakcie trwania TAK Zamawiajacy dopuszcza
procedury
Lista kontrolna, czynnosci do wykonania przed
rozpoczeciem testu, prezentowana na ekranie

77 |respiratora w formie grafik i tekstu TAK Zamawiajacy dopuszcza
objasniajacych poszczegolne czynnosci

Polska
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System ewakuacji gazow, zintegrowany, z

niezbgdnymi akcesoriami umozliwiajacymi
78 | podiaczenie do odciagu szpitalnego, wskaznik TAK Zamawiajacy dopuszcza
przeptywu ewakuowanych gazow

79 | Wymagane akcesoria dodatkowe

Zbiornik wiclorazowy na wapno, mozliwa
80 sterylizacja parowa w temperaturze 134 st. C TAK Zamawiajacy dopuszcza

Jednorazowe uklady oddechowe, wspolosiowe, z
pulapkami 10 szt. (worek oddechowy 2 L. TAK

o i ST Z 1a] s L
L dlugos¢ rur co najmniej 170 cm) amawiajacy dopuszeza
2 :l;tjnummwc wklady na wydzieling z zelem — 25 TAK Zamawiajacy dopuszcza
33 Putapki wodne do modutu gazowego 12 szt. TAK Zamawiajacy dopuszcza
g4 |Linie probkujace 10 szt. TAK Zamawiajacy dopuszcza
85 [Linic probkujgce 10 szt. TAK Zamawiajacy dopuszcza
1 Monitor do aparatu, wymagania ogélne TAK
Monitor przeznaczony do monitorowania
pacjentéw wszystkich kategorii wickowych:
dorostych, dzieci i noworodkow, z fatwym
przelaczaniem kategorii, powigzanej z TAK
algorytmami pomiarowymi i ustawieniami
2 monitora Zamawiajacy dopuszcza
Monitor pacjenta sklada si¢ z monitora
stacjonarnego i modutu transportowego, zgodnie TAK

ze szezegdlowymi wymaganiami, znajdujgcymi
3 si¢ w dalszej czg$ci specyfikacji Zamawiajacy dopuszcza

Monitor przystosowany do pracy w sieci
centralnego monitorowania, opartej na

standardowych rozwiazaniach (IEEE 802.3), TAK
wykorzystuje protokoty TCP/IP oraz transmisj¢
4 typu multicast Zamawiajacy dopuszcza
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n

Monitor wyposazony w funkcje automatycznego
dopasowania uktadu ekranu do aktualnie
monitorowanych parametréw, wigczajaca i
usuwajaca odpowiednie pola krzywych
dynamicznych i wartosci liczbowych

parametrow, bez zakldcania pracy monitora i bez

koniecznosci recznego wlaczania i usuwania
tych pol. Wymagane jest dziatanie "Plug and
Play".

Pola wyswietlajgce monitorowane parametry
powinny automatycznie zwigksza¢ swoje
wymiary wraz ze zmnicjszaniem liczby

Jednoczesnie monitorowanych parametrow,

wykorzystujac do wyswietlania caly ckran
monitora.

Kazdy monitor umozliwia jednoczesne
wyS$wictlanie wszystkich wymaganych
parametrow.

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

Monitor wyposazony w kolorowy ekran, z
mozliwoscig wyswietlania przynajmniej 10
krzywych dynamicznych na calej szerokosci
ekranu, od jego krawedzi do pola parametrow
powigzanych z odpowiadajgcymi im krzywymi.
Przekatna ekranu min. 177 w formacie
panoramicznym

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

Mozliwos¢ rozbudowy o dodatkowy ekran
kopiujacy oraz mozliwosc¢ rozbudowy o
dodatkowy ekran z niezalezng konfiguracja
sposobu wyswietlania

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

Ekran ze sterowaniem dotykowym, z
mozliwoscia obstugi w rekawiczkach,
zapewniajacy prezentacje monitorowanych
parametrow zyciowych pacjenta i interaktywne
sterowanie pomiarami

TAK

Zamawiajacy dopuszcza
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Sterowanie monitorem za pomocg menu
ckranowego w jezyku polskim: dostep do czgsto
uzywanych funkcji za pomocg dedykowanych
przyciskow ekranowych, wybor parametru i
funkcji przez dotyk na ekranie, zmiana wartosci
oraz wybor pozycji z listy przy pomocy pokreta, TAK
zatwierdzanie wyboru przez nacisnigcie
pokretla.

W szczegdlnosci wyklucza si¢ rozwigzania
wykorzystujace do sterowania funkcjami
monitora tzw. "gesty dotykowe", ktore nie

9  |zapewniajg jednoznacznosci wyniku dziatania.

Zamawiajacy dopuszcza

Funkcja czasowego wylaczenia sterowania
dotykowego, ulatwiajaca czyszczenie ekranu TAK

Zamawiajacy dopuszcza

Monitor wyposazony w nocny tryb
wys$wietlania, z mozliwoscig r¢cznego wiaczania
i wylgczania oraz automatycznego wlgczania i
11 |wylaczania o wybranej godzinie

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

Mozliwoéé rozbudowy monitora o interaktywny
dostep na jego ekranie do zasobow
informatycznych sieci komputerowej szpitala,
takich jak diagnostyka obrazowa, dane
laboratoryjne, ruch chorych, komputerowa karta
chorobowa, dedykowane strony www, z
wyéwietlaniem danych na pelnym ekranie TAK
oferowanego monitora, z zachowaniem ciaglego
podgladu podstawowych monitorowanych
parametrow pacjenta na ckranie modutu
transportowego. Obstuga dostgpu do zasobow
sieciowych za pomoca ckranu dotykowego oraz
12 | za pomoca klawiatury 1 myszy

Zamawiajacy dopuszcza

Mozliwosc rozbudowy oferowanego systemu
monitorowania o komputerowa kartg
znieczulenia, posiadajaca nast¢pujgca
funkcjonalnos¢. przynajmniej:

- mozliwo$¢ automatycznego pobierania danych TAK
pacjenta ze szpitalnego systemu komputerowego
(typu HIS), z wykorzystaniem protokotu HL7
(przynajmniej imi¢ i nazwisko, wick, wzrost i

13 | masa ciala), na podstawie wprowadzonego

Zamawiajacy dopuszcza
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numeru identyfikacyjnego

- automatyczna akwizycja wybranych
parametrOw z monitora pacjenta i aparatu do
znieczulania, w wybranych odstepach
czasowych

- dokumentacja terapii ptynowej i lekowej

- interaktywny dostep do tej karty na ekranie
oferowanego monitora pacjenta, obstuga za
pomocy klawiatury i myszy komputerowej

- interaktywny dostep do karty na stacjonarnych
i przeno$nych urzadzeniach komputerowych

- formularze do wydruku oparte na aktualnym
rozporzadzeniu Ministra zdrowia

- mozliwo$¢ archiwizacji w komputerowych
systemach bazodanowych

- mozliwos¢ wykorzystania zbieranych danych
do analiz i porownai, przy wykorzystaniu
standardowych narzedzi analitycznych
Mozliwos¢ takiej rozbudowy dostepna w dniu
skladania oferty.

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

Monitor wyposazony w funkcje wy$wietlania,
razem z danymi hemodynamicznymi, danych z
podlaczonego aparatu do znieczulania i innych
urzadzen, w zalezno$cei od udostgpniania tych
danych przez urzadzenie zrodlowe: w postaci
przebiegow dynamicznych, wartosci liczbowych
paramerow i petli oddechowych, oraz stezen
wszystkich gazéw monitorowanych przez aparat.
Dane z dodatkowych urzadzen sa zapisywane w
trendach monitora i udost¢pniane w sieci do
wySwietlania w centrali i innych urzadzeniach
podlaczonych do sieci. Mozliwosé
Jednoczesnego podtaczenia przynajmniej 3
dodatkewych urzgdzen

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

Monitor wyposazony w narzedzie do
precyzyjnej analizy ilosciowej i jakosciowej
zmian jednoczesnie przynajmniej 9 wybranych
parametrow, wyswietlanych w postaci trendow z
ruchomymi kursorami sluzacymi do wybrania
miejsca pomiaru przed zmiana i po zmianie,
Jednoczesnie dla wszystkich obserwowanych
parametrow. Wybor parametrow do analizy

TAK

Zamawiajacy dopuszcza
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sposrod wszystkich parametrow pochodzacych z
monitora i z aparatu do znieczulania oraz innych
podiaczonych urzadzen. Czas wyswietlanych
danych w oknach trendéw ustawiany
przynajmniej od 1 minuty wzwyz. Drukowanie
raportu podsumowania analizy. W szczegolnosci
narzedzie powinno umozliwi¢ oceng skutkow i
udokumentowanie przeprowadzenia manewru
rekrutacji pluc

Interfejs ekranowy monitora zharmonizowany z
interfejsem oferowanego aparatu do
znieczulania, przynajmniej pod wzgledem
wygladu i potozenia na ekranie podstawowych
elementdw, takich jak przyciski i inne elementy
sterujace, pola komunikatow alarmowych.

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

Monitor umozliwia przygotowanie domysinej
konfiguracji, automatycznie przyjmowanej dla
kazdego nowego pacjenta. W skiad takiej
konfiguracji wehodzi ustawienie sposobu
wyséwietlania parametrow (w tym kolory,
kolejnos¢), sposobu alarmowania (w tym
glo$nos¢ alarmow, aktywacja alarmow
wybranych parametrow i sposob ich
archiwizacji), ustawione granice alarmowe
poszczegblnych parametrow.

Mozliwo$¢ zapamigtania i fatwego przywotania
przynajmniej czterech takich zestawow dla
kazdej kategorii wickowej pacjentow (dorosli,
dzieci, noworodki)

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

19

Mozliwos$é przenoszenia konfiguracji
przygotowanej w jednym monitorze do innych
monitoréw za pomoca pamigci USB 1 za pomoca
sieci, z ktora sa potaczone te monitory

TAK

Zamawiajacy dopuszcza
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20

Mozliwos¢ rozbudowy systemu monitorowania
o zdalny dostep do parametréw mierzonych
przez raonitor, za posrednictwem sieci szpitala,
przewodowej i bezprzewodowej, w oknie
przegladarki internetowej na mobilnych i
stacjonarnych urzadzeniach komputerowych.
Dostep do podgladu danych z monitorow
pacjenta mozliwy tylko i wylgcznie przez
upowazniony personel, po zalogowaniu si¢ do
systemu, za pomocg nazwy i okresowo
zmienianego hasta lub za pomocg innego
rozwigzania o rownowaznym poziomie
zabezpieczenia przed nieupowaznionym
dostepem do danych.

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

21

Mozliwos¢ rozbudowy systemu monitorowania
0 przenoszenie danych pacjenta z monitora do
oprogramowania na komputerach PC.
Przenoszenie tych danych mozliwe tylko i
wylacznie za pomocy specjalnych narzedzi
udostgpnionych upowaznionemu personelowi,
po zalogowaniu si¢ do systemu przy pomocy
nazwy i okresowo zmienianego hasta lub za
pomoca innego rozwigzania o rownowaznym
poziomie zabezpieczenia przed
nicupowaznionym dostgpem do danych. W
szezegolnosci wyklucza si¢ kazdg mozliwosé
bezposredniego kopiowania danych pacjenta z
monitora na wymienne no$niki pamieci (USB,
SD itp.), podiaczane do monitora

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

22

Mozliwos$¢ rozbudowy systemu monitorowania
0 zestaw narze¢dzi programistycznych,
umozliwiajgcych tworzenie przez uzytkownika
wlasnych aplikacji komputerowych, stuzgcych
do ogladania i przetwarzania monitorowanych
danych pacjenta za posrednictwem urzadzen
komputerowych

TAK

Zamawiajacy dopuszcza
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23

W przypadku odtaczenia zasilania z sieci
clektrycznej, monitor ma potencjalng mozliwos¢
kontynuacji monitorowania min.: EKG, ST,
arytmii, oddechu, SpO2, cisnienia metoda
nieinwazyjng, ci$nienia metodg inwazyjng (w 8
torach), temperatury (w 4 torach) i CO2 co
najmniej przez 3 godziny oraz zachowuje
cigglo$¢ monitorowania przynajmniej w zakresie
trendéw powyzszych parametrow i zdarzen
alarmowych przed odlaczeniem zasilania, w
trakcie i po przywroceniu zasilania.

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

24

Funkcja drukowania, na drukarce laserowej,
odpowiednio sformatowanych tematycznych
raportow, z podsumowaniem stanu pacjenta.
Mozliwos¢ skonfigurowania wlasnego zestawu
raportow, wybranych sposrod dostgpnych
raportéw, do wydrukowania za pomoca jednego
polecenia

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

25

Monitor ergonomicznie zamocowany do aparatu
do znieczulania. Dostepna deklaracja zgodnosci
aparatu z monitorem wydana przez producenta

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

26

Alarmy

TAK

27

Reczne oraz automatyczne ustawianie granic
alarmowych na zadanie, na podstawie biezacych
warto$ci parametrow, jednoczes$nie dla
wszystkich monitorowanych parametrow

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

28

Mozliwoséé trwalego i czasowego zablokowania
alarmow tylko ci$nienia inwazyjnego,
niezaleznie od pozostatych alarmow, z
odpowiednia sygnalizacja takiego stanu, lub inna
metoda umozliwiajaca przygotowanie linii
pomiarowych ci$nienia przed przybyciem
pacjenta oraz obstugg linii pomiarowych, bez
zaklocania alarmami i bez ograniczania
normalnego monitorowania innych parametrow

TAK

Zamawiajacy dopuszcza
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29

Rejestracja w pamigci monitora zdarzen
alarmowych z zapisem odcinka krzywej
dynamicznej parametru wywotujacego alarm,
innych krzywych dynamicznych oraz wartosci
liczbowych wszystkich parametrow
monitorowanych w czasic wystapienia alarmu

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

30

Swietlna sygnalizacja alarmow, w trzech
kolorach, odpowiadajacych poziomom alarméw
(czerwony, zolty, niebieski), widoczna z 360
stopni dookola monitora

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

Specjalny, dobrze widoczny wskaznik
informujacy o wyciszeniu i o zawieszeniu
alarmow, z informacja o pozostalym czasie
wyciszenia i zawieszenia

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

32

Informacja o ustawionej gto$nosci alarmow,
stale wySwietlana na ekranie monitora, podczas
normalnej pracy monitora bez alarmu

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

Informacja o alarmach wystepujacych w innych
monitorach, podtaczonych do tej same;j sieci,
wyswictlana na ckranie monitora stacjonarnego i
transportowego, z mozliwoscia wyboru
monitoréw przesylajacych do siebie informacje
o alarmach, oraz z mozliwoscia podgladu
danych z alarmujacego monitora, zdalnego
wyciszenia alarmu i zdalnego uruchomienia
wydruku. Funkcjonalnosé ta zalezy wylacznie od
funkcjonowania sieci monitorowania i nie
wymaga obecnosci dedykowanych komputerdw,
serwerow, centrali monitorujacej, itp.

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

34

Transport pacjenta

TAK
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35

Funkcja automatycznego przenoszenia danych
demograficznych pacjenta przenoszonego z
jednego stanowiska na drugie. podtaczone do tej
samej sieci. Brak koniecznosci wpisywania jego
danych w monitorze pacjenta na stanowisku, do
ktorego zostal przeniesiony, oraz brak
koniecznosci recznego usuwania pacjenta z
monitora bedacego na stanowisku, ktore opuscil
przenoszony pacjent.

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

36

Monitor wyposazony w modul transportowy, o
potencjalnej mozliwosci cigglego
monitorowania: EKG w pelnym wymaganym
zakresie, SpO2, cisnienia metoda nieinwazyjng,
cisnienia metoda inwazyjna (x8), temperatury
(x4), oraz CO2 w strumieniu glownym i
bocznym, w szczegblnosci bez zadnych przerw
zwigzanych z rozpoczynaniem i konczeniem
transportu, oraz bez koniecznos$ci wymiany
moduléw pomiarowych i uktadow pacjenta na
czas transportu. Ciaglo$¢ monitorowania
dotyczy trendow wszystkich monitorowanych
parametrow (nie tylko parametrow
monitorowanych przez modul transportowy),
trendéw z urzgdzen podiaczonych do monitora
na poprzednim stanowisku, wynikéw obliczen
(hemodynamicznych, natlenienia i wentylacji)
oraz zdarzen alarmowych z poprzedniego
stanowiska, trendow i zdarzen zapamigtanych
podczas transportu, i automatyczng ich
integracje z danymi na nowym stanowisku.

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

Przygotowanie monitora do transportu,
rozpoczecie | zakonezenie transportu nie
wymaga podiaczania ani odlaczania
jakichkolwick przewodow. Odtaczenie i
podtaczenie modutu transportowego do czescei
stacjonarnej monitora mozliwe przy uzyciu
jednej reki.

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

Masa modutu transportowego ponizej | kg, z
ekranem i zasilaniem z wbudowanego
akumulatora minimum przez 3 godziny ciaglego
monitorowania

TAK

Zamawiajacy dopuszcza
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39

Modul transportowy umozliwia sterowanie praca
pompy do Kontrpulsacji podczas transportu

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

40

Modul transportowy wyposazony w ekran
dotykowy o przekatnej min. 6. Ekran pokazuje
przynajmniej 3.5 sekundy przebiegdw
dynamicznych przy standardowej szybkosci
odswiezania 25 mm/s.

Ekran dotykowy przystosowany do warunkow
transportowych: zabezpieczony przed
nicoczekiwang zmiang wyswietlanych
informacji, a w szczegdlnosci przed
reagowaniem na krotkie, przypadkowe
dotknigcia i przesunigcia palcem i palcami po
ekranie.

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

41

Modul transportowy, przystosowany do
zagrozen zwiazanych z transportem, odporny na
zachlapania (min. IPX3) i upadek z wysokosci
przynajmnicj 0.9 metra, potwierdzone
odpowiednimi deklaracjami producenta

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

42

Modut transportowy wyposazony w uchwyt do
przenoszenia, bez koniecznosci odlaczania go w
przypadku podlaczania modutu na stanowisku

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

43

Mozliwos¢ rozbudowy o polaczenie
bezprzewodowe (WiFi) z siecia centralnego
monitorowania, uruchamiane samoczynnic
bezposrednio po zdjgeciu modutu ze stanowiska
pacjenta.

Transmisja bezprzewodowa WiFi zabezpieczona
na poziomie przynajmniej WPA2-PSK lub
rownowaznym. Rozwigzania inne, niz oparte na
standardach przemyslowych, nie beda
akceptowane.

Rozbudowa o WiFi mozliwa bez koniecznosci
wysylania monitora do serwisu. Funkcjonalnosé
WiFi nie moze zmieni¢ wymiaréw, masy, ani
odpornosci modutu na warunki zewnetrzne

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

44

Modut przystosowany do mocowania z prawej i
lewej strony stanowiska w taki sposob, ze
przewody lgczgce monitor z pacjentem sa
skierowane bezposrednio w strone pacjenta, z

TAK

Zamawiajacy dopuszcza
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zachowaniem odpowiedniej widocznos$ci ekranu.
Automatyczny obrot zawartosci ekranu o 180
stopni

45

Modut przystosowany do mocowania z prawej i
lewej strony stanowiska w taki sposob, ze
przewody taczace monitor z pacjentem sg
skierowane bezposrednio w strong pacjenta, z
zachowaniem odpowiedniej widocznosci ekranu.
Automatyczny obrot zawartosci ekranu o 180
stopni

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

46

Modut transportowy zamocowany na stanowisku
umozliwia jednoczesna, ciagla obserwacjg
danych na ekranie stacjonarnym i na ekranie
modutu transportowego

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

47

Mozliwo$ci monitorowania parametrow

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

48

Pomiar EKG

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

49

Mozliwo$¢ monitorowania oraz jednoczesnego
wyswietlania odprowadzen EKG: 1
(wybieranego przez uzytkownika) z 3 elektrod, 7
7.5 elektrod, 8 7 6 elektrod oraz 12 z 10 elektrod,
po zastosowaniu odpowiedniego przewodu
pomiarowego

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

50

Wlaczany na zadanie filtr ograniczajacy
zaklocenia wysokiej czgstotliwodci, pochodzice
z urzadzen do elektrochirurgii

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

51

Monitorowanie odchylenia ST we wszystkich
jednocze$nie monitorowanych odprowadzeniach
EKG

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

52

Analiza arytmii zglaszajaca arytmie wedlug
przynajmniej 12 roznych definicji, z
mozliwoscig wprowadzenia zmian W
poszczegodlnych definicjach, dotyczacych liczby
i czestosci skurczow komorowych, oraz z
mozliwoscia zmiany poziomu poszczegolnych
alarmow arytmii. w zakresie: wysoki, $redni,
niski.

TAK

Zamawiajacy dopuszcza przy

zachowaniu pozostatych
parametrow
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Monitor posiada mozliwo$¢ diagnostycznego
monitorowania EKG, z czestoscia probkowania

sygnatu co najmniej 500 razy na sekunde TAK
53 Zamawiajacy dopuszcza
Zakres pomiarowy czestosci akcji serca
przynajmniej 15 - 300 uderzen na minutg TAK
54 Zamawiajacy dopuszcza
55 | Pomiar oddechu TAK

Monitorowanie oddechu metoda impedancyjng z
elektrod EKG (wartosci liczbowe i krzywa
dynamiczna), z mozliwoscia zmiany
odprowadzenia wybranego do monitorowania (1 TAK
albo I1), bez koniecznosci przepinania przewodu
EKG ani zmiany potozenia elektrod na

56 |pacjencie, Zamawiajacy

dopuszcza

Ustawiany czas op6znienia alarmu bezdechu w
zakresie min. 10 - 30 sekund od ostatniego

wykrytego oddechu TAK

57 Zamawiajacy

dopuszcza

58 | Pomiar saturacji i tetna (SpO2) TAK

Modut pomiarowy SpO2 umozliwiajacy
poprawne pomiary w warunkach niskiej perfuzji
i artefaktow ruchowych algorytmem Masimo
rainbow SET, lub réwnowaznym pod wzgledem
dokiadnosci pomiaru w takich warunkach. TAK
Wyswictlane warto$ci liczbowe saturacji, tetna.
krzywa pletyzmograficzna oraz wskaznik
perfuzji

59 Zamawiajacy

dopuszcza

Monitor umozliwia podiaczenie modulow
pomiarowych saturacji opartych na roéznych
technologiach, przynajmniej: Masimo SET,
Masimo rainbow SET i Nellcor, rowniez
podczas transportu. Wymiana technologii
60 | pomiaru moze by¢ dokonana przez uzytkownika Zamawiajacy

TAK

dopuszcza
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NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna
Poradnia Medycyny Pracy

tel.: 32 602 70 00
tel.: 32 205 08 98
tel.: 326027171

Centrala:
Sekretariat: tel, 32 602 71 01

tel. 32 602 70 00
Kadry i Place:

Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03
tel. 32 602 70 04

Ksiegowosc: tel. 32 602 70 05
Zaopatrzenie: tel. 32 602 70 26

61

Monitor umozliwia podlaczenie drugiego toru
pomiarowego saturacji, z wyswietlaniem roznicy
saturacji mierzonej w dwoch torach. Mozliwos¢
zamiennego stosowania technologii Masimo
SET i Nellcor w drugim torze, niezaleznie od
technologii wykorzystywanej w podstawowym
torze.

Mozliwoé¢ opisania miejsca pomiaru w drugim
torze za pomocg standardowych oznaczen,
przynajmniej 6 roéznych oznaczen do wyboru.

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

62

Nieinwazyjny pomiar ciSnienia

TAK

63

Pomiar ci$nienia t¢tniczego metoda
nieinwazyjna, tryb pracy rgczny i automatyczny
z programowaniem odstgpow migdzy pomiarami
przynajmniej do 4 godzin

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

64

Tryb stazy zylnej i ciagtych pomiaréw przez 5
minut

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

65

Mozliwos¢ wlaczenia automatycznego
blokowania alarmow saturacji podczas pomiaru
saturacji i NIBP na tej samej koficzynie

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

66

Inwazyjny pomiar ciSnienia

TAK

67

Mozliwosé przypisania nazw do poszczegolnych
torow pomiarowych, powigzanych z miejscem
pomiaru, acznie przynajmnicj 28 nazw

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

68

Monitor moze obstuzyé pomiar przynajmniej 8
ciénien, rowniez w transporcie, bez koniecznosci
przelaczania linii pomiarowych do transportu

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

69

Mozliwo$é wyswietlania wszystkich mierzonych
ciénieh w oddzielnych oknach oraz w jednym
oknie ze wspolna skala i z indywidualnymi
skalami, na siatce i bez siatki, do wyboru przez
uzytkownika

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

70

Mozliwo$é wyzerowania wszystkich cisnien
jednym poleceniem (np. przyciskiem)

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

71

Tryb ECMO, automatycznie blokujacy alarmy
ci$nienia skurczowego, rozkurczowego i cisnien
statycznych, z rejestracja w pamigci monitora
czasu wlgczenia i wylaczenia tego trybu, do

audytu i dokumentacji

TAK

Zamawiajacy dopuszcza
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72 | Pomiar temperatury TAK

Monitor moze obstuzy¢ pomiar przynajmniej 4 TAK
73 | temperatur Zamawiajacy dopuszcza

Jednoczesne wys$wietlanie 3 wartosci TAK
74 temperatury: T1,T2iich ré?':ﬂicy Zamaw’iajqcy CIOPUSZCZEI

Mozliwos¢ przydzielania dodatkowych etykiet Zamawiajacy dopuszcza
(oprocz 1,2... lub a, b...) do poszczegdlnych
toréw pomiarowych temperatury, precyzujacych
migjsce dokonywania pomiaru, za pomocg
standardowych etykiet, przynajmniej 11 réznych
75 | nazw

TAK

Mozliwos$¢ rozbudowy o modul nieinwazyjnego Zamawiajacy dopuszcza
pomiaru wewngtrznej temperatury glowy za
pomocg czujnika mocowanego na czole. Wyniki TAK
pomiaréw wyswietlane w oknie parametrow

76 | temperatury na ekranie oferowanego monitora

77 | Pomiar CO2 TAK

Monitor posiada mozliwo$¢ pomiaru CO2 w ' Zamawiajacy dopuszcza
drogach oddechowych w strumieniu bocznym u
pacjentow zaintubowanych i nie
zaintubowanych, oraz mozliwo$¢ pomiaru w
strumieniu glownym, po podigezeniu
odpowiedniego modutu, stacjonarnic i w
transporcie, bez koniecznosci przelaczania

78 | ukladu pomiarowego do transportu.

TAK

W przypadku strumienia bocznego pomiar
realizowany metoda matych przeptywow, ok. 50 TAK
ml/min
79 Zamawiajacy dopuszcza

80 | Pomiar zwiotczenia TAK

Pomiar przewodnictwa nerwowo migsniowego
za pomocg stymulacji nerwu tokciowego i
rejestracji odpowiedzi za pomoca czujnika 3D,
mierzacego drgania kciuka we wszystkich
kierunkach, bez koniecznosci kalibracji czujnika
przed wykonaniem pomiaru. TAK
Dostepne metody stymulacji, przynajmniej:

- Train Of Four, obliczanie T1/T4 i Tref/T4

- TOF 7z ustawianymi odstgpami automatycznych
pomiarow

81 |- Tetanus 50 Hz Zamawiajacy dopuszcza
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- Single Twitch

82

Pomiar za pomocg zewngtrznego urzadzenia,
przckazujacego wyniki pomiaréw do
oferowanego kardiomonitora. Wyniki pomiarow
NMT wyéwietlane na ekranie oferowanego
monitora pacjenta

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

83

Mozliwos¢ pomiarow przewodnictwa nerwowo
miesniowego u dorostych i dzieci, poprzez
zastosowanie odopowiedniego czujnika.

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

84

Mozliwosé stosowania czujnikow

jednorazowych.

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

85

Wymagane akcesoria pomiarowe

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

86

Przewdd EKG do podigezenia 3 elektrod,
dhugo$¢ przynajmniej 3 metry

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

87

Czujnik SpO2 dla dorostych na palec, z
przewodem min. 3 metry

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

88

Mankiety do pomiaru ci$nienia metodg
nicinwazyjna, umozliwiajace pomiary u
pacjentdw o przecigtnym wzroscie, szczuplych i
otylych, przy zakresie obwodow ramienia
przynajmniej od 17 do 53 cm. Przewod faczacy
mankiet z monitorem o dlugosci przynajmniej 3
metrow

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

89

Czujnik temperatury skory, z przewodem min. 3
metry

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

90

Akcesoria do pomiaru ci$nienia metodg
inwazyjna przynajmnicj w 2 torach

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

91

Akcesoria do pomiaru NMT dla dorostych

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

92

Modut transportowy odporny na zachlapanie z
kazdej strony (stopien ochrony min IPX4),
potwierdzone odpowiednimi deklaracjami
producenta

TAK

Zamawiajacy dopuszcza

93

Modul transportowy odporny na upadek z
wysokosci przynajmniej 1 metra, potwierdzone
odpowiednimi deklaracjami producenta

TAK

Zamawiajacy dopuszcza
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Mozliwos¢ monitorowania 12 odprowadzen z 6
elektrod, w standardowym ukladzie

odprowadzen konczynowych i przedsercowych, TAK
po zastosowaniu odpowiedniego przewodu
94 [ pomiarowego Zamawiajacy dopuszcza

Pomiar sumarycznego wektora odchylen ST w
12 odprowadzeniach, z mozliwoécia ustawienia
granic alarmowych

95 Zamawiajacy dopuszcza

TAK

Pomiar zmiany sumarycznego wektora odchylen
ST w 12 odprowadzeniach, z mozliwo$cia
ustawienia granic alarmowych

96 Zamawiajacy dopuszcza

TAK

Mozliwos$¢ rozbudowy o pomiar: PVI,

zawarto$ci hemoglobiny, methemoglobiny i
karboksyhemoglobiny we krwi, przy uzyciu TAK
czujnika na palec do oferowanego modutu
97 [saturaciji. Zamawiajacy dopuszcza

Pomiar PPV i SPV w wybranym torze

pomiarowym, z mozliwoscig wyboru migjsca
pomiaru na krzywej dynamicznej cisnienia, w TAK
oparciu o krzywa referencyjng oddechu.

98 Zamawiajacy dopuszcza

Oferowany system monitorowania umozliwia
wykorzystanie jednej wspolnej infrastruktury
sieciowej (w sieci przewodowe;j i
bezprzewodowej zgodnej odpowiednio z TAK
IEEE802.3 i IEEE802.11) do centralnego
monitorowania, monitorowania telemetrycznego
99 _|oraz innych aplikacji szpitalnych Zamawiajacy dopuszcza

Mozliwos¢ rozbudowy o jednoczesne
wys$wietlanie przynajmniej 16 krzywych TAK
100 | dynamicznych Zamawiajgcy dopuszcza

Mozliwos¢ wyposazenia czg$ei stacjonarnej
monitora w ekran o przekgtnej min. 21" TAK

101 Zamawiajacy dopuszcza

Mozliwos¢ zmiany funkcji przypisanych do
dedykowanych przyciskéw sterujacych TAK
102 | glownego menu w czescei stacjonarnej monitora Zamawiajacy dopuszcza
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Mozliwosé zmiany funkcji przypisanych do
dedykowanych przyciskow sterujacych TAK
103 | gldwnego menu w module transportowym Zamawiajgcy dopuszcza

Rejestracja w pamigci monitora zdarzen

alarmowych z zapisem odcinkéw krzywych
dynamicznych wszystkich parametrow TAK Zamawiajgcy dopuszcza
monitorowanych w chwili wystapienia alarmu

104
105 | Warunki gwarancji i serwisu TAK Zamawiajacy dopuszcza
106 Gwarancja min. 60 miesi¢cy TAK Zamawiajacy dopuszcza
107 | Czas reakcji serwisu na zgloszenie z podjgciem Zamawiajacy dopuszcza
naprawy TAK
(nie dluzszy niz 48 h) liczony od momentu
zgloszenia.
108 Czas naprawy bez uzycia czgsci zamiennych (nie
dluzszy TAK
niz 24 h) liczony od momentu podjgcia naprawy. Zamawiaiacy dopuszeza
109 | Bezplatne przeglady okresowe w okresie Zamawiajacy dopuszcza

gwarancji. TAK
min. | rocznie.

Odpowiedz nr 17:

Zamawiajacy udzielil odpowiedzi do kazdej zaproponowanej zmiany parametru w ostatniej kolumnie
tabeli przestanej do pytania przez Wykonawcg. Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza
zgody na zmiang zapisow w kolumnie .Wymaganie” oraz nie wyraza zgody na zmiang parametrow
ocenianych.

Pytanie nr 18:

Wz6r umowy §5 ust. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na zmniejszenie wysokosci kar umownych do:
1.1)0,2%?

1.2) 0.2 %?

Odpowiedz nr 18:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie nr 19:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na ustalenie maksymalnej lacznej wysokosci kar umownych na poziomie
10%?

Uzasadnienie: obecnie ustalone kary umowne sa nadmiernie wysokie. nieproporcjonalne do wartosci
zaméwienia, odbiegajace od standardow przyjetych na rynku wyrobow medycznych w zamowieniach
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publicznych. Obnizenie wysokosci kar umownych do proponowanego poziomu umozliwi zachowanie
zasady réwnosci stron umowy.
OdpowiedZ nr 19:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

UWAGA:

W przypadku zaoferowania rozwigzan dopuszczonych niniejszymi odpowiedziami Wykonawea
zobowigzany jest w zalgczniku 3.1. w kolumnie ,PARAMETRY OFEROWANE — nalezy w pisa¢
TAK/NIE” wpisaé tak i podaé jakie parametry posiada oferowany przez niego sprzet, tak aby
Zamawiajacy mogl zweryfikowaé co Wykonawea oferuje.

W tej sytuacji Wykonawea wprowadza réowniez dodatkows informacje, Ze niniejszy parametr

zostal dopuszczony zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 17 z dnia 09.05.2023 r.

Majac na uwadze udzielone wyjasnienia i dokonane zmiany, o ktérych mowa powyzej Zamawiajacy

informuje, iz zmienia okreslony w_Zapytaniu ofertowym oraz Ogloszeniu o zamowieniu

pn. Dostawa i montaz sprzetu medycznego w ramach projektu nr WND-RPSL.10.01.00-24-0166/21
pn. .Kompleksowa modernizacja i rozbudowa wraz z wymiang urzadzen Centralnej Sterylizacji Szpitala
Specjalistyczrego im. Prof. E. Michalowskiego w Katowicach™ wspélfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020. 0§ priorytetowa X Rewitalizacja oraz infrastruktura
spoleczna i zdrowotna, Dzialanie 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia, typ projektu: Wsparcie zakupu
niezb¢dnego sprzgtu i wyposazenia oraz adaptacji pomieszczen, w tym budowa obiektow kubaturowych
W zwiazku z pojawieniem si¢ koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie wojewodztwa slaskiego — Baza

konkurencyjnosci — Ogloszenie nr Ogloszenie nr 2023-10592-155377 termin skladania i termin otwarcia

ofert w niniejszym postepowaniu zgodnie z ponizszym:
Termin skladania ofert — 15.05.2023 r. godz. 12:00
Termin otwarcia ofert — 15.05.2023 r. godz. 12:15
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