SZPITAL
WOJEWODZKI

im. Mikotaja Kopernika

w KOSZALINIE

znak pisma: TP.382.128.2023 EK

Koszalin, 19.10.2023 r.

Do:
Wykonawcy postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego

dotyczy: Tryb podstawowy nr TP.382.128.2023 EK — pompy infuzyjne, defibrylatory

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz.U.2023.1605 t.j.)
udzielam wyjasnien na zadane pytania:

PYTANIE NR 1: dotyczy czesci nr 2

,Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania defibrylator wyprodukowany w 2021 roku? Oferowane urzgdzenie jest
fabrycznie nowe, nieuzywane oraz z peinym okresem gwarancji, a dopuszczenie pozwoli Zamawiajgcemu na uzyskanie
najbardziej korzystnej oferty.”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE NR 2: dotyczy czesci nr 2

,Czy Zamawiajacy, dopusci do przetargu na zasadzie rownowaznoS$ci defibrylator fabrycznie nowy, nieuzywany,
niedemonstracyjny, nie powystawowy, przeno$ny z wbudowanym uchwytem transportowym o nastepujgcych parametrach:
Ad 1. Defibrylator o wadze 8,6 kg z tyzkami do defibrylacji zewnetrznej, dwoma akumulatorami, rejestrator/drukarka,
wbudowany uchwyt do przenoszenia.

Ad 2. Defibrylator, klasa odporno$ci, szczelno$¢ roboczalP44 (bryzgoszczelnos¢ we wszystkich kierunkach i odporno$¢ na
ciata obce zgodnie z wymaganiami normy IEC 529 i EN 1789, zasilanie 220-240V, mozliwos¢ korzystania z dwdch
akumulatoréow (co stanowi lepszy parametr wzgledem opisu przedmiotu zamdwienia) z automatycznym przetgczaniem,
akumulator litowo-jonowy.

Ad 3. Funkcja codziennego auto testu, bez potrzeby wigczania urzgdzenia i bez udziatu Uzytkownika, z wydrukiem
potwierdzajgcym jego wykonanie, zawierajgcym: date, numer seryjny aparatu, wynik testu, godzina auto testu 03:00.
Mozliwos¢ wykonania auto testu z wydrukiem i przestaniem danych do dziatu technicznego, koordynatora medycznego
(wymaga podfgczenia modemu).

Ad 6. Krzywa dwufazowa, dwufazowy, trapezoidalny, regulacja energii w zakresie 2 - 360 J

Ad 7. Tryb AED: automatyczna analiza EKG oraz generowane instrukcje zgodne z protokotem dotyczacym postepowania w
przypadku pacjentdw z zatrzymaniem, poziomy wyfadowar z zakresu 150-360 J przy tym samym lub wiekszym poziomie
energii dla kazdego kolejnego wytadowania krgzenia.

Ad 8. Defibrylator dziatajgcy przy sterowaniu recznym oraz w trybie AED. Defibrylator zapewniajgcy protokét wczesnego
leczenia pacjentow oraz analize EKG, w ktérym zastosowano opatentowany system . Algorytm oprogramowania zapewnia
analize elektrokardiogramu (EKG) pacjenta i sygnalizacje wykrycia ewentualnych zaburzen rytmu wymagajgcych defibrylacji
(lub ich brak). Przy sterowaniu recznym operator musi interpretowac zapis EKG i sterowa¢ urzgdzeniem, aby wykonac
defibrylacje pacjenta.

Ad 9,10. Kardiowersja elektryczna — synchronizacja z zapisem EKG z elektrod, kabla EKG, znacznik synchronizacji
widoczny nad zatamkiem R elektrokardiogramu. Nalezy mie¢ na uwadze, iz nie zaleca sie uzywania synchronizowanych
wytadowan z zastosowaniem tyzek jako zrodta sygnatu EKG, gdyz ich poruszenie moze spowodowac powstanie artefaktu,
ktory bedzie przypominat zatamek R, co spowoduje uruchomienie wytadowania defibrylacyjnego w niewtasciwym czasie.

Ad 11. Czas fadowania do energii maksymalnej 360 J w 10 sekund.

Ad 13. Defibrylator wyposazony w tyzki defibracyjne oraz tyzki/nakiadki pediatryczne. Defibrylator umozliwia reczng
defibrylacje przy uzyciu elektrod defibrylacyjnych, stymulacyjnych dla dorostych i dzieci, standardowych tyzek dla dorostych
lub tyzek/naktadek pediatrycznych.

Ad 19. Defibrylator wyposazony w system doradczy SAS (Shock Advisory System), stanowigcy system analizy EKG, w
ktdrym operator jest powiadamiany o wykryciu przez algorytm zapisu EKG wymagajgcego lub niewymagajgcego defibrylacii.
System ten umozliwia osobom niewykwalifikowanym interpretacje zapisu EKG w celu wykonania zabiegu ratujgcego zycie u
pacjentow, u ktdrych wystgpito migotanie komdr lub czestoskurcz komorowy bez tetna. System SAS mierzy impedancje
klatki piersiowej. Gdy kontakt elektrod jest niewystarczajgcy, AED wyswietla odpowiedni komunikat operatorowi.

Ad 20-25. Defibrylator wyposazony w czujnik kapnometrii, obecnie jedyne rekomendowane i wiarygodne narzedzie oceny
jakosci prowadzonych ucisnie¢ klatki piersiowej podczas prowadzenia RKO (Wytyczne Resuscytacji Krazeniowo-
Oddechowej ERC i AHA 2015)

Zakres pomiaru cisnienia parcjalnego COZ2: 0 do 99 mmHg (0 do 13,2 kPa).

Doktadno$¢ pomiaru czesto$ci oddechow 0 do 70 oddechéw na minute: +1 oddech na minute; 71 do 99 oddechdéw na
minute: 2 oddechy na minute. Monitor EtCOZ2 oferuje: alarmy wysokiego i niskiego poziomu EtCOZ2, sterowane przez
uaktywnienie funkcji ALARMY, alarm FiCOZ2 (wdychanego COZ2), alarm — bezdech (automatyczny).

Funkcja metronomu umozliwiajgca prowadzenie ucisnie¢ klatki piersiowej zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady
Resuscytacji.



Ad 27. Tryb stymulacji na zgdanie lub asynchroniczny, fala wyjsciowa Jednofazowy, obciety wyktadniczy impuls elektryczny
(20 1,5 ms)

Ad 28. Tryb stymulacji na zgdanie lub asynchroniczny, impulsu stymulacji 40 do 170 PPM

Ad 30. Kolorowy wyswietlacz ciektokrystaliczny z pod$wietleniem o przekatnej 8,4”

Ad 32. Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokosci 100 mm

Ad 33. Defibrylator przechwytuje i gromadzi w pamieci wewnetrznej dane pacjenta, zdarzenia (facznie z krzywymi i
uwagami) oraz zapisy krzywych ciggtych oraz zapisy impedancji pacjenta. Uzytkownik moze wybierac i drukowac raporty
oraz przenosi¢ zapisane informacje za pomocg dostepnych metod komunikacji. tgczna pojemnosc to 360 minut ciggtego
monitorowania EKG, 90 minut ciggtego monitorowania danych na wszystkich kanatach lub 400 pojedynczych zdarzen z
krzywymi. Maksymalna pojemno$¢ pamieci dla jednego pacjenta obejmuje do 200 pojedynczych raportow zdarzen z
krzywymi i 90 minut ciggtego zapisu EKG.

Ad 38. Wyswietlany przedziat saturacji: ,<50” w przypadku poziomu ponizej 50%,; od 50 do 100%. Doktadnos$¢ saturacji:
70-100% (brak danych dla wartosci z przedziatu 0—-69%)

Pacjenci dorosli/ dzieci: £2 cyfry (w warunkach bezruchu) £3 cyfry (w warunkach ruchu)”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE NR 3: dotyczy czesci nr 2

W pkt 3. Zamawiajgcy opisat wymdg : ,Automatyczny codzienny test gotowosci nie wymagajgcy wigczania defibrylatora...”.
Czy w zwigzku z zamieszczonym opisem Zamawiajgcy wymaga, by codzienny auto test byt wykonywany w nastepujacych
trybach: pracy akumulatorowej, akumulatorowo-sieciowej i sieciowej?”

ODPOWIEDZ

Nie.

PYTANIE NR 4: dotyczy czesci nr 2

Ad 7. Zamawiajgcy we wskazanym punkcie opisat tryb defibrylacji potautomatycznej AED. Czy w zwigzku z tym
Zamawiajgcy wymaga, by urzgdzenie posiadato zabezpieczenie w celu wykrywania ruchu pacjenta podczas oceny jego
stanu?”

ODPOWIEDZ

Nie.

PYTANIE NR 5: dotyczy czesci nr 2

Ad.20,21,22,24,25 . Czy w zwigzku z tym, ze nie ma jednoznacznych badan wykazujgcych poprawe przezywalnosci
pacjentow u ktérych monitorowano jako$¢ ucisnie¢ klatki piersiowej opisanym przez Zamawiajgcego rozwigzaniem
(dziatanie tego typu czujnikéw jest obarczone bardzo duzym bfedem pomiarowym — opisano w przytoczonych wytycznych
Resuscytacji Krazeniowo-Oddechowej ERC i AHA 2015), Zamawiajgcy zrezygnuje z tego parametru?”

ODPOWIEDZ

Nie.

PYTANIE NR 6: dotyczy czesci nr 2

Ad 19. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby defibrylator posiadat funkcje wydrukowania petnego diagnostycznego zapisu 12
odprowadzert EKG wraz z wbudowanag interpretacjg i analizg przebiegu EKG, opartg o wiek pacjenta z pomiarem uniesienia
odcinka ST na kazdym odprowadzeniu EKG”

ODPOWIEDZ

Nie.

PYTANIE NR 7: dotyczy czesci 2

Zamawiajgcy w pkt.23 opisu przedmiotu zamowienia napisat ,Funkcja metronomu umozliwiajgca prowadzenie ucisnie¢
klatki piersiowej zgodnie z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Krazeniowo-Oddechowej”. Czy w zwigzku z takim zapisem,
zamawiajgcy wymaga rozwigzania pozwalajgcego na wigczenie metronomu w trybie pracy manualnej i w trybie pracy AED
oferowanego defibrylatora?”

ODPOWIEDZ

Nie.




