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      Ostrów Mazowiecka, dnia   03.12.2008r.

Szp.Pow.ZP.21-1/2008



      Do wszystkich, którzy ubiegają się
                                                                                       o udzielenie zamówienia publicznego
Dotyczy : postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie  przetargu 
                   nieograniczonego o szacunkowej wartości poniżej  206 000 Euro  na   dostawę 
                   i montaż sprzętu i aparatury medycznej dla  potrzeb  Szpitala    Powiatowego     im.   Marii    
                  Skłodowskiej   –   Curie   w   Ostrowi   Mazowieckiej  Samodzielnego  Publicznego  Zespołu 
                  Zakładów  Opieki  Zdrowotnej . 

     Szpital  Powiatowy   im.  Marii  Skłodowskiej – Curie   w   Ostrowi Mazowieckiej  Samodzielny  Publiczny  Zespół  Zakładów  Opieki  Zdrowotnej, ul.  Dubois  68 , na podstawie   art.  38   ust.  1 i 2  ustawy      z  dnia  29  stycznia  2004r.  -  Prawo   zamówień   publicznych   (  Dz. U.  Nr  19,   poz.  177        z późn. zm. )  wyjaśnia  :

PAKIET  NR  6
Pytanie 1 – „Czy Zamawiający dopuści  fotel w pełni sterowany elektrycznie, z elektryczną regulacją wysokości  w zakresie od 640 mm do 1040 mm, z elektryczną regulacją segmentu oparcia pleców w zakresie do – 65 o , z elektryczną regulacją siedziska oraz elektryczną regulacją funkcji : Trendelenburga  20 o i anty- Trendelenburga 15 o , o szerokości całkowitej 760 mm i długości            z podporą nóg 1750 mm ?”

Ad. 1 – Nie. 
Pytanie  2 – „Czy Zamawiający dopuści i fotel bez podpórki ręki ?”

Ad. 2 -  Nie.
Pytanie  3. „Czy Zamawiający dopuści fotel o szerokości całkowitej 700 mm?”

Ad. 3 – Tak, dopuszcza.
Pytanie 4 – „Czy Zamawiający dopuści fotel o długości całkowitej z segmentem nożnym            1950 mm?”

Ad. 4 –  Nie .
Pytanie 5 – „Czy Zamawiający może doprecyzować, czy oczekuje fotela wyposażonego w regulację wysokości czy ze  stałą wysokością, wyposażonego w zintegrowany odchylany podnóżek?”

Ad. 5 -   Ze stałą wysokością .
Pytanie 6 – „Czy Zamawiający dopuści fotel bez pozycji Trendelenburga? Pozycja Trendelenburga jest pozycja leża, w której głowa znajduje się poniżej poziomu nóg. Aby taką pozycję osiągnąć w fotelu ginekologicznym, konieczny jest wymóg regulacji segmentu siedziska i segmentu nożnego tak, by dopasować ułożenie tych segmentów do opuszczonego oparcia. W prostych fotelach ginekologicznych bez regulacji elektrycznych taka pozycje można osiągnąć jedynie poprzez opuszczenie oparcia poniżej poziomu o ok. 10°.”

Ad. 6 -  Nie. 
PAKIET  NR  2
Pytanie 1 – „Czy Zamawiający  dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator z czasem wysokiego poziomu ciśnienia od 0.1 do 20 sekund gdzie czas wdechu wynosi 0.1 do 5 sekund a wstrzymanie wdechu przedłużające czas wysokiego poziomu ciśnienia może wynieść dodatkowe 15 sekund ? Punkt 39”
Ad.1 – Nie.

Pytanie 2 – „Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator z pomiarem parametru PEEP oraz całkowite PEEP dającymi pełny  obraz na temat  ciśnienia PESP . AutoPEEP oraz  całkowite PEEP ? Punkt 71 „

Ad. 2 – Nie .

Pytanie 3 – „Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator bez alarmu wysokiej i niskiej objętości oddechowej ? Nie są to alarmy istotne, gdy, tak jak w naszej ofercie respirator posiada alarmy wysokiego i niskiego ciśnienia, wysokiej i niskiej objętości oddechowej, bezdechu, rozłączenia układu oddechowego, wysokiej częstości oddechów . Punkt 91, 92 ?

Ad. 3 -  Nie.
Pytanie 4 - „Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator ze zautomatyzowanymi ustawieniami parametrów wentylacji w zależności od aktualnych ustawień dla danego pacjenta przy wentylacji bezdechu ? punkt 20, 45 „

Ad. 4 – Nie.

Pytanie 5 - „Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator z pamięcią 8 istotnych parametrów mierzalnych z  ostatnich 24 godzin? Punkt 56”

Ad., 5 – Nie .

Pytanie 6 - „Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator bez pomiaru pojemności życiowej płuc? Punkt 72”

Ad. 6 – Nie.

Pytanie 7 -  „Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator  bez ciśnienia okluzji przy wydechu PO,1? Punkt 73”

Ad. 7 – Nie.

Pytanie 8 – „Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator bez pomiaru maksymalnego ciśnienia wdechowego NIF/MIP? Punkt 74”
Ad. 8 – Nie .

Pytanie 9 - „Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator bez alarmu zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta? Punkt 94”
Ad. 9 – Nie .

Pytanie 10 - „Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator bez  konstrukcji aparatu uniemożliwiającej wentylację bez filtra wydechowego? Punkt 103”

Ad.10 - Nie 

Pytanie 11 - „Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator z możliwością wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV na jednym poziomie ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV? Punkt 50”

Ad. 11 – Nie .
Pytanie 12 -„Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator  gdzie mamy możliwość  ustawiania czasu wdechu i ilości oddechów na minutę natomiast  stosunek I:E  jest mierzony i prezentowany na ekranie respiratora  ? Punkt 47”
Ad. 12 – Nie .

Pytanie 13 - „Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator bez pomiaru szczytowego przepływu spontanicznego? Punkt  64”
Ad. 13 – Nie.

Pytanie 14 - „Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy respirator bez  stopniowania aktywnego alarmu w zależności od czasu jego trwania ? Punkt 80 „

Ad. 14 – Nie .

Pytanie  15 -  „Czy Zamawiający zaakceptuje respirator wysokiej klasy z niektórymi parametrami nawet lepszymi, ale także z kilkoma, które są inne niż w specyfikacji technicznej załączonej do przetargu:”

-  1) „Respirator przeznaczony dla pacjentów od 10 kg (zamiast wymaganych 4 kg ) pkt 8                  i jednocześnie z objętością wdechową od 100 ml (pkt 39)”

Ad. 15.1)  –  Nie.
- 2 )  „Respirator z kompensacją podatności układu pacjenta, a bez kompensacji oporu rurki intubacyjnej  (pkt 28) 

Ad. 15.2) – Nie.
-3) –„Respirator z czasem wysokiego poziomu ciśnienia 0,2-10s (pkt.39)”

Ad.15.3) –  Nie.
-4 ) –„Respirator z okresem czułości układu wyzwalania przepływowego 0-100% przepływu bazowego wynoszącego  2 l/min (pkt 42)” 

Ad.15.4) – Nie.
-5) – „Respirator w którym zwiększenie natleniania przy bezdechu następuje jednym przyciskiem a nie automatycznie ( pkt. 45)”

Ad.15.5)- Nie.
 6) –„Respirator z trendem dobowym , a nie 48 godz. (pkt.56)”

Ad.15.6) – Nie. 

7)- „Respirator z z monitorowaniem parametru SBI (indeks płytkości oddechu) zamiast RSB (pkt.78)”

Ad.15 .7) –  Nie.
8) „Respirator tylko z alarmem objętości  minutowej (niskiej i wysokiej) ale bez alarmu objętości pojedynczego oddechu (Pkt.91/92)”

Ad. 15.8) –  Nie.
PAKIET  NR  3
Pytanie 1 – „Punkt 19 i 24  . Czy Zamawiający dopuści kompaktowy podgrzewany okrężny układ oddechowy do wentylacji dorosłych i dzieci o niskiej podatności , który można sterylizować w autoklawie i który nie wymaga rozkręcania zastawek wdechowej i  wydechowej do czyszczenia i sterylizacji ? Całkowita pojemność nie większa niż 3,0 L ?”

Ad.1 –  Nie.
Pytanie 2 – „ Punkt 58. Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy modułowy monitor anestezjologiczny , w którym użytkownik może 3 krotnie zmieniać stałe konfiguracje ekranu celem dopasowania różnych stanowisk ?”

Ad.   2 –  Tak, dopuszcza  jako minimum . 
Pytanie 3 – „Punkt 76 - Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy modułowy monitor  pacjenta, w którym zakres pomiarowy pulsu z metody oscylometrycznej (NIBP) wynosi 0d 40 do 240 ud/min ? Pragniemy zaznaczyć, że pomiar pulsu z saturacji SpO2 wynosi 20 do 250 ud/min a z EKG od 15 do 350 ud/min ?”
Ad. 3 –  Tak, dopuszcza. 
Pytanie 4 – „Punkt 87 – „Czy zamawiający dopuści monitor, w którym występuje identyfikacja mieszaniny środków wziewnych, a pomiar jednego-dominującego w mieszaninie?”

Ad. 4 –   Nie.
Pytanie 5 – „Punkt 88. Czy Zamawiający dopuści monitor z pamięcią 100 zdarzeń krytycznych ale 120 godzinnym zapisem trendów i 24 godz. pełnego zapisu- „full disclosure” ?”

Ad. 5 –  Tak, dopuszcza. 
Pytanie 6 – „Punkt 90 . Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy modułowy monitor  pacjenta, w którym istnieje możliwość szybkiego ustawiania granic alarmowych automatycznie i ręcznie?”

Ad. 6 –Tak, dopuszcza.. 

Pytanie  7 – „Punkt 9, 11  . Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy aparat do znieczulania, wyposażony w awaryjne zasilanie  gazowe jedynie z butli O2 i posiadający na wyposażeniu wbudowany reduktor do butli O2 ze złączem zgodnym z PN?”

Ad. 7 -  Tak, dopuszcza. 
PAKIET  NR  4
Pytanie 1 – „Z opisu wynika w punkcie 6 specyfikacji nie wynika ilości specyfikowanych kleszczy do zamykania naczyń jakie należy dostarczyć do Zamawiającego. Czy w punkcie 6 specyfikacji obowiązuje  zapis  dotyczący ilości do zamykania naczyń  zawarty w opisie kleszczy do zamykania naczyń z punktu 5 specyfikacji ?”

Ad. 1 –  Tak.
Pytanie 2 – „Czy Zamawiający w punkcie 8 specyfikacji wymaga dostarczenia jednego  kabla przyłączeniowego do laparoskopowych instrumentów monopolarnych?”

Ad. 2 -  Tak. 
PAKIET  NR  7 

Pytanie 1 – „Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę o średnicy pola oświetleniowego  d10 i d50 (mm):d10=148, d60=93?”

Ad. 1 –  Nie.
Pytanie 2 -  Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę z diodami źródłami posiadającymi żywotność ponad  50 tyś. h?”

Ad. 2 –  Nie. 
Pytania projekt umowy .

Pytanie 1 – „ Paragraf 1 ustęp 2 pkt.2.2. Niniejszym zwracamy się z prośbą o możliwość dostarczania dokumentów dopuszczenia do obrotu na terenie RP wraz z podpisana umową”

Ad.1 –   Nie.
Pytanie 2 – „Paragraf 4 ustęp.1.2. Niniejszym Wykonawca zwraca się z prośbą o modyfikację zapisu na „ Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne: nieterminowe podjęcie działań określonych w § 1 w wysokości 1% wartości brutto  opóźnionej dostawy za każdy rozpoczęty dzień zwłoki”
Ad.2 –  Nie .
Pytanie 3 – „Paragraf 4 ustęp 1.3. Niniejszym Wykonawca zwraca się z prośbą o modyfikację zapisu na „ Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne: nieterminowe podjęcie działań określonych w § 2 w wysokości 0,5 % wartości brutto  uszkodzonego towaru  za każdy rozpoczęty dzień zwłoki”
Ad.3 -  Nie .









Z  poważaniem
