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Odpowiedzi na zapytania
Dostawa sprzetu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie realizowanego
w ramach  Projektu pn. Malopolska Tarcza Antykryzysowa — Pakiet Medyczny Regionalny

Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 9 O$ Priorytetowa Region
Spéjny Spotecznie Dziatanie 9.2 Ustugi Spoteczne i Zdrowotne Poddziatanie 9.2.1 Ustugi
Spoteczne i Zdrowotne w Regionis— sprawa nr 33/2020

Dotyczy: Pakiet nr 4 — AIT Wézki anestezjologiczno-uzytkowe — 2 szt.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na realizacje zamowienia w terminie do 56 dni (8 tygodni) od
daty zawarcia umowy? Proponowany termin realizacji zaméwienia bedzie zgodny ze
standardowym cyklem produkcji, co pozwoli Wykonawcy nalezycie zrealizowaé przedmiot
umowy. Jesli Zamawiajgcy nie wyrazi zgody na zaproponowany termin realizacji prosimy o
informacije o ile Zamawiajgcy ma mozliwosé jego wydtuzenia. Odp. Tak.

Dotyczy: Pakiet nr 4 — Wézek anestezjologiczny — 1 szt.
Czy (w pkt. 3) Zamawiajgcy dopusci wymiary zewnetrzne wozka: wysoko$é 100 cm, gtebokosc
61 cm, szeroko$¢ (wraz z zintegrowanym uchwytem do prowadzenia) 91 cm? Odp. Nie

Czy (w pkt. 4) Zamawiajgcy dopusci wozek, w ktérym tylko szuflady gtéwne sg zamykane
centralnie? Odp. Opis pozostaje bez zmian

Czy (w pkt. 6) Zamawiajgcy dopusci czota szuflad z przezroczystymi miejscami z mozliwoscig
umieszczenia opisu identyfikujgcego zawarto$¢ szuflady (tak jak w pkt. 5)? Odp. tak

Czy (w pkt. 7) Zamawiajgcy dopusci uktad jezdny wysoce mobilny: 4 kota jezdne, w tym 2 z
blokadg oraz 1 antystatyczne o $érednicy 125 mm z elastycznym, niebrudzgacym podtdg
bieznikiem rozmieszczone w odleglosciach zapewniajgcych prawidtowg zwrotnos¢ wozka®?
Odp. Tak

Czy (w pkt. 8) Zamawiajgcy dopusci wozek nie wyposazony w zintegrowane dwie boczne
szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wkiadem ze stali nierdzewnej, druga na leki
natychmiastowego uzycia — ratujgce zycie z przezroczystg $ciankg pozwalajgce na ich
identyfikacje? Odp. Nie

Czy (w pkt. 8) Zamawiajgcy dopusci nadstawke z 10 uchylnymi tworzywowymi pojemnikami’?
Odp. tak
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8. Czy (w pkt. 8) Zamawiajgcy dopusci wozek, w ktorym wyposazenie nieznacznie powoduje
zwigkszenie gabarytow wozka? Odp. Nie
Dotyczy: Pakiet nr 4 — Wézek uzytkowy — 1 szt.
9. Czy (w pkt. 3) Zamawiajgcy dopusci wymiary zewnetrzne wozka: wysokos¢ 100 cm, gtebokosé
61 cm, szerokos¢ (wraz z zintegrowanym uchwytem do prowadzenia) 91 cm? Odp. Nie
10. Czy (w pkt. 4) Zamawiajgcy dopusci wozek, w ktorym tylko szuflady gtéwne sg zamykane
centralnie? Odp. Opis pozostaje bez zmian.
11. Czy (w pkt. 6) Zamawiajgcy dopusci czota szuflad z przezroczystymi miejscami z mozliwoscig
umieszczenia opisu identyfikujgcego zawarto$¢ szuflady (tak jak w pkt. 5)7 Odp. tak
12. Czy (w pkt. 7) Zamawiajgcy dopusci uktad jezdny wysoce mobilny: 4 kota jezdne, w tym 2 z
blokadg oraz 1 antystatyczne o $rednicy 125 mm z elastycznym, niebrudzacym podtog
bieznikiem rozmieszczone w odlegtosciach zapewniajgcych prawidtowg zwrotnosé wozka?
Odp. tak
13. Czy (w pkt. 8) Zamawiajacy dopusci wbdzek nie wyposazony w zintegrowane dwie boczne
szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wkladem ze stali nierdzewnej, druga na leki
natychmiastowego uzycia — ratujgce zycie z przezroczysta $ciankg pozwalajgce na ich
identyfikacje? Odp. Nie
14. Czy (w pkt. 8) Zamawiajgcy dopusci nadstawke z 10 uchylnymi tworzywowymi pojemnikami?
Odp. tak
15. Czy (w pkt. 8) Zamawiajgcy dopusci wézek, w ktérym wyposazenie nieznacznie powoduje
zwiekszenie gabarytéw wozka? Odp. nie
16. Czy wyraza Panstwo zgode w pakiecie 1 na wyszczegdlnienie w oddzielnej tabeli
poszczegodlnych cen netto oraz brutto jednostkowych oraz wartosci ogdinej netto brutto na
poszczegolne pozycje tj: Ceny Aparatow, Ceny akcesoridw . -uktaddéw oddechowych, -kaniul, -
tgcznikdw tracheo, -filtrow, -ozonatorow? Odp. Tak. Zamawiajgcy dopuszcza wydzielenie
dodatkowych wierszy w tabeli, jezeli wystepoja rézne stawki VAT
17. Pakiet 1,Parametry wymagane aparatu”
pkt. I ,Ogoine” Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie urzadzen (w zestawie ze stojakiem,
pétka i koszykiem) o nastepujacych parametrach:
L.p. Parametr
Nawilzacz z wbudowanym generatorem przeptywu, kiory dostarcza
1. logrzane
i nawilzone gazy oddechowe o wysokim przeptywie samodzielnie
oddychajgcym pacjentom poprzez réznego rodzaju przytgcza
f% : }
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pacjenta
2. |Urzadzenie fabrycznie nowe
Cyfrowy, kolorowy wyswietlacz z 3 parametrami: temperaturg,
3. przeptywem
i stezeniem tlenu
4. MWyswietlane informacje w jezyku polskim
5. 3 zakresy ustawienia temperatury: 31, 34, 37 stopni C
2 tryby ustawien przeplywow: dla dzieci od 2-25 |/min oraz dla
6.  dorosiych
od 10-60 I/min
7. Mozliwo$é uzyskania stezenia tlenu FiO2 zakresie od 21 % do 100 %.
8.  Zintegrowane mieszanie tlenu
9.  Wbudowany ultradzwiekowy czujnik tlenowy
Alarmy min.: blokada w uktadzie, przeciek w uktadzie, zbyt wysokie
10 stezenie O2, zbyt niskie stezenie 02, niski poziom wody w komorze,
© |koniecznosé wymiany filtra powietrza ze stownym i graficznym
wskazaniem btedu w jezyku polskim.
11.  |Przycisk wyciszania alarmu
Masa aparatu 2,2 kg (masa aparatu tgcznie z akcesoriami 3,4 kg).
Urzgdzenie dostarczane w torbie z akcesoriami: dodatkowe 2 filtry
12.  |powietrza, przytgcze tlenowe, rura do dezynfekcji termicznej,
gabeczki do czyszczenia, pokrowce zabezpieczajace, dwie instrukcje
obstugi papierowa i zawieszka ze skrocong (graficzna) obstugi.
13.  MWymiary urzadzenia: 29,5 cm x 17 cm x 17,5 cm
1 Zasilanie: 50-60Hz 100-115V ~ 2.2 A (2.4 A max) / 220-240 V ~ 1.8
4.
A (2.0 A max)
15 Whbudowany generator przeptywu nie wymagajacy podigczenia do
" sprezonego powietrza
Zwalidowany na poziomie wysokim system do dezynfekcji termicznej,
16. lakredytowany przez niezalezne laboratorium zgodnie z 1SO-17025,
zawierajgcy wielorazowa rure do dezynfekgji.
17.  Uszczelnienie obudowy testowane cisnieniowo
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Odp. Nie. Opis pozostaje bez zmian.

18. Pakiet 1 ,,Parametry wymagane aparatu”n pkt. Il ,,Akcesoria”

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie akcesoriéw o nastepujgcych parametrach:

V! a

UKLAD ODDECHOWY DO ODDYCHANIA OGRZANYM
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18.  |Dodatkowo dwa filtry powietrza.
I |DEZYNFEKGJA
1 Biezgce monitorowanie dezynfekcji na wy$wietlaczu urzadzenie po
' kazdorazowym uruchomieniu
Czas dezynfekcji 55 min w tym przynajmniej 30 min w temperaturze
2. 87 st.C. Temperatura rejestrowana w urzadzeniu z dwdch
niezaleznych czujnikow przez caty czas trwania procesu
3 W zestawie wielorazowa rura do dezynfekcji z ostong
' przeciwoparzeniowa
Proces dezynfekcji w petni bezpieczny dla oséb przebywajgcych w
4, jotoczeniu
w trakcie dezynfekciji
M STATYW MEDYCZNY
1. 1 uchwyt mocujgcy o noénosci < 8 kg,
2. 1 uchwyt mocujgcy < 40 kg,
3 Statyw zakornczony uchwytem o nosnosci < 5 kg posiadajgcym 2
' wieszaki na kroplowki i mocowanie uktadu oddechowego.
4. Wysokos¢ statywu 162 cm, szerokos¢ podstawy jezdnej 63,5 cm
5 Podstawa jezdna z 4 kétkami cichobieznymi — w tym 2 kétka z
' hamulcami.
IV  |[PODSTAWA DO MOCOWANIA NA STOJAKU
1. Potka z systemem mocowania o wymiarach 30,5 cm x 17,5¢cm
5 Wyposazona w 2 bolce mocujgce aparat do terapii
" wysokoprzeptywowej
V | KOSZYK NA AKCESORIA
1. Koszyk na akcesoria jednorazowe o wymiarach 31 cm x 23 cm.
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I NAWILZONYM POWIETRZEM Z SAMONAPELNIAJACA SIE
KOMORA

Rurka do oddychania ogrzewanym powietrzem do dostarczania
nawilzonych gazéw oddechowych z wbudowang w $ciankach
podwdjng spiralg grzejna. Dodatkowe zastosowanie spirali izolacyjnej
zawierajacej ogrzane powietrze otaczajacej gaz oddechowy
zmniejsza ryzyko tworzenia sie skroplin. Rurka z wbudowanym
czujnikami temperatury i czujnikiem przeptywu. Kompatybilna z
nawilzaczem serii Airvo2. Do uzycia przy przeptywach od 2 do 60
l/min w zalezno$ci od zastosowanego interfejsu. Kompatybilne
przytgcza pacjenta: kaniula donosowa, bezposrednie potgczenie z
rurkg tracheostomijng. Potaczenie z czescig kontaktujgcy sie

Z pacjentem poprzez charakterystyczne klikniecie. Stozkowe
zakonczenie rurki do oddychania kompatybilne zaréwno z interfejsami
dla dorostych — kaniule Opriflow jak i z interfejsami dla niemowlat i
dzieci — Optiflow Junior. Uktad dodatkowo wyposazony w zacisk
umozliwiajgcy przymocowanie go do poscieli lub odziezy pacjenta.
Diugosé uktadu 180 cm. Komora nawilzacza stanowi element uktadu
oddechowego. Komora z automatycznym poborem wody,
wyposazona w system podwojnego ptywaka (pierwotnego i
wtornego) zabezpieczajgcego przed przelaniem wody. Podtgczenie
komory do nawilzacza za po moca adaptera bedacego w komplecie
ukfadu.

Zestaw rurka i komora nawilzacza przeznaczone do stosowania przez
14 dni. Kazdy komplet pakowany oddzielnie. Opakowanie zbiorcze 10
sztuk.

Vib

KANIULA DONOSOWA do nosowej wentylacji
wysokoprzeptywowej dla dorostych

Kaniula donosowa interfejsu pacjenta przeznaczona do dostarczania
nawilzonych gazdw oddechowych. Zakres przeptywu 10 - 60 I/min. w
zaleznosci od rozmiaru kaniuli. Przeznaczona do stosowania ze
wszystkimi systemami firmy F&P, w tym

z systemem Airvo2. Unikatowa, wklesta podstawa oraz wypustki o
tagodnych krawedziach dla zapewnienia komfortu w okolicy
przegrody i nozdrzy. Krawedzie dostosowane do ksztattu gérnej wargi
nie blokujg ust. Miekkie podkitadki na policzki zapewniajgce stabilnos¢
przy jednoczesnym zminimalizowaniu nacisku na twarz. Podktadki
oznaczone kolorami umozliwiajgce natychmiastowe rozpoznanie
odpowiedniego rozmiaru. Zacisk na pasku na gtowe podtrzymujgcy
obwdd

i zapobiegajgcy wypadaniu kaniuli. Regulowany pasek wykonany z
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miekkiego, bezszwowego materiatu. Przewdd kaniuli wykonany w
technologii Evaqua, ograniczajgcej tworzenie sie mobilnego
kondensatu wykonany z materiatu przepuszczalnego umozliwiajgce
swobodne przenikanie pary wodnej przez $ciany przewodu. Kaniula
przeznaczona do stosowania przez 14 dni. Kazda kaniula

w oddzielnym opakowaniu. Opakowanie zbiorcze 20 szt.

Rozmiar M dla przeptywu 10-60 I/min, podkiadka w kolorze
niebieskim — 80szt

Rozmiar L dla przeptywu 10-60 I/min, podkfadka w kolorze zielonym
— 40szt.

Vic |BEZPOSREDNIE Z£.ACZE DO TRACHEOSTOMII

Ztgcze pacjenta do tracheostomii do dostarczania nawilzonych gazéw
oddechowych. Przewodd przylgczenia wykonany w  technologii
Evaqua, ograniczajgcej tworzenie sie mobilnego kondensatu.
Mozliwos¢ podiaczenia kotnierza tracheostomijnego bezposrednio lub
1. poprzez czesé kontaktujgcg sie
7 pacjentem. Ztgcze przeznaczone do stosowania przez 14 dni.
Kazda zigcze w oddzielnym opakowaniu. Opakowanie zbiorcze 20
szt Zakres przeptywu
20 — 60 I/min.

Odp. Nie. Opis pozostaje bez zmian.

Pakiet 1 ,,Parametry wymagane aparatu” pkt. lil ,Warunki gwarancji” Czy Zamawiajgcy wyrazi
zgode na zaoferowanie urzgdzenia bez koniecznosci przeprowadzania przegladow serwisowych,
zgodny z instrukcjg techniczng producenta. Odp. Tak

19. Pakiet 1 Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie czy chodzi o potwierdzenie
kompatybilnoéci oferowanego urzgdzenia z asortymentem jednorazowym, czy o uwzglednienie
asortymentu jednorazowego w cenie oferty, jesli tak, to prosimy o podanie o jakie ilosci
asortymentu jednorazowego chodzi w pozycji nr 1 pkt. ,Akcesoria” Odp. 120 szt.

20. Pakiet 1 Czy Zamawiajgcy wymaga aby czas uzytkowania zaréwno uktadu oddechowego,

kaniuli donosowe;j jak i tgcznika tracheostomijnego wynosit 14 dni? Odp. Zgodnie z AIT

21. Pakiet 1 Czy Zamawiajgcy wymaga jednoznacznego (sygnalizowanego przez urzgdzenie)
komunikatu o koniecznosci wymiany filtra w urzgdzeniu? Odp. Zgodnie z AIT

22. Pakiet 1 Czy Zamawiajgcy wymaga aby komunikaty i alarmy wy$wietlane na urzadzeniu byty
w jezyku polskim?
Utatwi to prace z urzadzeniem personelowi medycznemu i przyspieszy reakcje na alarmy,
zwiekszajgc bezpieczenstwo pacjenta. Odp. Zgodnie z AIT
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23. Pakiet 1 Czy Zamawiajgcy wymaga, aby urzgdzenie mogto bezpiecznie pracowac poérod
innego sprzetu medycznego ( z wyjgtkiem rezonansu magnetycznego), bez wptywu na
bezpieczng prace urzadzen w otoczeniu? Odp. Zgodnie z AlT

24, Pakiet 1 Czy Zamawiajgcy wymaga, aby dezynfekcja urzgdzenia byta dokonywana w
dowolnym pomieszczeniu, bez koniecznosci dedykowania na potrzeby procesu dezynfekcji
osobnego pomieszczenia? Odp. Zgodnie z AIT

25. Pakiet 1 Czy Zamawiajgcy wymaga aby dezynfekcja byta w petni bezpieczna dla osdb
przebywajgcych w otoczeniu urzgdzenia w trakcie dezynfekcji? Odp. Zgodnie z AIT

26. Pakiet 1 Czy Zamawiajgcy wymaga aby dezynfékcja urzadzenia zajmowata nie wigcej niz
60min, po ktorej urzadzenie gotowe jest to uzycia u kolejnego pacjenta? Odp. Zgodnie z AIT

27. Pakiet 1 Czy Zamawiajgcy wymaga aby urzgdzenie posiadato wbudowany ultradzwiekowy
czujnik tlenowy, pozwalajgcy na precyzyjny pomiar stezenia tlenu w zadanej mieszaninie.
Umozliwia on kontrole dawkowania tlenu co zwieksza bezpieczenstwo pacjenta? Odp.
Zgodnie z AIT

28. Pakiet 1 Czy Zamawiajgcy wymaga aby oferowane urzadzenie miato opcje biezgcego
monitorowania dezynfekcji na wyswietlaczu urzadzenia po kazdorazowym uruchomieniu,
niweluje to konieczno$é¢ prowadzenia dodatkowej dokumentacji w zakresie dezynfekgji
urzadzenia. Odp. Zgodnie z AlT

29. PAKIET Nr 4 — AIT — Wézki anestezjologiczno-uzytkowe — 2 szt.

Poz. | wozek anestezjologiczny (1 szt.)
Poz. Il wézek uzytkowy (1 szt.)

1. Ad.1_Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie woézka, ktérego szuflady (w tym czota
szuflad), blat gérny oraz odbdj podstawy wykonane sg z natryskowo formowanego
tworzywa ABS; $ciany boczne i tylna wozka wykonane sg aluminium malowanego
proszkowo ($ciany wzmacniane o konstrukcji 3-warstwowej: aluminium-polietylen-
aluminium).  Wszystkie wymienione materiaty charakteryzujacego sie  wysokg
wytrzymatoscig i trwatoscig. Odp. Dopuszczamy

2. Ad.3_Czy Zamawiajgcy dopusci aby wymiary zewnetrzne wozka (bez wyposazenia)
wynosity:

- wysokosé: 101,5 cm
- gtebokosé: 59,4 cm

- szerokos$é: 66,2 cm?
Odp. Nie

3. Ad.3_Czy Zamawiajgcy dopusci aby wymiary zewnetrzne wozka (bez wyposazenia)
wynosity:
- wysokos¢é: 101,5 cm
- gtebokos¢: 59,4 cm
- szeroko$é: 85,5 cm?
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Odp. Nie

4. Ad.4_Ad.8_Czy Zamawiajgcy dopusci wozek bez zintegrowanych dwoch bocznych szuflad
wysuwanych spod blatu wozka? Odp. Nie

5. Ad.4_Czy Zamawiajgcy dopusci zamiast pojemnikow szuflad Zamawiajgcy organizery w
formie przektadek poziomych i pionowych, z tworzywa? Sag to wygodne i najczgscie]
stosowane organizery do szuflad woézkowych. Odp. Tak.

6. Ad.4_ Czy Zamawiajgcy dopusci zestaw czterech pojemnikéw szuflad przypadajacych na
szuflade dopasowanych do niej wymiarami — organizery odlane z tworzywa? Odp. Tak

7. Ad.7_Czy Zamawiajgcy dopuéci wozek, ktorego ukitad jezdny wysoce mobilny tworzg 4
obrotowe kota @ 125 mm, w tym 2 z blokada, nie brudzacym podtég bieznikiem,
rozmieszczone w sposdb zapewniajgcy doskonatg zwrotnosé wozka? Odp. Tak

8. Ad.8_Czy Zamawiajgcy dopuséci, jako wyposazenie podstawowe woézka, 3 uchwyty do
przetaczania wdzka zamiast jednego uchwytu, wyprofilowane ergonomicznie w blacie
wozka z trzech stron? Stanowi to utatwienie przy przemieszczaniu wozka. Odp. Tak

9. Ad.8_Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wozka bez otwieracza amputek? Odp. Tak

10. Ad.8_Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wozka, ktory wyposazony jest niew 2 aw 3
przezroczyste odchylane kieszenie? Oferowany parametr zwieksza wartos¢ uzytkowa
wozka. Odp. Tak

11.Ad.9_Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wozka dla ktdrego mozliwy jest wybor
kolorystyki:
- bokdw i tytu wozka (malowane proszkowo) — 4 kolory do wyboru
- znacznikéw na uchwyty szuflad — 9 kolorow do wyboru. Odp. Nie

30. Pytania do: PAKIET Nr 4 — AIT — Poz. | wozek anestezjologiczny (1 szt.)

1. Ad.4_Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wozka z wyposazonego w 5 szuflad
zamykanych centralnie, w tym 3 z organizerem (pojemniki szuflad):
- 2 szuflady o wysokoéci 76 mm
- 2 szuflady o wysokosci 156 mm
- 1 szuflada o wysokosci 236 mm.
Oferowana konfiguracja szuflad o danej wysokosci wynika z konstrukcji wozka.
Szuflady wykonane w formie odlewu bez miejsc tgczenia i sktadania gwarantujgce tatwe
utrzymanie w czystosci.
Odp. Tak

2. Ad.8_Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wozka, ktory zamiast wieszaka kroplowki z
regulacjg wysokoéci wyposazony jest w uchwyt na kropléwke z 2 haczykami mocowany do
wysiegnika nadstawki. Odp. Tak

12. Ad.8_Czy Zamawiajacy dopusci zamiast potki ze stali nierdzewnej montowanej do

31. Pytania do: PAKIET Nr 4 — AIT — Poz. Il wézek uzytkowy (1 szt.)

mmmmmmmm

nadstawki potke wykonana z wytrzymatego tworzywa? Odp. Tak
I %
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1. Ad.4_Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wozka z wyposazonego w 6 szuflad
zamykanych centralnie, z organizerami (pojemniki szuflad):
- 3 szuflady o wysokosci 76 mm
- 3 szuflady o wysokosci 156 mm,
Oferowana konfiguracja szuflad o danej wysokoséci wynika z konstrukcji wozka.

(pogladowe zdjecie oferowanych wdzkow)

Odp. Tak.
32. Pytania - dotyczace SIWZ oraz projektu umowy — dotyczy PAKIETU nr 4

1. Prosimy Zamawiajgcego o rezygnacje z wymogu dokonania szkolenia pracownikow — dla
Pakietu nr 4 Oferowane wozki sg bardzo proste w obstudze, a wykwalifikowany personel
medyczny nie powinien mie¢ najmniejszych probleméw z ich obstugg w parciu o
wczeéniejsze zapoznanie sie z instrukcjg obstugi /w jez. polskim, dostarczanej wraz z
dostawa/, zawierajgcg wszystkie niezbedne informacje potrzebne do korzystania z tego
sprzetu. Ponadto ze sprzetu jakim sg oferowane wézki nie uzyskuje sig zadnych informacii,
ktore przez personel muszg by¢ wykorzystane i poddane interpretacji, gdyz nie jest to
aparatura medyczna. Konieczno$é realizacji powyzszego wymogu dla oferowanych
wdzkéw przyczyni sie jedynie do niezasadnego koniecznoscig zawyzenia ceny ofertowej,
wynikajacej z koniecznoéci oddelegowania pracownika w celu jego formalnego dopetnienia.
Prosimy Zamawiajgcego o wprowadzenie stosownych zmian do tresci umowy.

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode.

2. Prosimy Zamawiajgcego o rezygnacje z wymogu przeprowadzenia montazu i uruchomienia
— dla Pakietu nr 4. Zamawiajacy otrzymuje oferowane wézki w postaci nadajgcej sig do
uzytku, zadne czynnoéci zwigzane z uruchomieniem nie sg zatem konieczne. W przypadku
tego sprzetu wymog ten jest bezzasadny, a konieczno$¢ jego realizacji przyczyni sig
jedynie do zbednego zawyzenia ceny ofertowej, wynikajacej z koniecznosci oddelegowania
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33.

34.

pracownika w celu jego formalnego dopetnienia. Prosimy Zamawiajgcego o wprowadzenie
stosownych zmian do tresci umowy.
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

3. Prosimy Zamawiajgcego o wydtuzenie terminu dostawy dla Pakietu nr 4 —z 30 do 42 dni od
zawarcia umowy (lub wskazanie innego akceptowanego przez Zamawiajgcego
wydtuzonego terminu). Jest to standardowy termin realizacji dla oferowanych woézkow.
Wydtuzenie terminu pozwoli nam na terminowe wywigzanie sig¢ z obowigzku dostawy dia
Zamawiajgcego.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

4. Prosimy Zamawiajgcego o skrocenie terminu ptatnosci z 60 dni do 30 dni od daty
wystawienia faktury. Powszechng praktyka w zamoéwieniach publicznych jest stosowanie
30-dniowego terminu ptatnosci. Prosimy o dokonanie stosownych zmian SIWZ/projekcie
umowy. Odp. Zgoda.

Dotyczy: Pakiet 2 16zka

1. W zwiazku z epidemig koronawirusa na $wiecie, ktora przektada sig na ograniczony ruch
towaréw pomiedzy firmami, biorac pod uwage fakt, iz tézko skiada sie z wielu elementow,
czesto zamawianych przez producentéw wyrobdw medycznych u kilku podwykonawcow (Np.
kota) prosimy o wyrazenie zgodny na wydtuzenie terminu realizacji 12 tygodni. Zwracamy tez
uwage, ze obecna sytuacja spowodowata drastyczny wzrost zapotrzebowania na tozka oraz
inne wyroby medyczne. Informujemy, ze dotozymy wszelkich staraf w celu realizacji umowy w
najkrotszym, mozliwym terminie.

Odp. Zgoda.
Pozycja Il t6zka 2szt

1. Czy Zamawiajacy dopusci t6zko z regulacjg kata nachylenia segmentu plecow w zakresie 0-
60 stopni? Odp. Tak.

2. Czy Zamawiajacy dopusci 16zko z funkcjg autoregresji plecow i uda o parametrze 11cm?
Odp.Tak.

3. Czy Zamawiajacy dopuséci materac przeciwodlezynowy wyposazony w pokrowiec odpinany
dwoma suwakami? Odp. Tak.

Pytanie do Pakietu nr 3: Aparat do znieczulenia

1. W zwiazku z obecnie obowigzujgcym stanem epidemii w kraju oraz pandemii na swiecie
realizacja zamowien przez fabryki moze wydtuzac sig, wobec powyzszego czy
Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane terminu realizacji do 12 tygodni od daty zawarcia
umowy? Odp. Tak.

35. Pytanie dotyczy wzoru umowy § 7pkt.4

1. Czy Zamawiajgcy uzna za reakcje serwisowg zdalng diagnostyke / naprawe wykonanag za
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posrednictwem serwisanta z urzadzeniem za posrednictwem sieci komputerowej lub
poprzezrozmowe telefoniczng? Odp. Tak.

Dotyczy wzoru umowy § 6 pkt. 2.d.
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane w/w punktu na:

Po wykonaniu 3 napraw gwarancyjnych tego samego istotnego elementu urzgdzenia,
Zamawiajacemu przystuguje prawo do wymiany elementu na nowe, takie same lub
odpowiednio réwnowazne (z wyjatkiem uszkodzen z winy uzytkownika).

Oferowane urzadzenia sktada sie z réznych niezaleznie dziatajacych elementow /
podzespotéw. Nieuzasadnione bytoby zadanie catego urzadzenia, podczas gdy tylko jeden
element wymaga naprawy / wymiany, a pozostate dziatajg bez zarzutu.

Dodatkowo zwracamy uwage, iz w wyjgtkowych przypadkach czas naprawy moze
przekroczyé 14 dni (np. w czasach sytuacji wyjatkowych jak np. panujgcy obecnie stan
pandemii) gdy istnieje koniecznos¢ sprowadzenia czesci zamiennych z zagranicy.

Proponujemy wprowadzenie dodatkowego punktu do umowy o nastgpujgcym brzemieniu:

W przypadku naprawy, ktérej sumaryczny czas przekroczy 14 dni, Wykonawca
zapewni sprzet zastepczy o parametrach takich samych lub rownowaznych na czas
przedtuzajacej sie naprawy.” Odp. Tak.

Dotyczy wzoru umowy § 9pk.2

W naszej ocenie zaproponowane kary umowne sg razgco wysokie. Na rynku wyrobow
medycznych przyjeto sie, iz wysokosé kary to 0,1-0,2% za dzief zwtoki w wykonaniu
zamoéwienia/wykonaniu napraw gwarancyjnych/ oraz 10% w przypadku odstgpienia od
umowy. W zwiazku z tym, prosimy o obnizenie kary umownej do przyjetego w branzy
poziomu. Odp. Zamawiajacy zmienil wysokos¢ kar do 100 zt ,jak w odpowiedzi na

pytanie nr 37.

Dotyczy wzoru umowy §9 pkt. 2

Zgodnie z Kodeksem cywilnym kare umowng mozna naliczyé w wypadku zawinionego
dziatania Ilub zaniechania, wiec Wykonawca powinien odpowiadaé za zwtoke, nie za
opdznienie. Wykonawca nie powinien odpowiadaé za opodznienie wywotane np. sitg
wyzsza, dziataniem organéw administracji. W zwiazku z tym proponujemy, aby w
omawianym punkcie stowo ,opdznienie” zastapi¢ stowem ,zwioka”. Odp. Zapis pozostaje
bez zmian.

Dotyczy wzoru umowy §9 pkt. 2

Brak gdrnego limitu naliczenia kary umownej za op6znienie w praktyce moze powodowac,
iz jej celem nie bedzie zagwarantowanie Zamawiajgcemu sprawiedliwej rekompensaty,
czy zdyscyplinowanie wykonawcy, ale umozliwienie Zamawiajgcemu obiektywnie
nieuzasadnione zrédio wzbogacenia sie , co jest sprzeczne z naturg kary umownej.
Dodatkowo, standardem rynkowym jest wprowadzenie gornego limitu ograniczenia kar
umownych, celem zapobiezenia wskazanego wyzej nieuzasadnionego wzbogacenia sie

SHITED

& 2 [ & [
.
1
L {
i
i
{

««««««« q ,
SSTES 56 Sa00% systtas

2043 o3 \__CERTYFIRAT 203932

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Sad Rejonowy dla Krakowa-Sroédmiescia w Krakowie, XI Wydzial Gospodarczy KRS, Nr 0000015881, NIP 628 19 16 916, REGON 000310108

Nr konta: BANK PEKAQO S.A. 38 1240 4748 1111 0000 4877 1892




3 Unia Europejsk

aE MY MALOPOLSKA iz |

SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE

Fundusze
Europejskie
Pragram Regionalny

32-500 Chrzanow Sekretariat Centrala
ul. Topolowa 16 = 32624 7029 & 326247777
& 326239428
www.szpital-chrzanow.pl 59 sekretariat@szpital-chrzanow.pl

Zamawiajacy z jednej strony, a z drugiej pozwala Wykonawcy skalkulowa¢ ryzyko
finansowe wigzgce sie z realizacjg umowy. W zwigzku z powyzszym proponujemy
wprowadzenie dodatkowego punktu w umowie:

d) tgczna suma kar umownych nie moze przekrobzyé 10% wartoéci brutto umowy . Odp.
Zapisy pozostajg bez zmian.

6. Dotyczy wzoru umowy § 10 pkt. 1
Odstgpienie od umowy jest czynnoscig radykalng i nie powinno zaskakiwac¢ zadnej ze
stron, w zwigzku z czym prosimy Zamawiajgcego o dodanie do punktu nastgpujgcego
zastrzezenia: Zamawiajgcy wezwie Wykonawce do usuniecia naruszenia pod rygorem
odstgpienia od umowy, wyznaczajgc mu dodatkowy, odpowiedni termin nie krotszy niz
7dniowy. Odp. Tak.

36. Dotyczy PAKIET nr 3 - AIT - Aparat do znieczulenia z monitorem dla dzieci i dorostych —

1 szt.
Pytanie 1,Lp.5i6

Czy zamawiajacy zrezygnuje z wbudowanych fabrycznie gniazd 230V oraz Indywidualnych,
automatycznych bezpiecznikéw gniazd elektrycznych, jesli nie ma w planach zasilania innych
urzadzen medycznych poprzez aparat do znieczulen i pod warunkiem, ze aparat jest
kompatybilny z parownikami do Desfluranu niewymagajgcymi dodatkowego zasilania
przewodem z gniazda elektrycznego? Odp. Nie.

Pytanie 2, Lp 7

Czy zamawiajgcy dopuéci aparat z jedng pojemng szuflada, umozliwiajgcg wydzielenie
mniejszej czesci przestrzeni w tej szufladzie, ktéra moze by¢ zamnieta na kluczyk? Odp. Nie.

Pytanie 3, Lp 34

Czy zamawiajgcy dopuséci aparat do znieczulen z zakresem objetosci oddechowej od 50ml w
wentylacji objetosciowe|? Odp. Tak.

Pytanie 4, Lp 37

Czy Zamawiajacy dopusci aparat z regulacjg Plateau wdechu, jako pauza wdechowa z
warto$cig procentows dla cyklu oddechowego w zakresie od 0 do 30%7? Odp. Zgodnie z
siwz.

Pytanie 5, L.p 39

Czy Zamawiajgcy przyzna punkty réwniez urzadzeniom podsiadajacym odpowiedni system
alarmowy, w tym alarmy objetosci minutowej ale bez alarmu dla objetosci pojedynczego
oddechu TV? Odp. Nie.

Pytanie 6, Lp 40

Czy zamawiajgcy dopuéci aparat bez alarmu minimalnego ci$nienia wdechowego, ale
wyposazony w alarmy ostrzegajgce miedzy innymi o niskim ci$nieniu wdechowym np. alarm
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37.

niskiej wydechowej objeto$ci minutowej petnigcy rowniez role alarmu odtgczenia pacjenta lub
alarm ukfad pacjenta odtgczony lub alarm przecieku lub alarm niskiego ciénienia PEEP, etc.”?
Odp. Tak.

Pytanie 7, Lp 60

Czy zamawiajacy dopuséci aparat z inng filozofig prezentacji danych na ekranie niz sztywne
konfigurowanie konkretnych stron respiratora? Proponowane przez nas urzadzenie posiada
mozliwo$é wyboru z wielu zaktadek tak aby operator mogt szybko wybraé odpowiedni na dang
chwile sposdb prezentacji danych na ekranie, umozliwia swobodng konfiguracje wykresdw (do
6 wykresdw jednoczesnie), wyswietlani petli, krétkich trendéw, etc. Odp. Tak.

Pytanie 8, Lp 66

Czy zamawiajgcy dopuséci aparat do znieczulen z jednym gniazdem do poditgczenia
elektronicznego parownika ale z mozliwoscig szybkiej zamiany parownika rowniez w trakcie
znieczulenia na inny? Odp.Tak.

Pytanie 9, Lp 95

Czy Zamawiajacy dopusci pomiar temperatury w jednym kanale, z mozliwoécig rozbudowy do
4 kanatow? Odp. Nie.

Pytanie 10, Lp 107

Czy Zamawiajacy dopusci monitor funkcji zyciowych, moduty pomiarowe oraz aparat do
znieczulenia ogodlnego dwdch producentéw ? Odp. Nie.

Pytanie dotyczy Wzor Umowy
Paragraf 3 Termin realizacji zamoéwienia

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu realizacji zamoéwienia do 90 dni od daty
podpisania umowy? Odp. Termin realizacji wydtuzamy do 12 tygodni.

wzdr umowy — kary — par. 9

Prosimy o zmniejszenie kar do 100 zt (dot. pkt 2a, 2b). Odp. Zmieniamy wysoko$¢ kar

umownych na 100 zi, brzmienie nowego zapisu : ,,...a) za opdZnienie w dostarczeniu
przedmiotu umowy — w wysokosci 100 zt za kazdy dzien opdznienia liczony od terminu
wykonania umowy, b) za opéznienie w usunieciu wad stwierdzonych w okresie rgkojmi lub
gwarancji w wysokosci 100 zi za kazdy dzien opdznienia liczony od dnia wyznaczonego na

ich usuniecie,...”

38. Dotyczy: Pakiet nr 2 — AIT L6zka do intensywnej terapii — 3 szt.

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na realizacje zamowienia w terminie do 56 dni (8 tygodni)
od daty zawarcia umowy? Proponowany termin realizacji zaméwienia bedzie zgodny ze
standardowym cyklem produkcji, co pozwoli Wykonawcy nalezycie zrealizowa¢ przedmiot
umowy. Jesli Zamawiajacy nie wyrazi zgody na zaproponowany termin realizacji prosimy o
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informacje o ile Zamawiajagcy ma mozliwo$¢ jego wydtuzenia. Odp. Wydtuzamy do 12
tygodni. Odp. Termin realizacji zamoéwienia wydtuzamy do 12 tygodni.

Dotyczy: Pakiet nr 2 — L6zko z waga — 1 szt. ,

2. Prosimy o mozliwo$é zaoferowania ftbézka z wagg o ponizszych parametrach,
rownowaznych do wskazanych przez Zamawiajgcego. Proponowane 1t6zko posiada
parametry dobrane precyzyjnie pod kagtem przeznaczenia, zapewni komfort pracy przy
pacjencie oraz umozliwi prowadzenie codziennych procedur. Proponowane parametry
wynikajg z przemyslanych rozwigzan konstrukcyjnych stosowanych przez doswiadczonego
producenta i w zaden sposdb nie pogarszajg waloréw funkcjonalno - uzytkowych opisanych
przez Zamawiajgcego. ‘

o Szczyty tozka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skrecania, wyjmowane
od strony nog i gtowy

o Konstrukcja szozytu wypetniona w $rodku tworzywowym odlewem, szczyty jako
monolityczna bryta

o Szczyt montowany do ramy leza za pomocg dwoch pojedynczych metalowych rurek
zatopionych w wyprofilowanych otworach, ktére wsuwa sie do tulei zlokalizowanych w
ramie tézka

e Szczyty té6zka wyjmowane od strony ndg i glowy umozliwiajace tatwy dostep do pacjenta w
sytuacjach tego wymagajacych

e Szczyty posiadajgce wyprofilowane uchwyty do fatwego prowadzenia tézka. Szczyt tozka
od strony glowy i nég z mozliwoscig blokowania przed wypadnigciem na czas transportu

e Barierki boczne dzielone spetniajgce norme bezpieczenstwa EN 60601-2-52

e Barierki boczne o wysoko$ci 43 cm umozliwiajgce stosowanie z tézkiem zaawansowanych
systemdw antyodlezynowych, czy tez innych rozwigzan klinicznych

o Opuszczanie barierki bocznej wspomagane sprezynami gazowymi umozliwiajgcymi na
ciche i lekkie regulacje wykonane przez personel medyczny

o Barierki boczne tworzywowe, jednorodre wykonane w technologii zapewniajgcej brak
potencjalnych miejsc mogacych sprzyja¢ szerzeniu infekcji (odlane jednorodnie w formach)

o Leze tozka 4 — sekcyjne oparte na nowoczesnej konstrukeji opartej na trzech kolumnach o
przekroju prostokatnym gwarantujacej tatwa dezynfekcje i walke z infekcjami

o Segment plecow przeziemy dla promieni RTG pozwalajgcy na wykonywanie zdjec
aparatem RTG w pozycji lezacej i siedzace] pacjenta /segment plecéw wyposazony w
prowadnice i tace na kasete RTG pod lezem tozka/

e Taca posiadajgca mozliwos¢ dostosowywania do wielkosci kasety

e Taca wsuwana od strony szczytu glowy pacjenta (pozycjonowanie pionowe)

e Mozliwosé wspdtpracy z mobilnymi, przytézkowymi aparatami RTG

o Pojedyncze kota tworzywowe z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym
systemem hamulcowym. Srednica két 150 mm

e Pigte koto kierunkowe utatwiajgce przemieszczanie tozka i manewrowanie, dziatajace na
zasadzie dociskania do podtoza i odcigzania konstrukgji

e Sterowanie elektryczne przy pomocy:

— zintegrowane sterowniki po wewnetrznej stronie barierek bocznych dla pacjenta, dwa
panele sterowania wyposazone w przyciski bezpieczenstwa, aktywujgce funkcje
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sterowania w sposdb $éwiadomy, przyciski w barierkach wysokie] jakosci,
zabezpieczone przed przedostawaniem sie ptynéw i odklejaniem

—  zintegrowane sterowniki po zewnetrznej stronie barierek bocznych dla personelu, dwa
panele sterowania wyposazone w przyciski bezpieczenstwa, aktywujgce funkcje
sterowania w sposéb éwiadomy, przyciski w barierkach wysokie] jakosai,
zabezpieczone przed przedostawaniem sie ptynéw i odklejaniem

_ 2 sterownikébw noznych do regulacji wysokosci leza zabezpieczonych przed
wystapieniem sytuacji nieswiadomej regulacji tézka np. upadku pacjenta |
zakleszczenia na skutek naciéniecia regulacji w dot (sterownik zabezpieczony przed
przypadkowym uruchomieniem poprzez Kkoniecznos¢ uniesienia stopa blokady
zabezpieczajgcej)

—  panelu centralnego z dotykowym ekranem LCD do sterowania funkcjami tézka oraz
sterowania systemem wazenia zintegrowanym ze szczytem fézka od strony nog
pacjenta, dotykowy ekran LCD z dostgpem tylko dia personelu medycznego
zabezpieczony immobilizerem

o Regulacja elektryczna fozka za pomocyg sitownikéw elektrycznych wysokosci leza,
segmentu plecow, segmentu uda, funkcji Trendelenburga i anty-Trendelenburga oraz
funkcji przechytdw bocznych; segmentu podudzia regulowany za pomocg sprezyny
gazowej, wydtuzanie leza — manualnie

o Zasilanie 230 V, 50 Hz bez sygnalizaciji diodowej na panelu sterowniczym o podfgczeniu do
sieci

o Whbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku pradu

o Funkcja podwéjnej autoregresji (jednoczesna autoregresja oparcia plecow oraz segmentu
uda) zabezpieczajgca przed zakleszczeniem pacjenta i niwelujgca ryzyko powstawania
odlezyn

e Diugosé zewnetrzna tézka — 2200 mm

o Funkcja manualnego przedtuzenia leza o 200 mm

e Szerokos$é zewnetrzna tozka — 970 mm

o Regulacja elekiryczna wysokos$ci leza w zakresie od 420 mm do 820 mm

e Regulacja przechytéw bocznych 20° w kazda strone, czyli w sumie mozliwos¢ rotacji o 40°

o Automatyczne wykrywanie pozycji horyzontalnej podczas powrotu z przechytébw bocznych
oraz przechytow wzdtuznych

o tozko wyposazone w funkcje przechytéw bocznych. Mozliwos¢ realizowana przechytow
wylacznie przy podniesionych barierkach. Lézko posiadajgce alarm ,niedomkniete] barierki”

i brak mozliwosci wykonania przechytéw bocznych podczas nieprawidiowego

zabezpieczenia pacjenta

o Barierki wyposazone w diody LED informujgce o osiggnieciu najnizszego potozenia tézka
(diody od strony zewnetrznej i wewnetrznej)

o Funkgcja przechytdw bocznych wykonywana przez t6zko nie przez materac powietrzny

o W czterech naroznikach tuleje do mocowania wieszaka kroplowki lub wyposazenia
dodatkowego

o tozko wyposazone w precyzyjny uktad wazenia odnotowujgcy mase ciata pacjenta

o Wysoka precyzyjnos¢ pomiardw. Wybieranie doktadno$ci wazenia: 100g / 5009

o Pomiary uniezaleznione od wyposazenia jak np. wieszak kroplowki, woreczki urologiczne.
Wymienione wyposazenie nie rzutuje na jako$¢ dokonywanego pomiaru
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Funkcja zamrazania pomiaru na czas wymiany poécieli, pizamy, w przypadku koniecznosci
dotozenia koca itp., po wylgczeniu funkcji wyswietlacz wskazuje tylko wage pacjenta, a
dofozenie w/w elementdw nie rzutuje na wyniki pomiaru

Alarm opuszczenia tézka przez pacjenta

Funkcja "reset" w celu szybkiego powrotu do ustawien fabrycznych

Przechodzenie wagi w tryb czuwania z dalszym pomiarem masy pacjenta ,w tle”

Regulacja elektryczna przechytéw bocznych z panelu sterowniczego jako podstawowy
wymog bezpieczenstwa

Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga 18° za pomocyg
dotykowego panelu centralnego LCD

Sterowanie nozne regulacji wysokosci umozliwiajgce obstuge tdézka w sytuacjach gdy
personel nie chce uzywaé rak (np. ma ubrane rekawice i po nacisnigciu przycisku reka
powinien je wymienic)

Przyciski sterowania noznego regulacjg wysokosci zabezpieczone przed wystgpieniem
sytuacji nieswiadomej regulacji t6zka np. upadku pacjenta i zakleszczenia na skutek
naci$niecia regulacji w dét (sterownik zabezpieczony przed przypadkowym uruchomieniem
poprzez konieczno$¢ uniesienia stopg blokady zabezpieczajacej)

Caly uktad elektryczny o klasie szczelnoéci IP66

Regulacja elektryczna do pozycji krzesta kardiologicznego — sterowanie przy pomocy
jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
znajdujgcym sie w szczycie nég

Elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania wszystkich segmentow i opuszczania leza do
minimalnej wysoko$ci) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku 0znaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym znajdujgcym sig w szczycie nog
Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania wszystkich segmentow i wykonania
przechylu Trendelenburga) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym znajdujacym sig w szczycie nog
Mozliwodé ustawienia leza w pozycji mobilizacyjnej (wypoziomowanie segmentu nég,
maksymalne podniesienie segmentu plecéw i obnizenie leza do minimalnej wysokosci w
celu utatwienia pacjentowi opuszczenie tdzka) — sterowanie przy pomocy przyciskéw
stuzgcych do regulacji leza znajdujgcych sie na panelu sterowniczym znajdujgcym sie w
szczycie nog

Mozliwoéé ustawienia leza w pozycji fotelowej — sterowanie przy pomocy przyciskow
stuzacych do regulacji leza znajdujgcych sie na panelu sterowniczym znajdujacym sie w
szczycie ndg

Selektywne blokowanie funkcji elektrycznych: regulacja wysokosci, regulacja nachylenia
segmentu plecdw i nég, funkcja autokontur, funkcja Trendelenburga i anty-Trendelenburga
Zabezpieczenie przed nieswiadomym uruchomieniem funkcji poprzez koniecznos¢
wciéniecia przycisku uruchamiajgcego dostepnego w sterowaniu w barierkach bocznych;
panel centralny z dotykowym ekranem LCD z dostepem tylko dla personelu medycznego
zabezpieczony immobilizerem

Zabezpieczenie przed nieswiadomym uruchomieniem sterowania noznego poprzez
koniecznos¢ swiadomego podniesienia ostony chronigcej

Odtaczenie wszelkich regulacji w sterowaniu w barierkach bocznych po ok. 60 sekundach
nieuzywania (konieczno$¢ $wiadomego ponownego uruchomienia regulacji)
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Odtaczenie wszelkich regulacji (za wyjatkiem funkcji CPR) na panelu centralnym po uptywie
okreslonego czasu (koniecznoéé éwiadomego ponownego uruchomienia regulacii)
Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia plecéw

Bezpieczne obcigzenie robocze 250 kg w kazdej pozycji pozwalajace na regulacje przy tym
obcigzeniu bez narazenia bezpieczenstwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego
System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem tézka w wyniku przecigzenia, polega na
wytgczeniu regulacji tézka w przypadku przekroczonego obcigzenia.

tozko wyposazone we wskazniki kata nachylenia segmentu oparcia plecdw, pozycji
Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga. Wskazniki znajdujgce sie na barierkach
bocznych, widoczne niezaleznie od pozycji barierek

Szczyty posiadajgce wyprofilowane uchwyty do fatwego prowadzenia t6zka

Wyposazenie:

—  Tworzywowe haczyki na worki urologiczne — 4 szt. po kazdej stronie t6zka

— Materac przeciwodlezynowy, niskoci$nieniowy, opisany ponize;:

Materac wyposazony w zewnetrzng pompe posiadajagcg mozliwos¢ zawieszenia na tézku
pacjenta

Mozliwo$¢é wykorzystania materaca z innym {o6zkiem

Intuicyjny panel dotykowy, mozliwo$é blokady funkcji w celu uniknigcia przypadkowego
uruchomienia lub zmiany wybranych parametrow przez personel medyczny

Materac pracujgcy w dwoch trybach: zmiennocisnieniowy i statyczny

Materac wyposazony w czujniki pozwalajgce na automatyczne, optymalne rozprowadzenie
ci$nienia wewnatrz materaca zapewniajgc staty poziom komfortu pacjenta niezaleznie od
pozycji utozenia i ksztattu ciata

Kazda komora podzielona na 2 cze$ci. Sekcja dolna o grubosci 7 cm i statym cisnieniu,
pozwalajgca na zminimalizowanie ryzyka styczno$ci pacjenta z tozkiem. Mozliwosé
potozenia materaca bezposrednio na tézku, bez koniecznoéci stosowania dodatkowego
podktadu piankowego

Wizualny i akustyczny alarm niskiego ciénienia, alarm awarii zasilania i alarm awarii
systemu

Pozycja fotelowa. Automatyczna funkcja Fowlera oraz siedzgca. Materac wraz z pompg
automatycznie wykrywaja zmiane pozycji z lezacej na siedzacg / kardiologiczng lub
Fowlera oraz odwrotnie i optymalnie dobierajg cisnienie gwarantujgce odpowiednie
dostosowanie twardoéci materaca w celu wyeliminowania ryzyka zwiekszonego ucisku na
tkanki podczas zmiany pozycji utozenia ciata

Materac wyposazony w mikrootwory redukujgce nadmiar powietrza podczas witaczania
nowego z zachowaniem funkcji utrzymywania wymaganego ci$nienia. Funkcja ma
gwarantowaé utrzymanie $wiezosci powietrza wewnagtrz komoér materaca | wspomagac
zapobieganie powstawania odlezyn ‘

W przypadku braku zasilania system utrzymuje maksymalne napetnienie przez okoto 6
godzin w zaleznoséci od wagi pacjenta i stosowane;j terapii

Materac wyposazony w miekki, wysoce elastyczny, rozciggajacy sie 4 kierunkach
higieniczny pokrowiec. Pokrowiec materaca o obnizonym wspdtczynniku tarcia,
wodoodporny, oddychajgcy, antyalergiczny, ognioodporny i nie zawierajgcy lateksu.
Pokrowiec wyposazony w kryty zamek blyskawiczny, w celu nieprzedostawania sie cieczy,
umieszczony z dala od krawedzi materaca, w celu zapobiegania urazom pacjenta.
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Pokrowiec tatwy do czyszczenia, przystosowany do dezynfekgji standardowymi $rodkami
stosowanymi w jednostkach stuzby zdrowia i przystosowany do prania w pralce

o System wyposazony w zawér CPR - szybkie opréznianie — zawér CPR w gdrnej czesci
materaca umozliwiajgcy oproznienie w ciggu max: 10 sekund

e Czas napetniania materaca do maksymalnego poziomu ci$nienia: do 30 minut

¢ Maksymalne bezpieczne obcigzenie robocze 250 kg

e Wymiary: 200 x 85 x 20 cm

AT

-

s 7 ‘///‘//
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(Zdjecie pogladowe oferowanego tozka)

Odp. Opis techniczny bez zmian.

Dotyczy: Pakiet nr 2 — L.6zko — 2 szt.

3. Prosimy o mozliwos¢ zaoferowania tézka o ponizszych parametrach, réwnowaznych do
wskazanych przez Zamawiajgcego. Proponowane tézka posiadajg parametry dobrane
precyzyjnie pod katem przeznaczenia, zapewnig komfort pracy przy pacjencie oraz
umozliwia prowadzenie codziennych procedur. Proponowane parametry wynikaja z
przemys$lanych rozwigzan konstrukcyjnych stosowanych przez doswiadczonego
producenta i w zaden sposéb nie pogarszajg waloréw funkcjonalno - uzytkowych
opisanych przez Zamawiajgcego.

e Zasilanie 230 V, 50 Hz bez sygnalizacji wigczenia do sieci
e Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu lub w sytuacjach zaniku pradu
e Diugosc zewnetrzna 2200 mm z mozliwoscig przedtuzania
e Szerokos$¢ zewnetrzna tézka 970 mm
o Leze tdzka 4 — sekcyjne o nowoczesnej konstrukeji opartej na trzech kolumnach o przekroju
prostokatnym gwarantujgcej tatwg dezynfekcje i walke z infekcjami
e Szczyty tworzywowe wyjmowane od strony nog i gtowy
o Szczyty blokowane na czas transportu za pomocg wbudowanych pokretet
e Sterowanie elektryczne przy pomocy:
— Pilota przewodowego
~ Panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nég z mozliwoscig
swobodnego podwieszania pod potkg na posciel, panel sterowniczy podzielony na
strefy z czytelnymi piktogramami
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Regulacja elektryczna wysokoéci leza w zakresie od 420 mm do 820 mm gwarantujgca
bezpieczne opuszczanie 16zka i zapobiegajaca ,zeskakiwaniu z tézka” /nie dotykaniu
petnymi stopami poditogi podczas opuszczania tézka/
Regulacja elektryczna czesci plecowej w zakresie 75°
Regulacja elektryczna czesci noznej w zakresie 45°
Regulacja elektryczna funkcji autokontur sterowana przy pomocy pilota
Funkcja podwdjnej autoregresji (jednoczesna autoregresja oparcia plecow oraz segmentu
uda) 165 mm zabezpieczajgca przed zakleszczeniem pacjenta i niwelujaca ryzyko
powstawania odlezyn
Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 18° — sterowanie z panelu sterowniczego
montowanego na szczycie tézka od strony nog
Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga 18° - sterowanie z panelu
sterowniczego montowanego na szczycie tézka od strony nég
Regulacja elektryczna przechytéw bocznych z panelu sterowniczego jako podstawowy
wymog bezpieczenstwa
Regulacja przechytéw bocznych 20° w kazda strone
Regulacja elektryczna do pozycji krzesta kardiologicznego — sterowanie przy pomocy
jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od strony ndg
Elektryczna funkcja CPR do reanimacji — sterowana przy pomocy jednego przycisku
oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na
szczycie tézka od strony ndg
Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa (pozycja ratujgcej zycie) — sterowanie
przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu
sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od strony nog
Elektryczna, natychmiastowa pozycja egzaminacyjna — sterowana przy pomocy jednego
przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym
na szczycie tézka od strony nog
Wylaczniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczegdinych
regulacji:
- regulacji wysokosci
— regulacji czesci plecowe]
— regulacji czesci noznej
- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga
— regulacji funkcji autokontur
Zabezpieczenie przed niedwiadomym uruchomieniem funkcji poprzez koniecznos¢
wcisniecia przyciska uruchamiajgcego dostepno$é funkcji w sterowaniu w barierkach
bocznych (przycisk $wiadomego uruchomienia)
Odtgczenie wszelkich regulacji w sterowaniu w barierkach bocznych po ok. 60 sekundach
nieuzywania regulacji chronigcej pacjenta przed naglymi niepozgdanymi regulacjami
(konieczno$¢ $wiadomego ponownego uruchomienia regulaciji)
Mozliwosé odiaczenia wszystkich funkcji elektrycznych (za wyjatkiem funkcji ratujgcych
zycie) w przypadku wystapienia zagrozenia dla paqenta lub personelu poprzez selektywng
blokade funkcji elektrycznych
Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia plecow
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Wskazniki katowe pochylenia leza i segmentu plecéw oraz barierki wyposazone w diody

LED informujgce o osiggnieciu najnizszego potozenia tézka (diody od strony zewnetrznej i

wewnetrznej).

Kota jezdne z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem

hamulcowym

Kota o $rednicy 150 mm gwarantujace doskonatg mobilnoé¢

Bezpieczne obcigzenie robocze na poziomie 250 kg pozwalajgce na wszystkie mozliwe

regulacje przy tym obcigzeniu bez narazenia bezpieczenstwa pacjenta i powstanie

incydentu medycznego

4 kétka odbojowe chronigce przed uszkodzeniami

t6zko spetniajgce norme bezpieczenstwa EN 60 601 2-52

Wyposazenie:

— Barierki boczne dzielone, dwuczesciowe, opuszczane obok ramy leza optymalne do
korzystania z funkcji przechytéw bocznych

- uchwyty na worki do moczu po kazdej stronie t6zka

— materac p/odlezynowy aktywny opisany ponizej

Materac fabrycznie nowy

Materac aktywny do terapii przeciwodlezynowej oraz umozliwiajgcy szybkie leczenie

odlezyn u pacjentow, u ktérych powstaty juz wczesniej odlezyny

System wyposazony w 20 niezaleznych - wymiennych komér, utozonych poprzecznie.

Komory o wysokiej wytrzymatosci: nylonowo — poliuretanowe, zamkniete hermetycznie.

Pompa materaca posiadajaca dwa tryby pracy: zmiennocisnieniowy i statyczny

Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR w czasie nie dtuzszym niz 10

sekund

Kazda komora podzielona na 2 czesci. Sekcja dolna o grubosci 7 cm i stalym cisnieniu,

pozwalajgca na zminimalizowanie ryzyka stycznosci pacjenta z tdzkiem. Mozliwos¢

potozenia materaca bezposrednio na t6zku, bez koniecznosci stosowania dodatkowego

podktadu piankowego ‘

Wymiary materaca 200 x 85 x 20 cm

Limit wagi pacjenta (skutecznos¢ terapeutyczna) 250 kg

Materac wyposazony w system niskiej utraty powietrza oraz mikrootwory redukujgce

nadmiar powietrza podczas wtlaczania nowego z zachowaniem funkcji utrzymywania

wymaganego ci$nienia. Funkcja ma gwarantowaé utrzymanie $wiezosci powietrza

wewnatrz komér materaca i wspomagac zapobieganie powstawania odlezyn

Konstrukcja materaca umozliwiajgca fatwe odcinkowe usuniecie komér spod lezgcego

pacjenta celem realizowania terapii bezdotykowej, tzw. wypinanie pojedynczych komor

W przypadku braku zasilania system utrzymuje napeinienie przez okoto 6 godzin w

zaleznosci od wagi pacjenta i stosowanej terapii

Materac wyposazony w miekki, wysoce elastyczny, rozciagajacy sie 4 kierunkach

higieniczny pokrowiec. Pokrowiec materaca o obnizonym wspotczynniku tarcia,

wodoodporny, oddychajgcy, antyalergiczny, ognioodporny i nie zawierajgcy lateksu.

Pokrowiec wyposazony w kryty zamek bltyskawiczny, w celu nieprzedostawania sie cieczy,

umieszczony z dala od krawedzi materaca, w celu zapobiegania urazom pacjenta.

Pokrowiec fatwy do czyszczenia, przystosowany do dezynfekcji standardowymi srodkami

stosowanymi w jednostkach stuzby zdrowia i przystosowany do prania w pralce.
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e Pompa:

— zewnetrzna pompa posiadajgca mozliwosé zawieszenia na tézku pacjenta
— wizualny alarm niskiego ci$nienia

— zakres poziomu cisnienia: 10-50 mmHg

- wymiary pompy zasilajgcej z panelem sterowania: 40 x 26 x 15 cm

- Waga pompy zasilajgcej z panelem sterowania: 5 kg

— Poziom hatasu pompy zasilajgcej: 21 dB

— Minimalna moc napetiania: 7 I/min.

— Stopien i typ ochrony klasa I/Typ BF/ IP21
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(Zdjecie poglgdowe oferowanego tozka)

Odp. Opis techniczny bez zmian.
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