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Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. Pabianice, dn. 13.05.2025 r.
ul. Jana Pawta Il 68

95-200 Pabianice

Nr sprawy 18/ZP/TP1/D/25

WYKONAWCY
ubiegajacy sie o zamowienie publiczne

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji — art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzednia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 1320), zwanej dalej ,ustawg Pzp”, pn. ,,Dostawa sprzetu medycznego
dla PCM SP. z 0.0. zaméwienie podzielono na 5 czesci (zadan).”

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Zamawiajgcy, Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o. o., informuje, iz na podstawie art. 284 ust. 1
ustawy Pzp, zostaty ztozone wnioski o wyjasnienie tre$ci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, zwanej
dalej ,SWZ”. W zwigzku z powyzszym zgodnie z art. 284 ust. 6 ustawy Pzp Zamawiajgcy udostepnia
ponizej tres¢ zapytan do SWZ i dziatajgc zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy Pzp udziela ponizszych
wyjasnien:

/zachowano oryginalng pisownie pytan/

Czesc¢ 2 (Zadanie nr 2)
ZAMRAZARKA DO BANKU KRWI, NOWA - 1 szt.

Pytanie nr 1.
Czy Zamawiajgcy dopusci wymiary zewnetrzne 780%827x1945 mm (SzxGxW)?

Odpowiedz Zamawiajacego:
Tak, Zamawiajagcy wyraza zgode na wymiary zewnetrzne 780x827x1945 mm (szer. x gt. x wys.).

Pytanie nr 2.
Czy Zamawiajacy dopusci potki druciane regulowane, montowane na zaczepach?

Odpowiedz Zamawiajacego:
Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na potki druciane regulowane, montowane na zaczepach.

Pytanie nr 3.
Czy Zamawiajgcy dopusci wnetrze ze stali galwanizowanej malowanej na biato?

Odpowiedz Zamawiajacego:
Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na wnetrze ze stali galwanizowanej malowanej na biato.

Pytanie nr 4.
Czy Zamawiajacy dopusci wymiary zewnetrzne 730 x 933 x 1985 mm (SzxGxW)?
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Odpowiedz Zamawiajacego:
Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na wymiary zewnetrzne 730 x 933 x 1985 mm (szer. x gt. X wys.).

Pytanie nr 5.
Czy Zamawiajgcy dopusci zamrazarke dziatajgcg w zakresie temperatury od -10st.C do -26st.C
z mozliwos$cig przestawienia na wymagany przez Zamawiajgcego zakres od -10 do -30st.C ?

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zgodnie z SWZ. Jesli jest taka mozliwos¢, Zamawiajagcy wymaga dostawy sprzetu zgodnie
z oczekiwanymi parametrami urzgdzenia.

Pytanie nr 6.
Czy Zamawiajgcy dopusci urzadzenie o wymiarach zewnetrznych 695x860x2037mm (szer. x gt
X Wys.)?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajagcy wyraza zgode na wymiary zewnetrzne 695x860x2037 mm (szer. x gt. X wys.).

Pytanie nr 7.

do Punktu 3. Oswiadczenia Wykonawcy zawartego w Zataczniku nr 2 do SWZ , Formularz
asortymentowy z opisem przedmiotu zamowienia”, czes¢ 41 5.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu reakcji serwisu do 96 godzin z uwagi na to, ze
naprawy gwarancyjne realizowane sg przez Europejskie Centrum Serwisowe a jednocze$nie zmiane
zapisu dot. godzin zgtaszania awarii z 24 godz./dobe 7 dni w tygodniu na 8:00-16:00 od poniedziatku
do pigtku z wytaczeniem dni wolnych od pracy. Dotozymy wszelkich staran, aby zapewnic¢ ciggto$c
procesow klinicznych, ale z uwagi na to, ze Dziat Obstugi Klienta nie pracuje 24h/dobe nie mamy
mozliwosci rejestrowania zlecen poza godzinami pracy.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode i modyfikuje tres¢ dokumentéw w nastepujacy sposob:

SWZ Rozdziat 4 Opis przedmiotu zamoéwienia, ust. 10
Bylo:

Y Zamawiajgcy wymaga udzielenia na przedmiot zaméwienia (wszystkie jego elementy) dla
czesci 1, 2 i 3 minimum 24-miesiecznej, a dla czesci 4 i 5 minimum 6-miesiecznej gwa-
rancji jakosci. Termin udzielonej gwarancji jest jednym z kryteriéw oceny ofert. Gwarancja
musi by¢ wskazana w miesigcach. Nalezy w tym celu wypeti¢ odpowiednio cze$¢ infor-
macji w zatgczniku nr 1 do SWZ — Formularzu ofertowym. Okres udzielonej gwarancji li-
czony jest od dnia podpisania przez obie strony protokotu przekazania sprzetu bez uwag,
do konca okresu gwaranciji, zaoferowanego przez Wykonawce. W okresie gwarancji wy-
magane jest przeprowadzanie bezptatnych przegladéw technicznych w terminach przewi-
dzianych przez producenta sprzetu, w siedzibie Zamawiajgcego. W przypadku zgtoszenia
awarii sprzetu czas reakcji serwisowej zwigzanej z jej usunieciem nie moze by¢ diuzszy
niz 60 godzin. Za czas reakcji serwisowej uznaje sie okres od chwili zgtoszenia awarii wy-
stanej na adres e-mail wskazany przez Wykonawce do chwili uzyskania sprawnosci urzg-
dzenia wzglednie zamontowania sprzetu zastepczego. Godziny zgtoszen awarii to 24
godz. / dobe 7 dni w tygodniu. Zamawiajgcy moze usungé¢ w zastepstwie Wykonawcy i na
jego koszt wady nieusuniete w uzgodnionym terminie, o ktéorym mowa powyzej, po
uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy. Kosztami zwigzanymi z zastepczym usunieciem
wad Zamawiajgcy obcigza Wykonawce. Gwarancjg nie sg objete uszkodzenia i wady
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urzadzenia wynikte na skutek eksploatacji urzgdzenia przez Zamawiajgcego niezgodnie z

jego przeznaczeniem, niestosowania sie Zamawiajgcego do instrukcji obstugi urzadzenia,

mechanicznego uszkodzenia powstatego z winy Zamawiajgcego i wywotanych nim wad,

samowolnych napraw, przerébek lub zmian konstrukcyjnych, dokonanych przez Zama-

wiajgcego lub inne nieupowaznione osoby. Gwarancjg nie sg objete takze uszkodzenia

spowodowane zdarzeniami losowymi, tzw. sitg wyzsza, przez kidre rozumie sie m.in. po-

zar, powodz, zalanie, itd.

Jest:
10. Zamawiajgcy wymaga udzielenia na przedmiot zamdwienia (wszystkie jego elementy)
dla czesci 1, 2 i 3 minimum 24-miesiecznej, a dla czesci 4 i 5 minimum 6-miesiecznej
gwarancji jakosci. Termin udzielonej gwarancji jest jednym z kryteriow oceny ofert.
Gwarancja musi by¢ wskazana w miesigcach. Nalezy w tym celu wypetni¢ odpowiednio czes¢
informacji w zatgczniku nr 1 do SWZ — Formularzu ofertowym. Okres udzielonej gwarancji
liczony jest od dnia podpisania przez obie strony protokotu przekazania sprzetu bez uwag, do
konica okresu gwarancji, zaoferowanego przez Wykonawce. W okresie gwarancji wymagane
jest przeprowadzanie bezptatnych przeglgdow technicznych w terminach przewidzianych
przez producenta sprzetu, w siedzibie Zamawiajgcego. W przypadku zgtoszenia awarii sprzetu
czas reakcji serwisowej zwiqzanej z jej usunieciem nie moze byc dtuzszy niz 7 dni. Za czas
reakcji serwisowej uznaje sie okres od chwili zgtoszenia awarii wystanej na adres e-mail
wskazany przez Wykonawce do chwili uzyskania sprawnosci urzqdzenia wzglednie
zamontowania sprzetu zastepczego. Godziny zgtoszeri awarii to 8:00-16:00 od poniedziatku
do pigtku z wytgczeniem dni wolnych od pracy. Zamawiajgcy moze usungé w zastepstwie
Wykonawcy i na jego koszt wady nieusuniete w uzgodnionym terminie, o ktorym mowa
powyzej, po uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy. Kosztami zwiqgzanymi z zastepczym
usunieciem wad Zamawiajgcy obcigza Wykonawce. Gwarancjq nie sq objete uszkodzenia i
wady urzqdzenia wynikte na skutek eksploatacji urzqdzenia przez Zamawiajgcego niezgodnie
Z jego przeznaczeniem, niestosowania sie Zamawiajgcego do instrukcji obstugi urzgdzenia,
mechanicznego uszkodzenia powstatego z winy Zamawiajgcego i wywotanych nim wad,
samowolnych napraw, przerobek Ilub zmian konstrukcyjnych, dokonanych przez
Zamawiajgcego lub inne nieupowaznione osoby. Gwarancjq nie sq objete takze uszkodzenia
spowodowane zdarzeniami losowymi, tzw. sitq wyzszq, przez ktore rozumie sie m.in. pozar,
powddz, zalanie, itd.

Zatacznik nr 2 do SWZ ,Formularz asortymentowy z opisem przedmiotu zamoéwie-

nia”

Dla czesci 1, 2,3 pkt 4, 1),

Byto:

4) Usuwanie awarii sprzetu.

1) W przypadku zgtoszenia awarii sprzetu czas reakcji serwisowej zwigzanej z jej usunieciem nie
moze by¢ dtuzszy niz 60 godzin. Za czas reakcji serwisowej uznaje sie okres od chwili zgtoszenia
awarii wystanej na adres e-mail wskazany przez Wykonawce do chwili uzyskania sprawnosci
urzadzenia wzglednie zamontowania sprzetu zastepczego. Godziny zgtoszen awarii to 24 godz. /
dobe 7 dni w tygodniu.

Jest:
1) W przypadku zgtoszenia awarii sprzetu czas reakcji serwisowej zwiqgzanej z jej usunieciem nie
moze byc¢ dtuzszy niz 7 dni. Za czas reakcji serwisowej uznaje sie okres od chwili zgtoszenia awarii
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wystanej na adres e-mail wskazany przez Wykonawce do chwili uzyskania sprawnosci urzqdzenia
wzglednie zamontowania sprzetu zastepczego. Godziny zgtoszern awarii to 8:00-16:00 od
poniedziatku do pigtku z wytqgczeniem dni wolnych od pracy.

Dla czesci 4, 5 pkt 3, 1),

Byto:

3. Usuwanie awarii sprzetu.
1) W przypadku zgtoszenia awarii sprzetu czas reakcji serwisowej zwigzanej z jej usunieciem nie
moze by¢ dtuzszy niz 60 godzin. Za czas reakcji serwisowej uznaje sie okres od chwili zgtoszenia
awarii wystanej na adres e-mail wskazany przez Wykonawce do chwili uzyskania sprawnosci
urzadzenia wzglednie zamontowania sprzetu zastepczego. Godziny zgtoszen awarii to 24 godz. /
dobe 7 dni w tygodniu.

Jest:

1) W przypadku zgtoszenia awarii sprzetu czas reakcji serwisowej zwiqzanej z jej usunieciem nie

moze by¢ dtuzszy niz 7 dni. Za czas reakcji serwisowej uznaje sie okres od chwili zgtoszenia awarii

wystanej na adres e-mail wskazany przez Wykonawce do chwili uzyskania sprawnosci urzqdzenia

wzglednie zamontowania sprzetu zastepczego. Godziny zgtoszern awarii to 8:00-16:00 od

poniedziatku do pigtku z wytqgczeniem dni wolnych od pracy.

Pytanie nr 8.

do Punktu 4. Oswiadczenia wykonawcy zawartego w Zalaczniku nr 2 do SWZ ,,Formularz
asortymentowy z opisem przedmiotu zamoéwienia” czes¢ 4 i 5:

Prosimy o zmiane zapisu punktu 4. dot. Gwarancji na :

1) W okresie gwarancji wymagane jest utrzymanie sprzetu w petnej gotowosci do uzycia, bezptatny
przeglad wraz z gwarancjg udostepnienia na czas rozpatrywania gwarancji petnowartosciowego
kompletnego sprzetu zastepczego o parametrach nie gorszych niz oferowane.

2) W okresie gwarancji Wykonawca sprzetu ponosi wszystkie koszty napraw gwarancyjnych.
Uszkodzenia mechaniczne i wynikajgce z uzytkowania w sposob niezgodny z instrukcjg obstugi nie sg
objete gwarancja.

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze i dokona stosownych modyfikacji w Zatgczniku nr 2 do
SWZ ,Formularz asortymentowy z opisem przedmiotu zaméwienia” (zmodyfikowany dokumenty
stanowi zatgcznik do niniejszego pisma).

Zatacznik nr 2 do SWZ ,,Formularz asortymentowy z opisem przedmiotu zaméwienia” czes¢ 4 i
5.

Byto:

1) W okresie gwarancji wymagane jest utrzymanie sprzetu w petnej gotowosci do uzycia, bezptatny serwis wraz
z gwarancjy udostepnienia na czas serwisu petnowartosciowego kompletnego sprzetu zastepczego o
parametrach nie gorszych niz oferowane.

2) W okresie gwarancji Wykonawca sprzetu ponosi wszystkie koszty napraw gwarancyjnych.

Jest:

1) W okresie gwarancji wymagane jest utrzymanie sprzetu w petnej gotowosci do uzycia, bezptatny przeglgd
wraz z gwarancjq udostepnienia na czas rozpatrywania gwarancji petnowartosciowego kompletnego sprzetu
zastepczego o parametrach nie gorszych niz oferowane.

2) W okresie gwarancji Wykonawca sprzetu ponosi wszystkie koszty napraw gwarancyjnych. Uszkodzenia me-

chaniczne i wynikajgce z uzytkowania w sposob niezgodny z instrukcjq obstugi nie sq objete gwarancjq.

Certyfikat PN-EN ISO 9001:2015

Certyfikat Akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia



- Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o.0.

95-200 Pabianice, ul. Jana Pawta Il 68
p c M tel: 42 22 53 503 fax: 42 214 92 99, e-mail: sekretariat@pcm-szpital.pl
Sp Z0.0. www.pcm-szpital.pl
- NIP: 731-20-02-395, REGON: 100682491
Spotka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym £odz — Srédmiescie,

Sad Gospodarczy, XX Wydziat KRS pod numerem KRS 0000330633.
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 72 120 550,00 zt. Rok zatozenia: 2009 r.

Pytanie nr 9.

do Punktu 6. Zalgcznika nr 3 do SWZ Projekt umowy czes¢ 4 i 5:

Prosimy o udzielenie odpowiedzi, czy Zamawiajgcy zgodzi sie na dostarczenie rekondycjonowanych
endoskopow z czesci 4 i 5 bez przeprowadzenia procesu instalacji sprzetu w miejscu wskazanym
przez Zamawiajgcego, odbioru odpaddéw powstatych po dostarczeniu, zainstalowaniu i uruchomieniu
sprzetu lub po zakohczeniu naprawy oraz przeprowadzenia szkolenia uzytkownikow z zasad
eksploatacji sprzetu zaraz po jego zainstalowaniu i uruchomieniu i nie pézniej niz w nastepnym dniu
roboczym, nastepujgcym po zainstalowaniu i uruchomieniu sprzetu i zrezygnuje z tych zapisow.
Znacznie przyspieszy to proces dostawy, a jednoczesnie mamy wiedze, Zze uzytkownik posiada
wiedze i doswiadczenie dot. przedmiotowych sprzetow.

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze i dokona stosownych modyfikacji w Zatgczniku nr 3 do
SWZ Projektowane postanowienia umowy (zmodyfikowany dokumenty stanowi zatgcznik do
niniejszego pisma).
Zatacznik nr 3 do SWZ Projektowane postanowienia umowy czes¢ 4i5,§ 1, ust 6
Bylo:

Y 6. Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) Przeprowadzenia petnego procesu instalacji sprzetu w miejscu wskazanym przez
Zamawiajgcego,

2) Odbioru odpadéw powstatych po dostarczeniu, zainstalowaniu i uruchomieniu sprzetu lub po
zakonczeniu naprawy,

3) Przeprowadzenia szkolenia uzytkownikéw z zasad eksploatacji sprzetu zaraz po jego zainsta-
lowaniu i uruchomieniu i nie pézniej niz w nastepnym dniu roboczym, nastepujgcym po zainsta-
lowaniu i uruchomieniu sprzetu
Jest:

6. Wykonawca dla czesci 1, 2 i 3 zobowigzuje sie do:
1) Przeprowadzenia petnego procesu instalacji sprzetu w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego,
2) Odbioru odpaddéw powstatych po dostarczeniu, zainstalowaniu i uruchomieniu sprzetu lub po
zakonczeniu naprawy,
3) Przeprowadzenia szkolenia uzytkownikéw z zasad eksploatacji sprzetu zaraz po jego zainstalowa-
niu i uruchomieniu i nie pézniej niz w nastepnym dniu roboczym, nastepujgcym po zainstalowaniu i
uruchomieniu sprzetu

Pytanie nr 10.

do Zatacznika nr 2 do SWZ — OPZ — Czes$¢ 3

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o dopuszczenie do postepowania defibrylatora o parametrach przed-
stawionych ponizej. Oferowane urzgdzenie spetnia wszelkie wymagania funkcjonalne stawiane sprze-
towi wykorzystywanemu na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, zapewniajac peing skutecznosé
kliniczng, niezawodno$¢ dziatania oraz zgodnos¢ z obowigzujgcymi normami.

JEDNOSTKA GLOWNA

- Stopien ochrony przed wnikaniem pytu i wody - min. IP54

- Waga tacznie z baterig - ponizej 6kg

- Ekran wyswietlacza w technologii TFT Color LCD

- Rozmiar ekranu wyswietlacza - min. 7 cali

- Ekran wyswietlacza bez funkcji dotykowej

CZAS PRACY

- Czas dziatania na aku.: defibrylacja min. 95 razy

- Czas dziatania na aku.: stymulacja min. 1h 50 minut

- Czas dziatania na aku.: monitorowanie min. 2h 50 min

- Czas fadowania akumulatora: mniej niz 3h

ZASILANIE
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- Gléwne zasilanie - napiecie wejsciowe: 100-240V

- Gléne zasilanie - prad wejsciowy: 2,0-1,0 A

- Typ akumulatora: litowo-jonowy

- Pojemnos¢ akumulatora: min. 3400 mAh

- Urzadzenie posiada alarm niskiego poziomu baterii

DEFIBRYLACJA

- Tryby defibrylacji: reczna defibrylacja asynchroniczna, reczna defibrylacja synchroniczna, AED,
Przebieg defibrylacji: Dwufazowy skrocony przebieg wyktadniczny (BTE) z automatyczng
kompensacjg parametrow przebiegu w zaleznosci od impedanciji pacjenta.

- Zakres wybranej energii dla defibrylacji recznej: min. 21 opcji wyboru

- Zakres impedanc;ji pacjenta: od 25 do 200 Q

- Ladowanie defibrylatora do 200J: ponizej 5s

- Ladowanie defibrylatora do 360J: ponizej 8s

NIEINWAZYJNA STYMULACJA SERCA

- Tryb stymulacji: na zgdanie

- Czestotliwosc¢ stymulaciji: 40 ppm ~ 170 ppm, dokfadnos¢: +1,5%

- Redukcja predkosci stymulacji: Czestotliwosé stymulacji zmniejszona o 1/4 pierwotnej wartosci po
wigczeniu tej funkcji

EKG

- Wybér odprowadzenia: 3 odprowadzeniowe: |, Il, 1, elektrody

- Predkos¢ przesuwu: 50 mm/s, 25 mm/s, 12,5 mm/s, 6,25 mm/s. Btad nie wiekszy niz + 10%

- Czas reakcji na poziomie wyjsciowym po defibrylacji: Odprowadzenie EKG: <5 s , odprowadzenie
defibrylatora: <5 s

- Zakres pomiaru tetna u dzieci: 15 bpm do 350 bpm

- Zakres pomiaru tetna u dorostych: 15 bpm do 300 bpm

- Doktadnos¢ pomiaru tetna: £1bpm

DRUKARKA

- Metoda druku: druk termiczny w wysokiej rozdzielczosci

- Predkos¢ przesuwu papieru: 2.5 mm/s, 25 mm/s, and 50 mm/s.

- Szerokos$¢ papieru: 50mm

SRODOWISKO PRACY

- Temperatury dziatania: 0°C - 50°C

- Temperatury przechowywania: -30°C - 70°C

- Zgodnos¢ z EMC

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami w SWZ.

Pytanie nr 11.
do Zatacznika nr 2 do SWZ — OPZ — Czes$¢ 3
Czy Zamawiajacy wymaga, aby defibrylator posiadat klase szczelnosci co najmniej IP547?

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami w SWZ.

Pytanie nr 12.
do Zatacznika nr 2 do SWZ — OPZ — Czes$¢ 3
Czy Zamawiajacy wymaga, aby defibrylator spetniat norme PN EN 17897

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami w SWZ.
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Pytanie nr 13.

do Zatacznika nr 2 do SWZ — OPZ — Czes$¢ 3

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby defibrylator posiadat dedykowang, fabryczng torbe transportowg
z kieszeniami umozliwiajgcymi przechowywanie wszystkich niezbednych akcesoriéw (np. elektrod,
kabla EKG, przewodu zasilajgcego, ambu, maski, nozyczek, rekawic itp.)?

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami w SWZ.

Pytanie nr 14.

do Specyfikacja Warunkoéw Zamoéwienia - Rozdziatl 4, pkt 10

Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie czasu reakcji serwisowej, ktéry w Rozdziale 4 pkt 10 SWZ
okreslony zostat jako okres od chwili zgtoszenia awarii do chwili uzyskania sprawnosci urzadzenia lub
zamontowania urzgdzenia zastepczego — w czasie nie dtuzszym niz 60 godzin.

Jednoczesnie w Zatgczniku nr 3 do SWZ — Projekt umowy, w § 5 pkt 3 wskazano, ze Wykonawca
zobowigzany jest do usuniecia wad i usterek w terminie do 7 dni od dnia zgtoszenia.

W zwigzku z powyzszym prosimy o potwierdzenie, ze zapisy umowy majg dla Zamawiajgcego
charakter nadrzedny wzgledem ogdélnego opisu w SWZ, a obowigzujgcy termin naprawy
(lub dostarczenia urzadzenia zastepczego) wynosi do 7 dni od momentu zgtoszenia awarii.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy potwierdza, Zze zapisy umowy majg charakter nadrzedny wzgledem ogdlnego opisu w
SWZ, a obowigzujgcy termin naprawy (lub dostarczenia urzgdzenia zastepczego) wynosi do 7 dni od
momentu zgtoszenia awarii. Zamawiajgcy dokona stosownych modyfikacji w SWZ (zmodyfikowany
dokumenty stanowi zatgcznik do niniejszego pisma) — patrz odpowiedz do pytania nr 7.

Pytanie nr 15.

do Zatacznika nr 3 — Projekt Umowy

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na modyfikacje zapisu w § 4, pkt 2, ppkt 2 z:

.Zwtoke w usunieciu wad stwierdzonych podczas odbioru przedmiotu umowy lub w okresie gwarancji —
w wysokosci 0,5% wartosci brutto umowy, za kazdy dzien zwltoki po uptywie terminu wyznaczonego
na usuniecie stwierdzonych wad;”

na:

~ZWitoke w usunieciu wad stwierdzonych podczas odbioru przedmiotu umowy lub w okresie gwarancji —
w wysokosci 0,5% wartosci brutto umowy, za kazdy dzien zwloki po uptywie terminu wyznaczonego
na usuniecie stwierdzonych wad, chyba ze Wykonawca dostarczy na okres naprawy urzadzenie
zastepcze o nie gorszych parametrach;”

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze i dokona stosownych modyfikacji w Zataczniku nr 3 do
SWZ Projektowane postanowienia umowy (zmodyfikowany dokumenty stanowi zatgcznik do
niniejszego pisma).

Zatacznik nr 3 do SWZ — Projektowane postanowienia Umowy § 4, pkt 2, ppkt 2

Byto:

2) zwtoke w usunieciu wad stwierdzonych podczas odbioru przedmiotu umowy lub w okresie gwarancji
— w wysokosci 0,5% wartosci brutto umowy, za kazdy dzien zwtoki po uptywie terminu wyznaczonego
na usuniecie stwierdzonych wad;

Jest:

2) zwtoke w usunieciu wad stwierdzonych podczas odbioru przedmiotu umowy lub w okresie gwarancji
— w wysokosci 0,5% wartosci brutto umowy, za kazdy dzien zwtoki po uptywie terminu wyznaczonego
na usuniecie stwierdzonych wad, chyba ze Wykonawca dostarczy na okres naprawy urzgdzenie za-
stepcze o nie gorszych parametrach.
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Czes¢ 3 (Zadanie nr 3)
DEFIBRYLATOR KLINICZNY WRAZ Z DEDYKOWANYM STOJAKIEM JEZDNYM, NOWY - 1 szt.

Pytanie nr 16.

dotyczy pozycji 9 ,, Ekran kolorowy, pojedynczy, z aktywng matrycg TFT. Przekatna ekranu min. 6,5”.”
Zwracamy sie z prodbg o wyrazenie zgodny na zaoferowanie defibrylatora Corpuls 1, ktérego waga
wynosi ok 3,5 kg z catkowitym mozliwym wyposazeniem, wyposazonego w wyswietlacz o przekatnej
5,7 cala, zabezpieczonego przed ewentualnym uszkodzeniem pokrywg ochronng, w ktérej dodatkowo
jest mozliwos¢ przechowywania elektrod defibrylacyjnych.

Proponowane przez nas rozwigzanie pozwoli na zwiekszenie konkurencyjnosci postepowania a tym
samym pozwoli na otrzymanie bardziej atrakcyjnej oferty w aspekcie finansowym.

Dodatkowo pragniemy zwréci¢ uwage, ze oferowany przez nas defibrylatora jest kompatybilny
z akcesoriami dostepnymi przez uzytkowanego w Panstwa szpitalu defibrylatora Corpuls 3.

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami w SWZ.

Pytanie nr 17.

dotyczy pozycji 11 ,Mozliwo$¢ wyswietlenia jednoczasowo min. 4 krzywych dynamicznych. Funkcja
,zamrazania” krzywych.”

Zwracamy sie z prodbg o wyrazenie zgodny na zaoferowanie defibrylatora Corpuls 1, ktéry umozliwia
jednoczesne monitorowanie do 3 krzywych dynamicznych oraz 4 parametrow w formie numerycznej, z
mozliwoscig wykonania zrzutu ekranu celem analizy rytmu serca.

W naszej ocenie wymagany przez Zamawiajgcego defibrylatora ma prawdopodobnie petni¢ funkcje
defaibrylarota typu ,first responder” czyli urzadzenia, ktére zostanie uzyte jako pierwsze podczas
wystgpienia NZK na terenie szpitala przed dotarciem zespolu wczesnego reagowanie ( zespotu
reanimacyjnego). Urzgdzenie tego typu majg by¢ z zatozenie urzadzeniami intuicyjnymi, niewielkimi
ktérych gtbwne zadanie ma polega¢ na szybkim zabezpieczeniu pacjenta pod katem elektroterapii do
czasu dotarcia zespotu wczesnego reagowania ( zespotu reanimacyjnego), ktéry wdrozy kolejne
elementy medycznych czynnosci ratunkowych.

W zwigzku z powyzszym wnosimy o wyrazenie zgodny na zaoferowanie defibrylatora Corpuls 1 jak
rozwigzania rownowaznego.

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami w SWZ.

Pytanie nr 18.
dotyczy pozycji 13 ,Wysoka jasnos¢ wyswietlacza zapewniajgca dobry odczyt parametrow z ekranu:
min 900 cd/m2.”

Zwracamy sie z prosbg o wyrazenie zgody na zaoferowanie defibrylatora Corpuls 1, ktéry posiada
ekran typu TFT, zapewniajgcy wysokg jasno$é oraz pozwalajgcy na zmiane kontrastu kolorow
cechujacy sie podswietlaniem o wartosci 800 cd/m2. W naszej ocenie rdznica tylko 100 cd/m2 nie
bedzie odczuwalna w codziennej pracy, szczegdlnie w warunkach szpitalnych.

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami w SWZ.

Pytanie nr 19.

dotyczy pozycji 14 , Ekran ,Duzych liczb”: funkcja wyswietlania ekranu powiekszonych wartosci
numerycznych parametrow zyciowych wraz z min. 1 krzywg EKG.”

Zwracamy sie z prosbg o wyrazenie zgody na zaoferowanie defibrylatora Corpuls 1, ktéry domysinie
wyswietla w warto$ci numeryczne w formie duzych kafli, w ktérych znajdujg sie wartosci numeryczne
parametréw zyciowych wraz co najmniej 1 krzywg dynamiczng. Liczba kafli wartosci numerycznych
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oraz krzywych dynamicznych jest uzalezniona od liczby ustawionych parametréw oraz krzywych,
ktére majg by¢ wyswietlane na ekranie defibrylatora.

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami w SWZ.

Pytanie nr 20.

dotyczy pozycji 16 ,, Wbudowane zasilanie akumulatorowe.”

Zwracamy sie z prosbg o wyrazenie zgodny na zaoferowanie defibrylatora Corpuls 1, ktéry
wykorzystuje zasilanie zewnetrzne w postaci zasilacza sieciowego podtgczanego za pomocg gniazda
magnetycznego bezposrednio do obudowy urzadzenia. Takie rozwigzanie pozwala na zmienniejsze
ryzyka uszkodzenia gniazda zasilajgcego a tym samym pozwala na fatwiejszg wymiane w przypadku
jego uszkodzenia.

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami w SWZ.

Pytanie nr 21.

dotycz pozycji 29 , Zakres wyboru energii w J min. 2 — 265 J.”

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie defibrylatora umozliwiajgcego defibrylacje
asynchroniczng oraz synchroniczng w zakresie energii od 1 do 200 J przy zaoferowaniu az 33
poziomOw energii oraz zastosowaniu kondensatoréw generujgcych duzo wyzsze napiecie, oraz
zakresie pomiaru impedancji 15 Q do 600 Q co pozwala na osiggniecie tego samo efektu klinicznego
przy uzyciu nizszych energii.

Najnowsze badania oraz wytyczne wskazujg, ze obydwie protokoly sg réwnowazne. Giéwna réznica
polega na ksztalcie krzywej defibrylacji oraz osigganych przez nig wartosciach czasu, natezenia oraz
napiecia. Istotnym elementem jest réwniez to, ze w przypadku uzycia niskoenergetycznego protokotu,
szczytowe natezenie pradu jest bardzo zblizone do Sredniego natezenia, co pozwala na ograniczenie
ryzyka uszkodzenia miesnia sercowego podczas zabiegu elektroterapii.

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami w SWZ.

Pytanie nr 22.

dotyczy pozycji 31 , Lyzki do defibrylacji dla pacjentéw pediatrycznych zintegrowane z tyzkami dla
dorostych.”

Zwracamy sie z prosbg o wyrazenie zgodny na zaoferowanie defibrylatora Corpuls 1, ktory
wykorzystuje do defibrylacji synchronicznej oraz asynchronicznej tyzki defibrylacyjne dla dorostych
oraz dzieci o masie ciata powyzej 5 kg. Wedtug naszej wiedzy defibrylacja u pacjentow ponizej 5 kg
masy ciata odbywa sie bardzo rzadko, poniewaz gidwnym mechanizmem zatrzymania krgzenia u
takich pacjentéw jest przyczyna oddechowa.

Oferowane przez nas rozwigzania pozwala na defibrylacje pacjentéw ponizej 5 kg masy ciata z
wykorzystaniem elektrod pediatrycznych ( ktére sg gtéwnie stosowane w przypadku potrzeby
defibrylacji pacjentéw pediatrycznych) oraz naktadek na tyzki defibrylacyjne, ktéra automatycznie
redukujg energie w schemacie 10:1 po ich zatozeniu na standardowe tyzki defibrylacyjne.

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami w SWZ.

Pytanie nr 23.

dotyczy pozycji 33, Czas tadowania do energii 200 [j] mniej niz 4 sekundy (zaréwno dla pracy na
zasilaniu akumulatorowym jak i sieciowym).”

Zwracamy sie z prosba o wyrazenie zgodny na zaoferowanie defibrylatora Corpuls 1, ktoéry pozwala
na natadowanie do maksymalnej dostepnej w urzgdzeniu energii 200 J w czasie ok 5,5 sekundy.
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Wedtug naszej wiedzy réznica 1,5 sekundy nie bedzie miata znaczenia w cato$ciowym postepowaniu,
poniewaz zawsze po natadowaniu operator defibrylatora musi upewni¢ sie, ze zaistniate warunki
otoczenia oraz stan pacjenta pozwalajg na bezpieczne wykonanie procedury elektroterapii.

Odpowiedz
Zgodnie z zapisami w SWZ.

Pytanie nr 24.

dotyczy pozycji 34 ,, Czas tadowania do energii maksymalnej: mniej niz 5 sekund.”

Zwracamy sie z prosba o wyrazenie zgodny na zaoferowanie defibrylatora Corpuls 1, ktoéry pozwala
na natadowanie do maksymalnej dostepnej w urzgdzeniu energii 200 J w czasie ok 5,5 sekundy.
Wedtug naszej wiedzy réznica 0,5 sekundy nie bedzie miata znaczenia w cato$ciowym postepowaniu,
poniewaz zawsze po natadowaniu operator defibrylatora musi upewni¢ sie, ze zaistniate warunki
otoczenia oraz stan pacjenta pozwalajg na bezpieczne wykonanie procedury elektroterapii.

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami w SWZ.

Pytanie nr 25.

dotyczy pozycji 38 , Regulacja czestotliwosé stymulacji w zakresie min. 30 — 180 imp./min.”

Zwracamy sie z prosbg o wyrazenie zgodny na zaoferowanie defibrylatora Corpuls 1, wyposazonego
w opcje czasowej zewnetrznej stymulacji przezskérnej, mogacej by¢ wykonywanej w trybach FIX oraz
Demand, z zakresami natezenia pradu stymulacji od 10 mA do 150 mA oraz czestotliwoscig stymulacji
od 30 do 80 imp./ min.

W naszej ocenie wymagany przez Zamawiajgcego defibrylatora ma prawdopodobnie petni¢ funkcje
defaibrylarota typu ,first responder” czyli urzadzenia, ktére zostanie uzyte jako pierwsze podczas
wystgpienia NZK na terenie szpitala przed dotarciem zespolu wczesnego reagowanie ( zespotu
reanimacyjnego). Urzgdzenie tego typu majg by¢ z zatozenie urzgdzeniami intuicyjnymi, niewielkimi,
ktorych gtéwne zadanie ma polega¢ na szybkim zabezpieczeniu pacjenta pod katem elektroterapii do
czasu dotarcia zespotu wczesnego reagowania ( zespotu reanimacyjnego), ktéry wdrozy kolejne
elementy medycznych czynnosci ratunkowych.

W zwigzku z powyzszym wnosimy o wyrazenie zgodny na zaoferowanie defibrylatora Corpuls 1 jak
rozwigzania rownowaznego.

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami w SWZ.

Pytanie nr 26.
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dostawe do 60 dni od daty podpisania umowy?

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami w SWZ.

Pytanie nr 27.
Prosimy o wydtuzenie czasu reakcji serwisowej zwigzanej z usunieciem awarii do 120 godzin

Odpowiedz:
Zamawiajagcy uwzglednit wydtuzenie czasu reakcji serwisowej zwigzanej z usunieciem awarii do 7 dni
— patrz odpowiedz na pytanie nr 7 oraz 14.

Powyzsze wyjasnienia prowadzg do zmiany tresci SWZ, zmiany Ogloszenia o zamdwieniu i zmiany
Projektowanych postanowien umowy.

Zmianie ulegajg takze terminy sktadania i otwarcia ofert!

SWZ Rozdziat 26 pkt. 4 Termin skiadania ofert.
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Byto:

do dnia 14.05.2025 roku do godz. 10:00.

Jest:

do dnia 20.05.2025 do godz. 10.00.

SWZ Rozdziat 27 pkt. 1 Termin otwarcia ofert.
Byto:

do dnia 14.05.2025 roku do godz. 10:30.

Jest:

do dnia 20.05.2025 do godz. 10:30.

SWZ Rozdziat 23 pkt. 1 Termin zwigzania oferta.
Byto:

do dnia 12.06.2025r.

Jest:

do dnia 18.06.2025r

Jednoczes$nie Zamawiajgcy publikuje zaktualizowang Specyfikacje Warunkéw Zamowienia, Zatgcznik
nr 2 do SWZ Formularz asortymentowy z opisem przedmiotu zamowienia oraz Zatgcznik nr 3 do SWZ
Projektowane postanowienia umowy.

Wyjasnienia Zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postepowania.

Zastepca Kierownika
Dziatu Zaméwien Publicznych

W zatgczeniu:

1) SWZ po modyfikacji

2) Zatgcznik nr 2 do SWZ ,Formularz asortymentowy z opisem przedmiotu zamowienia” po
modyfikacji

3) Zatgcznik nr 3 do SWZ Projektowane postanowienia umowy po modyfikacji

4) Ogtoszenie o zamoéwieniu po modyfikacii.
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