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SPZ0z-ZP/24BU/2021 Kepno, dnia 04.10.2021r.

Otrzymuja:
- Uczestnicy zapytania ofertowego

Dotyczy:
postepowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn. ,Dostawa APARATU do ZNIECZULANIA

OGOLNEGO dla PRACOWNI ENDOSKOPII  Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Kepnie wraz z aktualizacja w ciggu roku prognoz i przeptywéw finansowych na potrzeby instytucji
zewnetrznych” — oznaczenie sprawy: SPZ0OZ-ZP/24BU/2021.

W odpowiedzi na zadane pytania przez jednego z Uczestnikow postepowania, Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie — jako Kierownik Zamawiajgcego przekazuje odpowiedzi:

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania stanowisko do znieczulania (aparat do znieczulania wraz z
kardiomonitorem) o cechach i funkcjonalnosci zblizonej do opisanej przez Zamawiajgcego, a w wielu punktach
zdecydowanie jq przekraczajgcej i dajgcej duzo wiecej mozliwosci pracy personelowi medycznemu. Opisane w
zapytaniu stanowisko do znieczulania spetni¢ moze tylko 1 dostawca i Zadna inna firma posiadajgca w swojej
ofercie aparaty do znieczulania nie moze spetnic Opisu Przedmiotu Zamdwienia ujetego w zat. nr 2 do zapytania
(ani GE, ani Dréger, ani Maquet). Ponadto pragniemy zwrdci¢c uwage Zamawiajgcego, ze poza drenami
zasilajgcymi do aparatu opisany w zapytaniu aparat do znieczulania jest pozbawiony jakichkolwiek akcesoriow
(brak: drenu do odciggu gazow, uktaddw oddechowych, linii pomiarowych, wapna, putapek wodnych, czujnikow
przeptywu itd.); sq wytgcznie akcesoria pomiarowe do kardiomonitora.

Odpowied?: NIE DOPUSZCZA - zgodnie z zapisami zawartymi w zataczniku nr 2 do zapytania ofertowego
nr SPZ0Z-ZP/24BU/2021.

Lp. Wymagania minimalne Wartosci
wymagane

A Parametry ogodlne
¥ 08 XXX

Aparat na podstawie jezdnej, hamulec centralny, uchwyty na dwie min. 10 litrowe butle rezerwowe,
1 reduktory do butli 02 i N20 nakrecane z przytaczami do aparatu; aparat z roku min. 2020 w oryginalnym TAK
opakowaniu (nie podemonstracyjny i nie uzywany)

2 Zasilanie gazami z sieci centralnej: 02, N20, Powietrze TAK

System oddechowy podgrzewany, zasilanie wewnetrzne bez zewnetrznych przewoddw zasilajacych,
3 mozliwe wytaczenie podgrzewania przez uzytkownika TAK

Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu z wbudowanego akumulatora na co najmniej 100 minut

4 TAK, podac
Blat roboczy, pozwalajgcy na prowadzenie dokumentacji. Wbudowane regulowane oswietlenie blatu typu

5 LED TAK
Szuflada na akcesoria z trwatym zamknieciem (typu: zamek na klucz, blokada mechaniczna)

6 TAK, podac
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; Prezentacja cisnien gazéw w sieci centralnej i w butlach rezerwowych na ekranie respiratora TAK
System bezpieczenstwa zapewniajacy co najmniej 25% udziat 02 w mieszaninie z N20O
8 TAK
Elektroniczny mieszalnik zapewniajacy utrzymanie ustawionego wdechowego stezenia tlenu przy zmianie
9 wielkosci przeptywu swiezych gazéw, TAK
Elektroniczny mieszalnik zapewniajacy utrzymanie ustawionego przeptywu swiezych gazoéw przy zmianie
10 stezenie tlenu w mieszaninie podawanej do pacjenta TAK
1 Prezentacja przeptywomierzy w formie graficznej na ekranie aparatu, tzw. wirtualne przeptywomierze TAK
12 Aparat przystosowany do prowadzenia znieczulania w technice Low Flow i Minimal Flow TAK
Elementy systemu oddechowego majace stycznos¢ z mieszaning oddechowg pacjenta, w tym czujniki
13 przeptywu, nadajg sie do sterylizacji parowej (nie dotyczy jednorazowych uktaddw rur, linii prébkujacych) TAK
Wentylacja pacjentow ze wszystkich grup wiekowych nie wymaga uzycia odmiennych elementéw systemu
14 oddechowego i czujnikdow z wytgczeniem rur oddechowych i worka do wentylacji recznej TAK
Regulowany zawdr ograniczajgcy cisnienie w trybie wentylacji recznej (APL) z funkcjg natychmiastowego
15 zwolnienia ci$nienia w uktadzie bez koniecznosci skrecania do minimum TAK, opisaé
16 Whbudowany niezalezny przeptywomierz 02 do podazy tlenu przez maske lub kaniule donosowa TAK
17 Miejsce aktywne do zamocowania jednego parownika TAK
Aparat przygotowany do pracy z jednorazowymi zbiornikami pochtaniacza, w dostawie co najmniej 6
18 zbiornikdw jednorazowych, objetos¢ pochtaniacza jednorazowego minimum 1200 ml TAK, poda¢
B Respirator, tryby wentylacji
XXX
19 Ekonomiczny respirator z napedem elektrycznym TAK
20 Wentylacja kontrolowana objetosciowo TAK
21 Wentylacja kontrolowana cisnieniowo TAK
Wentylacja synchronizowana w trybie kontrolowanym objetosciowo i w trybie kontrolowanym
22 ci$nieniowym TAK
23 CPAP/PSV TAK
22 Tryb wentylacji z gwarantowang objetoscig typu Autoflow, synchronizacja oddechéw pacjenta z TAK
oddechami obowigzkowymi
Funkcja Pauzy (zatrzymanie wentylacji np. na czas odsysania $luzu), regulacja czasu trwania pauzy przez
25 uzytkownika, prezentacja czasu pozostatego do zakoriczenia pauzy TAK
Automatyczne przetgczenie na gaz zastepczy:
-po zaniku 02 na 100 % powietrze
26 -po zaniku N20 na 100 % 02 TAK
-po zaniku Powietrza na 100% 02
we wszystkich przypadkach biezacy przeptyw Swiezych Gazéw pozostaje staty (nie zmienia sie)
Awaryjna podaz 02 i anestetyku z parownika po awarii zasilania sieciowego i roztadowanym akumulatorze
27 TAK
C Regulacje
gulaci XXX
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28 Zakres regulacji czestosci oddechowej co najmniej od 5 do 100 odd/min TAK
29 Zakres regulacji plateau co najmniej od 0% do 50% TAK
30 Zakres regulacji |:E co najmniej od 4:1 do 1:4 TAK, podaé
31 Zakres regulacji objetosci oddechowej co najmniej od 10 do 1500 ml TAK, poda¢
32 Zakres regulacji wyzwalacza przeptywowego co najmniej od 0,3 |/min do 15 I/min TAK, poda¢
33 Cisnienie wdechowe regulowane w zakresie co najmniej od 10 do 80 hPa (cmH20) TAK, podac
Wspomaganie cisnieniowe w trybie PSV regulowane w zakresie od 3 cmH20 do co najmniej 60 cmH20
34 TAK, podac
Regulacja czasu narastania cisnienia w fazie wdechowej (nie dotyczy czasu wdechu), pozwalajaca na TAK. podat
35 ksztattowanie nachylenia fali oddechowe;j » podac
zakres
Regulacja PEEP w zakresie co najmniej od 2 do 20 hPa (cmH20); wymagana funkcja WYt (OFF)
36 TAK, podac
Zmiana czestosci oddechowej automatycznie zmienia czas wdechu (Ti) - tzw. blokada I:E, mozliwe
37 wytaczenie tej funkcjonalnosci przez uzytkownika NIE
Zmiana nastawy PEEP powoduje automatyczng zmiane cisnienia wdechowego (Pwdech), mozliwe
38 wytaczenie tej funkcjonalnosci przez uzytkownika TAK
D Prezentacje XXX
39 Prezentacja krzywych w czasie rzeczywistym: p(t), CO2(t), kapnografia, prezentacja petli p-V, V-przeptyw TAK
Funkcja timera (odliczanie do zera sekund od ustawionego czasu) pomocna przy wykonywaniu czynnosci
40 obwarowanych czasowo, prezentacja na ekranie respiratora TAK
Funkcja stopera (odliczanie od zera sekund) pomocna przy kontroli czasu znieczulenia, kontroli czasu,
41 prezentacja na ekranie respiratora TAK
Prezentacja AVT (réznicy miedzy objetoscig wdechowa i wydechowg)
42 NIE
E Funkcjonalnos¢
XXX
Kolorowy ekran, o regulowanej jasnosci i przekatnej minimum 15”, sterowanie: ekran dotykowy i pokretto
43 funkcyjne, ekran wbudowany z przodu aparatu TAK, podac
Co najmniej trzy konfiguracje ekranu, mozliwe do szybkiego wyboru przez uzytkownika; dowolna
44 . . . . . . TAK
konfiguracja kazdego z ekranéw przez uzytkownika
Pola parametrow na ekranie konfigurowane takze w czasie pracy, mozliwe szybkie dopasowanie
45 rozmieszczenia lub zmiany wyswietlanych parametréw w czasie operacji w zaleznosci od aktualnych TAK
wymagan uzytkownika
6 Konfiguracja urzadzenia moze by¢ eksportowana i importowana do/z innych aparatow tej serii TAK
Whbudowany modut gazowy, monitorowanie gazowe (pomiar w strumieniu bocznym, powrét préobki do
uktadu) w aparacie — pomiary i prezentacja wdechowego i wydechowego stezenia gazéw anestetycznych,
47 02 (pomiar paramagnetyczny), N20, CO2, anestetyki (SEV, DES, 1SO), automatyczna identyfikacja TAK
anestetyku, MAC skorelowany do wieku pacjenta
48 Powrot probki gazowej do ukfadu TAK
Mozliwy demontaz modutu gazowego i przeniesienie go pomiedzy oferowanymi aparatami
49 TAK
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W petni automatyczna kalibracja modutu gazowego, niewymagajgca udziatu serwisu, personelu i
50 akcesoridéw (np. tzw. gazu testowego) TAK
51 Eksport tzw. zrzutu ekranu do pamieci zewnetrznej USB TAK
52 Automatyczne wstepne skalkulowanie parametréw wentylacji na podstawie wprowadzonej masy ciata TAK
i/lub wzrostu pacjenta
F Alarm
v XXX
53 Mozliwos$¢ automatycznego dostosowania granic alarmowych w odniesieniu do aktualnie mierzonych TAK
wartosci
54 Alarm cisnienia w drogach oddechowych TAK
55 Alarm objetosci minutowej TAK
56 Alarm bezdechu (aponea) TAK
57 Alarm stezenia anestetyku TAK
58 Alarm braku zasilania w gazy TAK
59 Alarm wykrycia drugiego anestetyku TAK
G Inne
XXX
60 Oprogramowanie w jezyku polskim. TAK
61 Aparat kompatybilny z posiadanymi zestawami do znieczulenia Fabius TAK
62 Instrukcja obstugi i uzytkowania w jezyku polskim, wersja drukowana, ksigzkowa — nie dopuszcza sie TAK
kserokopii
Ssak inzektorowy napedzany powietrzem z sieci centralnej, zasilanie ssaka z przytaczy w aparacie,
63 regulacja sity ssania, dwa zbiorniki na wydzieline o tacznej objetosci minimum 1200 ml. TAK
64 Dreny do podtaczenia 02, N20 i Powietrza o dt. min. 5m kazdy; wtyki w standardzie potaczen AGA TAK
Dodatkowe gniazda elektryczne, co najmniej 4 szt., zabezpieczone bezpiecznikami 3
65 & ¥ | ) P P TAK, podac
66 Catkowicie automatyczny test bez interakcji z uzytkownikiem w trakcie trwania procedury TAK
Lista kontrolna, czynnosci do wykonania przed rozpoczeciem testu, prezentowana na ekranie respiratora
67 w formie grafik i tekstu objasniajgcych poszczegdlne czynnosci TAK
System ewakuacji gazéw, zintegrowany, z niezbednymi akcesoriami umozliwiajgcymi podtgczenie do
68 odciagu szpitalnego TAK
H . . .
Monitor do aparatu, wymagania ogdlne XXX
69 Monitor o budowie kompaktowej, z kolorowym ekranem LCD o przekatnej przynajmniej 15 cali, z
wbudowanym zasilaczem sieciowym, przeznaczony do monitorowania noworodkéw, dzieci i dorostych Tak
70 Wygodne sterowanie monitorem za pomocg statych przyciskéw i menu ekranowego w jezyku polskim.
State przyciski zapewniajg dostep do najczesciej uzywanych funkg;ji.
Obstuga menu ekranowego: wyboér przez dotyk elementu na ekranie, zmiana wartosci i wybér pozycji z
listy — za pomoca pokretta, potwierdzanie wyboru i zamkniecie okna dialogowego przez nacisniecie
pokretta. Mozliwos$¢ zmiany i wartosci, wybrania pozycji z listy, potwierdzenia wyboru i zamkniecia okna Tak
za pomocag tylko ekranu dotykowego
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71 | Konstrukcja przystosowana do wykorzystania monitora przy transporcie pacjenta:
- nie ciezszy niz 7,5 kg

- wyposazony w uchwyt do przenoszenia

- wyposazony w akumulator dostepny do wymiany przez uzytkownika, wystarczajacy przynajmniej na 5 Tak
godzin pracy

- monitor gotowy do uruchomienia tgcznosci bezprzewodowej, umozliwiajgcej centralne monitorowanie
podczas transportu

72 | Chtodzenie bez wentylatora Tak

73 | Funkcjonalnos¢ dopasowania sposobu wyswietlania parametrow do wtasnych wymagan. llos¢ réznych

przebiegow (krzywych) dynamicznych mozliwych do jednoczesnego wyswietlenia na ekranie monitora —
minimum 8. Dostepny ekran duzych liczb i ekran z krotkimi trendami obok odpowiadajgcych im krzywych Tak
dynamicznych.

74 | Funkcjonalnos¢ skonfigurowania, zapamietania w monitorze i pdzniejszego przywotania przynajmniej 3
wtasnych zestawdw parametrow pracy monitora Tak

75 | Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrow przynajmniej z 6 dni, z mozliwoscig
przegladania przynajmniej ostatniej godziny z rozdzielczoscig lepszg niz 5 sekund Tak

76 | Funkcja zapamietywania krzywych dynamicznych z min. 96 godzin Tak

77 | Oprogramowanie realizujgce funkcje:
- kalkulatora lekowego

. . . . . Tak
- kalkulatora parametréw hemodynamicznych, wentylacyjnych i utlenowania
- obliczenia nerkowe
78 | Monitor umozliwia wyswietlanie danych z innego monitora pacjenta podtgczonego do tej samej sieci (jesli
monitory zostang potgczone w siec), rowniez w przypadku braku lub wytaczenia centrali Tak
79 | Monitor wyposazony we wbudowany rejestrator taSmowy, drukujacy przynajmniej 3 krzywe dynamiczne Tak
80 | Monitor zamocowany na oferowanym aparacie do znieczulania i potgczony z nim, wyswietla przebiegi
dynamiczne, facznie z petlami oddechowymi, oraz wartosci liczbowe danych z aparatu. Tak
|
s g s . . . XXX
Mozliwosci monitorowania parametréw
81 Pomiar EKG Tak
82 | EKG z analizg arytmii, mozliwos¢ pomiaru z 3 elektrod i z 5 elektrod, po podtaczeniu odpowiedniego Tak
przewodu
83 | Zakres pomiarowy przynajmniej: 15-350 uderzeri/minute Tak
84 | Pomiar odchylenia ST Tak
85 | Monitorowanie arytmii z rozpoznawaniem przynajmniej 16 réznych arytmii Tak
J Pomiar saturacji i tetna (Sp02)
XXX
86 | Pomiar Sp0O2 Tak
K Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi -
87 | Pomiar cisnienia reczny i automatyczny z ustawianym czasem powtarzania do co najmniej 8 godzin
Tak
88 | Funkcjonalnos¢ wiaczenia automatycznego blokowania alarmdw saturacji podczas pomiaru saturacji i
NIBP na tej samej koAczynie Tak
89 | Inwazyjny pomiar cisnienia Tak
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90 | Funkcjonalnos¢ przypisania do poszczegdlnych toréw pomiarowych inwazyjnego pomiaru cisnienia nazw
powigzanych z miejscem pomiaru, w tym cisnienia tetniczego, ci$nienia w tetnicy ptucnej, osrodkowego
ci$nienia zylnego i cisnienia srodczaszkowego. Funkcjonalno$é jednoczesnego pomiaru trzech cisnien Tak
91 | Pomiar temperatury Tak
92 | Wyswietlanie temperatury T1, T2 i réznicy temperatur Tak
93 | Mozliwos¢ rozwiniecia w przysztosci o pomiar gazéw medycznych Tak
L XXX
Akcesoria dodatkowe
94 | Przewdd EKG do podtaczenia 3 elektrod Tak
95 | Przewdd posredni oraz dwa czujniki na palec dla dorostych Tak
96 | Wezyk do podtgczenia mankietéw do pomiaru cisnienia i 3 sztuki mankietdw pomiarowych dla dorostych
(w réznych rozmiarach) Tak
97 | Czujnik temperatury skory Tak
98 | Akcesoria do pomiaru ci$nienia metodg inwazyjng przynajmniej w 1 torze Tak
Zbiornik wielorazowy na wapno, mozliwa sterylizacja parowa w temperaturze 134 st C
99 TAK
W dostawie jednorazowe uktady oddechowe, wspédtosiowe, z putapkami co najmniej 10 szt. (worek
100 oddechowy 2 L, dtugos¢ rur co najmniej 170 cm) TAK
101 | W dostawie jednorazowe wktady na wydzieline z zelem — co najmniej 25 szt. TAK
102 | W dostawie putapki wodne do modutu gazowego - co najmniej 12 szt. TAK
103 | W dostawie linie probkujace — co najmniej 10 szt. TAK

Zat. nr 3 do zapytania ofertowego — umowa _§4 ust. 2 pkt. d)

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kar umownych do 0,2%?

Odpowiedz: TAK — Zamawiajgcy zmieni zapisy zawarte we wzorze umowy - zatgczniku nr 3 do zapytania
ofertowego nr SPZ0Z-ZP/24BU/2021.

8§10 ust. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane formy ptatnosci na jednorazowg zaptate oraz terminu ptatnosci do 30
dni? OdpowiedZ:  zgodnie z zapisami zawartymi we wzorze umowy - zatgczniku nr 3 do zapytania
ofertowego nr SPZ0Z-ZP/24BU/2021.

Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ oferte z uwzglednieniem powyziszego.

Z powazahiem,
Dyrektor SPZOZ w Kepnie
/-/ Beata Andrzejewska
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