EmOWY Rzeczpospolita  S/inansowane przez £ Ministerstwo
Polska Unig Europejskq i3, Zdrowia
ODBUDOWY NextGenerationEU -

SZPITAL
WOJEWODZKI

im. Mikotaja Kopernika

w KOSZALINIE

Zznak pisma: TP.382.003.2026 EK
Koszalin, dn. 25.02.2026 r.

Do:
Wykonawcy postepowania
0 udzielenie zaméwienia publicznego

dotyczy: Przetarg nieograniczony nr TP.382.003.2026 EK — zakup sprzetu i wyposazenia medycznego oraz niemedycznego
! do diagnostyki i leczenia kardiologicznego

Na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz.U.2024.1320
t.j.), udzielam wyjasnier na zadane pytania:

PYTANIE NR 1: dotyczy czesci nr 7 pkt. 11 ,inne wymagania”

.Czy Zamawiajgcy dopu$ci gwarancje dostepnosci czesci przez 5 lat od dostawy?”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 2: dotyczy § 5 ust. 1 projektu umowy
Wykonawca zwraca sig o zmiane tresci §5 ust. 1 projektowanych postanowieri umownych tak by otrzymat on
brzmienie:
,1. Zamawiajgcy jest uprawniony do Zgdania od Wykonawcy kar umownych w nastepujgcych przypadkach i
WYSOKOSCI:
1) za przekroczenie terminu realizacji zamoéwienia w wysokosci 0,01% ceny netto dostawy za kazdy dzieri zwfoki,
2) w przypadku stwierdzenia naruszenia zasady DNSH (Do No Significant Harm = Niewyrzadzanie Znaczacej
Szkody Srodowisku) przez Wykonawce, w wysokoéci 0,02% wartosci netto Umowy, o ktérej mowa w § 1 ust. 2,
za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia zasady DNSH,
3) za odstapienie od Umowy ktérejkolwiek ze Stron z winy Wykonawcy w wysokosci 10% ceny brutto okreslonej
w § 1 ust. 2 Umowy,
4) za kazdy dzien zwloki w usunieciu wad i usterek stwierdzonych przy odbiorze oraz w okresie gwarancji i rekojmi
w wysokosci 0,01% wynagrodzenia nefto ustalonego w § 1 ust. 2 Umowy.”.
Uzasadnienie:
Zmiana dotyczy urynkowienia projektowanej stawki kary umownej albowiem kreowanie kar umownych na
poziomie jak zaproponowano w §5 ust. 1 projektowanych postanowieri umownych jawi sie jako obarczenie
wykonawcy karg umowng razgco wygérowana, abstrahujgca od realéw rynku i oderwang od szkody jako takiej.”
ODPOWIEDZ
Zamawiajgcy dokonuje modyfikaciji zapisu § 5 ust. 1 pkt 2 projektu umowy na nastepujacy:
»2) w przypadku stwierdzenia naruszenia zasady DNSH (Do No Significant Harm = Niewyrzgdzanie Znaczgcej
Szkody Srodowisku) przez Wykonawce, w wysokosci 0,02% niezrealizowanej wartosci netto Umowy, o ktérej
mowa w § 1 ust. 2, za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia zasady DNSH.”

PYTANIE NR 3: dotyczy § 5 ust. 2 projektu umowy
Wykonawca zwraca sie o zmiane tresci §5 ust. 2 projektowanych postanowieri umownych tak by otrzymat on

brzmienie:
,taczna wysoko$¢ kar umownych naliczonych zgodnie z ust. 1, ograniczona jest do 20% ceny brutto Umowy, o

ktérej mowa w § 1 ust. 2.”

Uzasadnienie:
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Zmiana dotyczy urynkowienia projektowanych stawek kar umownych albowiem kreowanie kary umownej na
poziomie jak zaproponowano w §5 ust. 2 projektowanych postanowien umownych jawi sie jako obarczenie
wykonawcy karg umowng razgco wygérowana, abstrahujaca od realéw rynku i oderwana od potencjalnej szkody
Jako takiej. SP ZOZ-y formutujg takze tgczng kare umowng na poziomie 20 %. Wyzsze stawki sa kara umowna
razgco wygorowang, abstrahujacqg od realiéw rynku i co jest takze zgodne z trescig projektowanego §5 ust. 2.
Rola bowiem art. 436 pkt 3 ustawy PZP nakazujacego okreslenie maksymalnej wysokosci kar umownych, ktérych
mogg dochodzic strony jest ochrona intereséw wykonawcéw przed nieuzasadnionym zastrzeganiem w umowie
wysokich kar umownych (M. Sieradzka (red.), Komentarz do art. 436 PZP [w:] Prawo zaméwieri publicznych.
Komentarz, Legalis). Zawarta w projektowanych postanowieniach umownych maksymalna wysoko$é kar jest
razgco wygorowana. Tak okreSlona kara umowna prowadzi do zachwiania relacji pomiedzy wysokoscia
wynagrodzenia, a wysoko$cig kary umownej. Zgodnie z orzecznictwem Krajowej Izby Odwotawczej maksymalna
wysoko$¢ kar umownych powinna wynosi¢ od 10% wynagrodzenia netto do 20% wynagrodzenia brutto (wyrok
KIO z 22.08.2023 r., 2327/23). Co wigcej, w orzecznictwie uznaje sie, ze nawet 20% wynagrodzenia umownego
moze by¢ uznana za karg razgco wygérowang (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 27.04.2022 r., Il CSKP 59/22,
wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 29.06.2022 r., | AGa 205/21). Co prawda 436 pkt 3 PZP nie okresla
maksymalnego poziomu kar wigzgcego wszystkich zamawiajacych, jednak w jednej z wersji projektu ustawy
proponowano, aby faczna wysokos$¢ kar umownych nie mogta przekroczyé wiasnie 20% wartosci netto umowy
(E. Wiktorowska [w:] A. Gawroriska Baran, A. Wiktorowski, P. Wojcik, E. Wiktorowska, Prawo zaméwieri
publicznych. Komentarz aktualizowany, LEX/el. 2024, art. 436). Powyzsze uzasadnia obnizenie maksymalnej
wysokosci kar umownych co najmniej do 20% wynagrodzenia netto Wykonawcy.

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzszg zmiane.

PYTANIE NR 4: dotyczy czesci nr § 5 ust. 5 projektu umowy

~Wykonawca zwraca sie o wykres$lenie §5 ust. 5 z projektowanych postanowieri umownych

Uzasadnienie:

Kary umowne mogg by¢ kwestionowane przez wykonawce. W takim zakresie dokonywanie potracer kar, ktére
moga by¢ sporne powoduje pokrzywdzenie wykonawcy i pozbawienie go naleznego mu wynagrodzenia jedynie
na podstawie dyskrecjonalnej decyzji Zamawiajacego.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzszg zmiane.

PYTANIE NR 5: dotyczy § 5 projektu umowy

~WWykonawca zwraca sie o dodanie do projektowanych postanowieri umownych np. ust. 5 do §7 o treéci:
~Rozwigzanie umowy albo odstgpienie od niej powoduje obowigzek zaptaty przez Zamawiajgcego wynagrodzenia
Wykonawcy za prawidiowo wykonana cze$é umowy.”.

Uzasadnienie:

Wykonawca musi mie¢ zagwarantowang ptatno$¢ za prawidlowo wykonang cze$¢ umowy — niezaleznie”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzszg zmiane.

PYTANIE NR 6: dotyczy projekiu umowy

Wykonawca wnosi o dodanie do umowy postanowienia dot. mozliwo$ci korzystania z mediéw dla potrzeb
wykonania umowy, np. o tresci jak nizej jako chociazby §1 ust. 8 projektowanych postanowieri umownych.
.Zamawiajgcy umozliwi na swéj koszt korzystanie przez Wykonawce z mediéw, w szczegdlno$ci energii
elektrycznej, dla potrzeb wykonywania umowy, w tym czynno$ci dostawy, montazu i uruchomienia sprzetu
medycznego objetego Umowg”,

albo postanowienia o tre$ci rbwnowaznej.

Uzasadnienie:

Wykonawca musi mie¢ zagwarantowanga mozliwo$é korzystania z mediéw (energii elektrycznej) dla potrzeb
realizacji umowy.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy dodaje w §1 ust. 8 projektu umowy (czesé nr 1 ANGIOGRAF) o nastepujgcej tresci:

.8. Zamawiajgcy umozliwi korzystanie z mediéw. Koszty wykonania przytgaczy, opomiarowania oraz zuzycia
mediéw ponosi Wykonawca. Rozliczenie nastgpi na podstawie podlicznikéw zainstalowanych przez Wykonawce.”

PYTANIE NR 7: dotyczy § 4 ust. 1 projektu umowy

W zwigzku z tre$cig projektowanych postanowier umownych w zakresie terminu ptatnosci Wykonawca zwraca
sie o skrocenie terminu ptatnosci, np. do 30 dni od dnia doreczenia prawidfowo wystawionej faktury.
Uzasadnienie:

Skrécenie terminu ptatnosci np. do 30 dni jest realizacjg standardu rynkowego w tego typu transakcjach,
zwlaszcza ze np. w ramach uméw o podwykonawstwo zaméwienia na roboty budowlane - art. 464 ust. 2 PZP
termin zapfaty wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, przewidziany w umowie o



podwykonawstwo, nie moze by¢ diuzszy niz 30 dni od dnia dorgczenia wykonawcy, podwykonawcy lub dalszemu
podwykonawcy faktury lub rachunku.

Wskazany 30-dniowy termin jest powszechnie stosowany w obrocie gospodarczym i znajduje swoje oparcie
réwniez w przepisach ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym op6Znieniom w transakcjach handlowych (Dz.U.
z 2023 r. poz. 1790 j.t.). Dluzsze terminy ptatnosci wplywaja na ptynnosé finansowg wykonawey, co przekfada sie
na sprawno$c realizacji zaméwienia, w tym terminowe rozliczanie sie z podwykonawcami, dostawcami oraz
terminowe regulowanie zobowigzan zwigzanych z realizacjg kontraktu.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzszg zmiane.

PYTANIE NR 8: dotyczy czescinr 4

~Zwracamy si¢ z uprzejmg prosbg o zmiang wymogu: ,Gleboko$¢ ramienia C (odleglosé miedzy osig wiazki a
wewnetrzng powierzchnig ramienia C = 80 cm)” na warto§¢ 2 70,7 cm. Oferowany przez nas system posiada
glebokos¢ ramienia C na poziomie 707 mm, przy jednoczesnym zapewnieniu: statej odleglosci SID 108 cm (2
100 cm wymagane), zakresu ruchu wzdfuznego ramienia C 215 mm (2 15 cm wymagane), zakresu ruchu
pionowego 45 cm (2 38 cm wymagane), wolnej przestrzeni detektor-monoblok wynoszacej 83 cm. Pragniemy
podkreslic, ze parametr gleboko$ci ramienia C nie powinien by¢ analizowany w oderwaniu od pozostafych
parametréw geometrycznych systemu. O funkcjonalnosci klinicznej oraz realnych mozliwosciach pozycjonowania
decyduje catkowita geometria ukfadu, w szczegélno$ci wolna przestrzen detektor-lampa, zakresy ruchéw oraz
SID. Oferowane przez nas rozwigzanie zapewnia petng dostepno$é pola operacyjnego, komfort pracy zespotu
zabiegowego oraz mozliwos¢ realizacji wszystkich standardowych procedur ortopedycznych, urazowych i
naczyniowych. Réznica 9,3 cm w zakresie ,glebokos$ci ramienia” nie przektada sie na ograniczenie
funkcjonalnosci klinicznej, natomiast moze wynika¢ wyfacznie z przyjetej konstrukcji mechanicznej danego
producenta. Jednocze$nie oferowany system posiada ponadwymiarowa wolng przestrzenn 830 mm miedzy
detektorem a monoblokiem, co w praktyce ma znacznie wigksze znaczenie dla ergonomii pracy niz sam parametr
geometryczny liczony do wewnetrznej powierzchni tuku. W zwigzku z powyzszym uprzejmie prosimy o
dopuszczenie systemu o glebokosci ramienia C 2 70,7 cm jako rozwigzania w petni rownowaznego funkcjonalnie
i klinicznie.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy pozostawia parametr bez zmian.

PYTANIE NR 9: dotyczy czesci nr 4

W nawigzaniu do wymogu OPZ dotyczgcego parametru: ,Wielko$¢ piksela < 140 um” zwracamy sie z uprzejma
prosbha o dopuszczenie systemu wyposazonego w detektor o wielkosci piksela 146 um, przy jednoczesnym
zapewnieniu: konwersji obrazu w 16-bitowej glebi skali szarosci (zamiast 14 bit), bardzo wysokiej wartosci DQE,
wysokiej rzeczywistej rozdzielczosci przestrzennej. Pragniemy podkreslié, ze sama wielko$¢ piksela nie jest
Jjedynym, ani nawet kluczowym parametrem decydujgcym o jakosci diagnostycznej obrazu. Na koricowy efekt
kliniczny wplywaja przede wszystkim: efektywno$é kwantowa detektora (DQE), stosunek sygnalu do szumu
(SNR), gtebia konwersji analogowo-cyfrowej, jakosé¢ algorytméw przetwarzania obrazu. Oferowany przez nas
system, dzieki 16-bitowej konwersji (65 536 poziomdw szaro$ci), zapewnia znacznie wiekszg rozpietos$¢
dynamiczng niz rozwigzania 14-bitowe (16 384 poziomy), co w praktyce przekfada sie na lepsze réznicowanie
struktur o niskim kontrascie oraz wigkszg elastyczno$¢ diagnostyczna. Réznica 6 um w wielkoSci piksela ma
charakter czysto teoretyczny i nie powoduje mierzalnego ograniczenia diagnostycznego, szczegdinie przy
zastosowaniu detektora o wysokim DQE i nowoczesnych algorytmach rekonstrukcji obrazu. W praktyce klinicznej
wieksze znaczenie ma efektywnos$¢ wykorzystania promieniowania oraz jako$¢ przetwarzania sygnafu niz
minimalna réznica geometryczna piksela. W zwigzku z powyzszym uprzejmie prosimy o dopuszczenie detektora
o0 wielko$ci piksela 146 um jako rozwigzania w peini rownowaznego funkcjonalnie i diagnostycznie.”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE NR 10: dotyczy czescinr 7

.Czy Zamawiajgcy dopusci zgodnie z Czescig nr 7 — ,Zestaw do zabiegéw leczenia migotania przedsionkow z
wykorzystaniem nowoczesnej technologii ablacyjnej (w tym PFA Ilub réwnowaznej), umozliwiajgcej
elektroanatomiczne mapowanie serca” oraz dodatkowo umozliwiajgcy wykonywanie dedykowanym cewnikiem
zabiegéw ablacyjnych PFA i RF oraz mapowania do leczenia ztoZzonych arytmii zgodnie z wymogami zawartymi
w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia dla Czescinr 7 dla pozycji1,2,3,4, 5,6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, GENERATOR
| POMPA DO ABLACJI RF pozycje 2, 3, 4, INNE WYMAGANIA pozycje wszystkie tj. 1,2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9. 10,
11, 12, oraz wyrazi zgode na zaoferowanie dla pozycji:
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9. Wspdlpraca z dedykowanym cewnikiem PFA typu over-the wire o zmiennej morfologii korica dystalnego
(konstrukcja sferyczna o regulowanej $rednicy) wyposazony w czujniki magnetyczne. Dodatkowo wspéipraca z
dedykowanym cewnikiem umozliwiajgcym ablacje RF i PFA oraz mapowanie dla ztozonych arytmii serca.
13. Wspdipraca z dedykowang elektroda ablacyjng RF pozwalajgcg na pomiar lokalnej impedanciji jako wskaznik
kontaktu z tkanka.”
GENERATOR | POMPA DO ABLACJI RF spetniajacy wymagania w pozycji:
1. Generator pradu RF dziatajacy w trybie kontroli temperatury dedykowany do wspdipracy z elektrodami
ablacyjnymi pozwalajgcymi na pomiar lokalnej impedancji.
KONSOLA Z GENERATOREM ENERGII (W TYM PFA LUB ROWNOWAZNEJ) DEDYKOWANA DO ZABIEGOW
ELEKTROPORACUJI spetniajgca wymagania w pozycjach
1. Napiecie wyjSciowe (szczytowe) pradu PF: 3333V
2. Ekran dotykowy na pilocie do generatora.
3. 3fe{rowany system zapewnia filtracje i zabezpieczenie dla systemdéw elektrofizjologicznych bez oddzielnego
modutu.
4. Oferowany system zapewnia filtracje i zabezpieczenie dla elektroanatomicznych systeméw do mapowania 3D
bez oddzielnego modutu.”
ODPOWIEDZ
1) Dotyczy zestawu do zabiegéw leczenia migotania przedsionkéw z wykorzystaniem nowoczesnej technologii
ablacyjnej (w tym pfa lub réwnowaznej), umozliwiajgcej elektroanatomiczne mapowanie serca):
- pkt9: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy wymaga wspotpracy z dedykowanym cewnikiem do PFA typu over-
the o zmiennej morfologii korica dystalnego wyposazonym w czujnik magnetyczny;
— pkt 13: Zgodnie z SWZ. Zamawiajgcy wymaga wspotpracy z dedykowang elektrodg ablacyjng RF
pozwalajgcg na jednoczesny pomiar mechanicznego kontaktu z tkanka i pomiar lokalnej impedanc;ji;

2) Dotyczy generatora i pompy do ablacji rf:
- pkt 1: Zgodnie z SWZ. Zamawiajgcy wymaga wspotpracy z elektrodami ablacyjnymi pozwalajgcymi na
jednoczesny pomiar mechanicznego kontaktu z tkankg i pomiar lokalnej impedanc;ji;

3) Dotyczy konsoli z generatorem energii (w tym pfa lub réwnowaznej) dedykowana do zabiegéw elektroporaciji

— pkt 1: Zamawiajgcy nie dopuszcza napiecia wyjsciowego (szczytowego) pradu PF: 3333V,

— pkt 2: Zamawiajgcy dopuszcza ekran dotykowy na pilocie do generatora;

- pkt 3: Zamawiajacy dopuszcza system zapewniajgcy filtracje i zabezpieczenie dla systemow
elektrofizjologicznych bez oddzielnego modutu pod warunkiem dostarczenia dokumentacji producenta
potwierdzajgcej zabezpieczenie dla systeméw elektrofizjologicznych;

— pkt 4: Zamawiajgcy dopuszcza system zapewniajgcey filtracje i zabezpieczenie dla elektroanatomicznych
systeméw do mapowania 3D bez oddzielnego modutu pod warunkiem dostarczenia dokumentacii
producenta potwierdzajgcej zabezpieczenie elektroanatomicznych systeméw do mapowania 3D bez
oddzielnego modutu.

PYTANIE NR 11: dotyczy § 5 ust.1 projektu umowy
,Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowieri projektu przysztej umowy
W zakresie zapiséw: § 5 ust.1

1. Zamawiajgcy jest uprawniony do zgdania od Wykonawcy kar umownych w nastepujacych przypadkach i
wysokoSci:

1) zay przekroczenie terminu realizacji zaméwienia w wysokoéci 0,1% wartoéci niezrealizowanej czesci
dostawy za kazdy dzieri zwtoki,

2) w przypadku stwierdzenia naruszenia zasady DNSH (Do No Significant Harm = Niewyrzgdzanie
Znaczacej Szkody Srodowisku) przez Wykonawce, w wysokosci 0,2% niezrealizowanej wartosci netto
Umowy, o ktérej mowa w § 1 ust. 2, za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia zasady DNSH,

3) za odstgpienie od Umowy ktérejkolwiek ze Stron z winy Wykonawcy w wysokos$ci 10% niezrealizowanej
wartosci brutto okreslonej w § 1 ust. 2 Umowy,

4) za kazdy dzien zwloki w usunieciu wad i usterek stwierdzonych przy odbiorze oraz w okresie gwarancji i
rekojmi w wysokoéci 0,1% warto$ci netto wadliwej cze$ci przedmiotu umowy”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji zapisu § 5 ust. 1 pkt 2 projektu umowy na nastepujacy: _
,2) w przypadku stwierdzenia naruszenia zasady DNSH (Do No Significant Harm = Niewyrzadzanie Znaczgcej
Szkody Srodowisku) przez Wykonawce, w wysokosci 0,02% niezrealizowanej wartosci netto Umowy, o ktérej
mowa w § 1 ust. 2, za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia zasady DNSH.”

PYTANIE NR 12: dotyczy SWZ _
,Czy w zwigzku z wejSciem w zycie z dniem 01.02.2026 r. nowelizacji ustawy o podatku od towarow i ustug (VA T)

wprowadzajgcej dla duzych przedsigbiorcéw obowigzek wystawiania i wysytania faktur online wyigcznie w
systemie KSeF, Zamawiajacy zastapi zapisy umowy odnoszgce sig do procesu wystawiania i doreczania faktur,
zapisami zgodnymi z powyzszg ustawa, ktérych wzorcowg tre$§¢ zamieszczamy ponizej:



[W zwigzku z wejSciem w Zycie obowigzku korzystania z KSeF, wszystkie faktury ustrukturyzowane,
dokumentujgce transakcje objete tym systemem, beda wystawiane i przesytane Wykonawce/ Dostawce/
Sprzedawce™* oraz odbierane prze Zamawiajgcego/Odbiorce/Kupujacego* wytacznie za posrednictwem KSeF. W
przypadku wystgpienia awarii Krajowego Systemu e-Faktur po stronie systemu, potwierdzonej komunikatem
udostepnionym przez ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych, uniemozliwiajgcej wystawienie faktury
ustrukturyzowanej w KSeF, na czas trwania przeszkody faktury bedg wystawiane w formie elektronicznej jako
pliki PDF i przesytane z adresu e-mail na adres e-mail: =g

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy zmienia zapisy umowy odnoszgce sie do procesu wystawienia i dostarczenia faktur, zgodnie z
propozycjg przedstawiong w pytaniu.

PYTANIE NR 13: dotyczy czesci nr 2 XVIIl WOZEK INWALIDZKI SIEDZACY
.Czy zamawiajgcy dopusci wézek inwalidzki:

- Waga catkowita: max. 19 kg

- Kolor tapicerki: niebiesko- czarny

- Kolor ramy: carbon”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE NR 14: dotyczy czesci nr 2 XXVI POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA ZE STACJA DOKUJACA |
UCHWYTEM MOCUJACYM

,Prosimy Zamawiajgcego o wyja$nienie, czy nie nastapita omytka w opisie w punkcie XXVI: "Pompa infuzyjna
strzykawkowa ze stacjg dokujacg i uchwytem mocujgcym". W parametrach technicznych nie ma bowiem
informacji dotyczgcych stacji dokujgcych ani ich ilosci. Czy zatem nie winno by¢: Pompa infuzyjna strzykawkowa
ze zasilaczem zewnetrznym i uchwytem mocujgcym. llo§¢ zasilaczy zostata nawet podana w punkcie 2.

Jesli Zamawiajacy wymaga dostarczenia stacji dokujgcych prosimy Zamawiajgce o okreslenie ich ilosci.
Nadmieniamy, ze w stacji dokujgcej mieszczg sig 4 pompy infuzyjne.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy dopuszcza zbiorcze stacje dokujace, tj. 1 stacja dokujgca dla 4 pomp infuzyjnych.

PYTANIE NR 15: dotyczy czesci nr 3 |. ZESTAW URZADZEN DO REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
ERGOMETR REHABILITACYJNY PIONOWY

,Czy zamawiajgcy dopusci ergometr o wymiarach ergometru 105 x 58 x 114 cm”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE NR 16: dotyczy czesci nr 3 |. ZESTAW URZADZEN DO REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
BIEZNIA REHABILITACYJNA — 1 sztuka

,Czy zamawiajgcy dopusci bieznie o wymiarach podstawy biezni 235x90 cm”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE NR 17: dotyczy czesci nr 3 lIl. Elektrokardiograf

,Czy zamawiajacy dopusci elektrokardiograf o masie urzgdzenia gotowego do pracy (bez papieru) maksymalnie
5 kg i 0 wymiarach urzgdzenia zamykajace si¢ w bryle o rozmiarach 125 mm x 325 mm x 370 mm”
ODPOWIEDZ

Zamawiajacy dopuszcza.

PYTANIE NR 18: dotyczy Dot. DZIAL V. INFORMACJA O PRZEDMIOTOWYCH SRODKACH DOWODOWYCH
Czesé nr 4 - Przewozny aparat RTG z ramieniem C:

,Z uwagi na fakt, ze norma ISO 14001 nie jest obowigzkowq norma jakg muszg spefni¢ producenci sprzetu
medycznego, prosimy o odstapienie do wymogu lub uznanie za rownowazne inne dokumenty i czynnosci
producenta potwierdzajace jego dziatania na rzecz zréwnowazonego rozwoju i na tej podstawie mozliwo$¢
zlozenia o$wiadczenia dot. zgodnosci przedmiotu zaméwienia z w/v procesami.

W zwigzku z tym prosimy uzna¢ za réwnowazne nastepujgce dokumenty: )
1. Deklaracja zgodnosci REACH zgodnie z dyrektywg WE 1907/2006 Unii Europejskiej w sprawie rejestracyji,
oceny, udzielenia zezwolen i stosowanych ograniczen w zakresie chemikaliow

2. Deklaracja zgodnoéci producenta dot. zgodno$ci z dyrektywg Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/65/UE
zmieniona dyrektywg UE 2015/863 w sprawie ograniczenia stosowania niektérych niebezpiecznych substancji w
sprzecie elektrycznym i elektronicznym (RoHS)
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3. Oswiadczenie producenta dot. spetnienia wymagan srodowiskowych

4. O$wiadczenie producenta dot. dziatarn dot. odpowiedzialnosci za Srodowisko

5. O$wiadczenie producenta, ze przedmiot zaméwienia jest w pefni zgodny z wymogami dyrektywy RoHS
(2011/65/UE) oraz rozporzagdzenia RECH (WE 1907/2006)

6. Oswiadczenie producenta dot. uwzglednienia czynnikéw Srodowiskowych podczas projektowania i produkcji
przedmiotu zamowienia (produktéw medycznych)

Prosimy o uwzglednienie w/w dokumentéw.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy uzna wyzej wymienione dokumenty za rownowazne.

PYTANIE NR 19: dotyczy § 2 pkt 2 projektu umowy

Zwracamy sie z pro$ba o odstgpienie od wymogu dostarczenia urzadzenia zastepczego. Wyjasniamy, Ze
przedmiotem zamdwienia jest wysoce specjalistyczny aparat RTG z ramieniem C i w tym przypadku nie ma
mozliwosci dostarczenia aparatu zastepczego, w tak krétkim czasie. Wyjasniamy, ze przedmiot zaméwienia
produkowany jest przez producenta zagranicznego zgodnie z konfiguracja okreslong przez Zamawiajgcego
(przysziego uzytkownika), a wiec pod konkretne zaméwienie.

Poza tym uruchomienie zastepczego aparatu RTG z ramieniem wymaga uzyskania przez Zamawiajgcego
pozwolenia od Sanepidu na uruchomienie i eksploatowanie zastepczego aparatu, co wigze sig z dtugim okresem
oczekiwania, ktéry moze wynie$¢ nawet do miesigca, a w tym czasie mozna juz naprawi¢ uszkodzony system.

W zwiazku z powyzszym, bardzo prosimy o przychylenie sie do naszej prosby, poprzez odstapienie od wymogu
dostarczenia urzgdzenia zastepczego, jako niezasadnego w przypadku wysoce specjalistycznego aparatu RTG
z ramieniem C.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy wykresla ust. 2 w § 2 projektu umowy.

PYTANIE NR 20: dotyczy § 2 pkt 10 projektu umowy

,Zwracamy sie z prosba o wydiuzenie czasu przyjazdu serwisu po zgloszeniu awarii w okresie gwarancji do 3 dni
(dotyczy dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziatku do pigtku, z wyjatkiem $wiat i dni ustawowo wolnych
od pracy, w godzinach od 8:00 do 15:00).”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzszg zmiane.

PYTANIE NR 21: dotyczy § 2 pkt 8 projektu umowy

,Czy Zamawiajgcy uzna za reakcje serwisu kontakt zdalny, telefoniczny?”
ODPOWIEDZ

Zamawiajacy uzna za reakcje serwisu kontakt zdalny, telefoniczny.

PYTANIE NR 22: dotyczy § 4 pkt 1 projektu umowy

,Zwracamy sie z prosha o skrécenie okresu oczekiwania na pfatno$¢ za dostawe do 30 dni od dnia daty
otrzymania faktury VAT.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzszg zmiane.

PYTANIE NR 23: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C - L.p. 3

Prosimy o dopuszczenie aparatu RTG srédoperacyjnego, w ktérym gleboko$¢ ramienia C (odlegtosc¢ miedzy osig
wigzki a wewnetrzng powierzchnig ramienia C) wynosi 68 cm jest nieznacznie odmienna od wymagania
okreslonego w L.p. 3, przy jednoczesnym zachowaniu peinej dostepnosci pola operacyjnego, ergonomii pracy
oraz mozliwosci realizacji wszystkich procedur klinicznych przewidzianych przez Zamawiajgcego.

Parametr glebokosci ramienia C ma znaczenie uzytkowe wyfqcznie w zakresie zapewnienia swobodnego_ dostepu
do pola operacyjnego oraz mozliwosci pozycjonowania pacjenta. Rownowazne rozwigzania konstrukcyjne moga
zapewniac taki sam efekt kliniczny mimo niewielkich réznic wymiarowych. Z punktu widzenia inzynierii sys(eméw
C-arm, efekt kliniczny tego parametru zalezy nie tylko od nominalnej glgbokosci ramienia, lecz rowniez od
geometrii catego uktadu (SID, prze$wit, zakres ruchéw orbitaln ych i pionowych), mozliwosci pozycjonowania stofu
i pacjenta, kompaktowosci obudéw detektora i lampy. _
Réwnowazne rozwigzania konstrukcyjne mogq zapewnia¢ identyczny zakres zastosowar klinicznych mimo
niewielkich réznic wymiarowych samego ramienia.

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie dopuszcza,

PYTANIE NR 24: dotyczy czeéci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C - L.p. 6

,Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, Zzeby takze ruch wzdfuzny byt zmotoryzowany? _ o
Zmotoryzowanie ruchu wzdluznego znaczgco wspomaga ergonomie pracy na bloku operacyjnym, zmniejsza
ryzyko kolizji oraz zwigksza bezpieczeristwo Pacjenta. Pragniemy zauwazy¢, ze Zamawiajgcy wymaga, aby



pozosta{e ruchy byly réwniez zmotoryzowane (Pkt. 8, 10 i 13), wymég zmotoryzowanego ruchu wzdfuznego
zapewni petne zmotoryzowanie ruchéw ramienia C.”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE NR 25: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C - L.p. 6

<Prosimy Zamawiajgcego o wprowadzenie punktacji za ruch wzdiuzny w zakresie:

>25 cm— 10 pkt.

< 25 cm - 0 pkt.

Zwiekszony zakres ruchu wzdfuznego, znaczgco zwieksza mozliwy zakres skanowania, pozwala pracowac z
Pacjentami o zwigkszonym BMI. Daje swobodg operacyjng Operatorowi w zakresie manewrowania narzgdziami.”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgodny na powyzszg zmiane.

PYTANIE NR 26: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C - L.p. 15

,Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferowane urzadzenie byto wyposazone nie tylko w mechaniczny system
antykolizyjny, skutkujgcy natychmiastowym zatrzymaniem ruchu w momencie natrafienia na opor (np. przy
zetknieciu obudowy generatora z elementami stotu), ale réwniez w bezdotykowy system antykolizyjny oparty na
kontroli dystansu do obiektéw (pacjent, metalowe instrumenty, elementy stotu), ktéry powoduje automatyczne
zatrzymanie ruchu jeszcze przed fizycznym kontaktem z przeszkodg?

W naszej ocenie zastosowanie wylgcznie systemu mechanicznego powoduje zatrzymanie ruchu dopiero po
wystapieniu kontaktu, co nie eliminuje ryzyka nacisku na pacjenta, personel lub sprzgt medyczny. System
bezdotykowy, dziatajacy prewencyjnie, istotnie podnosi poziom bezpieczefistwa poprzez zapobieganie kolizji
przed jej faktycznym wystapieniem, ogranicza ryzyko urazéw oraz uszkodzenia aparatury, a takze zwigksza
komfort i bezpieczernstwo pracy personelu medycznego.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE NR 27: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C - L.p. 25

,Czy Zamawiajgcy dopudci rozwigzanie polegajace na zastosowaniu monitora dotykowego - interfejsu
uzytkownika do sterowania funkcjami obrazu oraz generatora, zamontowanego na wozku z ramieniem C, z
mozliwoscig obrotu na podstawie min. +135° oraz pochylania monitora, wyposazonego w funkcje podglgdu
obrazu z dotykowym sterowaniem obrotem, kontrastem i jasnoscig obrazu, podglad kolimatoréw bez uzycia
promieniowania oraz repozycje kolimatorow, przy jednoczesnym zastosowaniu monitora dotykowego o
przekatnej min. 10” i rozdzielczo$ci 640 x 480 pikseli, kacie widzenia min. 160° oraz zakresie przechytu min. 60°?
Wnosimy o dopuszczenie powyzszego réwnowaznego rozwigzania, poniewaZ zaproponowane parametry
zapewniaja peing funkcjonalno$é operacyjng interfejsu uzytkownika oraz czytelnos¢ obrazu niezbedng do
efektywnego sterowania systemem. Monitor tej klasy jest w pefni wystarczajacy do realizacji funkcji sterowania i
podgladu, a jednoczesnie nie wplywa na jako$¢ obrazowania diagnostycznego, ktére realizowane jest na
monitorach medycznych systemu. Dopuszczenie takiego rozwigzania zwigkszy konkurencyjno$c¢ postepowania
bez obnizenia funkcjonalno$ci ani bezpieczenstwa uzytkowania urzgdzenia.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 28: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C - Lampa rentgenowska,
kolimator L.p. 6

,Czy Zamawiajacy, okreélajac wymdg ,kolimator szczelinowy z rotacjg oraz kolimator irysowy’, wymaga réwniez,
aby kolimator szczelinowy byt wyposazony w niezaleznie dziatajgce blendy, z mozliwo$cig domykania kazdej z
nich w réznym stopniu, niezaleznie od pozostafych?

W naszej ocenie funkcja niezaleznego sterowania kazdg blendg znaczgco zwieksza precyzje kolimacji, umozliwia
lepsze dopasowanie pola promieniowania do anatomii pacjenta oraz ograniczenie dawki promieniowania poprzez
doktadniejsze zawezenie obszaru ekspozycji. Takie rozwigzanie podnosi bezpieczenstwo pacjenta i personelu, a
takze poprawia ergonomie i efektywno$¢ pracy operatora.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wymaga.

PYTANIE NR 29: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C - Lampa rentgenowska,

kolimator L.p. 9 _
,Czy Zamawiajgcy zgodzi si¢ na wprowadzenie dodatkowej punktacji za pojemno$¢ cieplng kofpaka powyze
wymaganego minimum 1500 kHU, zgodnie z ponizszg propozycjg:

sl E——
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>711000 kHU — 10 pkt.

< 11000 kHU - 0 pkt.

Whnosimy o rozwazenie powyzszej modyfikacji, poniewaz pojemnos¢ cieplna kotpaka stanowi jeden z kluczowych
parametrow wpfywajacych na funkcjonalnosc¢ i wydajno$é ramienia C w warunkach bloku operacyjnego. Wysoka
pojemnos¢ cieplna umozliwia wykonywanie dfugotrwatych oraz intensywnych procedur zabiegowych bez
konieczno$ci przerywania pracy w celu schfodzenia lampy RTG, co ma szczegdine znaczenie w przypadku
skomplikowanych zabiegéw ortopedycznych, naczyniowych czy urazowych.

Zwigkszona rezerwa cieplna pozwala na utrzymanie stabilnych parametréw ekspozycji, bez koniecznosci ich
automatycznego ograniczania przez system zabezpieczeri termicznych, co bezposrednio przektada sie na
powtarzalng jakoSc¢ obrazu oraz bezpieczenstwo kliniczne. Eliminuje réwniez ryzyko nieplanowanych przerw w
trakcie procedury, ktére mogg wydfuzaé czas zabiegu, zwigkszaé dawke skumulowang oraz wptywaé na komfort
i bezpieczeristwo pacjenta.

Dodatkowo wyzsza pojemnos¢ cieplna zwieksza Zzywotno$c¢ lampy RTG poprzez zmniejszenie czestotliwosci
pracy w warunkach granicznych obcigzer cieplnych, co przekiada sie na nizsze koszty eksploatacyjne i wiekszg
niezawodno$c systemu w dfugim okresie uzytkowania.

Wprowadzenie punktacji za ponadstandardowa pojemnosé cieplng pozwoli Zamawiajgcemu na wybér
rozwigzania bardziej wydajnego i dostosowanego do intensywnej pracy w Srodowisku operacyjnym, bez
ograniczania konkurencyjnos$ci postepowania.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgodny na powyzszg zmiane.

PYTANIE NR 30: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C - Lampa rentgenowska,
kolimator L.p. 12

~Prosimy o dopuszczenie aparatu RTG $rédoperacyjnego, w ktérym uchwyty sa zamontowane z dwéch stron w
poblizu obudowy lampy, umozliwiajac tatwe i bezpieczne pozycjonowanie urzgdzenia podczas pracy.

Aparat wyposazony w uchwyty umieszczone symetrycznie po obu stronach obudowy lampy stanowi rozwigzanie
rownowazne pod wzgledem funkcjonalnym, a jednocze$nie ergonomiczne i bezpieczne. Takie umiejscowienie
uchwytéw zapewnia operatorowi naturalng, oburgczng kontrole nad ruchem ramienia C, zwigksza stabilnoS¢
manewrowania oraz umozliwia precyzyjne ustawienie projekcji przy minimalnym wysitku fizycznym.

Rozwigzanie to ma szczegdine znaczenie w warunkach bloku operacyjnego, gdzie szybkie i doktadne
repozycjonowanie aparatu odbywa sie w ograniczonej przestrzeni, czesto w obecnosci jatowego pola
operacyjnego oraz licznego personelu medycznego. Uchwyty zlokalizowane w poblizu obudowy lampy skracajg
ramie dZwigni podczas manewrowania, co przektada si¢ na lepszg kontrole ruchu, mniejsze ryzyko
niezamierzonego przemieszczenia oraz wigksze bezpieczenstwo pacjenta i personelu.

Dodatkowo takie rozwigzanie ogranicza konieczno$é chwytania innych elementéw konstrukcyjnych urzadzenia,
co wplywa na zachowanie zasad ergonomii, zmniejsza ryzyko kolizji oraz sprzyja utrzymaniu czystoSci i
bezpieczeristwa epidemiologicznego.

Podkre$lamy, ze istota wymagania jest zapewnienie ergonomii, precyzji i bezpieczenstwa obsfugi aparatu
podczas zabiegéw. Cele te moga byc osiagniete poprzez rézne, rownowazne rozwigzania konstrukcyjne, w tym
poprzez zastosowanie uchwytéw montowanych po obu stronach obudowy lampy. Dopuszczenie takiego
rozwigzania nie obnizy funkcjonalno$ci urzadzenia, a jednoczesnie zwiekszy konkurencyjno$¢ postepowania.”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 31: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C — Generator L.p. 2

.Czy Zamawiajgcy, majgc na uwadze bezpieczenstwo radiologiczne pacjenta i personelu oraz efektywnosc
energetyczng systemu, zgodzi sie na przyznanie punktacji:

10 pkt. — za rozwigzanie typu Monoblok

0 pkt. — za rozwigzanie typu Splitblok?

Whnosimy o rozwazenie powyzszej modyfikacji, poniewaz konstrukcja typu Monoblok stanowi nowocze$niejsze i
bardziej zoptymalizowane technologicznie rozwigzanie w poréwnaniu do systemu Splitblok. W uktadzie Monoblok
generator wysokiego napiecia jest zintegrowany bezpoS$rednio z obudowg lampy RTG, co pozwala na
ograniczenie strat energii, stabilniejsze parametry pracy oraz bardziej precyzyjng kontrole wigzki promieniowania.
Rozwigzanie Splitblok, jako konstrukcja starszej generacji, wymaga potaczeri wysokonapigciowych pomiedzy
generatorem a lampg, co wigze sie z wiekszymi stratami energii oraz wigkszym udziatem tzw. ,migkkiego
promieniowania”, ktére nie poprawia jakosci obrazu, a zwigksza dawke pochfonigtq przez pacjenta oraz narazenie
personelu.

Monoblok umozliwia bardziej efektywne wykorzystanie energii, ograniczenie emisji promieniowania
nieuzytecznego diagnostycznie oraz stabilniejsze utrzymanie parametréw ekspozycji. Przektada sig to na
poprawe jakosci obrazowania przy jednoczesnym zwigkszeniu bezpieczenstwa radiologicznego oraz redukcji
kosztéw eksploatacyjnych (mniejsze zuzycie energii, mniejsze obcigzenie komponentoéw systemu). .
Wprowadzenie proponowanej punktacji premiowatoby rozwigzanie nowoczes$niejsze technologicznie, bardziej
energooszczedne i bezpieczniejsze klinicznie, bez ograniczania konkurencyjnosci postgpowania, a jednoczesnie



pozwolifoby Zamawiajgcemu wybra¢ system o wyzszej efektywnosci operacyjnej i lepszych parametrach
uzytkowych.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgodny na powyzszg zmiane.

PYTANIE NR 32: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C — Generator L.p. 3

W specyfikacji podano: ,Moc generatora RTG 2 15 kW lub aparat z ekwiwalentem 30 kW". Chcieliby$my uzyskaé
potwierdzenie, ze dla zapewnienia odpowiednich parametréw pracy aparatu w zabiegach kardiologicznych i
chirurgii naczyniowej, Zamawiajgcy wymaga faktycznej mocy generatora 30 kW.

Zabiegi kardiologiczne i naczyniowe wymagaja wysokiej wydajno$ci generatora, umozliwiajgcej pifynna
fluoroskopie i emisje krotkich impulséw o duzym natezeniu pradu, co bezpo$rednio wplywa na jakoS¢
obrazowania i bezpieczeristwo procedur.

Zgodnie z normg IEC 60601-2-54, moc generatora RTG powinna by¢ okredlana jako rzeczywista moc
dostarczana przez generator przy napieciu nominalnym, umozliwiajgca uzyskanie wymaganych parametrow
ekspozycji i pracy w trybie pulsacyjnym.

Wskazanie mocy 215 kW moze nie zapewniaé petnej funkcjonalnosci niezbednej w angiografii i procedurach
kardiologicznych, natomiast generator 30 kW jest standardem gwarantujgcym stabilng prace i wysokg jako$c
obrazowania w tych zastosowaniach.

Dla jednoznacznej oceny ofert prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy bedzie wymagat rzeczywistej mocy
generatora 30 kW, zgodnie z norma IEC 60601-2-54 (Moc generatora RTG dla 100kV dla systemoéw RTG).”
ODPOWIEDZ

Zgodnie z SWZ.

PYTANIE NR 33: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C — Generator L.p. 4

,Czy Zamawiajacy zgodzi sie na przyznawanie punktéw w nastepujgcy sposob:

10 pkt — dla skopii wysokopulsacyjnej o zakresie 1-25 pulséw/s

0 pkt — dla skopii ciagtej i pulsacyjnej o zakresie 1-15 pulsow/s

Wigksza rozpietos¢ ustawieri pulséw znaczaco zwigksza mozliwosci dostosowania parametréw skopii do rodzaju
wykonywanej procedury, anatomii pacjenta oraz jego masy ciata. Umozliwia to operatorowi optymalne sterowanie
dawkg i czestotliwoscig ekspozycji, co przektada sie na wyzszg jako$¢ obrazowania przy minimalnym obcigzeniu
promieniowaniem.

Dzieki wigkszemu zakresowi pulséw skopia moze by¢ prowadzona w sposéb bardziej ptynny, redukujac efekt
,Skakania” obrazu i poprawiajgc precyzje obserwacji struktur anatomicznych, co jest szczegdinie istotne u
pacjentéw o podwyzszonym BMI, gdzie penetracja tkanki jest trudniejsza.

Dopuszczenie punktacji premiujacej szerszy zakres pulséw pozwala Zamawiajgcemu na oceng rozwigzan
zapewniajacych wiekszg elastycznosé kliniczna, lepszq ergonomig pracy personelu i wyzszq jako$¢ obrazowania,
bez ograniczania konkurencyjno$ci postepowania.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgodny na powyzszg zmiang.

PYTANIE NR 34: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C - Generator L.p. 8

,Czy Zamawiajacy zgodzi sie na wprowadzenie punktacji dla cechy zakres pradéw w trybie fluoroskopii
pulsacyjnej o0 minimalnym zakresie 40 mA, zgodnie z ponizszym schematem:

10 pkt — dla zakresu pradu > 250 mA

0 pkt — dla zakresu pradu s 250 mA

Zwiekszony zakres pradu w fluoroskopii pulsacyjnej pozytywnie wpfywa na jako$¢ obrazowania, umozliwiajgc
lepszg widoczno$¢ drobnej anatomii oraz wyraZniejsze odwzorowanie struktur anatomicznych. Jest to
szczegdinie istotne u pacjentéw o zwiekszonym BMI, gdzie penetracja tkanki wymaga wyzszego natezenia pradu,
oraz przy procedurach wymagajacych wysokiej precyzji obrazowania, takich jak zabiegi kregostupowe.
Wprowadzenie punktacji premiujacej wyzszy zakres mA pozwala Zamawiajgcemu rzetelnie oceni¢ urzgdzenia
pod katem ich efektywno$ci diagnostycznej, jakosci obrazowania oraz mozliwosci adaptacji do réznorodnych
procedur klinicznych, bez ograniczania konkurencyjno$ci postepowania.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgodny na powyzszg zmiang.

PYTANIE NR 35: dotyczy czeéci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C — Generator L.p. 9

,Czy Zamawiajgcy zgodzi sig na wprowadzenie punktacji dla cechy zakres pradéw w trybie radiografii cyfrowej o
minimalnym zakresie 75 mA, zgodnie z nastepujgcym schematem:

10 pkt — dla zakresu pradu > 250 mA

0 pkt — dla zakresu pradu < 250 mA
R
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Zwigkszony zakres pradu w radiografii cyfrowej znaczgco poprawia wifasciwosci diagnostyczne aparatu,
umozliwiajgc uzyskanie obrazéw o wyzszej jakosci i lepszej widocznosci drobnej anatomii. Ma to szczegéine
znaczenie u pacjentéw o zwiekszonym BMI, gdzie penetracja tkanki wymaga wyzszego nateZenia pradu, oraz w
przypadku procedur wymagajgcych precyzyjnego obrazowania, takich jak zabiegi kregostupowe.

Wprowadzenie punktacji premiujacej wyzszy zakres mA pozwala Zamawiajgcemu rzetelnie oceni¢ urzgdzenia
pod katem ich efektywnosci diagnostycznej, jakosci obrazowania oraz mozliwosci dostosowania parametrow do
wymagan réznych procedur klinicznych, bez ograniczania konkurencyjnoéci postepowania.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgodny na powyzszg zmiane.

PYTANIE NR 36: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C — Ptaski detektor cyfrowy
(Flat Detector - FD) L.p. 3

,Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na wprowadzenie punktacji dla rozmiaru piksela detektora cyfrowego w nastepujacy
Sposob:

10 pkt — dla piksela < 110 um

0 pkt— dla piksela > 110 um

Wielkosé piksela jest jedna z kluczowych cech detektora cyfrowego w aparatach rig, determinujaca
szczegblowosé i precyzje obrazowania. Mniejszy rozmiar piksela pozwala uzyskaé wiecej szczegbléw na obrazie,
co zwieksza dokfadno$¢ diagnostyczng, zwiaszcza przy badaniach drobnych struktur anatomicznych i w
procedurach wymagajgcych wysokiej precyzji.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgodny na powyzszg zmiane.

PYTANIE NR 37: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C — Ptaski detektor cyfrowy
(Flat Detector — FD) L.p. 6

,Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na wprowadzenie punktacji dla rozdzielczo$ci matrycy detektora cyfrowego w
nastepujgcy sposob:

20 pkt - dla rozdzielczosci > 3000 x 3000 pikseli

0 pkt — dla rozdzielczo$ci < 3000 x 3000 pikseli

Rozdzielczo$¢ matrycy jest jednym z kluczowych parametrow determinujgcych jako$¢ obrazu diagnostycznego.
Wyzsza liczba pikseli pozwala uzyska¢ wiekszg szczeg6iowo$¢ obrazu, lepszg ostro$¢ struktur anatomicznych
oraz precyzyjne odwzorowanie drobnych detali. Ma to istotne znaczenie w procedurach wymagajgcych wysokiej
dokfadnoéci obrazowania, takich jak interwencje ortopedyczne, naczyniowe czy zabiegi kregostupowe.

Wieksza rozdzielczos¢é matrycy umozliwia réwniez efektywniejsze powigkszanie i analize obrazu bez utraty
Jjako$ci, co wplywa na dokladno$cé diagnozy oraz bezpieczenstwo pacjenta. Wprowadzenie punktacji premiujgcej
wyZszg rozdzielczo$é pozwala rzetelnie oceni¢ urzadzenia pod katem ich zdolno$ci diagnostycznych i klinicznej
funkcjonalnosci, nie ograniczajgc konkurencyjnosci postepowania.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgodny na powyzszg zmiang.

PYTANIE NR 38: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C - Cyfrowy system obrébki
obrazu, pamieé L.p. 1

,Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na wprowadzenie punktacji dla ilosci obrazéw w pamieci dla peinej matrycy, w
nastepujgcy sposob:

10 pkt — dla pamieci umozliwiajgcej zapis > 300 000 obrazéw

0 pkt — dla pamigci < 300 000 obrazow

Zwiekszona pojemno$é pozwala na przechowywanie wigkszej liczby obrazow pefnej matrycy, co znaczgco
wplywa na plynno§¢é pracy systemu i komfort operatora. Umozliwia fatwy dostgp do starszych badafi bez
koniecznosci ich natychmiastowego eksportu, przyspiesza procedury $rédoperacyjne oraz pozwala na biezgcg
analize duzej liczby obrazow.

Rozwigzanie oferujagce pamie¢ powyzej 300 000 obrazéw zwigksza efektywno$¢ pracy bloku operacyjnego,
zmniejsza ryzyko przestojéw zwigzanych z zarzadzaniem danymi i pozwala na precyzyjne poréwnanie obrazow
w trakcie skomplikowanych procedur, co przektada sie na bezpieczeristwo pacjenta i jakos¢ diagnostyki.”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgodny na powyzszg zmianeg.

PYTANIE NR 39: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C — Cyfrowy system obrobki
obrazu, pamig¢ L.p. 3 § )
,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie funkcji ,cine” (nagrywanie i odtwarzanie sekwencji skopii) w
zakresie 1-25 f/s, zamiast wymaganego minimum 30 /s?

Nagrywanie i odtwarzanie sekwencji skopii z predkoscig 25 f/s umozliwia ptynny i czytelny odczyt analizowanego
obrazu, nie ograniczajac mozliwosci diagnostycznych. Jednoczesnie mniejsza liczba klatek na sekunde znaczgco
redukuje dawke promieniowania otrzymywang zaréwno przez pacjenta, jak i personel, co podnosi
bezpieczeristwo zabiegu i zmniejsza ekspozycje radiologiczng w warunkach bloku operacyjnego.



Takie rozwigzanie pozwala zachowa¢ réwnowage miedzy jakoscig obrazowania a bezpieczenstwem
radiologicznym, bez negatywnego wplywu na funkcjonalno$é systemu.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIE NR 40: dotyczy czegéci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C — Cyfrowy system obrobki
obrazu, pamieé L.p. 8

~Prosimy o dopuszczenie aparatu RTG $rédoperacyjnego, w ktérym funkcja powiekszania obrazu (,mozliwo$¢
plynnego powigkszania w zakresie min. 1:4°), realizowana jest w postaci skokowych pozioméw powiekszenia
obrazu, zgodnie z architekturag systemu obrazowania.

W nowoczesnych aparatach RTG z pfaskim detektorem cyfrowym, powiekszanie obrazu realizowane jest poprzez
wybor okreslonego obszaru aktywnego detektora oraz cyfrowe przeskalowanie obrazu z wykorzystaniem
algorytméw przetwarzania obrazu. Rozwigzanie to skutkuje dostepnoscig zdefiniowanych pozioméw (skokéw)
powigkszenia, a nie ciggtej, analogowej zmiany zoomu. Z punktu widzenia fizyki obrazowania medycznego oraz
praktyki klinicznej, skokowa zmiana powigkszenia zapewnia efekt klinicznie réownowazny do powiekszenia
plynnego, umozlivia precyzyjne obrazowanie struktur anatomicznych, nie powoduje zwiekszenia dawki
promieniowania, pozwala zachowaé stabilno$¢ obrazu, rozdzielczo$é przestrzenng oraz powtarzalno$é
warunkéw obrazowania.

Celem wymagania okre$lonego w L.p. 8 jest mozliwo$¢é uzyskania powigkszonego obrazu w wymaganym
zakresie Klinicznym, a nie sposéb technicznej realizacji tej funkcji. W zwigzku z powyzszym skokowa zmiana
powigkszenia obrazu zapewnia petng rownowazno$¢ funkcjonalng wzgledem wymogu okreslonego w SWZ.”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy hie dopuszcza.

PYTANIE NR 41: dotyczy czeéci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C — Cyfrowy system obrébki
obrazu, pamie¢ L.p. 16

,Prosimy o dopuszczenie aparatu RTG $rédoperacyjnego, w ktérym Mozliwo$¢ dokonania pomiaru stenozy z
trzech wartosci, pomiar wyrazony w mm i stosunku wielko$ci stenozy, a nie w ,%".

Pragniemy zauwazyc, ze oferowane rozwigzanie nieznacznie ré2ni sie od wymagar pierwotnych i nie ma zadnego
wplywu na wifasciwosci kliniczne aparatu. Ocena stenozy opiera sie na analizie obrazu i geometrii naczyrn, a jej
warto$¢ kliniczna nie zalezy od konkretnej metody implementacji systemowej.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 42: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C — Funkcje naczyniowe L.p.1
,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie Pakietu naczyniowego obejmujgcego:

s Cyfrowg angiografie subtrakcyjng (DSA)
Automatyczne wychwycenie zdje¢ o najwiekszym kontrastowym zaczernieniu
Roadmapping (RSA lub Roadmap)
Pixelshift
Landmarking
Tryb cine w zakresie 1-25 f/s
Program anatomiczny dedykowany badaniom naczyniowym
Wyswietlanie obrazéw bez subtrakcji na monitorze referencyjnym réwnolegle do obrazu DSA na
monitorze obrazu na Zywo
Zaznaczamy, ze funkcjonalno$c¢ trybu cine w wiekszym zakresie od wymaganego, tj. 1-25 f/s zapewnia ptynny i
czytelny odczyt sekwencji obrazéw, zachowujac pefng funkcjonalno$é diagnostyczng systemu naczyniowego,
przy zachowaniu wszystkich wymaganych funkcji pakietu. Podkreslamy, ze pozostate funkcje pakietu — DSA,
Roadmapping, Pixelshift, Landmarking i program anatomiczny — pozostajg zgodne z wymogami specyfikacji i
zapewniajg wysokg precyzje oraz efektywnos$é¢ procedur naczyniowych.”
ODPOWIEDZ
Zamawiajgcy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 43: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C - Funkcje naczyniowe L.p.

1 oraz Funkcje kardiologiczne L.p. 1

,Czy Zamawiajacy bedzie wymagal, ze na dzien sktadania oferty, aby zaoferowany aparat byt gotowy do
rozbudowy o funkcjonalno$é 3D, obejmujgca m.in. wykonanie skanu oraz rekonstrukcje obszaru 3D, dla procedur
kardiologicznych i naczyniowych?
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Funkcjonalnosc 3D jest istotna w procedurach kardiologicznych i naczyniowych, poniewaz pozwala na precyzyjng
wizualizacje anatomii pacjenta, uwzgledniajgcg ztozone struktury naczyniowe i sercowe, co jest kluczowe przy
planowaniu i prowadzeniu procedur interwencyjnych.

Rekonstrukcja 3D umozliwia doktadne lokalizowanie zmian i urzadzen medycznych, takich jak stenty, cewniki czy
implanty, zwiekszajgc bezpieczeristwo pacjenta i precyzje zabiegu.

Tryb 3D pozwala réwniez na analize przestrzenng relacji anatomicznych, co jest nieosiggalne przy standardowej
fluoroskopii 2D i stanowi warto$¢ dodang w skomplikowanych procedurach naczyniowych i kardiologicznych.
Wymaganie jedynie gotowosci do rozbudowy systemu 3D umozliwia przygotowanie aparatu do przysztych
zastosowari, bez konieczno$ci instalowania pelnego pakietu w momencie skfadania oferty, co pozwala
zoptymalizowac koszty i elastycznie dostosowac system do faktycznych potrzeb klinicznych.

Takie podejscie zapewnia zgodno$¢ aparatu z wymaganiami dla procedur kardiologicznych i naczyniowych w
przysztodci, przy zachowaniu petnej funkcjonalnoéci i bezpieczerstwa obecnie oferowanego systemu.”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wymaga.

PYTANIE NR 44: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C — Wézek z monitorami L.p.1
,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie dwudzielnego monitora medycznego 32" UHD umieszczonego
na przegubowym ramieniu, zamiast wymaganego monitora dotykowego, przy zachowaniu nastepujgcych
parametrow:

» W przypadku pojedynczego monitora — przekatna min. 32"

¢ Mozliwos¢ regulacji wysokosci i obrotu monitora

* Uchwyty umozliwiajgce tatwe pozycjonowanie monitora

*  Minimum 4 punkty swobody ruchu monitora
Podkredlamy, ze takie rozwigzanie zapewnia petng ergonomie i funkcjonalno$¢ pracy operatora, umozliwiajgc
komfortowg obsfuge systemu oraz elastyczne ustawienie monitora podczas procedur medycznych.”
ODPOWIEDZ
Zamawiajgcy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 45: dotyczy czesci nr 4 PRZEWOZNY APARAT RTG Z RAMIENIEM C — Wymagania dodatkowe
Lp.6

JProsimy o odstapienie od wymogu okreslonego w Lp. 6 (,Podtrzymanie akumulatorowe dla bezpiecznego
wyfaczenia urzgdzenia. Akumulator fabrycznie wbudowany w urzgdzenie. Nie dopuszcza sie rozwigzarn z
akumulatorem niewbudowanym w urzgdzenie.”) w odniesieniu do oferowanego aparatu RTG Srédoperacyjnego.
Oferowany aparat pracuje w oparciu o system operacyjny Linux, ktéry zapewnia natywne mechanizmy kontroli
integralnos$ci danych, umozliwia bezpieczne procedury zamykania systemu, minimalizujgc ryzyko utraty danych
w przypadku nagtego zaniku zasilania, uruchamia sie w czasie krotszym niz 1 minuta, co nie wymaga
dodatkowego wbudowanego podtrzymania akumulatorowego.

Funkcja wbudowanego UPS stuzy w specyfikacji wylacznie do kontrolowanego wytaczenia systemu operacyjnego
opartego na systemie operacyjnym Microsoft Windows i ochrony danych. W przypadku architektury Linux oraz
pracy aparatu w Srodowisku szpitalnym z zapewnionym stabilnym zasilaniem sieciowym (lub zewnetrznym UPS
infrastrukturalnym) funkcja ta nie jest krytyczna dla bezpiecznego uzytkowania klinicznego urzgdzenia.

W zwigzku z powyzszym, brak wbudowanego podtrzymania akumulatorowego w oferowanym aparacie stanowi
réznice konstrukcyjna, a nie funkcjonalna, i nie ogranicza mozliwosci realizacji procedur klinicznych zgodnie z
przeznaczeniem urzadzenia.

Prosimy o potwierdzenie, ze takie rozwigzanie bedzie dopuszczalne w postepowaniu przetargowym.”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzszg zmiang.

PYTANIE NR 46: dotyczy § 3 ust. 2 projektu umowy

,Whioskujemy o dodanie w tre§ci wymogu zapisu ,w zakresie adekwatnym do jego roli” i tym samym nadania mu
brzmienia:

,Wszystkie materiaty, technologie oraz metody zastosowane przez Wykonawce przy realizacji przedmiotu umowy
(w zakresie adekwatnym do jego roli), musza by¢ zgodne z zasadami zréwnowazonego rozwoju, w tym w
szczegélnosci, zasadg DNSH (Do No Significant Harm = Niewyrzadzanie Znaczgcej Szkody Srodowisku).
Niedozwolone jest stosowanie materiatow powodujacych znaczng emisje gazéw cieplarnianych lub wysoce
szkodliwych substancji chemicznych”. .
Uzasadnienie: Z uwagi na fakt ze Wykonawca jest dystrybutorem w rozumieniu art. 2 ust. 1 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyroboéw medycznych
(MDR), jego rola jest ograniczona wyfgcznie do dostarczania gotowych, certyfikowanych produktow. Dysfry;_f_Jutor
nie bierze udziatu w procesie projektowania wyrobéw medycznych ani w wyborze materialéw, technologii czy
metod ich wytwarzania. Wszystkie te dziatania nalezg, zgodnie z MDR, wylgcznie do kompetencji i
odpowiedzialnosci producenta. _
Wykonawca nie posiada zatem wplywu na materiaty lub technologie stosowane przez producenta. Jednoczesnie,
jako dystrybutor, nie jest uprawniony do samodzielnego modyfikowania produktow ani ich opakowar w sposob,



ktéry mogtby ingerowaé w bezpieczeristwo lub wiasciwosci wyrobu. Rola wykonawcy powinna zatem zostac
ograniczona do zakresu jego rzeczywistej odpowiedzialnosci.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy zmienia zapis w § 3 ust. 2 projektu umowy na nastepujgcy:

.2. Wszystkie materialy, technologie oraz metody zastosowane przez Wykonawce przy realizacji przedmiotu
umowy (w zakresie adekwatnym do jego roli), muszg by¢ zgodne z zasadami zréwnowazonego rozwoju, w tym
w szczegdbinodci, zasadg DNSH (Do No Significant Harm = Niewyrzadzanie Znaczgcej Szkody Srodowisku).
Niedozwolone jest stosowanie materialéw powodujgcych znaczng emisje gazéw cieplarnianych lub wysoce
szkodliwych substancji chemicznych”

PYTANIE NR 47: dotyczy § 3 ust. 3 projektu umowy
W zwigzku z wymaganiem zawartym w ust 3, zgodnie z ktérym Wykonawca zobowigzany jest do przedfoZenia
dokumentacji technicznej potwierdzajgcej realizacje przedmiotu umowy zgodnie z zasadg DNSH, zwracamy sig
z uprzejma prosba o:
(a) usuniecie tego wymogu albo, alternatywnie,
(b) doprecyzowanie zapisu ust. 3 w nastepujacy sposéb: ,Na 2gdanie zamawiajgcego, Wykonawca, zobowigzany
jest do przedfozenia Zamawiajgcemu dokumentacji potwierdzajgcej realizacje przedmiotu umowy, zgodnie z
zasadg DNSH (Do No Significant Harm = Niewyrzadzanie Znaczgcej Szkody Srodowisku) w zakresie
adekwatnym do roli Wykonawcy realizujgcego umowe o zamdéwienie publiczne”,
Uzasadnienie:
Wykonawca jest dystrybutorem w rozumieniu art. 2 ust. 1 Rozporzgdzenia (UE) 2017/745 MDR), a jego rola
ogranicza sie do dostarczania gotowych, certyfikowanych produktéw. Jednoczesnie wymog przedfozenia
,dokumentacji technicznej potwierdzajgcej realizacje przedmiotu umowy zgodnie z zasadg DNSH” zostat
sformutowany w sposéb bardzo ogéiny i nieprecyzyjny. Zwracamy uwage, ze w obowigzujgcych przepisach
dotyczgcych realizacji zasady DNSH, zgodnie z Rozporzadzeniem (UE) 2020/852 (Rozporzadzeniu o
Taksonomii) brakuje wytycznych odnoszacych sie bezposrednio do wyrobéw medycznych. Dodatkowo, w
wymogu nie okre$lono, co doktadnie mialoby stanowi¢ ,dokumentacje techniczng’, jakie informacje, jakie
parametry $rodowiskowe lub analizy miatyby zosta¢ przedstawione. W konsekwencji nie jest moZliwe
jednoznaczne ustalenie, jaki zakres dokumentéw Zamawiajacy uznatby za wystarczajacy do spefnienia
obowigzku. W praktyce moze to prowadzi¢ do sytuacji w ktérej Wykonawca zostatby zobowigzany do
przedstawienia dokumentéw, ktérych z uwagi na swojg role dystrybutora nie posiada i nie moze posiadac.”
ODPOWIEDZ
Zamawiajgcy zmienia zapis § 3 ust. 3 projektu umowy na nastgpujacy:
,3. Na pisemne wezwanie Zamawiajacego, Wykonawca, zobowigzany jest do przediozenia Zamawiajacemu
dokumentacji potwierdzajacej realizacje przedmiotu umowy, zgodnie z zasadg DNSH (Do No Significant Harm =
Niewyrzadzanie Znaczacej Szkody Srodowisku) w zakresie adekwatnym do roli Wykonawcy realizujgcego
umowe 0 zamowienie publiczne:
1) Potwierdzenie spefnienia wymogéw dyrektywy RoHS 2011/65/UE w formie OSswiadczenia
Autoryzowanego Dystrybutora urzgdzenia;
2) Potwierdzenie spetnienia wymogéw rozporzadzenia REACH (EC) 1907-2006 w formie O$wiadczenia
Autoryzowanego Dystrybutora urzgdzenia;
3) Potwierdzenie spetnienia wymogéw dyrektywy WEEE w formie Os$wiadczenia Autoryzowanego
Dystrybutora urzgdzenia;
4) Potwierdzenie parametréw dot. zuzycia energii elektrycznej aparatu w formie OSwiadczenia
Autoryzowanego Dystrybutora urzgdzenia.”

PYTANIE NR 48: dotyczy § 3 ust. 4 projektu umowy

Wnosimy o dodanie zapisu: ,w zakresie zwigzanym z jego dziatalno$ciq Wykonawcy” oraz jednoczesnie
wnosimy o dodanie mechanizmu uprzedniego wezwania do usunigcia naruszenia a takze zapewnienie
Wykonawcy mozliwo$ci przedstawienia wyjasnien.

Zapis, zgodnie z ktérym Zamawiajacy moze wstrzymac realizacje umowy w przypadku stwierdzenia naruszenia
zasady DNSH przez Wykonawce, nie moze mie¢ zastosowania, poniewaz nie zostalo w zZaden sposob
doprecyzowane, w jakim zakresie, w odniesieniu do jakich czynnosci Wykonawcy oraz Jakich kryteriow oceny
zasada DNSH miataby zosta¢ uznana za naruszong. Brak jest jasnych wytycznych okreslajgcych, ktére dziatania
Wykonawcy moglyby byé kwalifikowane jako naruszenie tej zasady oraz Jjakiego rodzaju dowody lub dokumenty
miafyby to potwierdzadé.

Nalezy réwniez podkreslié, ze Wykonawca pefni wylgcznie role dystrybutora w rozumieniu art. 2 ust. 1 MDR, a
zatem jego dziatalno$é ogranicza sig¢ do dostarczania gotowych, certyfikowanych wyrobéw medycznych. W
konsekwencji nie posiada on wplywu na proces projektowania, produkcji, dobor materiatéw czy technologie
stosowane przez producenta - a wigc takze na te aspekty, ktére moglyby potencjalnie podlega¢ ocenie w
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kontekscie DNSH. Brak precyzyjnego okre$lenia zakresu odpowiedzialno$ci powoduje, ze Wykonaweca mogtby
zostac objety sankcjg za kwestie, ktére w sposéb oczywisty leza poza jego kontrola.

Dodatkowo, obecnie nie istnieja szczegétowe wytyczne ani kryteria techniczne odnoszace sie do stosowania
zasady DNSH w sektorze wyrobow medycznych, co powoduje, ze nie jest mozliwe jednoznaczne obiektywne
stwierdzenie, co mogfoby stanowi¢ naruszenie tej zasady na poziomie dystrybucji. W zwigzku z tym ocena
ewentualnych ,naruszen” pozostawafaby niejasna, subiektywna oraz niemozliwa do przewidzenia przez
Wykonawce.

Jednocze$nie wnioskujemy o dodanie mechanizmu uprzedniego wezwania do usunigcia naruszenia oraz
zapewnienia Wykonawcy mozliwo$ci przedstawienia wyjasnien i propozycji dziatar naprawczych.”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy zmienia zapis § 3 ust. 4 projektu umowy na nastepujacy:

,4. W przypadku stwierdzenia naruszenia zasady DNSH (Do No Significant Harm = Niewyrzadzanie Znaczgcej
Szkody Srodowisku) w zakresie zwigzanym z jego dziatalno$cia Wykonawcy, Zamawiajacy, ma prawo do
wstrzymania realizacji przedmiotu umowy, do czasu usuniecia naruszen po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do
usuniecia naruszenia i ztoZenia stosownych wyjasnien.”

PYTANIE NR 49: dotyczy § 5 ust. 2 projektu umowy
MW § b ust 2 przewidziano mozliwo$é nafozenia na Wykonawce kary umownej w wysokosci 0,2% warto$ci
przedmiotu umowy w przypadku ,stwierdzenia naruszenia zasady DNSH”. Przepis ten ma obecnie charakter
ogdiny i nie wskazuje, ktére konkretne obowigazki mogftyby by¢ podstawg do stwierdzenia takiego naruszenia.
Wnosimy o doprecyzowanie, ze kara umowna moze by¢ nafozona wyfgcznie w przypadku razgcego i zawinionego
naruszenia zasady DNSH przez Wykonawce, ktére zostalo stwierdzone i udokumentowane w ramach
przeprowadzonego audytu lub kontroli.
Whnosimy réwniez o dodanie mechanizmu uprzedniego wezwania do usunigcia uchybienia przed natozeniem
kary, a takze zapewnienie Wykonawcy mozliwosci przedstawienia wyjasnieni oraz propozycji dziafafi
naprawczych.”
ODPOWIEDZ
Zamawiajgcy zmienia zapis § 5 ust. 2 projektu umowy na nastepujacy:
Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji zapisu § 5 ust. 1 pkt 2 projektu umowy na nastepujacy:
,2) w przypadku stwierdzenia naruszenia zasady DNSH (Do No Significant Harm = Niewyrzgdzanie Znaczgcej
Szkody Srodowisku) przez Wykonawce, w wysokosci 0,02% niezrealizowanej wartosci netto Umowy, o ktérej
mowa w § 1 ust. 2, za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia zasady DNSH.”

PYTANIE NR 50: dotyczy § 5 ust 2 projektu umowy

.Wnosimy o dokonanie zmiany §5 ust. 2 projektowanych postanowieri umowy poprzez obnizenie okreslonej w
nim maksymalnej wysokos$ci kar umownych z 30 do 20 % wynagrodzenia netto Wykonawcy.

Rolg art. 436 pkt 3 PZP nakazujacego okre$lenie maksymainej wysoko$ci kar umownych, ktérych mogg
dochodzié strony jest ochrona intereséw wykonawcéw przed nieuzasadnionym zastrzeganiem w umowie
wysokich kar umownych (M. Sieradzka (red.), Komentarz do art. 436 PZP [w:] Prawo zaméwien publicznych.
Komentarz, Warszawa 2022). Zawarta w umowie maksymalna wysoko$¢ kar w wysoko$ci az 30 %wynagrodzenia
Wykonawcy jest razgco wygérowana. Tak okreslona kara umowna prowadzi do zachwiania relacji pomigdzy
wysokoScig wynagrodzenia za dostawe produktéw na podstawie umowy a wysokos$cig kary umownej. Zgodnie z
orzecznictwem Krajowej Izby Odwofawczej maksymalna wysoko$¢ kar umownych powinna wynosi¢ od 10%
wynagrodzenia netto do 30% wynagrodzenia brutto (wyrok KIO z 22.08.2023 r., 2327/23). Co wigcej, w
orzecznictwie uznaje sie, ze nawet 20% wynagrodzenia umownego moze by¢ uznana za karg razgco
wyg6érowang (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 27.04.2022 r., Il CSKP 59/22, wyrok Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu z 29.06.2022 r., | AGa 205/21). Co prawda 436 pkt 3 PZP nie okre$la maksymalnego poziomu kar
wigzacego wszystkich zamawiajacych, jednak w jednej z wersji projektu ustawy proponowano, aby faczna
wysokos$é kar umownych nie mogta przekroczy¢ wiasnie 20% wartosci netto umowy (E. Wiktorowska [w:] A.
Gawroriska-Baran, A. Wiktorowski, P. Wéjcik, E. Wiktorowska, Prawo zaméwieri publicznych. Komentarz
aktualizowany, LEX/el. 2024, art. 436). Powyzsze uzasadnia obnizenie maksymalnej wysokosci kar umownych
co najmniej do 20% wynagrodzenia netto Wykonawcy.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzszg zmiang.

PYTANIE NR 51: dotyczy czesci nr 1 - Dotyczy przedmiotowych $rodkéw dowodowych

,Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie potwierdzenie zaoferowanych parametrow technicznych
o$wiadczeniem producenta lub autoryzowanego przedstawiciela producenta aparatu. Pragniemy zaznaczyd, ze
z uwagi na to, ze w kartach katalogowych, ulotkach, folderach zawarte sg ogdine opisy najwazniejszych
parametréw sprzetu, a producent sprzetu przygotowuje jednakowy dla wszystkich krajow folder z parametram:
technicznymi aparatu, w przypadku, gdy kazdy Zamawiajgcy w sposéb indywidualny opisuje przedm:gt
postepowania, producent musiatby kazdorazowo tworzy¢ indywidualny folder do kazdego postgpowania
przetargowego, co nie jest mozliwe.”

ODPOWIEDZ



Zamawiajgcy wraz z oryginalnymi materiatami informacyjnymi producenta lub autoryzowanego dystrybutora
skitadanymi wraz z ofertg na potwierdzenie spetnienie parametréow oferowanego sprzetu, dopuszcza mozliwosc
ztozenia o$wiadczenia producenta lub autoryzowanego dystrybutora, potwierdzajgce parametry sprzetu, ktérych
nie potwierdzajg oryginalne materialy informacyjne.

PYTANIE NR 52: dotyczy czeéci nr 1 - Dotyczy przedmiotowych $rodkéw dowodowych

LProsimy Zamawiajacego o potwierdzenie, iz wymébg ziozenia ww. dokumentéw dotyczy wylgcznie gtéwnego
przedmiotu zaméwienia tj. angiografu z wytgczeniem elementéw stanowigcych jego wyposazenie.”
ODPOWIEDZ

Zamawiajacy potwierdza.

PYTANIE NR 53: dotyczy czesci nr 1 - Dotyczy przedmiotowych $rodkéw dowodowych

JZwracamy sie z proshbg o doprecyzowanie zapisu dotyczacego wymogu zloZzenia wraz z ofertg ,atestu
higienicznego oraz oceny mikrobiologicznej z rekomendacjg do stosowania w placéwkach medycznych — dotyczy
pkt 7, 8, 10" dla czescinr 1.

Prosimy o jednoznaczne wskazanie, ktérych elementéw tabeli opisu przedmiotu zaméwienia (zatgcznik nr 2 do
SWZ) dotyczy przedmiotowy wymag, tj. czy odnosi sie on do wszystkich pozycji ujetych w punktach 7, 8i 10, czy
wytgcznie do wybranych elementéw wyposazenia (jezeli tak — prosimy o ich wskazanie).”

ODPOWIEDZ

Wymag atestu higienicznego dotyczy czescinr 1 pkt. lll (Wyposazenie) pkt. 7,8,10.

PYTANIE NR 54: dotyczy czesci nr 1 Angiograf wraz z niezbednym wyposazeniem, montazem i dostosowaniem

pomieszczen

LDotyezy SWZ, dziaf V pkt. 1 czes¢ nr 1

4) ,oryginalne materiaty informacyjne producenta lub autoryzowanego dystrybutora potwierdzajgce spetnienie
parametréw oferowanych wyrobéw”.

Z uwagi na wyjgtkowg mnogo$¢ parametrow, jakimi cechujg sie urzadzenia bedgce przedmiotem zamdwienia
naturalnym jest, Zze nie wszystkie parametry wyspecyfikowane w wymaganiach Zamawiajgcego znajdujq sie
w dokumentach wymienionych w tym punkcie SWZ. Tak sformufowane wymaganie uniemozliwia zioZenie
oferty nie z powodu braku spetnienia wymagan technicznych, ale przez fakt braku wyszczegdlnienia
parametrow technicznych w katalogach firmowych lub dokumentacji technicznej itp. oferowanego sprzetu.

W zwigzku z powyzszym wnosimy o dopuszczenie zfozenia os$wiadczenia producenta lub autoryzowanego

dystrybutora producenta potwierdzajacego spetnienie parametréw technicznych nie wyszczegdlnionych w

katalogach firmowych.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy wraz z oryginalnymi materiatami informacyjnymi producenta lub autoryzowanego dystrybutora

skiadanymi wraz z ofertg na potwierdzenie spetnienie parametréw oferowanego sprzetu, dopuszcza mozliwosé

zlozenia o$wiadczenia producenta lub autoryzowanego dystrybutora, potwierdzajgce parametry sprzetu, ktérych

nie potwierdzajg oryginalne materiaty informacyjne.

PYTANIE NR 55: dotyczy czesci nr 1 Angiograf wraz z niezbednym wyposazeniem, montazem i dostosowaniem
pomieszczen
.Dotyczy diagnostyki zdalnej dla czesci nr 1 Angiograf wraz z niezbednym wyposazeniem:

a) Czy Zamawiajgcy, w celu umozliwienia zdalnej diagnostyki zapewni fgcze internetowe o przepustowosci
minimum 2Mbps (Upload/Download), ze stalym adresem IP, wraz z urzgdzeniem sieciowym
Zamawiajgcego umozliwiajagcym zestawienie bezposredniego - wolnego od proxy tunelu VPN typu Ipsec
site-to-site w trybie 24/7?

b) Z uwagi na to, iz obstugujemy tysiace klientéw na calym $wiecie, zastosowanie indywidualnego
rozwigzania dla kazdego klienta jest technicznie niemozliwe. Ponadto, systemy medyczne oferowane
przez Wykonawce wyposazone sg w mechanizmy alarmowe, ktére dla skutecznosci swojego dziatania
wymagaja przewidywanej statej dostepnosci wspomnianego tunelu Ipsec. Prawidiowa komunikacja
systeméw medycznych z naszym serwisem nie dziata przy potaczeniu innym niz wyzej wymienione i jest
to jedyna mozliwa logistycznie i technicznie opcja dostepowa z naszej strony. W zwigzku z powyzszym
wnosimy jak na wstepie.

c) W przypadku braku zgody na uruchomione zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem urzgdzenia sieciowego
Zamawiajgcego czy Zamawiajgcy zgodzi si¢ na uruchomienie zdalnej diagnostyki z wykorzystaniem
urzadzenia sieciowego Wykonawcy i zapewni fgcze o przepustowosci minimum  2Mbps
(Upload/Download) ze stalym adresem IP, umoZliwiajace zestawienie tunelu VPN typu Ipsec site-to-site?
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d) Czy w przypadku braku odpowiedniego facza Zamawiajacy zgodzi sig na uruchomienie zdalnej
diagnostyki z wykorzystaniem urzgdzenia sieciowego Wykonawcy z modulem 4G opfacanym przez
Wykonawce?

ODPOWIEDZ
Zamawiajacy wyraza zgode uruchomienie zdalnej diagnostyki w sposéb wskazany w pytaniu.

PYT{ANIE NR 56: dotyczy czesci nr 1 Angiograf wraz z niezbednym wyposazeniem, montazem i dostosowaniem
pomieszczen

_Dotyczy diagnostyki zdalnej dla czesci nr 1 Angiograf wraz z niezbednym wyposazeniem:

,Majgc na uwadze powyzsze, wykonawca zwraca si¢ do Zamawiajacego z ponizszymi pytaniami i pro§bami o
doprecyzowanie oraz modyfikacje opisu przedmiotu zaméwienia tak, aby zapewni¢ przestrzeganie przepisow

ustawy PZP oraz rzeczywistg mozliwo$¢ ztozenia konkurencyjnych ofert przez wielu wykonawcow.

L.p.

Parametry
wymagane

Proponowana
Zmiana

Pytanie

21

Mocowanie statywu
na suficie na
szynach jezdnych
umozliwiajgcych
odjazd pozycjonera
od stotu pacjenta do
$ciany za glowg i
zwiekszenie
dostepu do pacjenta
dla personelu

Mocowanie statywu
na suficie na
szynach jezdnych
umozliwiajgcych
odjazd pozycjonera
od stotu pacjenta do
$ciany za glowg i
zwiekszenie dostgpu
do pacjenta dla
personelu lub
mocowanie

podiogowe

W zwigzku z faktem, iz warunek w obecnym
brzmieniu uniemozliwia naszej firmie ztozenie oferty,
zwracamy sie do Zamawiajacego z zapytaniem czy
dopusci rozwigzanie podiogowe, ktére Zamawiajacy
posiada w tej samej lokalizacii, i na ktérym personel
posiada doéwiadczenie w pracy, speiniajgcego
wymagania zaréwno pod wzgledem
epidemiologiczno-sanitarnym, jak i ergonomicznym?
Dodatkowo pragniemy podkresli¢, ze rozwigzanie
podiogowe jest znane Zamawiajgcemu i funkcjonuje
bez zastrzezen w jego $rodowisku szpitalnym.

2.1

Szybkosé ruchow
statywu [°/s] przy
wykonywaniu
angiografii
rotacyjnej = 40°/s

> 50%/s—0-pkt

Whnosimy o wykreslenie punktowania parametru
predkosci ruchu statywu przy wykonywaniu
angiografii rotacyjnej w powyzej lub rownej 50°/s.
Wskazujemy, iz maksymalna predkos¢ katowa,
rozpatrywana bez odniesienia do catkowitego
zakresu rotacji systemu, nie stanowi miarodajnego
wskaznika efektywnosci akwizycji 3D ani jakosci
rekonstrukcji obrazu. Czas rzeczywistej rotacji
determinowany jest zaleznoscig t = zakres rotacji /
predkosé katowa, przez co producenci kompensujg
wyzsza predko$¢ mniejszym zakresem obrotu lub
odwrotnie, uzyskujgc poréwnywalny czas petnej
akwizycji. Analiza rozwigzan rynkowych wskazuje, iz
systemy o predkosci ok. 40°/s realizujg peina rotacje
w czasie ok. 5 s, natomiast rozwigzania osiggajace
50-55°/s oraz 60°/s — przy odpowiednio wigkszym
zakresie rotacji — uzyskujg czas akwizycji na tym
samym poziomie ok. 4,9-5 s. Oznacza to, iz pomimo
wyzszych, punktowanych predkosci katowych,
rzeczywisty czas obrotu oraz akwizycji danych
pozostaje praktycznie tozsamy. W konsekwencii
wszystkie systemy realizujg akwizycjg rotacyjng w
poréwnywalnym czasie, zapewniajgc identyczng
jakosé rekonstrukcji 3D, réwnowazng doktadno$c¢
obrazowania oraz taki sam poziom bezpieczenstwa
pacjenta. Parametr powyzej lub réwny 50°/s nie
przekiada sie zatem na realng przewagg kliniczng
ani proceduralna, a jego punktowanie prowadzi do
sztucznego réznicowania systeméw na podstawie
wartoéci nominalnej, bez odzwierciedlenia w
rzeczywistej funkcjonalnosci. Wnosimy 0
wykreslenie punktowania wskazanego parametru
jako nieproporcjonalnego i niemiarodajnego dla
oceny jakoéci systemu angiograficznego.

3.6

Szeroko$é blatu z
wiékna weglowego
=50 cm

Szerokosc blatu z
wiokna weglowego 2
46 cm

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z pytaniem czy
uzna warunek za spetniony w przypadku
zaoferowania stolu pacjenta o szerokoéci blatu w




obszarze klatki piersiowej min. 46 cm, przy
jednoczesnym speinieniu wszystkich parametrow
funkcjonalnych i klinicznych. Podkreslamy, ze taka
réoznica nie ma wplywu na jakosé obrazowania,
bezpieczenhstwo pacjenta ani zakres wykonywanych
procedur, a jej utrzymanie w obecnym brzmieniu
prowadzi do nieuzasadnionego zawezania kregu
oferentéw. Tym samym wnosimy o zmiane zapisu na
proponowana.

Minimalny czas Minimalny czas Zwracamy sie do Zamawiajacego z pytaniem czy
ekspozycji < 1[ms] | ekspozycji < 2 [ms] uzna warunek za spetniony w przypadku
zaoferowania minimalnego czasu ekspozycji o
wartosci 2ms w przypadku aktywnej automatycznej
kontroli ekspozyciji. Warto$¢ 2 ms jest powszechnie
stosowana w systemach klinicznych, zapewniajgc
wysokg jako$¢ obrazowania przy niskiej dawce
promieniowana. Pozostawienie wymogu < 1 ms
ogranicza  konkurencyjno$¢  postepowania i
uniemozliwia nam zlozenie oferty. Wnioskujemy do
Zamawiajgcego o podwyzszenie wymagania do 2

42

ms.
Konfigurowalny Przycisk noznego Warunek w obecnym brzmieniu uniemozliwia naszej
przycisk noznego wigcznika ekspozyciji | firmie ztozenie oferty w postepowaniu. W zwigzku z
wigcznika powyzszym wnosimy o dopuszczenie systemu
ekspozycji angiograficznego wyposazonego w standardowy,

wielofunkcyjny przetgcznik nozny wyzwalania
ekspozycji, o fabrycznie przypisanych funkcjach
(fluoroskopia oraz rejestracja / akwizycja obrazu),
bez mozliwosci programowej konfigurowalno$ci
przypisan pedatéw, jako rozwigzania rbwnowaznego
funkcjonalnie wzgledem opisanego wymogu.
Oferowany przelgcznik nozny zapewnia peing
funkcjonalno$¢ sterowania ekspozycija, umozliwiajgc
prawidiowg realizacje = wszystkich  procedur
diagnostycznych oraz zabiegowych wykonywanych
w pracowni angiograficznej. Zakres funkcjonalny
obejmuje w szczegodlnosci:

* wyzwalanie fluoroskopii,
99 e wyzwalanie akwizycji / rejestracji obrazu.
Rozwiazanie to stanowi standardowe, powszechnie
stosowane w  systemach  angiograficznych
sterowanie ekspozycjg i pozostaje w peini
wystarczajgce z punktu widzenia klinicznego oraz
operacyjnego i nie wplywa na:

e jako$¢ obrazowania,
parametry ekspozycyjne,
dawke promieniowania,
bezpieczenstwo pacjenta,
zakres ani sposob wykonywania procedur
zabiegowych.
W konsekwenciji utrzymanie wymogu w obecnym
brzmieniu  prowadzi do  nieuzasadnionego
ograniczenia konkurencji, przy jednoczesnym braku
wplywu na wartosé uzytkowg, diagnostyczng oraz
bezpieczenstwo oferowanego rozwigzania.

Ptaski panel Piaski panel cyfrowy | Wymog w obecnym brzmieniu uniemozliwia naszej
6.1 cyfrowy o 0 wymiarach min. firmie ziozenie oferty w niemniejszym postepowaniu,
wymiarach min. 30x30 cm dlatego wnosimy o dopuszczenie ptaskiego panelu
30x40 cm zgodnie z cyfrowego o wymiarach 30cmx30cm, ktéry
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rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie
$wiadczen
gwarantowanych z
zakresu leczenia
szpitalnego z
pézniejszymi
zmianami (akt
jednolity Dz.U. 2023
poz. 870), w
szczegolnosci
spetniajgcy
wymagania
okreslone w 1.p. 10-
13 Zatgcznika nr 4
do rozporzadzenia

pozostaje w peini wystarczajgcy do realizacii
procedur kardilogicznych w tego typu pracowni.
Utrzymanie wymogu 30x40cm w obecnhym brzmieniu
prowadzi do nieuzasadnionego ograniczenia
konkurencji oraz preferowania wybranych rozwigzan
technologicznych, bez realnego wplywu na jako$
obrazowania ani zakres wykonywanych procedur.
Podkreslamy, iz przywotane w opisie odniesienie do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia dotyczy procedur
chirurgicznych (w tym obwodowych), nie za$
hemodynamicznych, ktérym dedykowane sa $rodki
na zakup przedmiotowego sprzetu.

6.3

Liczba pol
obrazowych FOV
nie mniejsza niz 8

Liczba pol
obrazowych FOV nie
mniejsza niz 4

Warunek w obecnym brzmieniu uniemozliwia naszej
firmie ziozenie oferty w postepowaniu. Prosimy o
uznanie warunku za speiniony w przypadku
zaoferowania pol obrazowania (FOV) w liczbie 4.
Powyzsze motywujemy faktem, iz z punktu widzenia
optymalizacji dawki otrzymywanej przez pacjenta,
nalezy w jak najwiekszym stopniu unikaé
powiekszen radiologicznych i w miare mozliwo$ci
zastepowaé je powiekszeniami cyfrowymi. W
konsekwencji kryterium posiadania nie mniej niz 4
pol obrazowania jest w zupetnosci wystarczajgce do
prowadzenia obrazowania interwencyjnego.
Oferowany system zapewnia 4 powigkszenia
fizyczne obrazu na poziomie detektora, =z
mozliwoscia powiekszenia kazdego z nich
dwukrotnie przez zoom cyfrowy. Dzieki czemu
uzytkownik ma dostep do 8 formatéw (wielkosci)
obrazu. Rozwigzanie to jest powszechnie stosowane
i akceptowane w systemach angiograficznych. W
zwigzku z powyzszym oferowany angiograf
zapewnia minimalng wymagang funkcjonalnosé
pracy z co najmniej 8 polami widzenia.

6.4

Rozmiar piksela
detektora — max
170 pm

Rozmiar piksela
detektora — max 200
Mm

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z pytaniem czy
uzna warunek za spetniony w przypadku
zaoferowania detektora z rozmiarem piksela 200
um, ktéry zapewnia réwnowazng rozdzielczosC
przestrzenng, kontrastowg oraz poziom szumu
obrazu. W zwigzku z faktem, iz wraz ze
zmniejszeniem wielkosci piksela maleje czutos¢
detektora - co wyrazone jest przez wartoé¢ DQE -
prosimy o uznanie warunku za spefniony w
przypadku zaoferowania najczulszego detektora na
rynku - DQE réwnym 84% i o wielkosci piksela 200
um. Roznica jest nieistotna klinicznie i nie wptywa na
jakos¢ diagnostyczng obrazéw ani mozliwosci
wykonywania procedur interwencyjnych. Pixel 200
um pozwala na obrazowanie szczegdtow do 0,4 mm.

6.13

W sterowni
minimum 2 monitory
obrazowe typu "flat’
(TFT/LCD) o
przekatnej minimum

W sterowni minimum
2 monitory obrazowe
typu "flat’ (TFT/LCD)
o przekatnej
minimum 19" z

Wnosimy o uznanie warunku za speiniony w
przypadku zaoferowania dwéch monitoréw stacji
postprocessingowej o przekatnej min. 19" (TFT/LCD
kolorowych) w sterowni, zamiast jednego monitora o
przekatnej min. 24". Podkreslamy, iz konfiguracja

24" z mozliwoscig mozliwoscig dwumonitorowa zapewnia réwnowazng, a Ww
wyswietlania wyswietlania praktyce wyzszg funkcjonalno$¢  uzytkowa,
obrazéw w czasie obrazéw w czasie umozliwiajac jednoczesne wysSwietlanie obrazow
rzeczywistym i rzeczywistym i referencyjnych, rekonstrukcji, pomiaréw oraz danych




obrazéw
referencyjnych

obrazéw
referencyjnych

pacjenta bez koniecznosci przefgczania widokow.
Rozwigzanie to poprawia ergonomig¢ pracy
personelu, skraca czas analizy obrazéw oraz
stanowi standardowg konfiguracje stosowang w
nowoczesnych  stacjach  postprocessingowych
systeméw angiograficznych. Utrzymanie wymogu
pojedynczego monitora 24" nie znajduje zatem
uzasadnienia funkcjonalnego, a jednoczesnie
prowadzi do nieuzasadnionego ograniczenia
konkurenciji.

7.5

Cyfrowe
przeswietlenie
pulsacyjne w min.
zakresie od 0,5
obrazéw/s do 2,5
pulséw/s

Whnosimy o wykreslenie wymogu dotyczacego
cyfrowego  przeSwietlenia  pulsacyjnego  w
minimalnym zakresie od 0,5 obrazu/s do 2,5 pulsu/s.
Wskazujemy, iz pozostaje on niespdjny 2z
pozostatymi zapisami OPZ, w szczegdlnosci z
wymaganiami okreslonymi w pkt 7.4, gdzie
Zamawiajagcy wymaga wyzszych czgstotliwosci
przeswietlen, adekwatnych dla procedur
kardiologicznych. Co wigcej, zgodnie z procedurami
wzorcowymi stanowigcymi zatgcznik do ustawy
Prawo Atomowe, ekspozycje w obrazowaniu
kardiologicznym powinny byé realizowane z
czestotliwoscig co najmniej 7 obrazéw/s, jako
wartoscig referencyjng zapewniajgcg
diagnostycznoé¢ obrazu przy zachowaniu zasad
optymalizacji dawki. Wymaganie zakresu 0,5-2,5
obrazu/s pozostaje zatem: nieadekwatne do
procedur  hemodynamicznych,  niespojne  z
procedurami WZOorcowymi, klinicznie
niewystarczajgce dla oceny dynamicznych struktur
serca i naczyn wiencowych. W konsekwencji
utrzymanie wskazanego parametru nalezy uzna¢ za
nieuzasadnione merytorycznie oraz wprowadzajgce
opis przedmiotu zamoéwienia w sposob sprzeczny z
rzeczywistymi standardami klinicznymi i
regulacyjnymi. Wnosimy zatem o jego wykreslenie.
Warunek w obecnym brzmieniu uniemozliwia naszej
firmie zlozenie oferty w postepowaniu

76

Cyfrowe
przeswietlenie
pulsacyjne
trygerowane
przebiegiem EKG
(wyzwalane
zatamkiem R)

Warunek w obecnym brzmieniu uniemozliwia naszej
firmie ziozenie oferty w postepowaniu, dlatego
zwracamy sie do Zamawiajgcego o wykreslenie tego
wymogu, gdyz nie znajduje on uzasadnienia
klinicznego a jedoczes$nie prowadzi do preferowania
rozwigzania firmy Philips. Podkreslamy, iz populacja
pacjentéw kardiologicznych, obejmuje w duzej
mierze osoby z zaburzeniami rytmu serca, u ktorych
opisana funkcjonalnos¢ pozostaje ograniczone
diagnostycznie lub  wrecz  niemozliwa do
zastosowania z uwagi na niemiarowos$¢ rytmu.

7.14

Ustawianie
potozenia przyston
znacznikami
graficznymi na
obrazie
zatrzymanym, bez
promieniowania

Ustawianie potozenia

przyston
prostokatnych
znacznikami
graficznymi na
obrazie
zatrzymanym, bez
promieniowania

Zwracamy uwage Zamawiajgcemu na omylke
pisarska, a dokiadniej na brak okreslenia rodzaju
przyston. Dlatego zwracamy si¢ do Zamawiajacego
o uznanie warunku za speiniony w przypadku
zaoferowania ustawiania pofozenia  przyston
prostokatnych znacznikami graficznymi na obrazie
zatrzymanym, bez promieniowania

7.16

Ustawianie
pofozenia ptyty

Ustawianie potozenia

ptyty pacjenta

znacznikami

Warunek w obecnym brzmieniu uniemozliwia naszej
firmie zlozenie oferty w postgpowaniu. Prosimy o
potwierdzenie, ze Zamawiajacy uzna warunek za
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znacznikami
graficznymi na
obrazie
zatrzymanym, bez
promieniowania

graficznymi na mapie
rozktadu dawek na
ciele pacjenta,
wywolywanej z
poziomu stotu
pacjenta i
wyswietlanej na
monitorze
obrazowym
angiografu - bez
promieniowania

spetniony w przypadku zaoferowania
funkcjonalnosci umozliwiajacej wskazanie rzutu
projekciji przy zmianie pozycji statywu lub stotu na
modelu ciata pacjenta bez promieniowania.

7.25 | Specjalistyczne Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy uzna
oprogramowanie do warunek za spetniony w przypadku zaoferowania
poprawy w czasie specjalistycznego oprogramowania do wizualizacji 2
rzeczywistym stentow z 4 znacznikami balonéw w tetnicach
wizualizacji stentéw wiericowych podczas procedur inwazyjnych z
w tetnicach mozliwoscig obstugi oprogramowania z panela
wiencowych sterowniczego w sali badan i wySwietlanie obrazéw
podczas procedur na monitorze w sali badan. W praktyce klinicznej
inwazyjnych z kardiologii interwencyjnej liczba implantowanych
mozliwoscig obstugi stentéw i uzywanych balonéw moze wzrosngé w
oprogramowania z zlozonych przypadkach wielonaczyniowych. System
panelu oferujgcy elastyczno$¢ w oznaczaniu wiekszej liczby
sterowniczego w narzedzi zapewnia:
sali badan * lepsze dostosowanie do rzeczywistych potrzeb

interwencyjnych,

* bezpieczenstwo i precyzje podczas zabiegdw.
Dodatkowo pragniemy podkresli¢, ze rozwigzanie
jest znane Zamawiajgcemu i funkcjonuje bez
zastrzezen w jego srodowisku szpitalnym, a wymaog
w obecnym brzmieniu uniemozliwia ziozenie naszej
firmie waznej oferty w postepowaniu.

7.26 | Funkcja roadmap Funkcja roadmap Czy Zamawiajgcy uzna za speinienie wymogu w
dynamiczny dla dynamiczny dla przypadku zaoferowania rozwigzania
procedur w obrebie | procedur w obrebie umozliwiajgcego automatyczng rekonstrukcje tetnic
naczyn wierficowych | naczyn wienicowych | wieficowych na podstawie danych tomografii
zn. natozenie tzn. natozenie komputerowej wraz z synchronizacjg ruchu
ruchomego obrazu | ruchomego obrazu zrekonstruowanego modelu z obrazem
(mapy) tetnicy (mapy) tetnicy fluoroskopowym oraz ruchem statywu angiografu,
wiericowej na wiencowej na realizowang w czasie rzeczywistym w trakcie
ruchomy obraz ruchomy obraz procedury? Oferowana funkcjonalno$¢ zapewnia
fluroskopii w Taki fluroskopii w taki dynamiczne odwzorowanie przebiegu naczyn
sposob, aby sposob, aby wienicowych, ich  ruchomos$ci oraz relacji
wyswietlany wyswietlany przestrzennych wzgledem narzedzi zabiegowych,
aktualnie obraz aktualnie obraz wspierajgc planowanie i prowadzenie procedur
odpowiadat odpowiadat aktualnej | ztozonych, w tym CTO, przy zachowaniu petnej
aktualnej pozyciji pozycji tetnicy integracji z obrazowaniem fluoroskopowym. W
tetnicy wiencowej wiencowej na zwigzku z powyzszym zwracamy sie z uprzejmag
na obrazie obrazie prosbg o potwierdzenie, iz Zamawiajgcy dopusci
fluoroskopowym. fluoroskopowym lub | opisane rozwigzanie jako réwnowazne i uzna

automatyczna warunek za spetniony.
rekonstrukcja tetnic

wienicowych z

danych TK wraz

synchronizacjg ruchu

zrekonstruowanego

modelu z ruchem

statywu w celu

wsparcia procedur

CTO

7.29 | Wykonywanie Wykonywanie analiz | Zwracamy si¢ do Zamawiajgcego o uznanie
analiz oraz oraz pomiarow, warunku za rownowazny w przypadku zaoferowania

pomiaréw, kalibracji
(rowniez dla

kalibracji (réwniez
dla pacjenta innego

rozwigzania, w ktérym analizy, pomiary, kalibracje
(réwniez dla pacjenta innego niz biezgcy), wybor




pacjenta innego niz
biezagcy), wyboru
scen i kopiowania
obrazow na monitor
referencyjny
podczas trwania
fluoroskopii oraz
akwizycji.
Funkcjonalnosé
realizowana
bezposrednio przez
oprogramowanie
angiografu a nie
staciji
postprocesingowe;.

niz biezacy), wyboru
scen i kopiowania
obrazéw na monitor
referencyjny podczas
trwania fluoroskopii
oraz akwizycji.
Funkcjonalnoéé
realizowana
bezposrednio przez
oprogramowanie
angiografu lub na
stacji
postprocesingowej.

scen oraz kopiowanie obrazbw na monitor
referencyjny podczas trwania fluoroskopii oraz
akwizyciji realizowane sg na stacji
postprocesingowej, do ktérej operator ma dostep w
czasie trwania zabiegu. PodkreSlamy, iz
funkcjonalnosé ta pozostaje bez wplywu na przebieg
procedury, a ich realizacja na niezaleznej stacji
roboczej stanowi standard rynkowy — w
nowoczesnych systemach angiograficznych.

8.2

Minimum 1 monitor
stacji
postprocesingowej
min 24" (TFT/LCD
kolorowy) w
sterowni

Minimum 2 monitory
staciji
postprocesingowe;j
min 19" (TFT/LCD
kolorowy) w sterowni

Whnosimy o© uznanie warunku za spetniony w
przypadku zaoferowania dwéch monitoréw stacji
postprocessingowej o przekatnej min. 19" (TFT/LCD
kolorowych) w sterowni, zamiast jednego monitora o
przekatnej min. 24”. Podkreslamy, iz konfiguracja
dwumonitorowa zapewnia réwnowazng, a Ww
praktyce  wyzszg funkcjonalnos¢  uzytkows,
umozliwiajac jednoczesne wysSwietlanie obrazow
referencyjnych, rekonstrukcji, pomiaréw oraz danych
pacjenta bez koniecznosci przetaczania widokow, co
bezposrednio przektada sie na ergonomig i
efektywno$¢  pracy  personelu.  Dodatkowo
rozwigzanie to zwieksza bezpieczenstwo
eksploatacyjne systemu, gdyz w przypadku awarii
jednego z monitoréw drugi pozostaje w petni
funkcjonalny, umozliwiajgc zachowanie ciggtosci
opisu, analizy obrazéw oraz prowadzenia procedury
bez konieczno$ci przerywania pracy pracowni. Takie
rozwigzanie podnosi poziom bezpieczenstwa
organizacyjnego oraz zapewnia cigglo$¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Wnosimy o dopuszczenie
wskazanej  konfiguracji jako  réwnowaznej
funkcjonalnie.

Zuzycie energii w
trybie gotowosci
angiografu do
skanowania < 1,95
kw

Zuzycie energii w
trybie gotowosci
angiografu do
skanowania < 3,5 kW

Warunek w obecnym brzmieniu, tj. zuzycie energii w
trybie gotowoséci angiografu do skanowania < 1,95
kW, uniemozliwia naszej firmie ziozenie oferty w
postepowaniu. Wnosimy 0 zmiang wymogu poprzez
dopuszczenie wartosci < 3,5 kW. Uzasadniamy, iz
pobor mocy w trybie gotowosci dotyczy wylgcznie
systemu angiograficznego jako urzgdzenia i wynika
z jego architektury technicznej, obejmujgcej m.in.
generator wysokiej mocy, ukiady wysokiego
napiecia, systemy chiodzenia, elektronike detektora,
tor przetwarzania obrazu oraz ukiady sterowania
pozostajace w stanie ciggtej gotowosci operacyjnej.
Wartosé ta jest parametrem konstrukcyjnym
zaleznym od konfiguracji technicznej systemu i nie
przeklada sie na jakos¢ obrazowania, dawke
promieniowania ani bezpieczenstwo pacjenta.
Parametry te majg charakter eksploatacyjno-
termiczny i nie sa tozsame z poborem mocy
kompletnego systemu pozostajgcego w stanie
gotowosci operacyjnej. Podkreslamy jednoczesnie,
iz oferowana warto$¢ < 3,5 kW pozostaje zgodna z
zasadami  efektywnoéci  energetycznej oraz
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racjonalnego gospodarowania energig elektryczng w
srodowisku  szpitalnym.  Réznica  pomiedzy
poziomem 1,95 kW a 3,5 kW w trybie gotowosci nie
generuje istotnego wplywu s$rodowiskowego ani
kosztowego w skali eksploatacji pracowni,
pozostajgc jednoczes$nie wartoscig technicznie
uzasadniong dla systeméw o zaawansowanej
architekturze funkcjonalnej. Wnosimy zatem o
dopuszczenie wartosci < 3,5 kW jako
proporcjonalnej i uzasadnionej eksploatacyjnie.

Zuzycie energii w
trybie wytgczenia
angiografu < 0,4 kW

Whnosimy o zmiane wymogu dotyczacego zuzycia
energii w trybie wylgczenia angiografu poprzez
dopuszczenie wartoéci = 0,4 kW. Podkreslamy, iz
wskazany parametr pozostaje bez wplywu na
funkcjonalno$é kliniczng systemu,  jakos¢
obrazowania, dawke  promieniowania  czy
bezpieczenstwo pacjenta, a jego poziom wynika
wytgcznie z architektury technicznej urzadzenia, w
tym systemdw podtrzymania gotowosci, chtodzenia
oraz zabezpieczenia danych. Oferowana warto$é
0,4 kW miesci sie w standardowym zakresie zuzycia
energii dla systeméw angiograficznych tej klasy,
ktéry rynkowo wynosi ok. 0,3-0,7 kW w trybie
standby. Dla poréwnania inne urzgdzenia medyczne
pracujgce w srodowisku szpitalnym osiggajg w trybie
czuwania wyzsze lub poréwnywalne wartosci, w
szczegolnosci:

e aparaty RTG stacjonarne: ok. 0,2-0,5 kW,

e systemy mammograficzne : ok. 0,25-0,45

KW.

Utrzymanie bardziej restrykcyjnego wymogu nie
znajduje zatem uzasadnienia eksploatacyjnego ani
$rodowiskowego, a prowadzi wylgcznie do
nieuzasadnionego zawezenia kregu oferentéw, jaka
jest firma Philips.

- Zamawiajacy nie wykresla punktowania parametru

- Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie.
- Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreSlenie.

11.2 | Zuzycie energii w

trybie wytgczenia

angiografu = 0,26

kW

ODPOWIEDZ

2.1 - Zamawiajgcy nie dopuszcza
2.11
3.6 - Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
4.2 - Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
4.8 - Zamawiajgcy dopuszcza.
6.1 - Zamawiajagcy nie dopuszcza.
6.3 - Zamawiajacy nie dopuszcza.
6.4 - Zamawiajacy dopuszcza.
6.13 - Zamawiajgcy nie dopuszcza.
7.5
7.6
7.14 - Zamawiajgcy dopuszcza.
7.16 - Zamawiajgcy dopuszcza.
7.25 - Zamawiajacy nie dopuszcza.
7.26 - Zamawiajgcy dopuszcza.
7.29 - Zamawiajacy dopuszcza.
8.2 - Zamawiajacy nie dopuszcza.
11.1 - Zamawiajacy nie dopuszcza.
11.2 - Zamawiajacy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 57: dotyczy czesci nr 1 Angiograf wraz z niezbgdnym wyposazeniem, montazem i dostosowaniem

pomieszczen . .
Pkt 10.1 - Integracja oferowanego aparatu z posiadanym przez Zamawiajgcego systemem PACS w zakresie,

min. pobierania listy pacjentéw (Modality Worklist), pobierania z i wysyfania do amh.f'wum‘PACS badar oraz
przyjmowanie komunikatu potwierdzenia odebrania badania przez PACS (Storage Commitment), zgo_dme ze
standardem DICOM 3.0 Funkcjonalno$¢ pobierania i wysyfania badari do archiwum PACS ma by¢ realizowana

Takze w czasie wykonywania zabiegu.




frosimy?Zamawiajqcego 0 podanie dostawcy systemu PACS oraz informacje, czy Zamawiajgcy posiada wolne
icencje?”

ODPOWIEDZ

Dostawca Vne PACS, CARESTREAM. Obecnie Zamawiajgcy nie posiada wolnych licencii.

PYTANIE NR 58: dotyczy § 3 ust. 3 projektu umowy
.Przytoczone w ustepie 3 pojecie dokumentaciji technicznej stanowi bardzo szerokie stwierdzenie, w zwigzku z
tym zwracamy si¢ do Zamawiajgcego o jego doprecyzowanie i tym samym dopuszczenie mozliwosci
potwierdzenie spefnienia zasady DNSH poprzez przedstawienie dokumentacji potwierdzajace nastepujace
parametry dot. oferowanego angiografu:
* Potwierdzenie spetnienia wymogéw dyrektywy RoHS 2011/65/UE w formie Os$wiadczenia
Autoryzowanego Dystrybutora urzadzenia;
* Potwierdzenie spefnienia wymogéw rozporzadzenia REACH (EC) 1907-2006 w formie O$wiadczenia
Autoryzowanego Dystrybutora urzadzenia;
» Potwierdzenie spelnienia wymogéw dyrektywy WEEE w formie O$wiadczenia Autoryzowanego
Dystrybutora urzadzenia;
e Potwierdzenie parametréw dot. zuZycia energii elektrycznej aparatu w formie O$wiadczenia
Autoryzowanego Dystrybutora urzgdzenia.
W przypadku odpowiedzi negatywnej na powyzsze, zwracamy sie z prosbg o rozwiniecie oraz jednoznaczne
zdefiniowanie zakresu wymaganej ,dokumentacji technicznej’, tak aby umozliwié wykonawcom prawidfowe
przygotowanie i ztoZzenie oferty w sposéb zapewniajgcy zachowanie zasady proporcjonaino$ci oraz uczciwej
konkurencji.”
ODPOWIEDZ
Zamawiajacy zmienia § 3 ust. 3 projektu umowy na nastepujgcy:
»3. Na pisemne wezwanie Zamawiajgcego, Wykonawca, zobowigzany jest do przedfozenia Zamawiajgcemu
dokumentacji potwierdzajgcej realizacje przedmiotu umowy, zgodnie z zasadg DNSH (Do No Significant Harm =
Niewyrzadzanie Znaczgcej Szkody Srodowisku) w zakresie adekwatnym do roli Wykonawcy realizujgcego
umowe o zamdwienie publiczne::
1) Potwierdzenie speinienia wymogéw dyrektywy RoHS 2011/65/UE w formie OS$wiadczenia
Autoryzowanego Dystrybutora urzadzenia;
2) Potwierdzenie spetnienia wymogoéw rozporzadzenia REACH (EC) 1907-2006 w formie O$wiadczenia
Autoryzowanego Dystrybutora urzgdzenia;
3) Potwierdzenie speinienia wymogéw dyrektywy WEEE w formie Os$wiadczenia Autoryzowanego
Dystrybutora urzadzenia;
4) Potwierdzenie parametréw dot. zuzycia energii elektrycznej aparatu w formie O$wiadczenia
Autoryzowanego Dystrybutora urzgdzenia.”

PYTANIE NR 59: dotyczy umowy przetwarzania danych

W zwigzku z wykonywaniem umowy moze doj$¢ do przekazania Wykonawcy i przetwarzania przez niego danych
osobowych pacjentéw Iub personelu Zamawiajgcego. W takiej sytuacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych strony sa zobowigzane zawrzeé umowe o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych. Uprzejmie prosimy o informacje, czy Zamawiajgcy przewiduje zawarcie takiej
umowy i czy wyraza zgode na zawarcie umowy na wzorze przedstawionym przez Wykonawce lub czy udostepni
swéj wzér z mozliwoscia zadania dodatkowych pytan, albo czy umoZliwi opiniowanie jego tresci na etapie
realizacji umowy giéwnej?”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy przewiduje zawarcie umowy O powierzeniu przetwarzania danych osobowych, ktéra zostanie
zawarta na wzorze Zamawiajgcego. Zamawiajgcy umozliwi opiniowanie umowy o powierzeniu przetwarzania

danych osobowych przed jej podpisaniem.

PYTANIE NR 60: dotyczy § 2 ust. 1 projektu umowy oraz OPZ pkt.12.2 (czg$¢ nr 1 Angiograf)

,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na uzupetnienie tego punktu o nastepujace zdanie: "Gwarancja na lampg RTG
jest nieodnawialna, tj. niezaleznie od jej wymiany lub wymian w okresie gwarancji, uplynie ostatecznie w dniu
uplywu podstawowego okresu gwarancji."

ODPOWIEDZ

Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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PYTANIE NR 61: dotyczy § 2 ust. 17 projektu umowy

,,Pra_ktyka rynkowa dowodzi, ze czasami dla wykonania naprawy konieczny jest import czesci zamiennych spoza
UE i dokonania ich odprawy celnej, co zazwyczaj wydtuza czas importu od 2 do 4 dni roboczych. Przy zafozeniu,
Ze wykonanie diagnostyki nastgpi w ciggu 1 dnia roboczego w takich przypadkach niemoziiwe jest ukoriczenie
naprawy w czasie 5 dni roboczych.

W zwigzku z powyzszym czy Zamawiajacy dopusci czas naprawy do 5 dni roboczych w przypadku koniecznosci
sprowadzenia cze$ci zamiennych spoza Polski i do 7 dni roboczych w przypadku koniecznosci sprowadzenia
czes$ci zamiennych spoza UE?”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy zmienia zapis § 2 ust. 17 projektu umowy na nastepujacy:

»18. W przypadku awarii, przy ktérej konieczna jest wymiana zasadniczych moduléw aparatu Wykonawca
zobowigzany jest do jej usunigcia w terminie do 5 dni roboczych w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czesci
zamiennych spoza Polski i do 7 dni roboczych w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci zamiennych spoza
UE od zgtoszenia”

PYTANIE NR 62: dotyczy czesci nr 1 pkt. 12.6

,C2y Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu na: ,przediuzenie okresu gwarancji bedzie liczone za petny
czas catkowitego przestoju dostarczonego przedmiotu zaméwienia™?”

ODPOWIEDZ

Zgodnie z SWZ.

PYTANIE NR 63: dotyczy § 2 projektu umowy (cze$¢ nr 1 ANGIOGRAF)

~Gwarancja jakosci dotyczy odpowiedzialno$ci gwaranta za pewnego rodzaju niezgodnos$¢ towaru z umowa,
wadliwo$¢ towaru. Brzmienie postanowienia jest nieprecyzyjne i nie uwzglednia sytuacji, w ktérych powstata
awaria/usterka spowodowana zostata np. okolicznosciami sily wyzszej, normalnego zuzycia, ingerencja w sprzet
0s0b trzecich. Powoduje to niemozno$é¢ lub istotne utrudnienie wyliczenia kosztu ustugi (moze prowadzi¢ do
zawyZenia kosztu ustugi wskutek konieczno$ci objecia duzego zakresu ryzyka) i ryzyka po stronie Wykonawcy.
Czy w zwigzku z tym Zamawiajgcy wyraza zgode na dodanie postanowienia, precyzujacego w/w okolicznosci,
ktore odzwierciedla przyjete rynkowo standardy wylgczajgce/ograniczajace ryzyko Wykonawcy, a takze nature
gwarancji:

,Gwarancja nie sg objete w szczegdlnosci:

a. uszkodzenia i wady dostarczanych urzadzen wynikte na skutek:

- eksploatacji urzadzenia przez Zamawiajgcego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania sie
Zamawiajgcego do instrukcji obstugi urzadzenia, mechanicznego uszkodzenia powstatego z winy Zamawiajgcego
lub oséb trzecich i wywotane nimi wady;

- samowolnych napraw, przerébek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiajgcego lub inne
nieuprawnione osoby);

- jakiejkolwiek ingerencji 0oséb trzecich;

b. uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi tzw. sita wyzsza (pozar, powodZ, zalanie itp.);

c. usterki wynikajgce z normalnego zuzycia dostarczonych elementéw a zwlaszcza akcesoriéw.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy zmienia zapis § 2 poprzez dodanie ust. 2

.2. Gwarancjg nie sg objete:

1) uszkodzenia dostarczanych urzadzen wynikte na skutek:

a) eksploatacji urzadzenia przez Zamawiajgcego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania sig
Zamawiajgcego do instrukcji obstugi urzgdzenia, mechanicznego uszkodzenia powstafego z winy Zamawiajgcego
lub 0séb trzecich;

b) samowolnych napraw, przerébek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiajgcego lub inne
nieuprawnione osoby);

¢) jakiejkolwiek ingerencji 0séb trzecich;

2) uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi tzw. sita wyzsza (pozar, powédZ, zalanie itp.)”

PYTANIE NR 64: dotyczy § 2 ust. 6 projektu umowy (czes¢ nr 1 ANGIOGRAF)

Wykonawca zwraca uwage, 2e okreslone w projekcie umowy terminy podjecia dziatari w ciggu 48 godzin od
zgloszenia oraz usunigcia wad i usterek w terminie 96 godzin od zgloszenia sg catkowicie nieadekwatne do
specyfiki rob6t budowlano-adaptacyjnych, objetych przedmiotem umowy. Przedmiotowe postanowienie dotyczy
w szczegdlnosci robét budowlanych i adaptacyjnych realizowanych w zwigzku z dostawq oraz instalacjg sprzetu
medycznego. Charakter tego rodzaju prac powoduje, ze usunigcie wad czesto wymaga przeprowadzenia
czynnosci diagnostycznych, opracowania sposobu naprawy, zabezpieczenia miejsca prac, zaméwienia i
dostarczenia odpowiednich materiatéw, a niekiedy réwniez ponownego wykonania okre$lonych elementéw robot.
Proces ten z natury rzeczy musi uwzglednia¢ kwestie techniczne, technologiczne i logistyczne, ktérych nie sposob
zrealizowaé w terminie 96 godzin. Nalezy podkreslic takze, ze roboty adaptacyjne przy dostawach sprzetu
medycznego sa zazwyczaj realizowane przez wyspecjalizowanych podwykonawcéw. Konieczno$c ich



zaangazowania powoduje, Ze tak krétkie, sztywne terminy sq nierealne do dochowania, nawet przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci. Standardowo przyjmowane w obrocie rynkowym terminy usuwania wad w robotach
budowlanych roznicujg czas reakcji oraz czas usunigcia wady w zalezno$ci od jej charakteru, a takze
uwzgledniajq obiektywne uwarunkowania techniczne. Co do zasady przewiduje sie niezwloczne przystapienie do
czynnosci zabezpieczajgcych, natomiast termin usunigcia wady okresla sig, jako ,uzgodniony przez Strony” albo
liczony w dniach roboczych, z uwzglednieniem technologii wykonania rob6t. W zwigzku z powyzszym prosim y 0
nastepujagca modyfikacje zapisu:

Wykonawca zobowigzuje sie do usunigcia zgtoszonych przez Zamawiajgcego wad tkwigcych w cafym zakresie
przedmiotu umowy, ktére wystgpig w okresie gwarancji i rekojmi. W przypadku wad powodujacych zagrozenie
dla bezpieczenstwa oséb lub mienia Wykonawca przystapi do dziatarn zabezpieczajacych niezwlocznie, nie
pozniej jednak niz w terminie 2 dni roboczych od chwili otrzymania zgloszenia. W pozostatych przypadkach
Wykonawca przystgpi do czynno$ci usunigcia wady lub usterki w terminie do 5 dni roboczych od dnia zgfoszenia.
Termin usunigcia wady zostanie kazdorazowo ustalony z Zamawiajacym z uwzglednieniem charakteru wady,
technologii wykonania robot, konieczno$ci zaméwienia materiatow lub urzadzer, uwarunkowan logistycznych
oraz ewentualnej potrzeby zaangazowania podwykonawcoéw, przy czym co do zasady nie bedzie on diuzszy niz
14 dni roboczych od dnia zgloszenia wady. W przypadkach uzasadnionych wzgledami technicznymi,
technologicznymi lub logistycznymi, w szczegdlnosci w razie konieczno$ci sprowadzenia materiaféw lub
elementow od producenta badZ zapewnienia dostepnosci wyspecjalizowanego podwykonawcy, termin usuniecia
wady moze ulec odpowiedniemu przedfuzeniu, o czym Wykonawca poinformuje Zamawiajgcego wraz ze
wskazaniem przyczyn oraz przewidywanego terminu realizacji.

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy zmienia zapis § 2 ust. 6 (po zmianie ust. 7) projektu umowy (cze$é nr 1 ANGIOGRAF) na
nastepujgcy:

1. Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia zgtoszonych przez Zamawiajacego wad tkwiacych w calym zakresie
przedmiotu umowy, ktére wystapia w okresie gwarancji i rekojmi. W przypadku wad powodujgcych zagrozenie
dla bezpieczeristwa oséb lub mienia Wykonawca przystapi do dziatari zabezpieczajacych niezwlocznie, nie
poZniej jednak niz w terminie 2 dni roboczych od chwili otrzymania zgfoszenia. W pozostatych przypadkach
Wykonawca przystapi do czynnoséci usuniecia wady lub usterki w terminie do 5 dni roboczych od dnia zgfoszenia.
Termin usunigcia wady zostanie kazdorazowo ustalony z Zamawiajacym z uwzglednieniem charakteru wady,
technologii wykonania robét, konieczno$ci zaméwienia materiatéw lub urzgdzen, uwarunkowan logistycznych
oraz ewentualnej potrzeby zaangazowania podwykonawcéw, przy czym co do zasady nie bedzie on dfuzszy niz
14 dni roboczych od dnia zgfoszenia wady. W przypadkach uzasadnionych wzgledami technicznymi,
technologicznymi lub logistycznymi, w szczegdlnosci w razie koniecznosci sprowadzenia materiatow lub
elementéw od producenta badZ zapewnienia dostepnosci wyspecjalizowanego podwykonawcy, termin usunigcia
wady moze ulec odpowiedniemu przediuzeniu, o czym Wykonawca poinformuje Zamawiajgcego wraz ze
wskazaniem przyczyn oraz przewidywanego terminu realizacji.”

PYTANIE NR 65: dotyczy § 3 ust.3 projektu umowy (cze$é nr 1 ANGIOGRAF)

Wykonawca zwraca sie z prosbg o doprecyzowanie wymagan zwigzanych z realizacjg zasady DNSH w ramach
przedmiotowego zamoéwienia.

W szczegdlnosci prosimy o informacje, czy Zamawiajgcy jako beneficjent $rodkéw unijnych przeprowadzit analize
(screening) wpltywu zamdwienia na Srodowisko oraz czy ustalit, w jaki sposob realizacja zadania oddziafuje na
poszczegdine cele $rodowiskowe okreslone w przepisach i dokumentach programowych?

Zgodnie z postanowieniami wiasciwych regulacji prawnych, to na beneficjencie spoczywajg okreslone obowigzki
w zakresie wykazania zgodnos$ci projektu z zasadg DNSH. W zwigzku z powyzszym brak jest podstaw do
automatycznego przenoszenia cato$ci tych obowigzkéw na Wykonawce, bez uprzedniego wskazania zakresu, w
Jjakim projekt zostat oceniony pod katem oddziafywania na Srodowisko oraz jakie konkretne wymogi majg zostac¢
spefnione na etapie realizacji zaméwienia.

Dlatego prosimy o:

- wskazanie, czy i w jakim zakresie Zamawiajacy przeprowadzit ocene wptywu projektu na srodowisko (w tym
analize DNSH),

- okreslenie, jakie obszary oddzialywania $rodowiskowego zostaly zidentyfikowane w ramach umowy o
dofinansowanie.

Nadto, prosimy o wyjasnienie, czy Zamawiajgcy uzna za wystarczajgce posiadanie oznakowanie CE oraz
o$wiadczenia/deklaracje producenta dotyczacego zgodnosci z zasadami réwnowaznego rozwoju oraz posiadanie
przez producenta certyfikatu ISO 1400017
Wykonawca zwraca uwage, ze przedmiotem zaméwienia jest sprzet medyczny, ktérego podstawowg funkcjg jest
ochrona zdrowia i Zycia pacjentéw. W tym kontekscie dobro pacjenta stanowi wartos¢ nadrzgdna, a wszelkie
wymogi Srodowiskowe, w tym zwigzane z zasadg DNSH (Do No Significant Harm) powinny byc¢ interpretowane i
stosowane w sposéb adekwatny do specyfiki zamowienia. Sprzet medyczny podlega rygorystycznym regulacjom
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W zakresie bezpieczenstwa, jakosci i skutecznoéci klinicznej, wynikajacym zaréwno z przepiséw unijnych, jak i
krajowych. W pierwszej kolejnosci musi on spetnia¢ wymagania dotyczgce bezpieczeristwa uzytkowania,
kompatybilnosci z infrastrukturg medyczng oraz zapewnienia ciggtosci i skutecznos$ci udzielania $wiadczer
zdrowotnych. Wymogi $rodowiskowe nie moga prowadzic do ograniczenia dostepnos$ci technologii medycznych,
obnizenia ich parametréw technicznych ani wprowadzenia rozwigzan, ktére mogtyby negatywnie wplynaé na
bezpieczeristwo pacjentéw lub personelu medycznego. Wykonawca podkresla, ze zasada DNSH powinna byé
realizowana proporcjonalnie i z uwzglednieniem charakteru zaméwienia. W przypadku sprzetu medycznego jej
zastosowanie powinno koncentrowaé sig na aspektach takich jak: cykl zycia, czy prawidfowa gospodarka
odpadami i zuzytym sprzetem. Nieuzasadnione jest natomiast nakladanie obowigzkéw wiasciwych dla inwestycji,
ktére nie przystajq do charakteru dostaw specjalistycznego sprzetu medycznego. W ocenie Wykonawcy
wymagania w zakresie DNSH powinny by¢ dostosowane do specyfiki rynku wyrob6w medycznych oraz
istniejacych regulacji sektorowych, tak aby zapewnié réwnowage pomiedzy celami $rodowiskowymi a
nadrzednym celem, jakim jest ochrona zdrowia i zycia pacjentéw.”
ODPOWIEDZ
Zamawiajgcy przeprowadzit ocene wptywu projektu na srodowisko, w tym w zakresie zgodnosci z zasadg DNSH
w odniesieniu do:

1) tagodzenia zmian klimatu.

2) Adaptacji do zmian klimatu.

3) Ochrony zasob6éw wodnych i morskich.

4) Gospodarki o obiegu zamknietym.

5) Zapobieganiu zanieczyszczeniom.

6) Ochrony bioréznorodnosci i ekosystemow.

7) W zakresie zgodno$ci z zasadg zréwnowazonego rozwoju w odniesieniu do:

8) Racjonalnego gospodarowania zasobami.

9) Ograniczenia presji na $rodowisko.

10) Uwzglednienia efektéw srodowiskowych w zarzgdzaniu.

11) Podnoszenia $§wiadomosci ekologicznej spoteczenstwa.

W ramach umowy o dofinasowanie zidentyfikowane zostaty nastepujgce obszary:
1) tagodzenie zmian klimatu.
2) Gospodarka o obiegu zamknietym.
3) Zapobieganie zanieczyszczeniom.
4) Racjonalne gospodarowanie zasobami.
5) Ograniczenie presji na $rodowisko.
6) Uwzglednienie efektow srodowiskowych w zarzgdzaniu.
7) Podnoszenie $wiadomosci ekologicznej spofeczenstwa.

Zamawiajgcy jest $wiadomy, ze obowigzek wykazania zgodnosci projektu z zasadg DNSH (Do No Significant
Harm) spoczywa na nim jako beneficjencie srodkéw.

Jednocze$nie Zamawiajgcy wskazuje, ze od Wykonawcy oczekuje wylgcznie przediozenia dokumentow
potwierdzajgcych, iz dostarczany sprzet spetnia wymogi zgodnosci z zasadg DNSH w zakresie majgcym
zastosowanie do przedmiotu zamowienia.

Wymagane dokumenty majg stanowi¢ podstawe do wykazania przez Zamawiajacego zgodnosci projektu z
zasadg DNSH, zgodnie z postanowieniami umowy o dofinansowanie oraz obowigzujgcymi wytycznymi.

PYTANIE NR 66: dotyczy § 5 ust. 2 projektu umowy (czesé nr 1 ANGIOGRAF)

W naszej opinii zaproponowana kara umowna jest razgco wysoka. Przyjeto sie, ze na rynku wyrobdw
medycznych wynosi ona ok. 0,1 % warto$ci przedmiotu umowy za kazdy dzieri zwloki. Czy Zamawiajacy wyrazi
zgode na obnizenie kary do wysoko$ci 0,1%?”

ODPOWIEDZ

Zgodnie z SWZ.

PYTANIE NR 67: dotyczy § 5 ust. 2 projektu umowy (czes¢ nr 1 ANGIOGRAF) -
»OkreSlenie gérnego limitu naliczenia kary umownej na tak wysokim poziomie w praktyce moze powodowac, iz
Jej celem nie bedzie zagwarantowanie Zamawiajgcemu sprawiedliwej rekompensaty, czy zdyscyp.-'mowann_e
wykonawcy, ale umozliwienie Zamawiajgcemu wzbogacenie sie, co jest sprzeczne z naturg kary umownej,
szczegdinie, ze Zamawiajgcy zastrzegt w umowie mozliwos¢ dochodzenia na zasadach ogélnych odszkodowania
przewyzszajgcego wysokosc kar umownych. _ )
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na obnizenie gérnego limitu naliczenia kary umownej maksymalnie do wysokosci
20% wynagrodzenia netto Wykonawcy okreslonego umowg?”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.



PYTANIE NR 68: dotyczy § 7 ust. 4 projektu umowy (cze$é nr 1 ANGIOGRAF)

~Zawracamy uwage, ze uprawnienie do odstapienia od umowy powinno by¢ wykonywane bez zbednej zwioki od
momentu, w ktérym strona dowiedziata si¢ o podstawie do odstapienia. Istotg tej instytucji jest bowiem
umozliwienie szybkiej reakcji na zaistniate naruszenie lub okoliczno$é uzasadniajaca zakoriczenie stosunku
umownego, a nie utrzymywanie dfugotrwatego stanu niepewnosci co do dalszych loséw umowy. Proponowany
przez Zamawiajgcego termin 3 miesiecy nalezy uznaé za nadmiernie diugi. Tak dlugi okres pozostawia drugg
strong w stanie przedfuzajacej sig¢ niepewnosci co do kontynuowania realizacji kontraktu. Standardowo
stosowanym i powszechnie akceptowanym terminem jest okres 30 dni od dnia powzigcia informacji o okolicznosci
uzasadniajgcej odstapienie. Stad prosimy o nastepujaca modyfikacje:

Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy powinno byé ztozone drugiej Stronie na pismie, pod rygorem niewaznosci,
z podaniem uzasadnienia, w terminie 30 dni od zaistnienia podstawy do odstgpienia od Umowy.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy zmienia zapis § 7 ust. 4 projektu umowy (czes¢ nr 1 ANGIOGRAF) na nastepujacy:
,4.08wiadczenie o odstgpieniu od Umowy powinno byé ztozone drugiej Stronie na pismie, pod rygorem
niewaznosci, z podaniem uzasadnienia, w terminie 30 dni od zaistnienia podstawy do odstgpienia od Umowy.”

PYTANIE NR 69: dotyczy § 3 ust. 2 -4 projektu umowy (cze$é nr 2-9)
~Wykonawca zwraca sig z prosbg o doprecyzowanie wymagan zwigzanych z realizacjg zasady DNSH w ramach
przedmiotowego zamowienia. W szczegblnosci prosimy o informacje, czy Zamawiajgcy jako beneficjent srodkéw
unijnych przeprowadzit analize (screening) wpfywu zamoéwienia na Srodowisko oraz czy ustalit, w jaki sposéb
realizacja zadania oddziatuje na poszczegéine cele Srodowiskowe okreslone w przepisach i dokumentach
programowych?
Zgodnie z postanowieniami wfasciwych regulacji prawnych, to na beneficjencie spoczywajg okreslone obowigzki
w zakresie wykazania zgodnoSci projektu z zasadga DNSH. W zwigzku z powyzszym brak jest podstaw do
automatycznego przenoszenia calosci tych obowigzkéw na Wykonawce, bez uprzedniego wskazania zakresu, w
Jakim projekt zostaf oceniony pod katem oddzialywania na Srodowisko oraz jakie konkretne wymogi majg zostac
spefnione na etapie realizacji zaméwienia. Dlatego prosimy o:
- wskazanie, czy i w jakim zakresie Zamawiajacy przeprowadzit ocene wptywu projektu na $rodowisko (w tym
analize DNSH),
- Okreslenie, jakie obszary oddzialywania $rodowiskowego zostaly zidentyficowane w ramach umowy o
dofinansowanie.
Czy Zamawiajgcy uzna za wystarczajace w konteks$cie realizacji zasady DNSH posiadanie oznakowanie CE oraz
o$wiadczenia/deklaracje producenta dotyczace zgodnosci z zasadami réwnowaznego rozwoju oraz posiadanie
przez producenta certyfikatu ISO 140001?
Wykonawca zwraca uwage, ze przedmiotem zamoéwienia jest sprzet medyczny, ktérego podstawowg funkcjg jest
ochrona zdrowia i Zycia pacjentéw. W tym kontekécie dobro pacjenta stanowi warto$¢ nadrzedng, a wszelkie
wymogi $rodowiskowe , w tym zwigzane z zasadg DNSH (Do No Significant Harm) powinny by¢ interpretowane
i stosowane w sposéb adekwatny do specyfiki zaméwienia. Sprzet medyczny podlega rygorystycznym regulacjom
w zakresie bezpieczeristwa, jakoSci i skutecznosci klinicznej, wynikajacym zaréwno z przepiséw unijnych, jak i
krajowych. W pierwszej kolejnosci musi on spetnia¢ wymagania dotyczace bezpieczeristwa uzytkowania,
kompatybilnoSci z infrastrukturg medyczng oraz zapewnienia ciggfosci i skutecznosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Wymogi $rodowiskowe nie mogg prowadzi¢ do ograniczenia dostepnosci technologii medycznych,
obnizenia ich parametréw technicznych ani wprowadzenia rozwigzan, ktére mogtyby negatywnie wplyngc¢ na
bezpieczeristwo pacjentéw lub personelu medycznego. Wykonawca podkreéla, ze zasada DNSH powinna by¢
realizowana proporcjonalnie i z uwzglednieniem charakteru zaméwienia. W przypadku sprzetu medycznego jej
zastosowanie powinno koncentrowaé sie na aspektach takich jak: cykl Zycia, czy prawidiowa gospodarka
odpadami i zuzytym sprzetem. Nieuzasadnione jest natomiast naktadanie obowigzkéw wtasciwych dla inwestycji,
ktore nie przystaja do charakteru dostaw specjalistycznego sprzetu medycznego. W ocenie Wykonawcy
wymagania w zakresie DNSH powinny by¢ dostosowane do specyfiki rynku wyrobéw medycznych oraz
istniejgcych regulacji sektorowych, tak aby zapewni¢ réwnowage pomiedzy celami Srodowiskowymi a
nadrzednym celem, jakim jest ochrona zdrowia i Zycia pacjentéw.”
ODPOWIEDZ
Zamawiajgcy przeprowadzit ocene wptywu projektu na Srodowisko, w tym w zakresie zgodnosci z zasadg DNSH
w odniesieniu do:

1) ‘tagodzenia zmian klimatu.

2) Adaptacji do zmian klimatu.

3) Ochrony zasobéw wodnych i morskich.

4) Gospodarki o obiegu zamknietym.

5) Zapobieganiu zanieczyszczeniom.
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6) Ochrony bior6znorodnosci i ekosystemow.

7) W zakresie zgodnosci z zasadg zréwnowazonego rozwoju w odniesieniu do:
8) Racjonalnego gospodarowania zasobami.

9) Ograniczenia presji na $rodowisko.

10) Uwzglednienia efektow srodowiskowych w zarzadzaniu.

11) Podnoszenia $wiadomosci ekologiczne] spofeczenstwa.

W ramach umowy o dofinasowanie zidentyfikowane zostaty nastgpujgce obszary:
1) tagodzenie zmian klimatu.
2) Gospodarka o obiegu zamknietym.
3) Zapobieganie zanieczyszczeniom.
4) Racjonalne gospodarowanie zasobami.
5) Ograniczenie presji na srodowisko.
6) Uwzglednienie efektéw Srodowiskowych w zarzadzaniu.
7) Podnoszenie $wiadomosci ekologicznej spoteczenstwa.

PYTANIE NR 70: dotyczy § 7 ust. 4 projektu umowy (czeéé nr 2-9)

~Zawracamy uwage, ze uprawnienie do odstapienia od umowy powinno b y¢ wykonywane bez zbednej zwioki od
momentu, w ktérym strona dowiedziata sig o podstawie do odstgpienia. Istotg tej instytucji jest bowiem
umozliwienie szybkiej reakcji na zaistniate naruszenie lub okoliczno$§¢é uzasadniajacg zakoriczenie stosunku
umownego, a nie utrzymywanie dfugotrwafego stanu niepewnosci co do dalszych loséw umowy. Proponowany
przez Zamawiajgcego termin 3 miesigcy nalezy uzna¢ za nadmiernie dfugi. Tak dfugi okres pozostawia druga
strong w stanie przedfuzajgcej sie niepewnosci co do kontynuowania realizacji kontraktu. Standardowo
stosowanym i powszechnie akceptowanym terminem jest okres 30 dni od dnia powzigcia informacji o okolicznosci
uzasadniajqcej odstapienie. Stad prosimy o nastepujgca modyfikacje:

Oswiadczenie o odstapieniu od Umowy powinno by¢ ztozone drugiej Stronie na pi$mie, pod rygorem niewaznosci,
Z podaniem uzasadnienia, w terminie 30 dni od zaistnienia podstawy do odstapienia od Umowy.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgacy zmienia zapis § 7 ust. 4 projektu umowy (cze$¢ nr 2-9) na nastepujgcy:

»4.08wiadczenie o odstgpieniu od Umowy powinno by¢ ziozone drugiej Stronie na pismie, pod rygorem
niewaznosci, z podaniem uzasadnienia, w terminie 30 dni od zaistnienia podstawy do odstapienia od Umowy.”

PYTANIE NR 71: dotyczy prac adaptacyjnych Pkt. 1.3.11.

.Obfozenie Scian plytami akrylowinylowymi do wysokosci 200 cm (réwno z oScieznicg drzwiowg) — wszystkie
pomieszczenia poza korytarzem. W korytarzu plyta na wysokos$¢ 160 cm (z wywinigciem wyktadziny).

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zastosowanie produktu rownowaznego zamiennego np. wyktadziny PCV
(homogeniczna oktadzina $cienna winylowa), ktéra posiada szerokg game koloréw i wzoréw?”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy wyraza zgode na zastosowanie produktu réwnowaznego w postaci wyktadziny PCV
(homogenicznej oktadziny $ciennej winylowej), pod warunkiem speinienia przez oferowany produkt ponizszych
minimalnych wymagar:

- grubosé¢ catkowita <0,92 mm,

- grubo$¢ warstwy uzytkowej 20,10 mm,

-waga = 1610 g/

- odporno$¢ chemiczna: dobra,

- antybakteryjno$¢ > 99%,

- klasyfikacja w zakresie reakcji na ogien; Bfl-s2 lub réwnowazna

- kolorystyka do ustalenia z Zamawiajgcym.

PYTANIE NR 72: dotyczy prac adaptacyjnych Pkt.1.3.15

.Montaz nowych oscieznic drzwiowych i drzwi- do pomieszczenia badarn z korytarza — drzwi aluminiowe,
dwuskrzydfowe, pefne, przesuwne otwierane automatycznie, zabezpieczone ofowiem (zgodnie z projektem
obliczenia osfon stafych),

Czy wymagane jest aby drzwi posiadafy kontrole dostepu?”

ODPOWIEDZ

Tak.

PYTANIE NR 73: dotyczy prac adaptacyjnych Pkt. 1.3.17 _
JProsze o jednoznaczne opis pozgdanego standardu rolet/ plis: przyktadowo: zamontowania rolet

zaciemniajgcych, termicznych, w kasecie z prowadnicami ha wymiar. Materiat podgumowany poliester”
ODPOWIEDZ o
Zamawiajgcy wymaga dostawy i montazu rolet wewnetrznych zaciemniajgcych, w kase_,cie z prow_adnlcaml.
wykonanych na wymiar. Tkanina podgumowana (zaciemniajgca), odporna na czyszczenie i dezynfekcje.



PYTANIE NR 74: dotyczy roboty instalacyjne elektryczne, teletechniczne Pkt. 1.4.1

.Dostosowanie i wykonanie nowych instalacji elektrycznej teletechnicznej i komputerowej do funkcji
pomieszczen.

Czy w wycenie nalezy uwzgledni¢ montaz oswietlenia awaryjnego, system kontroli dostepu KD, instalacje SSP?”
ODPOWIEDZ

Nalezy uwzgledni¢ montaz o$wietlenia awaryjnego oraz systemu kontroli dostepu (kontrola dostepu-
pomieszczenie badan, pomieszczenie przygotowania lekarzy, w nowych drzwiach do sekretariatu).

PYTANIE NR 75: dotyczy roboty instalacyjne sanitarne Pkt. 1.5.7

.Montaz myjni dwustanowiskowej w pomieszczeniu przygotowania personelu wraz z wyposazeniem (baterie
bezdotykowe, podajniki).

Prosze o okreslenie doktadnego wyposazenia myjni poza bateriami i podajnikami, np. lustro, materiat wykonania
komory myjni, podajniki szczotek, podajniki recznikéw papierowych, syfon samodezynfekujacy.”

ODPOWIEDZ

Montaz myjni dwustanowiskowej wykonanej ze stali nierdzewnej, montowanej na &cianie, z syfonem
samodezynfekujgcym, gtgeboko§¢ komory min. 200 mm, bateria fokciowa, podaijniki, lustro.

PYTANIE NR 76: dotyczy rozwigzania materiatowe

.Plytki podfogowe w pomieszczeniach higieniczno- sanitarnych

Prosze Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na zastosowanie produktu rownowaznego — wodoodpornej winylowej
Okfadziny $ciennej do stosowania w pomieszczeniach mokrych, takich jak pomieszczenia dla pacjentéw w
placéwkach opieki zdrowotnej i opieki nad osobami starszymi. Jest to rozwigzanie ognioodporne, higieniczne i
fatwe do czyszczenia powszechnie stosowane w budynkach stuzby zdrowia.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy wyraza zgode na zastosowanie produktu réwnowaznego w postaci wykladziny PCV
(homogenicznej oktadziny $ciennej winylowej), pod warunkiem spetnienia przez oferowany produkt ponizszych
minimalnych wymagan:

- grubosé catkowita =0,92 mm,

- grubos¢ warstwy uzytkowej 20,10 mm,

-waga = 1610 g/

- odpornos¢ chemiczna: dobra,

- antybakteryjnos¢ > 99%,

- klasyfikacja w zakresie reakcji na ogien; Bfl-s2 lub réwnowazna

- kolorystyka do ustalenia z Zamawiajgcym.

PYTANIE NR 77: dotyczy prac adaptacyjnych

.Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze uzyskanie zgéd na dziatanie pracowni w odpowiednim WSEE jest
poza zakresem Wykonawcy, a samo podpisanie protokotu zdawczo-odbiorczego nastapi po wykonaniu prac
adaptacyjnych oraz uruchomieniu urzadzenia popartego raportami z przeprowadzonych testéw.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy przejmie na siebie obowigzek uzyskania zgody WSEE na uruchomienie urzgdzenia (Angiografu),
pod warunkiem, ze Wpykonawca przygotuje wszystkie niezbedne dokumenty (komplet) pozwalajgce
Zamawiajgcemu na bezproblemowe wystgpienie i uzyskanie zgody z WSEE na eksploatacje urzgdzenia.
Zamawiajgcy wymaga dostarczenia i przygotowania kompletu dokumentéw najpdzniej do 15.06.2026 r.

PYTANIE NR 78: dotyczy prac adaptacyjnych

~Prosimy Zamawiajgcego o wydzielenie szkolenia poza zakres protokotu zdawczo-odbiorczego — ze wzgledu na
tylko czesciowy wplyw Wykonawcy na jego przeprowadzenie, uzaleznione migdzy innymi od odstepnosci
personelu Zamawiajgcego”

ODPOWIEDZ _
Protokét zdawczo- odbiorczy zgodny z SWZ. Zmawiajgcy zapewnia, ze personel bedzie dostgpny do

przeszkolenia w odpowiednim czasie.

PYTANIE NR 79: dotyczy prac adaptacyjnych _ _ [
,Prosimy zamawiajacego o wydfuzenie czasu realizacji zadania do 18 tygodni liczonych od dnia podpisania

umowy.”
ODPOWIEDZ
Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
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PYTANIE NR 80: dotyczy czesci nr 2 WYPOSAZENIE ODDZIALU KARDIOLOGI | PRACOWNI
ELEKTROFIZJOLOGII — Kardiomonitor do intensywnego nadzoru — 7 szt.. Kardiomonitor — 25 szt. na calg
instalacje; System centralnego nadzoru

~Zwracamy sig do Zamawiajgcego o wyjasnienie ilosci modutéw do kapnografii w czesci IV.2 pkt 2.76-2.79 — Czy
Zamawiajacy potwierdza, ze wymaga pomiaru kapnografii dla kazdego z 25 kardiomonitoréw? Alternatywnie czy
Zamawiajacy wyrazi zgode na mniejszq liczbe modutéw w przypadku, kiedy Oferent zaproponuje rozwigzanie z
przenoszonym modufem etCO2 pomiedzy kardiomonitorami?”

ODPOWIEDZ

Zgodnie z SWZ.

PYTANIE NR 81: dotyczy czesci nr 2 WYPOSAZENIE ODDZIAtU KARDIOLOGII | PRACOWNI
ELEKTROFIZJOLOGII — Kardiomonitor do intensywnego nadzoru — 7 szt.; Kardiomonitor — 25 szt. na catg
instalacje; System centralnego nadzoru

~Zwracamy si¢ do Zamawiajgcego o wykreslenie zapiséw Pkt 4 ppkt 1.92-1.96 tj. 4 szt. pomiaru kalorymetrii, z
uwagi na fakt, iz pomiar ten nie ma zastosowania na oddziatach kardiologicznych.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

PYTANIE NR 82: dotyczy czesci nr 2 WYPOSAZENIE ODDZIAtU KARDIOLOGII | PRACOWNI
ELEKTROFIZJOLOGII - Kardiomonitor do intensywnego nadzoru — 7 szt.; Kardiomonitor — 25 szt. na calg
instalacje; System centralnego nadzoru

»Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat, aby moduly transportowe w kardiomonitorach 19” posiadaly automatyczng
rotacje ekranu 90/180 stopni, wbudowany czujnik o$wietlenia oraz ekran o wysokiej rozdzielczo$ci min. 1000x400
pikseli?”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie oczekuje, aby moduty transportowe w kardiomonitorach 19" posiadaty automatyczng rotacje
ekranu 90/180 stopni, wbudowany czujnik o$wietlenia oraz ekran o wysokiej rozdzielczosci min. 1000x400
pikseli?”

PYTANIE NR 83: dotyczy czesci nr 2 WYPOSAZENIE ODDZIALU KARDIOLOGII | PRACOWNI
ELEKTROFIZJOLOGII — Kardiomonitor do intensywnego nadzoru — 7 szt.; Kardiomonitor — 25 szt. na calg
instalacje; System centralnego nadzoru

~Zwracamy sig z zapytaniem o moz2liwo$¢ dopuszczenia do postepowania kardiomonitorow réwnowaznych marki
Philips = IV.1 kardiomonitory modufowe IntelliVue MX750 19" oraz w czeSci IV.2 kardiomonitory kompaktowo-
modufowe IntelliVue PM6500 15" a takze stacji centralnego monitorowania IntelliVue PIC iX w czesci IV.3?
Oferowany sprzet bedzie spetniat ponizsze réwnowazne parametry wraz z tozsamg metodg montazu oraz
tozsama iloscig akcesoriow.”

1 |Kardiom0nitor do intensywnego nadzoru — 7 szt. (dotyczy punktoéw V.1 ppkt 1.1-1.119)

Stanowisko monitorowania zainstalowane skfadajace sie z:

- jednostki gtéwnej kardiomonitora

- odtgczanego modutu transportowego

Moduty pomiarowe jedno oraz wieloparametrowe z mozliwoscig
zamiennego wykorzystania we wszystkich opisywanych kardiomonitorach TAK
Wszystkie elementy muszg spetnia¢ wymagania normy EN60601-1 dla
urzgdzen medycznych.

Zewnetrzna kieszen umozliwiajgca podtgczenie min. 4 modutow
pomiarowych.

Obudowa kardiomonitora tatwa do czyszczenia, kroploszczelna (min. TAK
IP21), odporna na $rodki dezynfekcyjne.

Mozliwos¢ wykorzystania odtgczanego elementu kardiomonitora jako
monitora transportowego z funkcjami pomiaru i alarméw co najmniej EKG, TAK
oddechu, tetna, saturacji i ci$nienia krwi nieinwazyjnego oraz inwazyjnego.
Zalety ergonomiczne elementu/modutu transportowego:

- jednoczesna obstuga po zadokowaniu razem z kardiomonitorem
gtéwnym (np. po drugiej stronie t6zka; peiny dostep do elementow
sterujgcych i ekranu modutu réwniez po zadokowaniu w kardiomonitorze) TAK
- automatyczna rotacja ekranu 90/180 stopni oraz czujnik oswietlania
- wbudowana w modut ergonomiczna rgczka umozliwiajgca szybkie
wypiecie monitora transportowego ze stanowiska monitorowania.
Zalety technologiczne elementu/modutu transportowego: TAK
- zasilanie akumulatorowe na min. 5 godzin poda’c
- wy$wietlacz o przekgtnej, min. 6” z obstugg gestéw




- odporno$¢ modutu transportowego na zabrudzenia, zalanie (min. IP32),
wstrzgsy, uderzenia, upadki (min. 1 m)

- pamig¢ trendow, pomiaréw i alarméw z min. 48 godzin

- masa modutu transportowego nie wieksza niz 1,5 kg.

Ekran kolorowy kardiomonitora min. 19” o wysokiej rozdzielczosci min. TAK,
1900 x 1000 pikseli. Ekran dotykowy pojemnosciowy z obstugg gestow. podaé

Mozliwo$¢ dopasowania zawartosci ekranu do aktualnych potrzeb

uzytkownika bez udziatu serwisu. Mozliwo$¢ zapisania w pamieci TAK,
wiasnych uktadéw ekranu (min. 20) utworzonych przez uzytkownika. podac
Regulacja jasnosci ekranu, min. 10 pozioméw; wbudowany czujnik TAK
oswietlenia automatycznie dopasowujacy poziom jasno$ci wzgledem bo Ao

warunkéw otoczenia.
Dostep do wszystkich funkcji monitora za pomocg ekranu dotykowego i TAK
menu w jezyku polskim (brak pokretta).

Zaawansowana funkcja drukowania réznego rodzaju raportéw stanu
pacjenta. Mozliwos¢ definiowania szablonéw raportéw z wydrukami
recznymi oraz automatycznymi w odstepach czasu zdefiniowanych przez
uzytkownika. Mozliwo$¢ ustawienia dedykowanych przyciskéw do
szybkiego drukowania. Dostepne raporty muszg zawieraé:

- Raporty przegladu zdarzen i epizodéw

- Raporty parametréw zyciowych TAK
- Raporty trendéw graficznych

- Raporty obliczen

- Raporty kolumnowe

- Raporty z aplikacji ST Map

- Raporty z pomiaréw odstepu QT

- Raporty przekroczenia progow alarmowych
- Raporty wykreséw w czasie rzeczywistym.

Whudowany klient systemu Citrix Xen. TAK
Mozliwos¢ uruchamiania aplikacji webowych www bez koniecznosci

instalowania dodatkowego oprogramowania (wbudowany silnik TAK
renderujacy HTMLS).

Whbudowane min. 4 porty USB, wyjscie sygnatu na zewnetrzny monitor TAK

ztgczem z szyfrowanym sygnatem, ztgcze Ethernet, port RS232 oraz
gniazdo synchronizacji sygnatu EKG.

Zalety systemu monitorowania pod kgtem cyberbezpiecznstwa:

- szyfrowanie transmisji danych raportéw z wykorzystaniem
uwierzytelniania weztéw

- szyfrowanie zapisywanych w pamieci wrazliwych danych pacjentéw TAK
- peine (end-to-end) szyfrowanie danych przesytanych pomiedzy
monitorem pacjenta a systemem centralnego monitorowania oraz
opcjonalnym zewnetrznym wyswietlaczem.

podacé

Whbudowana komunikacja NFC oraz RFiD. TAK

Alarmy dzwigkowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametréw TAK

oraz zaburzen rytmu serca.

Mozliwos¢ zawieszania alarmoéw dzwiekowych na wybrany okres, min. od TAK,

1 do 10 minut oraz na state. podacé
Alarmy ustawiane recznie oraz automatycznie (na podstawie aktualnego TAK

stanu pacjenta) z mozliwo$cig regulacji progéw w jednym wspolnym menu.

Regulacja gto$nosci alarméw dzwigkowych z zabezpieczeniem przed TAK,

catkowitym wyciszeniem, min. 10 progéw gtosnosci. podaé
Pomiar EKG

Monitorowanie i jednoczesne wySwietlanie od 1 do 12 odprowadzen EKG TAK,

dzieki funkcji rekonstrukcji 12 odprowadzen EKG z 5 i 6 elektrod EKG; podac
pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min. z doktadnosécig +/-1%.

Monitor wyposazony w diagnostyczny pomiar 12-odprowadzeniowego TAK

EKG z przewodu 10-zytowego.
Prezentacja odcinka ST/STE w czasie na dwoch wieloosiowych wykresach TAK
radarowych (pomiar zalezny od pici). Pomiar uniesienia lub obnizenia ST
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wraz z alarmami. Mozliwo$¢ ustawienia punktéw pomiarowych na odcinku
ST i linii izoelektrycznej z mozliwoscig ustawiania odcinka ST wzgledem
punktu J.

Monitorowanie odstepu QT/QTc, wartosci odstepu QT skorygowanego

przechowywanie danych parametréw zyciowych. Mozliwos¢ wykorzystania

| wzgledem czestosci akcji serca (QTc) oraz wartosci AQTc. TAK
Analiza i alarmy zaburzeri rytmu, co najmniej 25 rodzajow. ;ﬁgc
Monitor wyposazony w wizualny schemat rozmieszczenia odprowadzen

EKG pomagajacy personelowi w prawidtowym rozmieszczeniu elektrod TAK
dzigki informaciji o kontakcie elektrod ze skérg.

Pomiar oddechéw (RESP)

Pomiar impedancyjny liczby oddechéw w zakresie min. 0-170 odd./min. z TAK,
dokfadnoscig nie gorszg niz +/- 1 odd./min (dla przedziatu 0-120 odd./min). podaé
| Regulowane opéznienie alarmu bezdechu.

Pomiar saturaciji (SP0O2)

Pomiar w technologii Masimo Rainbow SET lub FAST; pomiar SpO2 w TAK,
zakresie min. 70-100% z doktadnoscig nie gorszg niz +/-2%. Prezentacja podac
wskaznika perfuzji PI.

Funkcja op6Zniania alarméw saturaciji i desaturacji celem zmniejszenia TAK
liczby ucigzliwych alarméw z pulsoksymetrii.

Pomiar ci$nienia nieinwazyjnego (NIBP) TAK
Pomiar ci$nienia w zakresie min. 10-270 mmHg, maksymalny btgd sredni odad
nie wigkszy niz 5 mmHg. Funkcja wenopunkciji utatwiajgca naktucie zyty. P
Programowane odstepy migdzy pomiarami automatycznymi w zakresie TAK
min. od 1 minuty do 24 godz.

Mozliwos¢ programowania sekwencji pomiarowych (np. 3 pomiary co 15 TAK,
minut, nastepnie 3 pomiary co 2 godziny itp.) w trybie auto. podaé
Wyswietlanie tabeli zawierajgcej wyniki poprzednich pomiaréw ci$nienia na TAK
ekranie gtownym obok aktualnie mierzonych wartosci.

Pomiar temperatury (TEMP) TAK
Pomiar min. w 2 kanatach w zakresie min. 0-45°C, doktadnos¢ nie gorsza a5 aé
niz 0,1°C. Mozliwo$¢ wyboru etykiet temperatury (min. 19 etykiet). P
Pomiar ci$nienia inwazyjnego (IBP)

Pomiar w min. 2 kanatach z mozliwoscig rozszerzenia do 8 kanatéw

poprzez kable rozdzielajace oraz moduty dodatkowe. Pomiar w zakresie TAK
min. od -40 do +360 mmHg. Obliczanie parametrow CPP i PPV (w poda;’;
zaleznosci od dostepnych pomiaréw). Obliczanie ci§nienia zaklinowania

tetnicy ptucnej. Mozliwo$¢ ustawienia do min. 33 roznych etykiet dla

ci$nien inwazyjnych.

Pomiar kapnografii (etCO2) oraz dodatkowy pomiar drugiej temperatury i

drugi kanat ci$nienia inwazyjnego

Pomiar w technologii umozliwiajgcej monitorowanie pacjentéw TAK, 3
zaintubowanych oraz niezaintubowanych (Microstream lub Respironics). moduty
Modut przenoszony pomiedzy kardiomonitorami z mozliwoscig pracy w

transporcie razem z monitorem transportowym.

Pomiar rzutu serca Picco / C.O. TAK 4
Pomiar przy pomocy moduiu w postaci kostki przenoszonej pomiedzy HiG d!:l y
kardiomonitorami, petna obsiuga z ekranu kardiomonitora.

Aplikacje utatwiajace monitorowanie i wspierajace decyzje kliniczne:

- mozliwosé rejestraciji wieloparametrowych zdarzen powigzanych (apnea,
bradykardia, desaturacja) z okresu min. 24 godzin; mozliwos¢ edyc;ji

kryteriow

- aplikacja dostarczajgca personelowi informacje zwrotne na temat TAK
powtarzajgcych sie i ciggtych przekroczen progéw alarmowych majgca za

zadanie minimalizacje niepotrzebnych alarméw

- mozliwosé ustawienia dowolnych stoperow i zegarow

- obliczanie dawek lekow, wentylacji, parametréw hemodynamicznych i

natlenowania.

Trendy graficzne i tabelaryczne mierzonych parametréw z okresu min. 96 TAK,
| godzin. podaé
Oprogramowanie kardiomonitora musi umozliwia¢ gromadzenie i TAK




zgromadzonych danych przez inne aplikacje. Mozliwo$¢ przeszukiwania
danych za pomocg jezyka zapytarh SQL.
Mozliwo$¢ rozbudowy o dodatkowy aktywny wyswietlacz o takiej samej
konstrukcji (min. IP21, rozdzielczo$¢ full HD i min. 19”) z mozliwoscig
niezaleznego wyswietlania danych oraz transfer alarméw. Produkt TAK,
medyczny dedykowany i certyfikowany przez tego samego producenta. poda¢
Komunikacja z kardiomonitorem poprzez szyfrowane polgcznie sieciowe
(przesytane alarmy réwniez szyfrowane).
Mozliwos¢ doposazenia kardiomonitora w dodatkowe pomiary
nieinwazyjnej hemoglobiny (min. SpHb, SpMet, SpCO, SpOC) oraz
parametry dodatkowe tj. RRa, PVI. TAK
Mozliwo$¢ dostepna na etapie skiadania oferty, dotyczy modutu
transportowego oraz modutéw w postaci kostki.
Mozliwos¢ rozbudowy o certyfikowang przez producenta bezprzewodowa
komunikacje z centrala monitorujgcg (dla kardiomonitora i modutu TAK
transportowego) z obstugg standardu WMM.
Mozliwo$¢ rozbudowy o funkcje zintegrowanego, bez wentylatorowego
komputera klasy medycznej z niezaleznym od systemu kardiomonitora
systemem operacyjnym, pozwalajgcego na instalacje wtasnych aplikacii TAK
Uzytkownika oraz dostep do aplikaciji znajdujgcych sie w sieci y
informatycznej szpitala bezposrednio przy tozku pacjenta. Wbudowany
komputer musi posiadaé niezalezny port LAN oraz do 6 ztgczy USB do
podtgczania zewnetrznych urzadzen peryferyjnych.
Monitor posiada mozliwo$¢ rozbudowy o opcje, ktora pozwala na
podigczenie do min. 4 urzadzen zewnetrznych w tym: pomp, respiratoréw,
monitorow hemodynamicznych, aparatéw do znieczulania, urzadzen do
hemodializy, inkubatoréw oraz specjalistycznych monitoréw np. do TAK
kalorymetrii. Prezentacja wybranych krzywych, parametréw cyfrowych na
ekranie kardiomonitora oraz identyfikacja alarméw. W przypadku
kardiomonitora podigczonego do centralnego monitorowania obstuga
danych w systemie elektronicznej dokumentacji medyczne;j.
Mozliwos¢ przysztej rozbudowy o co najmniej nastepujgce parametry
pomiarowe z obstugg z ekranu gtéwnego kardiomonitora:

e Pomiar temperatury (do min. 4)

podaé

e EEG/aEEG
e Modut gazéw anestetycznych z pomiarem tlenu TAK,
paramagnetycznego oraz 2 anestetykéw jednoczesnie podac¢

Modut drukarki termicznej
Zwiotczenie miesni NMT

e BIS/SedLine
e Oksymetria mézgowa O3
Mozliwos¢ rozbudowy o pilot zdalnego sterowania z dedykowanym TAK
pokrettem oraz klawiaturg numeryczna.
Akcesoria oraz wyposazenie: X X

Kazdy kardiomonitor musi posiadac:

- 1x wielorazowy przewod giéwny EKG 5- lub 6-odpr. + odprowadzenia
wielorazowe

- 1x wielorazowy przewéd gtéwny EKG 10-odpr. + odprowadzenia
podsercowe

- 1x wielorazowy przewdéd do podigczenia mankietéw do nieinwazyjnego TAK
pomiaru ci$nienia krwi

- 1x zestaw wielorazowych mankietow dla dorostych (3 rozmiary)

- 1x czujnik saturacji dla dorostych/dzieci wielorazowy

- 2x czujnik temperatury wielorazowy (do wyboru)

- 1x przewdd do ci$nienia krwawego do wybranych przetwornikéw.
Dodatkowe akcesoria dla catego zestawu:

- 4x mankiet udowy TAK
- 1x komplet przewodéw EKG do diagnostycznego pomiaru EKG 12-lead

- 4x opak. 10 linii pomiarowych do kapnografii
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- 4x zestaw przewodoéw do pomiaru Picco. / C.O. + przewdd do cisnienia
inwazyjnego z konektorem Utah

Kardiomonitor mocowany na dedykowanym uchwycie $ciennym o regulacji

min. w 3 ptaszczyznach. Mocowanie kardiomonitora dodatkowo TAK

wyposazone w uchwyt na kable.

2

Kardiomonitor — 25 szt. na calg instalacje (dotyczy Pkt IV.2 ppkt 2.1-2.99)

Monitor zbudowany w oparciu 0 moduty pomiarowe przenoszone miedzy
monitorami, odigczane i podigczane do opcjonalnej szuflady modutéw
pomiarowych w sposéb zapewniajgcy automatyczng zmiane konfiguracji
ekranu, uwzgledniajgca pojawienie sie odpowiednich parametréw, bez

zakiocania pracy monitora. Mozliwo$é jednoczesnego monitorowania TAK

wszystkich wymaganych parametrow na kazdym stanowisku. Zasilanie,
komunikacja oraz przesytanie danych pomiarowych z modutow
pomiarowych do monitora realizowane wytgcznie poprzez metalowe ziacza
elektroniczne (styki elektryczne).

Monitor wyposazony w tryb pracy dla dorostych, dzieci i noworodkéw.
Podczas przefgczania pomigdzy poszczegéinymi trybami monitor

automatycznie dostosowuje granice alarmowe do danej grupy wiekowe;. TAK

Przefgczanie poszczegdlnych trybéw monitorowania: dorosty, dziecko,
noworodek nie wymaga koniecznosci wylgczania lub restartowania
monitora.

Monitor z mozliwo$cig jednoczesnego pomiaru nastepujgcych parametrow,
przy czym poszczeg6lne pomiary realizowane sg przy pomocy modutéw
pomiarowych, sterowanych z ekranu dotykowego monitora (ilosci
wymaganych parametréw opisane w dalszej czesci):

- EKG (3/7/12 odprowadzen)/ST/QT/Arytmia, TAK

- oddech,

- saturacja krwi SpO2 Masimo Rainbow SET lub FAST
- ci$nienie krwi metoda nieinwazyjna,

- temperatura 1 kanat

- ci$nienie krwi metodg inwazyjng do 2 kanatéw

- min. 2 uniwersaine porty do rozbudowy typu plug&play.

podad

Monitor wyposazony w ekran kolorowy typ TFT o przekgtnej min. 15 cali
(rozdzielczo$¢ min. 1920 x 1080), zapewniajgcy prezentacje

monitorowanych parametréw zyciowych pacjenta, interaktywne sterowanie TAK,
wszystkimi wymaganymi pomiarami (ustawianie granic alarmowych, podaé

uruchamianie pomiaréw, wybér sposobu wy$wietlania). Sterowanie
wylacznie poprzez ekran dotykowy monitora.

Oprogramowanie, menu i komunikaty ekranowe monitora w jezyku TAK
polskim.

Dla zachowania wysokiego stopnia aseptyki urzadzenia, monitor oraz

maoduly pomiarowe bez jakichkolwiek wbudowanych wentylatoréw. TAK
Wysoka klasa ochrony kardiomonitora przed kurzem i kroplami wody —

min. IP32.

Chtodzenie monitora konwekcyjne, niewymagajace czyszczenia lub TAK
wymiany filtrow.

Niska waga z baterig <6kg.

Monitor wyswietla jednocze$nie wszystkie dane numeryczne mierzonych TAK,
parametréw oraz przynajmniej 8 réznych krzywych dynamicznych. podaé
Funkcja tworzenia, zapisywania i tatwego przywotania wiasnych ukladéw TAK
ekranu do réznych typéw przypadkéw (min. 20 zapamigtywanych pod at
ekranow).

Oprogramowanie umozliwiajgce tworzenie raportow z przebiegu TAK
monitorowania.

Trendy wszystkich monitorowanych parametréw w postaci tabelaryczne;j i

graficznej z ostatnich min. 96 godzin. Mozliwo$¢ ustawienia rozdzielczosci TAK,
trendéw w zakresie 12sek — 5min. Mozliwos¢ wyswietlania trendow w podac¢

zaprogramowanych grupach.

Historia zdarzen min. 50 przypadkéw. Zapis zdarzen wyzwalany

automatycznie np. poprzez ustawione progi alarmowe lub wyzwalany TAK,
recznie. Kazde zdarzenie winno rejestrowaé min. 4 mierzone parametry podaé

wraz z odpowiadajgcymi im krzywymi dynamicznymi.




Graficzna prezentacija trendéw w postaci krzywych, stupkow z
zaznaczeniem strzatkg szybko$ci zmian w danym parametrze i
histograméw. Funkcja musi umozliwiaé czytelny i intuicyjny odczyt danych

dotyczacych stanu klinicznego pacjenta i poréwnanie ich z zatozonymi TAK

wartosciami np. podczas stosowania lekéw naczyniowo-czynnych w celu

utrzymania zatozonego poziomu ci$nienia krwi.

Alarmy wizualne i akustyczne, min. 3-stopniowe, z podaniem przyczyny

alarmu. TAK

Alarmy techniczne z podaniem przyczyny i rejestracjg zdarzen dia potrzeb

serwisu. AR

Czasowe wyciszenie alarmow. Ustawiany czas wyciszania do min. 10 TAK,

minut. podaé

Automatyczne ustawianie granic alarmowych w monitorze w stosunku do

aktualnych pomiaréw pacjenta. Reczne ustawianie granic alarmow. TAK

Wytgczanie alarméw dla pojedynczych pomiaréw.

Monitor posiada mozliwo$¢ rozbudowy o opcje, ktéra pozwala na

podigczenie do min. 2 urzadzen zewnetrznych w tym: pomp, respiratoréw,

monitoréw hemodynamicznych, aparatéw do znieczulania, urzadzen do

hemodializy, inkubatoréw oraz specjalistycznych monitoréw np. do TAK,

kalorymetrii. Prezentacja wybranych krzywych, parametréw cyfrowych na podaé

ekranie kardiomonitora oraz identyfikacja alarméw. W przypadku

kardiomonitora podtgaczonego do centralnego monitorowania obstuga

danych w systemie elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

Pomiar EKG X X

Zakres pomiaru rytmu serca z sygnatu EKG min. od 20 do 350 [ud./min.] z TAK,

dokfadnoscig 1%. podac

Analiza odcinka ST we wszystkich odprowadzeniach jednoczesnie. Zakres TAK
omiaru minimum od -20 mm do +20 mm.

Analiza odcinka ST, QT/QTc we wszystkich monitorowanych TAK

odprowadzeniach EKG.

Mozliwos¢ doposazenia kardiomonitora w funkcjonalnosé prezentacji ST z
graficzng reprezentacjg zmian ST na wykresach kotowych. Funkcja
gromadzi pomiary odcinka ST oraz trendy uzyskane z pomiarow w TAK
ptaszczyznie pionowej (odprowadzenia koriczynowe) i poziomej
(odprowadzenia przedsercowe). Mozliwo$¢ wyboru referencyjnego
poziomu wyj$ciowego.

Analiza odcinka QT i QTc dostepna jako parametr z ustawianymi progami TAK

alarméw i trendami.

Wieloodprowadzeniowa analiza EKG: min. 2 odprowadzenia analizowane TAK,

jednocze$nie. Podstawowa klasyfikacja alarmow arytmii. podaé
Analogowe wyjscie sygnatu EKG do synchronizacji defibrylatora. TAK

Monitor umozliwia obserwacje rekonstruowanych 12 odprowadzer EKG z

5-ciu i 6-ciu elektrod rejestrujgcych oraz monitorowanie rzeczywistych 12 TAK

odprowadzen EKG w jakosci diagnostycznej (z przewodu 10-zytowego —
mozliwos¢ rozbudowy).

Pomiar respiracji metodg impedanciji X X
Wyswietlana wartos¢ cyfrowa wraz z falg oddechu. TAK

Minimalny zakres 0-170 odd/min. Dokfadno$¢é pomiaru czgstosci TAK

oddechow w zakresie od 1 do 120 odd/min przynajmniej +/-1 odd/min. pod a’é

Mozliwo$¢ recznej regulacji progu detekcji oddechéw.

Pomiar ci$nienia metodg nieinwazyjng X X

Pomiar na zadanie, automatycznie w wybranych odstgpach czasowych,
ciggte pomiary przez okreslony czas. Czas repetycji pomiaréw
automatycznych min. od 1 minuty do 24 godzin. Tryb sekwencyjnych TAK
pomiaréw z mozliwoscig ustawiania 4 sekwencji. Funkcja stazy —
utrzymania cisnienia w mankiecie.

Wyswietlanie wartosci skurczowej, rozkurczowej, Sredniej caly czas do
kolejnego pomiaru. WysSwietlanie ostatnich wynikéw pomiarowych na TAK
ekranie gtéwnym obok aktualnie mierzonych wartosci.
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Min. zakres pomiarowy od 10 do 270 mmHg.

TAK

- 20x mankiet udowy
- 25x opak. 10 linii pomiarowych do kapnografii

Pomiar saturacji SPO2 X
Pomiar saturacji SpO2 i pletyzmografii — technologia Masimo Rainbow TAK,
SET lub FAST. podaé
Zakres pomiarowy SpO2 min. do 0 do 100% z doktadnoscia w zakresie od TAK,
70 do 100% min. +/- 3%. podaé
Pomiar tetna w zakresie min. od 30 do 240 ud./min. TAK,
podaé
Wyswietlane wartoci cyfrowe saturacji i tetna oraz krzywa
pletyzmograficzna. Wskaznik perfuzji prezentowany w formie cyfrowei. TAK
Algorytm pomiarowy odporny na niskg perfuzje i artefakty ruchowe
umozliwiajacy ekstrakcje sygnatu, czyli eliminacje zaktécajgcego wynik TAK
pomiaru z krwi zylnej (podczas ruchu pacjenta) i wy$wietlanie pomiaru
jedynie z krwi tetnicze;j.
Mozliwo$¢ doposazenia w dodatkowe pomiary takie jak: SpMet, SpOC TAK
oraz parametry PVI, RRa.
Pomiar temperatury X
Pomiar temperatury 1-kanatowy, zakres pomiarowy min. 0 — 45°C. TAK,
podac
Dokiadnoé¢ pomiaru temperatury przynajmniej +/- 0,1°C. TAK,
podaé
Mozliwos¢ rozbudowy monitora o pomiar temperatury przewidywalnej w
technologii Welch Allyn SureTemp Plus umozliwiajgcej wykonywanie TAK
szybkich pomiaréw u dzieci i dorostych pod pachg i z ust. Rozbudowa typu
| plug&play bez ingerenciji serwisu.
Inwazyjny pomiar ci$nienia krwi X
Minimalny zakres pomiarowy ci$nienia od —40 do +360 mmHg. 1 kanat TAK
pomiarowy z mozliwoscig rozszerzenia do 2 kanatow po podtgczeniu q 5
opcjonalnego adaptera rozdzielajgcego sygnat. pasas
Mozliwo$¢ pomiaru i wyboru nazw réznych ci$nien. TAK
Pomiar pulsu w zakresie min. 25-350 ud/min. TAK
Pomiar cisnienia perfuzji mézgowej (CPP) i zmiennosci cisnienia tetna
PPV). TAK
Mozliwo$¢ przysziej rozbudowy o co najmniej nastepujace parametry
pomiarowe z obstuga z ekranu gtéwnego kardiomonitora:
e Pomiar temperatury (do min. 4)
¢ Rzut serca Picco oraz C.0. Swan-Ganza
o EEG/aEEG TAK
¢ Modut gazéw anestetycznych z pomiarem tlenu pod a
paramagnetycznego oraz 2 anestetykéw jednocze$nie
e Modut drukarki termicznej
e Zwiotczenie miesni NMT
o BIS/SedLine
e Oksymetria mézgowa O3
Aplikacje utatwiajgce monitorowanie i wspierajgce decyzje kliniczne;
- mozliwosé rejestracji zdarzen powigzanych (apnea, bradykardia,
desaturacja) z okresu min. 24 godzin; mozliwos¢ edycji kryteriéw
- mozliwos¢ wyswietlania histogramow danych saturacii TAK
- aplikacja typu EWS — wczesnego ostrzegania o pogorszajgcym sie stanie
pacjenta
- mozliwo$é ustawienia dowolnych stoperéw i zegaréw.
Kazdy kardiomonitor musi posiadacé:
- 1x wielorazowy przewdd giowny EKG 5- lub 6-odpr. + odprowadzenia
wielorazowe
- 1x wielorazowy przewdd do podtgczenia mankietow do nieinwazyjnego
pomiaru ciénienia krwi TAK
- 1x zestaw wielorazowych mankietéw w 3 rozmiarach
- 1x czujnik saturacji do wyboru Zamawiajgcego
- 2x czujnik temperatury wielorazowy do wyboru Zamawiajgcego
- 1x przewdd do cinienia krwawego do wybranych przetwornikéw.
Dodatkowe akcesoria dla catego zestawu: i




Kardiomonitor mocowany na dedykowanym uchwycie $ciennym o regulacji
min. w 3 ptaszczyznach lub na podstawie jezdnej (do wyboru TAK
Zamawiajgcego). Mocowanie kardiomonitora dodatkowo wyposazone w
uchwyt na kable.

3 System centralnego nadzoru (dotyczy Pkt 3 ppkt 3.1-3.23)

System operacyjny centrali nie starszy niz Windows 10 lub Mac OS X 10.8
lub inny posiadajgcy aktualne wsparcie techniczne producenta. Funkcja

automatycznego tworzenia kopii zapasowej danych umozliwiajgca szybkie L
rzywrécenie dziatania systemu w razie awarii.

System przygotowany sprzetowo i programowo do rozbudowy o kolejne TAK,
urzgdzenia monitorujgce (do min. 1600 w sieci monitorowania). podac
Prezentacja danych pacjentéw monitorowanych na kolorowym ekranie TAK, 2
typu LCD TFT o przekatnej co najmniej 23” i rozdzielczosci Full HD. ekrany
Podglad, monitorowanie i zapis danych wszystkich parametrow i

przebiegow falowych z min. 16 kardiomonitoréw - wy$wietlanie wszystkich TAK

krzywych dynamicznych i wartosci numerycznych.

Mozliwo$¢ elastycznego konfigurowania uktadu ekranu z poziomu
uzytkownika (bez udziatu serwisu), w tym:

- zmiana wielko$ci okna (sektora) dla kazdego pacjenta niezaleznie TAK
- zmiana formatu i rodzaju wy$wietlanych parametrow liczbowych i
krzywych dynamicznych (dla kazdego pacjenta niezaleznie).
Automatyczna oraz reczna (przez Uzytkownika) minimalizacja sektorow

dia nieaktywnych kardiomonitoréw. Automatyczne przywrécenie zapisu po TAK
wigczeniu kardiomonitora.

Mozliwos¢ przypisania do jednego pacjenta dwéch urzadzen TAK
monitorujgcych tj. kardiomonitora i monitora telemetrycznego.

Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczegbinych t6zek, z TAK
identyfikacjg alarmujacego tdzka.

Sterowanie funkcjami kardiomonitoréw, w tym ustawieniami alarméw i TAK
pomiaréw, uruchamianie nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia.

Wopisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w TAK
kardiomonitorach.

Funkcja "holterowska"; zapis ciagty przebiegéw dynamicznych (w tym

zapis 12 odprowadzen EKG) z min. 7 ostatnich dni, z mozliwoécig wgladu TAK

w dowolny fragment tego zapisu.

Pamieg¢ stanéw krytycznych (alarméw arytmii i innych zdarzen, z zapisem
odcinkéw monitorowanych krzywych dynamicznych i wartosci liczbowych). TAK
Funkcja wykonywania pomiaréw na zapamietanych krzywych / min.
pomiar RR, QT.

Zapis alarmoéw i zdarzer z okresu min. 30 dni. Mozliwo$¢ przeszukiwania
listy wedtug pacjenta lub oddziatu, wedtug kategorii alarmu oraz wedtug
rodzaju wykonywanych przez personel czynnosci dziatan (np. wytgczenie TAK
alarmu). Zapis dostepny do wyswietlenia lub eksportu do pamieci USB lub
do udostepnionego dysku sieciowego.

Sygnalizacja alarmowa zdarzen zwigzanych z zaburzeniami rytmu, w tym

co najmniej:

* Asystolia

* Vfib/Vtach

+ Tachykardia komorowa TAK
» Ciezka tachykardia pod Ak

+ Ciezka bradykardia
» Wysoka czestos¢ skurczow ektopowych

* HR wysokie

* HR niskie

* Migotanie przedsionkéw (poczatek i koniec).

Mozliwos¢ wytgczenia alarmoéw poszczegoinych arytmii (w tym migotania TAK

przedsionkow).

Mozliwos¢ modyfikacji kryteriéw alarmowania dla poszczegbinych arytmii. TAK

S ——— ]
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Trendy graficzne i numeryczne z minimum 150h ostatnich godzin
wszystkich mierzonych przez monitory parametréw.

TAK,
podacé

Funkcja analizy najczesciej wystepujacych alarméw u danego pacjenta z
prezentacjg wartosci progowych i trendéw podstawowych parametréw
zyciowych.

TAK

System centralnego monitorowania sieciowego musi posiadacé
funkcjonalno$¢ umozliwiajacy elastyczng regulacje przypisanych licenciji
pomiedzy centralami, ktére sg podpiete pod jeden serwer wymiany
danych. Mozliwos¢ przepisywania pacjentéw pomiedzy centralami oraz
oddziatami z zachowaniem ciggtosci danych. Mozliwoéé udostepniania
przegladow specjalistycznych typu raport 12-EKG celem wykonania
konsultacji np. kardiologicznych. Mozliwos¢ podgladu jednego pacjenta na
kilku réznych centralach i kilku réznych kardiomonitorach.

TAK

Oferent zobowigzany jest do wykonania podgladu z centrali w dyzurce
lekarskiej z wykorzystaniem funkcjonalnosci podgladu danych z centrali
poprzez dedykowana aplikacje producenta. Aplikacja musi umozliwiaé
wybor stanowisk podglgdanych sposréd obu stacii roboczych z réznych
oddziatow oraz posiada¢ mozliwo$¢ wydruku danych. Przeglad danych
historycznych musi zawiera¢ takze przeglad kardiologiczny (krzywe EKG +
usrednione 1-minutowe fragmenty ST + statystyki EKG), przeglad 12-
odprowadzeniowego EKG oraz przeglad alarmoéw.

TAK

Drukarka laserowa, sieciowa z funkcjg duplex podfgczona do systemu w
formacie A4.

TAK

Zasilacz awaryjny typu UPS.

TAK

ODPOWIEDZ
Zamawiajgcy nie dopuszcza.




