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Kraków, dnia 09.07.2018 r.

Nr sprawy: NSSU.DFP.271.20.2018.LS
Do wszystkich Wykonawców biorących udział w postępowaniu
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę pomp infuzyjnych, stacji dokujących, stojaków i urządzeń peryferyjnych przeznaczonych do Nowej Siedziby Szpitala Uniwersyteckiego (NSSU) wraz z instalacją, uruchomieniem i szkoleniem personelu.
Zgodnie z art. 38 ust. 2 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych przekazuję odpowiedzi na pytania wykonawców dotyczące treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia i modyfikuję specyfikację. 
Pytanie 1:
Wnosimy o wykreślenie zapisu w § 5 ust. 5 dot. dostarczenia dokumentacji serwisowej lub oprogramowania serwisowego na potrzeby Szpitala Uniwersyteckiego.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 2:

Do SIWZ.
Prosimy zamawiającego o ustalenie cyklu 3- miesięcznego (ze względu na cykl produkcyjny u wszystkich wiodących producentów) dla realizacji minimum 50% dostawy pomp infuzyjnych, liczonego od daty otwarcia ofert.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 3:

Do stacji.

Z uwagi na różne rozwiązania technologiczne u różnych producentów, prosimy Zamawiającego 
o dopuszczenie rozwiązania polegającego na możliwości użycia jednego portu komunikacyjnego (COM) na jedno stanowisko. W proponowanym przez nas rozwiązaniu port komunikacyjny potrafi obsłużyć do 24 pomp i 6 stacji dokujących.

W związku z tym prosimy o określenie ilości stanowisk na oddziale OIOM.
Odpowiedź: Należy przewidzieć, że liczba stanowisk na OIOM wyniesie minimum 60. Zamawiający dopuszcza opisane rozwiązanie jako spełniające wymogi specyfikacji.
Pytanie 4:
Do oprogramowania.

Prosimy o określenie czy na  stanowiskach  znieczulenia, na salach operacyjnych oraz salach poznieczuleniowych również będzie wymagany program do monitorowania infuzji? W związku z czym czy na tych salach mają być porty komunikacyjne COM, co znacznie podraża ofertę ?

Prosimy o ostateczne określenie ilości stanowisk objętych programem do monitorowania infuzji.
Odpowiedź: Nie, w wymienionych obszarach nie przewiduje się w chwili obecnej takiego rozwiązania. Oprogramowanie ma objąć obszar OIOM, czyli należy przewidzieć min. 60 stanowisk.
Pytanie 5:

Do pomp strzykawkowych i objętościowych.
Prosimy Zamawiającego o zmodyfikowanie ilości dodatkowych zasilaczy oraz dodatkowych uchwytów 
z uwagi na to że pompy będą pracowały w stacjach dokujących. Dodatkowe uchwyty i zasilacze potrzebne są w sytuacjach wyjątkowych (np. transport pacjenta). Z naszego wieloletniego doświadczenia wynika że ilość wystarczająca to 5% w stosunku do ilości pomp. Ilości wyspecyfikowane przez Zamawiającego ograniczają konkurencyjność oferty, jak również narażą Zamawiającego na niepotrzebne wydatki. Pompy na oddziale OIOM pracują przede wszystkim w stacjach. Rozwiązanie z oddzielnym uchwytem 
i zasilaczem jest rozwiązaniem znacznie zmniejszającym masę oraz gabaryty zestawu, co pozwala na lepsze zagospodarowanie miejsca na stanowisku obok pacjenta.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 6:

Część 1 Poz.19.
Prosimy o wprowadzenie punktacji korzystnej dla pomp o najmniejszej masie.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 7:

Część 1 Poz.59.
Prosimy Zamawiającego o punktację jedynie dla działania mechanizmu blokującego tłok niezależnie od położenia głowicy napędowej.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 8:

Część 1 Poz.100.
Prosimy Zamawiającego o zmianę punktacji korzystną dla rozwiązania nie wymagającego użycia specjalnych drenów. Takie dreny są drogie, znacznie podnoszą koszt terapii i wymagają dostępności 
w danej chwili.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 9:

Część 1 poz.116.
Prosimy Zamawiającego o rezygnację z manualnego przesunięcia tłoka strzykawki, jest to potencjalnie niebezpieczne dla pacjenta, ponieważ nie zapewnia wystarczającej kontroli nad dawką leku.

Prosimy o rezygnację z punktacji.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 10:

Część 1 poz.118.
Prosimy Zamawiającego o punktację jedynie dla działania mechanizmu blokującego tłok niezależnie od położenia głowicy napędowej.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 11:

Część 1 poz.127.
Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie czy nie nastąpiła omyłka pisarska, ponieważ każda pompa objętościowa ma możliwość podaży pozajelitowej, natomiast wyjątkową funkcją jest możliwość podaży dojelitowej. Prosimy o punktację podaży dojelitowej.
Odpowiedź: Zamawiający zmodyfikował sposób punktacji.
Pytanie 12:

Część 1 poz.143.
Prosimy o wprowadzenie punktacji korzystnej dla pomp o najmniejszej masie.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 13:

Część 1 poz.206.
Prosimy Zamawiającego o usunięcie punktacji, wieszaki na worki infuzyjne są standardem wyposażeniem kolumn anestezjologicznych lub wózków do stacji dokujących i są niepotrzebnie dublowane w zamówieniu.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 14:

Część 1 poz.237.
Prosimy Zamawiającego o usunięcie punktacji, wieszaki na worki infuzyjne są standardem wyposażeniem kolumn anestezjologicznych lub wózków do stacji dokujących i są niepotrzebnie dublowane w zamówieniu.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 15:

Część 1 poz.359.
Prosimy Zamawiającego o postawienie wymogu wariantowego dla pozycji :

3.Stacja wyposażona w podstawę jezdną  4 kółka, minimum dwa kółka wyposażone w hamulec nożny 

lub

4. Stacja wyposażona w automatyczny hamulec.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza oba w/w rozwiązania.
Pytanie 16:

Część nr 1 – Infuzja OIOM
Tester pomp infuzyjnych pozycja 308.

Czy wymagana jest komunikacja Bluetooth, czy wystarczy poprzez USB?
Odpowiedź: Zamawiający będzie wymagał USB i/lub Bluetooth, więc dopuści w/w rozwiązanie.
Pytanie 17:

Część nr 1 – Infuzja OIOM
Tester pomp infuzyjnych pozycja 310.

Czy dopuszcza się opakowanie zastępcze (walizka), nie występuje opakowanie oryginalne?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 18:

Część nr 1 – Infuzja OIOM
Tester bezpieczeństwa elektrycznego pozycja 317.

Czy zgodnie z normą PN EN 62353 dopuszcza się napięcie testu rezystancji izolacji 250V i 500V?

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 19:

Część nr 1 – Infuzja OIOM
Tester bezpieczeństwa elektrycznego pozycja 323.

Czy wymagany jest test przewodów IEC (jest to test pomocniczy), czy dopuszcza się pomiar przewodów metodą dwuprzewodową?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza obie metody i nie specyfikuje (nie preferuje) żadnej z w/w.
Pytanie 20:

Część nr 1 – Infuzja OIOM
Tester bezpieczeństwa elektrycznego pozycja 327.

Czy dopuszcza się tester o 5 odprowadzeniach pacjenta?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 21:

Część nr 1 – Infuzja OIOM
Tester bezpieczeństwa elektrycznego pozycja 329.

Czy dopuszcza się stosowanie zewnętrznej klawiatury USB lub skanera kodów kreskowych?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 22:

Część nr 1 – Infuzja OIOM
Tester bezpieczeństwa elektrycznego pozycja 330.

Czy zamiast RS232 można korzystać z komunikacji USB lub karty SD?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 23:

Część nr 1 – Infuzja OIOM
Tester bezpieczeństwa elektrycznego pozycja 332.

Czy dopuszcza się tester z zasilaniem tylko sieciowym?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 24:

Część nr 1 – Infuzja OIOM
Tester bezpieczeństwa elektrycznego pozycja 341.

Czy dopuszcza się adapter do 5 odprowadzeń pacjenta?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 25:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Część 1 poz.237.

Prosimy Zamawiającego o usunięcie zapisu, wieszaki na worki infuzyjne są standardem wyposażeniem kolumn anestezjologicznych lub wózków do stacji dokujących i są niepotrzebnie dublowane 
w zamówieniu.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 26:

Część nr 1 poz.295-310 Tester do pomp.
Jako autoryzowany serwis firmy „…*” – Niemcy na terenie Polski informujemy, że techniczne kontrole bezpieczeństwa (przeglądy) pomp infuzyjnych wykonywane są zgodnie z wytycznymi producenta zawartymi w instrukcjach serwisowych i liście kontrolnej zawartej w protokołach przeglądu technicznego TSC. Wykonanie certyfikowanego przeglądu technicznego wymaga użycia specjalistycznego zestawu testowego oferowanego tylko przez firmę „…*”.   

Czy w związku z powyższym Zamawiający dopuści jako spełnienie warunków wymaganych,   dostarczenie tylko certyfikowanego zestawu narzędzi testowych do wykonania pełnego przeglądu technicznego oferowanych pomp zgodnie z wymaganiami producenta.
Odpowiedź: Nie. Zamawiający oczekuje uniwersalnego testera wg opisu jak w specyfikacji.
* Zamawiający ukrył dane wskazujące na źródło zapytania.
Pytanie 27:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Część 2 poz.166 Stojak na stację.

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie stojaka z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo. Stalowa podstawa posiada osłonę z tworzywa z ABS, która zabezpiecza przed uszkodzeniem.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 28:

Część 2 poz.182 Stojak na pompę.

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie stojaka o wymiarach długość 550mm (+/-10mm), szerokość 550mm (+/-10mm), wysokość (bez wysięgnika kroplówki): 900 mm (+/- 10mm).
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 29:

Część 3 – Infuzja specjalistyczna.
Część 3 poz.258 Stojak na stację.

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie stojaka z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo. Stalowa podstawa posiada osłonę z tworzywa z ABS, która zabezpiecza przed uszkodzeniem.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 30:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.
Pytanie do Stacji dokujących.

Prosimy o określenie czy stacje dokujące mają być wyposażone w porty komunikacyjne COM, co sugerują zapisy w pozycjach 154-162. Czy zapisy te należy rozumieć jako możliwość przyszłościowej rozbudowy, podobnie jak zapisy z pozycji 145-153. W tym miejscu chcemy zwrócić uwagę Zamawiającego że wyposażenie stacji dokujących w porty komunikacyjne znacznie podraża ofertę.

Jednocześnie informujemy że oferowane stacje dokujące, w wersji podstawowej, posiadają możliwość rozbudowy o wymagane moduły w przyszłości.
Odpowiedź: Są to parametry, których spełnienia zamawiający wymaga, zgodnie z zamieszczonym opisem (w kolumnie „parametr wymagany”) na dzień składania ofert, w tym zaopatrzenia wyrobów w niezbędne porty komunikacyjne.
Pytanie 31:

Część 4 poz.143.
Prosimy Zamawiającego o usunięcie zapisu, wieszaki na worki infuzyjne są standardem wyposażeniem kolumn anestezjologicznych lub wózków do stacji dokujących i są niepotrzebnie dublowane 
w zamówieniu.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 32:

Pytanie do pomp strzykawkowych i objętościowych.
Prosimy Zamawiającego o zmodyfikowanie ilości dodatkowych zasilaczy oraz dodatkowych uchwytów 
z uwagi na to że pompy będą pracowały w stacjach dokujących. Dodatkowe uchwyty i zasilacze potrzebne są w sytuacjach wyjątkowych (np. transport pacjenta). Z naszego wieloletniego doświadczenia wynika że ilość wystarczająca to 5% w stosunku do ilości pomp. Ilości wyspecyfikowane przez Zamawiającego ograniczają konkurencyjność oferty, jak również narażą Zamawiającego na niepotrzebne wydatki. Pompy na oddziale pracują przede wszystkim w stacjach. Rozwiązanie z oddzielnym uchwytem i zasilaczem jest rozwiązaniem znacznie zmniejszającym masę oraz gabaryty zestawu, co pozwala na lepsze zagospodarowanie miejsca na stanowisku obok pacjenta.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 33:

Część 4 poz.12.

Czy zamawiający przez mechaniczne mocowanie strzykawki w pompie rozumie w pełni automatyczną pracę napędu? Jest to rozwiązanie znacznie bezpieczniejsze dla pacjenta, ponieważ nie ma ryzyka podania niekontrolowanego bolusa.
Odpowiedź: Zamawiający uznaje takie rozwiązanie za spełniające wymóg i przyzna za nie 2 pkt w ramach sposobu oceny.
Pytanie 34:

Część 4 poz.16.
Prosimy o wprowadzenie punktacji korzystnej dla pomp o najmniejszej masie.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 35:

Część 4 poz.41.

Prosimy zamawiającego o dopuszczenie pomp z możliwością regulacji ciśnienia okluzji w zakresie 75-900 mmHg.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 36:
Część 4 poz.56.

Prosimy Zamawiającego o punktację jedynie dla działania mechanizmu blokującego tłok niezależnie od położenia głowicy napędowej.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 37:
Część 4 poz.115.

Prosimy zamawiającego o dopuszczenie pompy z trybami podaży bolusa bezpośrednim 
i programowanym, bez możliwości manualnego przesunięcia tłoka strzykawki. Manualne przesunięcie tłoka strzykawki jest potencjalnie niebezpieczne dla pacjenta, ponieważ nie zapewnia należytej kontroli nad podaną dawką i może spowodować niekontrolowany dodatkowy bolus.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 38:
Stojak na stacje.
Część 4 poz.166.
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie stojaka z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo. Stalowa podstawa posiada osłonę z tworzywa z ABS, która zabezpiecza przed uszkodzeniem.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 39:

Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.174.
Prosimy Zamawiającego o rezygnację z wymogu Urządzenie przystosowane do użycia w karetkach pogotowia. Zamawiający opisał urządzenie jako pompy strzykawkowe proste, w związku z tym prosimy 
o rezygnację z funkcji zaawansowanych.
Odpowiedź: Zamawiający zmienia ten parametr na punktowany jako 0 lub 2 pkt.
Pytanie 40:

Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.176.

Prosimy Zamawiającego o rezygnację z wymogu Urządzenie i jego akcesoria przystosowane do pracy 
w środowiskach elektromagnetycznych, dostępne akcesoria,  np. klatka MRI tego samego producenta, kompatybilne z pompami. Zamawiający opisał urządzenie jako pompy strzykawkowe proste, w związku 
z tym prosimy o rezygnację z funkcji zaawansowanych.
Odpowiedź: Zamawiający zmienia ten parametr na punktowany jako 0 lub 2 pkt.
Pytanie 41:

Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.182.

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z ekranem o przekątnej 2,5”, w proponowanej pompie czytelność informacji pozostaje na bardzo wysokim poziomie.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 42:
Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.184.

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy gdzie do blokowania klawiatury służy dedykowany przycisk, czynność jest prosta i szybka do wykonania.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 43:

Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.185
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy gdzie do blokowania klawiatury służy dedykowany przycisk, czynność jest prosta i szybka do wykonania.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 44:

Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.189.

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie o masie 2,3 kg.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 45:

Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.192.

Prosimy zamawiającego o dopuszczenie pompy w której pełne mocowanie strzykawki możliwe jest jedynie przy włączonej pompie.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 46:

Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.194.

Prosimy zamawiającego o dopuszczenie pompy skalibrowaną do pracy ze strzykawkami 2/3, 5/6, 10/12, 20, 30/35 i 50/60ml różnych producentów, w tym co najmniej 5 dostępnych na polskim rynku. Tylu producentów nie istnieje !!!
Odpowiedź: Zamawiający zmodyfikował zapis na „… min. 5 producentów …”
Pytanie 47:

Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.196.

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z zakresem prędkości infuzji od 0,1 do 999,99 ml/godz.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 48:
Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.198.

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z programowaniem co 0,01 ml/h w zakresie 0,1 do 999,99 ml/godz.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 49:

Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.201.

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z opcją przeliczania wagi w zakresie 0,25-250kg.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 50:

Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.202.

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z dwoma rodzajami bolusa bez możliwości ręcznego przesunięcia tłoka strzykawki. Manualne przesunięcie tłoka strzykawki jest potencjalnie niebezpieczne dla pacjenta, ponieważ nie zapewnia należytej kontroli nad podaną dawką.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 51:

Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.203.

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z możliwością wypełnienia linii lub nie. Jest to najczytelniejsze rozwiązanie dla personelu.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 52:

Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.205.

Prosimy zamawiającego o wykreślenie zapisu z uwagi na nieprecyzyjny zapis i prawdopodobną omyłkę pisarską.
Odpowiedź: Zamawiający wykreśla pkt. 205 w części 4.
Pytanie 53:

Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.206.

Prosimy zamawiającego o wykreślenie zapisu z uwagi na nieprecyzyjny zapis i prawdopodobną omyłkę pisarską.
Odpowiedź: Zamawiający wykreśla pkt. 206 w części 4.
Pytanie 54:

Pompy strzykawkowe proste.
Część 4 poz.208.

Prosimy zamawiającego o dopuszczenie pompy z prędkością bolusa regulowaną w zakresie 0,1-1800 ml/godz.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 55:

Pompy objętościowe proste.

Część 4 poz.214.
Prosimy Zamawiającego o rezygnację z wymogu Urządzenie przystosowane do użycia w karetkach pogotowia. Zamawiający opisał urządzenie jako pompy objętościowe proste, w związku z tym prosimy 
o rezygnację z funkcji zaawansowanych.

Odpowiedź: Zamawiający zmienia ten parametr na punktowany jako 0 lub 2 pkt.
Pytanie 56:

Pompy objętościowe proste.

Część 4 poz.215.

Prosimy Zamawiającego o rezygnację z wymogu Urządzenie i jego akcesoria przystosowane do pracy 
w środowiskach elektromagnetycznych, dostępne akcesoria,  np. klatka MRI tego samego producenta, kompatybilne z pompami. Zamawiający opisał urządzenie jako pompy objętościowe proste, w związku 
z tym prosimy o rezygnację z funkcji zaawansowanych.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji i wyjaśnia, iż jest to parametr nieobligatoryjny, a jedynie dodatkowo punktowany.

Pytanie 57:

Pompy objętościowe proste.

Część 4 poz.216.

Prosimy Zamawiajacego o przeniesienie wymogu opcji Wi-Fi , na stacje dokującą Zamawiający opisał urządzenie jako pompy objętościowe proste, w związku z tym prosimy o rezygnację z funkcji zaawansowanych.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie.
Pytanie 58:

Pompy objętościowe proste.

Część 4 poz.219.

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z ekranem o przekątnej 2,5”, w proponowanej pompie czytelność informacji pozostaje na bardzo wysokim poziomie.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 59:

Pompy objętościowe proste.

Część 4 poz.224.

Prosimy zamawiającego o dopuszczenie pompy w której możliwe jest założenie zestawu jedynie przy włączonej pompie.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 60:

Pompy objętościowe proste.

Część 4 poz.230.

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy gdzie do blokowania klawiatury służy dedykowany przycisk, czynność jest prosta i szybka do wykonania.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 61:

Pompy objętościowe proste.

Część 4 poz.233.

Prosimy zamawiającego o rezygnację z wymogu Urządzenie wyposażone w funkcję prowadzenia infuzji dodatkowej z powrotem do infuzji podstawowej sterowanym ręcznie i automatycznie; Zamawiający opisał urządzenie jako pompy objętościowe proste, w związku z tym prosimy o rezygnację z funkcji zaawansowanych.

Odpowiedź: Zamawiający wykreśla punkt 233 w części 4.
Pytanie 62:

Pompy objętościowe proste.

Część 4 poz.234.

Prosimy zamawiającego o rezygnację z wymogu Funkcja programowania sekwencyjnego infuzji – min. 19 sekwencji, infuzja definiowana osobno dla każdej sekwencji objętością do podania i prędkością przepływu. Zamawiający opisał urządzenie jako pompy objętościowe proste, w związku z tym prosimy o rezygnację 
z funkcji zaawansowanych.
Odpowiedź: Zamawiający wykreśla punkt 234 w części 4.

Pytanie 63:

Pompy objętościowe proste.

Część 4 poz.235.

Prosimy zamawiającego o rezygnację z wymogu Urządzenie wyposażone w funkcję infuzji definiowanej prędkością przepływu wyrażoną w kroplach na minutę;. Współczesne pompy i wszyscy producenci tych pomp posługują się prędkością wyrażoną w ml/godz, jako najbardziej precyzyjnym określeniem prędkości przepływu.
Odpowiedź: Zamawiający wykreśla punkt 235 w części 4.

Pytanie 64:

Część 4 poz.284 stojak na pompy.

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie stojaka o wymiarach długość 550mm (+/-10mm), szerokość 550mm (+/-10mm), wysokość (bez wysięgnika kroplówki): 900 mm (+/- 10mm).
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza (wprowadzone w punkcie 281).

Pytanie 65:

Część 5 – Chemioterapia.
Część 5 poz.47.

Czy Zamawiający dopuści pompy wyposażone w zasilanie bateryjne – praca 6 h przy prędkości 25ml ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 66:

Część nr 6 - Pompy PCA.
Część 6 poz.29.

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z rejestrem <3000 ostatnich wpisów czynności operatorskich i 100 ostatnich wydarzeń diagnozowania systemu oraz statystyką bieżącej terapii PCA, 
z informacją o ilości bolusów żądanych oraz podanych.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 67:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.

Pkt 11. 
Czy Zamawiający będzie wymagał aby wszystkie pompy w 100% były dostarczone z uchwytami do mocowania na szynie medycznej  oraz masztach infuzyjnych  Pompa bez uchwytu nie ma możliwości  pracy  zgodnej z zasadami bezpieczeństwa (zawieszenie na maszcie lub szynie medycznej)  poza stacja jako osobne urządzenie  ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 68:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 13. 
Czy Zamawiający będzie wymagał  zasilaczy zewnętrznych do wszystkich pomp  ze względu na możliwość pracy  każdego urządzenia poza stacją dokującą?  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 69:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 18. 
Czy Zamawiający dopuści, przy właściwym zrozumieniu zapisu , brak możliwości komunikacji dwustronnej pomiędzy poszczególnymi pompami  ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 70:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 22.
Czy Zamawiający zechce przyznać  punkty za  dodatkową prace ze strzykawka 30/35 ml ?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 71:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 26 
Czy Zamawiający  ma na myśli dokładność sytemu  jako mechanizmu  z wyłączeniem dokładności strzykawki  ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza taką interpretację, ale wystarczające jest spełnienie parametru w obecnym brzmieniu.
Pytanie 72:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 35. 
Czy Zamawiający na zasadzie równoważności przyzna punkty za  funkcję wypełnienia drenu z prędkością  1200ml/h  z zakresem objętości od 0,1 do 5ml?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 73:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 41. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie Możliwości  zaprogramowania parametrów infuzji dla pacjenta o ciężarze w zakresie od 250 gramów do 350 kg  ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 74:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 61 
Czy Zamawiający na zasadzie równoważności przyzna punkty za system dynamicznego ciągłego pomiaru ciśnienia (DPS – Dynamic Pressure System) w linii , stale monitorujący jego wartość  bez konieczności użycia  specjalnych drenów ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 75:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 74. 
Czy Zamawiający zechce przyznać proporcjonalnie 1  punkt za manualne- ręczne mocowanie strzykawki w pompie?
Odpowiedź: Nie.
Pytanie 76:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 77. 
Czy Zamawiający dopuści, przy właściwym zrozumieniu zapisu , brak możliwości komunikacji dwustronnej pomiędzy poszczególnymi pompami?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 77:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 78. 
Czy Zamawiający  oczekuje  podania ciężaru urządzenia zawierającego cały osprzęt niezbędny do pracy 
( uchwyty, mocowania , zasilacz )?
Odpowiedź: Zamawiający miał na myśli ciężar pompy.
Pytanie 78:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 81. 
Czy Zamawiający zechce przyznać  punkty za  dodatkową prace ze strzykawka 30/35 ml ?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 79:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 84. 
Czy Zamawiający  ma na myśli dokładność sytemu  jako mechanizmu  z wyłączeniem dokładności strzykawki  ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza taką interpretację, ale wystarczające jest spełnienie parametru w obecnym brzmieniu.
Pytanie 80:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 91. 
Czy Zamawiający na zasadzie równoważności przyzna punkty za  funkcję wypełnienia drenu z prędkością  1200ml/h  z zakresem objętości od 0,1 do 5ml?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 81:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 94. 
Czy Zamawiający dopuści pompę z   funkcją wypełnienia drenu z prędkością  1200ml/h  z zakresem objętości od 0,1 do 5ml?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 82:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 95. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy  z  podziałem  leków w bibliotece na profile (rodzaj pacjenta lub oddział/pododdział) z możliwością umieszczenia tego samego leku w różnych profilach – min 19 profili?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 83:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 113. 
Czy Zamawiający dopuści pompę z  wstępnym alarmem rozładowania akumulatora  w trybie średniego priorytetu oraz alarmem rozładowania akumulatora – na 5  minut  przed jego wyczerpaniem w trybie wysokiego priorytetu  alarmu ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 84:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 138. 
Czy Zamawiający będzie wymagał aby wszystkie pompy w 100% były dostarczone z uchwytami do mocowania na szynie medycznej  oraz masztach infuzyjnych  Pompa bez uchwytu nie ma możliwości  pracy  zgodnej z zasadami bezpieczeństwa (zawieszenie na maszcie lub szynie medycznej)  poza stacja jako osobne urządzenie  ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 85:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 140. 
Czy Zamawiający będzie wymagał  zasilaczy zewnętrznych do wszystkich pomp  ze względu na możliwość pracy  każdego urządzenia poza stacją dokującą?  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 86:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 142. 
Czy Zamawiający dopuści, przy właściwym zrozumieniu zapisu , brak możliwości komunikacji dwustronnej pomiędzy poszczególnymi pompami  ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 87:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 170. 
Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie pompy z trybem KVO (utrzymanie drożności wlewu/naczynia – zapobieganie obturacji) z regulacją prędkości podaży przez Użytkownika w zakresie nie od 1 -20 ml/godz?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 88:
Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 174. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z ciśnieniem okluzji od 50-750 mmHg , pozostałe parametry bez zmian ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 89:
Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 175. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z  funkcja wypełnienia drenu z prędkością maksymalną dla. i objętości wypełnienia drenu w zakresie  od   0, 1 -30 ml?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 90:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 189. 
Czy Zamawiający dopuści pompę z Alarmem  powietrza w linii – dla skumulowanej objętości pęcherzyków powietrza  w zakresie od 0,01-2 ml  ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 91:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 190. 
Czy Zamawiający dopuści pompę z  wstępnym alarmem rozładowania akumulatora  w trybie średniego priorytetu oraz alarmem rozładowania akumulatora – na 5  minut  przed jego wyczerpaniem w trybie wysokiego priorytetu  alarmu ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 92:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 218. 
Prosimy zamawiającego o dopuszczenie stacji bez możliwości rozbudowy stacji o adapter do łączności bezprzewodowej ze szpitalną siecią komputerową?
Odpowiedź: Zamawiający zmienia ten parametr na punktowany jako 0 lub 3 pkt.
Pytanie 93:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 227. 
Czy Zamawiający dopuści urządzenie spełniające normę EN 60601-1 Klasa I, typ CF?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 94:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 249. 
Prosimy zamawiającego o dopuszczenie stacji bez możliwości rozbudowy stacji o adapter do łączności bezprzewodowej ze szpitalną siecią komputerową?
Odpowiedź: Zamawiający zmienia ten parametr na punktowany jako 0 lub 3 pkt.
Pytanie 95:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 258. 
Czy Zamawiający dopuści urządzenie spełniające normę EN 60601-1 Klasa I, typ CF?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 96:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 275. 
Czy Zamawiający na zasadzie równoważności przyzna punkty za oprogramowanie do projektowania bibliotek leków, z możliwością zapisania 3800 leków oraz przypisania do 5 stężeń dla każdego leku, podziału na 30 kategorii lekowych, 19 profili pacjentów, 150  obszarów leczenia?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 97:
Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 352. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie Stopnia uszczelnienia obudowy IP 21 ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 98:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 358. 
Czy Zamawiający dopuści urządzenie zarejestrowane jako wyrób medyczny, spełniające normy kompatybilności elektromagnetycznej w zakresie wymaganych zgodnie z ustawą dla wyrobów medycznych to jest norm IEC/EN60601-1, IEC/EN60601-1-2? Norma kompatybilności elektromagnetycznej EN 301489-17 jak również Dyrektywa Emisji Radiowej 2014/53/EU dotyczy urządzeń radiowych emitujących lub odbierających fale radiowe nie zaś stacji do pracy pomp w środowisku MRI.
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 99:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 366. 
Czy Zamawiający zechce przyznać punkty za zasilenie bezpośrednio z sieci za pomocą kabla ?
Odpowiedź: Sposób punktacji pozostaje bez zmian ale Zamawiający dopuszcza ww. rozwiązanie.
Pytanie 100:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 369. 
Czy Zamawiający zechce przyznać punkty za Możliwość mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej za pomocą uchwytu na stałe wbudowanego w pompę?
Odpowiedź: Wystarczające jest spełnienie obecnego parametru – nie przewiduje się wprowadzenia dodatkowej punktacji.
Pytanie 101:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 371 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z podświetlanym ekranem  bez podświetlania klawiatury, klawiatura jest symboliczna i wymaga doświetlenia?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 102:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 377. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy bez możliwości współpracy pomp z systemem do kontrolowanej podaży insuliny ?
Odpowiedź: Zamawiający zmienia ten parametr na punktowany jako 0 lub 2 pkt.
Pytanie 103:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 378. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie Możliwości  programowania infuzji w jednostkach masy: ng,  μg, mg, g, mmol, mU, U, kcal, mEq  , –  na kg masy ciała pacjenta lub nie, na czas (na 24godziny, godzinę oraz minutę).
Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 104:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 387. 
Czy Zamawiający zechce przyznać punkty za ustawienie poziomów ciśnienia  powyżej 15?
Odpowiedź: Nie.
Pytanie 105:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 394. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy  bez możliwości pracy  w  Trybie  infuzji umożliwiający zdefiniowanie serii przedziałów (min. 6) o określonych parametrach (prędkość, czas , objętość) dla każdego cyklu. Pompa przeprowadza po kolei terapię właściwą dla każdego z zaprogramowanych przedziałów ale z możliwością podawania leków dzieciom i noworodka  w przerywanych lub ciągłych infuzjach  płynów , leków, krwi i preparatów krwiopochodnych ?
Odpowiedź: Zamawiający zmienia ten parametr na punktowany jako 0 lub 1 pkt.
Pytanie 106:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 395. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy bez możliwości pracy w trybie infuzji „wzrost i spadek” (ang. Ramp and Taper) służący do przeprowadzenia infuzji przy stopniowym wzroście i spadku prędkości?
Odpowiedź: Zamawiający zmienia ten parametr na punktowany jako 0 lub 1 pkt.
Pytanie 107:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt 416 
Czy Zamawiający na zasadzie równoważności przyzna punkty za Protokół podawania Alfentanylu,model farmakokinetyczny Minto, Gepts i Scott?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 108:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt. 425. 
Czy Zamawiający dopuści jako zdalna diagnostyka diagnozowanie pomp z programu zainstalowanego na centralnym komputerze Szpitala?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 109:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt. 427. 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby incydentalne naprawy urządzeń odbywały się w serwisie centralnym producenta ze względu na konieczność używania specjalistycznej aparatury kontrolno-pomiarowej?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 110:

Część nr 1 - Infuzja OIOM.
Pkt. 433. 
Czy Zamawiający zgodzi się, aby po upływie gwarancji urządzenia w dalszym ciągu zawierały kod zapobiegający przed dostępem do opcji serwisowych osób nieautoryzowanych przy założeniu, że powyższy kod zostanie udostępniony osobom, które pomyślnie ukończą szkolenie producenta ze strony Zamawiającego?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.

Pytanie 111:

Część nr 2 - Infuzja SOR.

Pkt. 13. 
Czy Zamawiający zechce przyznać proporcjonalnie 1  punkt za manualne- ręczne mocowanie strzykawki w pompie?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 112:
Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt 16. 
Czy Zamawiający dopuści, przy właściwym zrozumieniu zapisu , brak możliwości komunikacji dwustronnej pomiędzy poszczególnymi pompami  ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 113:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt 17. 
Czy Zamawiający  oczekuje  podania ciężaru urządzenia zawierającego cały osprzęt niezbędny do pracy ( uchwyty, mocowania , zasilacz )  ?
Odpowiedź: Zamawiający miał na myśli ciężar pompy.
Pytanie 114:
Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 20. 
Czy Zamawiający zechce przyznać  punkty za  dodatkową prace ze strzykawka 30/35 ml ?

Odpowiedź: Nie.
Pytanie 115:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt 24. 
Czy Zamawiający  ma na myśli dokładność sytemu  jako mechanizmu  z wyłączeniem dokładności strzykawki  ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza taką interpretację, ale wystarczające jest spełnienie parametru w obecnym brzmieniu.
Pytanie 116:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt 33. 
Czy Zamawiający na zasadzie równoważności przyzna punkty za  funkcję wypełnienia drenu z prędkością  1200ml/h  z zakresem objętości od 0,1 do 5ml?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 117:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 39. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie Możliwości  zaprogramowania parametrów infuzji dla pacjenta 
o ciężarze w zakresie od 250 gramów do 350 kg  ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 118:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 59. 
Czy Zamawiający na zasadzie równoważności przyzna punkty za system dynamicznego ciągłego pomiaru ciśnienia (DPS – Dynamic Pressure System) w linii , stale monitorujący jego wartość  bez konieczności użycia  specjalnych drenów ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 119:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 61. 
Czy Zamawiający  dopuści pompę bez możliwości pracy w trybie płynnego, automatycznego  przejęcia infuzji  przez  druga pompę , natychmiast po zakończeniu infuzji w pierwszej ?
Odpowiedź: Zamawiający zmienia ten parametr na punktowany jako 0 lub 1 pkt.
Pytanie 120:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt 76. 
Czy Zamawiający będzie wymagał aby wszystkie pompy w 100% były dostarczone z uchwytami do mocowania na szynie medycznej  oraz masztach infuzyjnych  Pompa bez uchwytu nie ma możliwości  pracy  zgodnej z zasadami bezpieczeństwa (zawieszenie na maszcie lub szynie medycznej)  poza stacja jako osobne urządzenie  ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 121:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 78. 
Czy Zamawiający będzie wymagał  zasilaczy zewnętrznych do wszystkich pomp  ze względu na możliwość pracy  każdego urządzenia poza stacją dokującą?  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 122:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 80. 
Czy Zamawiający dopuści, przy właściwym zrozumieniu zapisu , brak możliwości komunikacji dwustronnej pomiędzy poszczególnymi pompami  ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 123:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 81. 
Czy Zamawiający  oczekuje  podania ciężaru urządzenia zawierającego cały osprzęt niezbędny do pracy 
( uchwyty, mocowania , zasilacz )  ?
Odpowiedź: Zamawiający miał na myśli ciężar pompy.
Pytanie 124:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 108. 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z trybem KVO (utrzymanie drożności wlewu/naczynia – zapobieganie obturacji) z regulacją prędkości podaży przez Użytkownika w zakresie nie od 1 -20 ml/godz?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 125:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 112. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z ciśnieniem okluzji od 50-750 mmHg , pozostałe parametry bez zmian ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 126:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 113. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z  funkcja wypełnienia drenu z prędkością maksymalną dla. i objętości wypełnienia drenu w zakresie  od   0, 1 -30 ml?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 127:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 127. 
Czy Zamawiający dopuści pompę z Alarmem  powietrza w linii – dla skumulowanej objętości pęcherzyków powietrza  w zakresie od 0,01-2 ml  ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 128:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 128. 
Czy Zamawiający dopuści pompę z  wstępnym alarmem rozładowania akumulatora  w trybie średniego priorytetu oraz alarmem rozładowania akumulatora – na 5  minut  przed jego wyczerpaniem w trybie wysokiego priorytetu  alarmu ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 129:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 155. 
Prosimy zamawiającego o dopuszczenie stacji bez możliwości rozbudowy stacji o adapter do łączności bezprzewodowej ze szpitalną siecią komputerową?
Odpowiedź: Zamawiający zmienia ten parametr na punktowany jako 0 lub 3 pkt.
Pytanie 130:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 164. 
Czy Zamawiający dopuści urządzenie   spełniające normę EN 60601-1 Klasa I, typ CF?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 131:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 166. 
Czy Zamawiający dopuści stojak wykonany ze stali nierdzewnej ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 132:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 176. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie obciążania od min 6,5 kg ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 133:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 181. 
Prosimy Zamawiającego  o dopuszczenie  stalowej  solidnej dociążonej podstawy jezdnej  z gwarancją stabilności ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 134:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 188. 
Czy Zamawiający dopuści jako zdalna diagnostyka diagnozowanie pomp z programu zainstalowanego na centralnym komputerze Szpitala?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 135:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 190. 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby incydentalne naprawy urządzeń odbywały się w serwisie centralnym producenta ze względu na konieczność używania specjalistycznej aparatury kontrolno-pomiarowej?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 136:

Część nr 2 - Infuzja SOR.
Pkt. 196. 
Czy Zamawiający zgodzi się, aby po upływie gwarancji urządzenia w dalszym ciągu zawierały kod zapobiegający przed dostępem do opcji serwisowych osób nieautoryzowanych przy założeniu, że powyższy kod zostanie udostępniony osobom, które pomyślnie ukończą szkolenie producenta ze strony Zamawiającego?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 137:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 8.
Czy Zamawiający będzie wymagał aby wszystkie pompy w 100% były dostarczone z uchwytami do mocowania na szynie medycznej  oraz masztach infuzyjnych  Pompa bez uchwytu nie ma możliwości  pracy  zgodnej z zasadami bezpieczeństwa (zawieszenie na maszcie lub szynie medycznej)  poza stacja jako osobne urządzenie ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 138:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 10. 
Czy Zamawiający będzie wymagał  zasilaczy zewnętrznych do wszystkich pomp  ze względu na możliwość pracy  każdego urządzenia poza stacją dokującą?  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 139:
Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 12. 
Czy Zamawiający zechce przyznać proporcjonalnie 1  punkt za manualne- ręczne mocowanie strzykawki w pompie?
Odpowiedź: Nie.
Pytanie 140:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 15. 
Czy Zamawiający dopuści, przy właściwym zrozumieniu zapisu , brak możliwości komunikacji dwustronnej pomiędzy poszczególnymi pompami  ?

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 141:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 19. 
Czy Zamawiający zechce przyznać  punkty za  dodatkową prace ze strzykawka 30/35 ml ?
Odpowiedź: Nie.
Pytanie 142:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 23. 
Czy Zamawiający  ma na myśli dokładność sytemu  jako mechanizmu  z wyłączeniem dokładności strzykawki  ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza taką interpretację, ale wystarczające jest spełnienie parametru w obecnym brzmieniu.
Pytanie 143:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 32. 
Czy Zamawiający na zasadzie równoważności przyzna punkty za  funkcję wypełnienia drenu z prędkością  1200ml/h  z zakresem objętości od 0,1 do 5ml?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 144:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 38. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie Możliwości  zaprogramowania parametrów infuzji dla pacjenta 
o ciężarze w zakresie od 250 gramów do 350 kg  ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 145:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 58. 
Czy Zamawiający na zasadzie równoważności przyzna punkty za system dynamicznego ciągłego pomiaru ciśnienia (DPS – Dynamic Pressure System) w linii , stale monitorujący jego wartość  bez konieczności użycia  specjalnych drenów ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 146:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 69. 
Czy Zamawiający będzie wymagał aby wszystkie pompy w 100% były dostarczone z uchwytami do mocowania na szynie medycznej  oraz masztach infuzyjnych  Pompa bez uchwytu nie ma możliwości  pracy  zgodnej z zasadami bezpieczeństwa (zawieszenie na maszcie lub szynie medycznej)  poza stacja jako osobne urządzenie?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 147:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 71. 
Czy Zamawiający będzie wymagał  zasilaczy zewnętrznych do wszystkich pomp  ze względu na możliwość pracy  każdego urządzenia poza stacją dokującą?  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 148:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 73. 
Czy Zamawiający zechce przyznać proporcjonalnie 1  punkt za manualne- ręczne mocowanie strzykawki w pompie?
Odpowiedź: Nie.
Pytanie 149:
Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 76. 
Czy Zamawiający dopuści, przy właściwym zrozumieniu zapisu , brak możliwości komunikacji dwustronnej pomiędzy poszczególnymi pompami  ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 150:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 80. 
Czy Zamawiający zechce przyznać  punkty za  dodatkową prace ze strzykawka 30/35 ml ?
Odpowiedź: Nie.
Pytanie 151:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 83. 
Czy Zamawiający  ma na myśli dokładność sytemu  jako mechanizmu  z wyłączeniem dokładności strzykawki  ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza taką interpretację, ale wystarczające jest spełnienie parametru w obecnym brzmieniu.
Pytanie 152:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 90. 
Czy Zamawiający na zasadzie równoważności przyzna punkty za  funkcję wypełnienia drenu z prędkością  1200ml/h  z zakresem objętości od 0,1 do 5ml?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 153:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 93. 
Czy Zamawiający dopuści pompę  z funkcję wypełnienia drenu z prędkością  1200ml/h  z zakresem objętości od 0,1 do 5ml?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 154:
Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 94. 
Podział leków w bibliotece na profile (rodzaj pacjenta lub oddział/pododdział) z możliwością umieszczenia tego samego leku w różnych profilach – minimum 19 profili ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 155:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 112. 
Czy Zamawiający dopuści pompę z  wstępnym alarmem rozładowania akumulatora  w trybie średniego priorytetu oraz alarmem rozładowania akumulatora – na 5  minut  przed jego wyczerpaniem w trybie wysokiego priorytetu  alarmu ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 156:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 115. 
Czy Zamawiający zechce przyznać punkty za posiadanie więcej niż 2 rodzajów  bolusa?
Odpowiedź: Nie.
Pytanie 157:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 119. 
Czy Zamawiający na zasadzie równoważności przyzna punkty za system dynamicznego ciągłego pomiaru ciśnienia (DPS – Dynamic Pressure System) w linii , stale monitorujący jego wartość  bez konieczności użycia  specjalnych drenów ?
Odpowiedź:  Tak.
Pytanie 158:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.

Pkt. 136. 
Czy Zamawiający będzie wymagał aby wszystkie pompy w 100% były dostarczone z uchwytami do mocowania na szynie medycznej  oraz masztach infuzyjnych  Pompa bez uchwytu nie ma możliwości  pracy  zgodnej z zasadami bezpieczeństwa (zawieszenie na maszcie lub szynie medycznej)  poza stacja jako osobne urządzenie?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 159:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.
Pkt. 138. 
Czy Zamawiający będzie wymagał  zasilaczy zewnętrznych do wszystkich pomp  ze względu na możliwość pracy  każdego urządzenia poza stacją dokującą?  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 160:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.
Pkt. 140. 
Czy Zamawiający dopuści, przy właściwym zrozumieniu zapisu , brak możliwości komunikacji dwustronnej pomiędzy poszczególnymi pompami ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 161:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.
Pkt. 168. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z trybem KVO (utrzymanie drożności wlewu/naczynia – zapobieganie obturacji) z regulacją prędkości podaży przez Użytkownika w zakresie  od 1 -20 ml/godz?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 162:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.
Pkt 172. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z ciśnieniem okluzji od 50-750 mmHg , pozostałe parametry bez zmian ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 163:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.
Pkt. 173. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z  funkcja wypełnienia drenu z prędkością maksymalną dla. i objętości wypełnienia drenu w zakresie  od   0, 1 -30 ml.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 164:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.
Pkt. 187. 
Czy Zamawiający dopuści pompę z Alarmem  powietrza w linii – dla skumulowanej objętości pęcherzyków powietrza  w zakresie od 0,01-2 ml  ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 165:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.
Pkt. 188. 
Czy Zamawiający dopuści pompę z  wstępnym alarmem rozładowania akumulatora  w trybie średniego priorytetu oraz alarmem rozładowania akumulatora – na 5  minut  przed jego wyczerpaniem w trybie wysokiego priorytetu  alarmu ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 166:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.
Pkt. 216. 
Prosimy zamawiającego o dopuszczenie stacji bez możliwości rozbudowy stacji o adapter do łączności bezprzewodowej ze szpitalną siecią komputerową?
Odpowiedź: Zamawiający zmienia ten parametr na punktowany jako 0 lub 3 pkt.
Pytanie 167:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.
Pkt. 225. 
Czy Zamawiający dopuści urządzenie spełniające normę EN 60601-1 Klasa I, typ CF?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 168:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.
Pkt. 247. 
Prosimy zamawiającego o dopuszczenie stacji bez możliwości rozbudowy stacji o adapter do łączności bezprzewodowej ze szpitalną siecią komputerową?
Odpowiedź: Zamawiający zmienia ten parametr na punktowany jako 0 lub 3 pkt.
Pytanie 169:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.
Pkt. 256. 
Czy Zamawiający dopuści urządzenie spełniające normę EN 60601-1 Klasa I, typ CF?

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 170:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.
Pkt. 258. 
Czy Zamawiający dopuści stojak wykonany ze stali nierdzewnej ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 171:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.
Pkt. 268. 
Czy Zamawiający dopuści jako zdalna diagnostyka diagnozowanie pomp z programu zainstalowanego na centralnym komputerze Szpitala?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 172:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.
Pkt. 270. 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby incydentalne naprawy urządzeń odbywały się w serwisie centralnym producenta ze względu na konieczność używania specjalistycznej aparatury kontrolno-pomiarowej.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 173:

Część nr 3 - Infuzja specjalistyczna.
Pkt. 276. 
Czy Zamawiający zgodzi się, aby po upływie gwarancji urządzenia w dalszym ciągu zawierały kod zapobiegający przed dostępem do opcji serwisowych osób nieautoryzowanych przy założeniu, że powyższy kod zostanie udostępniony osobom, które pomyślnie ukończą szkolenie producenta ze strony Zamawiającego?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 174:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 8. 
Czy Zamawiający będzie wymagał aby wszystkie pompy w 100% były dostarczone z uchwytami do mocowania na szynie medycznej  oraz masztach infuzyjnych  Pompa bez uchwytu nie ma możliwości  pracy  zgodnej z zasadami bezpieczeństwa (zawieszenie na maszcie lub szynie medycznej)  poza stacja jako osobne urządzenie  ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 175:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 10. 
Czy Zamawiający będzie wymagał  zasilaczy zewnętrznych do wszystkich pomp  ze względu na możliwość pracy  każdego urządzenia poza stacją dokującą?  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 176:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 12. 
Czy Zamawiający zechce przyznać proporcjonalnie 1  punkt za manualne- ręczne mocowanie strzykawki w pompie?

Odpowiedź: Nie.
Pytanie 177:
Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 15. 
Czy Zamawiający dopuści, przy właściwym zrozumieniu zapisu , brak możliwości komunikacji dwustronnej pomiędzy poszczególnymi pompami  ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 178:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.
Pkt. 19. 
Czy Zamawiający zechce przyznać  punkty za  dodatkową prace ze strzykawka 30/35 ml ?
Odpowiedź: Nie.
Pytanie 179:
Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 23. 
Czy Zamawiający  ma na myśli dokładność sytemu  jako mechanizmu  z wyłączeniem dokładności strzykawki ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza taką interpretację, ale wystarczające jest spełnienie parametru w obecnym brzmieniu.
Pytanie 180:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 32. 
Czy Zamawiający na zasadzie równoważności przyzna punkty za  funkcję wypełnienia drenu z prędkością  1200ml/h  z zakresem objętości od 0,1 do 5ml?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 181:
Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 38. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie Możliwości  zaprogramowania parametrów infuzji dla pacjenta 
o ciężarze w zakresie od 250 gramów do 350 kg ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 182:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 58. 
Czy Zamawiający na zasadzie równoważności przyzna punkty za system dynamicznego ciągłego pomiaru ciśnienia (DPS – Dynamic Pressure System) w linii , stale monitorujący jego wartość  bez konieczności użycia  specjalnych drenów ?

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 183:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 75. 
Czy Zamawiający będzie wymagał aby wszystkie pompy w 100% były dostarczone z uchwytami do mocowania na szynie medycznej  oraz masztach infuzyjnych  Pompa bez uchwytu nie ma możliwości  pracy  zgodnej z zasadami bezpieczeństwa (zawieszenie na maszcie lub szynie medycznej)  poza stacja jako osobne urządzenie ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 184:
Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 77. 
Czy Zamawiający będzie wymagał  zasilaczy zewnętrznych do wszystkich pomp  ze względu na możliwość pracy  każdego urządzenia poza stacją dokującą?  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga w/w rozwiązania. Należy spełnić wymóg opisany w specyfikacji.
Pytanie 185:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 79. 
Czy Zamawiający dopuści, przy właściwym zrozumieniu zapisu , brak możliwości komunikacji dwustronnej pomiędzy poszczególnymi pompami ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 186:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 107. 
Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie pompy z trybem KVO (utrzymanie drożności wlewu/naczynia – zapobieganie obturacji) z regulacją prędkości podaży przez Użytkownika w zakresie nie od 1 -20 ml/godz?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 187:
Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 111. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z ciśnieniem okluzji od 50-750 mmHg, pozostałe parametry bez zmian ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 188:
Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 112. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z  funkcja wypełnienia drenu z prędkością maksymalną dla. i objętości wypełnienia drenu w zakresie  od   0, 1 -30 ml.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 189:
Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 126. 
Czy Zamawiający dopuści pompę z Alarmem  powietrza w linii – dla skumulowanej objętości pęcherzyków powietrza  w zakresie od 0,01-2 ml ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 190:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 127. 
Czy Zamawiający dopuści pompę z  wstępnym alarmem rozładowania akumulatora  w trybie średniego priorytetu oraz alarmem rozładowania akumulatora – na 5  minut  przed jego wyczerpaniem w trybie wysokiego priorytetu  alarmu ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 191:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 155. 
Prosimy zamawiającego o dopuszczenie stacji bez możliwości rozbudowy stacji o adapter do łączności bezprzewodowej ze szpitalną siecią komputerową?

Odpowiedź: Zamawiający zmienia ten parametr na punktowany jako 0 lub 3 pkt.
Pytanie 192:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 164. 
Czy Zamawiający dopuści urządzenie spełniające normę EN 60601-1 Klasa I, typ CF ?

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 193:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 166. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie stojaka wykonanego ze stali nierdzewnej.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 194:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 275. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie obciążania od min 6,5 kg.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 195:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pkt. 280. 
Prosimy Zamawiającego  o dopuszczenie  stalowej  solidnej dociążonej podstawy jezdnej  z gwarancją stabilności ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 196:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 186. 
Czy Zamawiający dopuści pompę prostą z profilem  podstawowym  do programowania podstawowych parametrów infuzji ?

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza, lecz będzie punktował pierwotne rozwiązanie jako 0 lub 2 pkt. Opisane w pytaniu rozwiązanie otrzyma 0 pkt.
Pytanie 197:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 187.
Czy Zamawiający dopuści pompę prosta, z szybki programowaniem parametrów bez  biblioteki leków ?
Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza, lecz będzie punktował pierwotne rozwiązanie jako 0 lub 2 pkt. Opisane w pytaniu rozwiązanie otrzyma 0 pkt.
Pytanie 198:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 200. 
Czy Zamawiający dopuści pompę prosta z  możliwością programowania infuzji w ml/h ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 199:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 201. 
Czy Zamawiający dopuści pompę prosta z  możliwością programowania infuzji w ml/h?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 200:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 205. 
Czy Zamawiający dopuści pompę prosta z  możliwością programowania infuzji w ml/h?
Odpowiedź: Zamawiający wykreśla pkt. 205 w części 4.
Pytanie 201:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 206. 
Czy Zamawiający dopuści pompę prosta z  możliwością programowania infuzji w ml/h?
Odpowiedź: Zamawiający wykreśla pkt. 206 w części 4.
Pytanie 202:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 220.
Czy Zamawiający zechce przyznać punkty za  czytelny  monochromatyczny  niebieski ekran LCD ?
Odpowiedź: Nie.
Pytanie 203:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 226. 
Czy Zamawiający dopuści pompę z Programowaniem infuzji w trybach:

- objętość/czas/prędkość

- objętość/prędkość

- objętość/czas
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 204:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 248. 
Czy Zamawiający dopuści pompę prosta z  możliwością programowania infuzji w ml/h?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 205:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 252. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie pompy z ciśnieniem  okluzji programowane w zakresie od 50 – 750 mmHg.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 206:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 256. 
Czy Zamawiający dopuści pompę prostą  z   profilem  podstawowym  do programowania podstawowych parametrów infuzji ?
Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza, lecz będzie punktował pierwotne rozwiązanie jako 0 lub 2 pkt. Opisane w pytaniu rozwiązanie otrzyma 0 pkt.
Pytanie 207:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 257. 
Czy Zamawiający dopuści pompę prosta, z szybki programowaniem parametrów bez biblioteki leków ?
Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza, lecz będzie punktował pierwotne rozwiązanie jako 0 lub 2 pkt. Opisane w pytaniu rozwiązanie otrzyma 0 pkt.
Pytanie 208:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 275. 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie obciążania od min 6,5 kg ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 209:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 280. 
Prosimy Zamawiającego  o dopuszczenie  stalowej  solidnej dociążonej podstawy jezdnej  z gwarancją stabilności ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 210:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 287. 
Czy Zamawiający dopuści jako zdalna diagnostyka diagnozowanie pomp z programu zainstalowanego na centralnym komputerze Szpitala?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 211:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 289. 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby incydentalne naprawy urządzeń odbywały się w serwisie centralnym producenta ze względu na konieczność używania specjalistycznej aparatury kontrolno-pomiarowej?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 212:

Część nr 4 - Infuzja wzmożony nadzór i OK.

Pompy proste.

Pkt. 295. 
Czy Zamawiający zgodzi się, aby po upływie gwarancji urządzenia w dalszym ciągu zawierały kod zapobiegający przed dostępem do opcji serwisowych osób nieautoryzowanych przy założeniu, że powyższy kod zostanie udostępniony osobom, które pomyślnie ukończą szkolenie producenta ze strony Zamawiającego?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 213:

Część nr 5 - Infuzja chemioterapia.
Pkt. 4. 
Czy Zamawiający dopuści pompę z możliwością regulacji  prędkości podaży co 0,01 w zakresie 0,1-9,99 ml/h, co  0,1 ml/ h  w zakresie od 10 do 99,9 ml/h, co 1ml/h w zakresie 100-1500ml/h ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 214:

Część nr 5 - Infuzja chemioterapia.

Pkt. 23. 
Czy Zamawiający dopuści objętość  dawki uderzeniowej (bolusa) od 0,1 do 99,9  co 0,1  ml  , 100-1000 co 1 ml ?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 215:

Część nr 5 - Infuzja chemioterapia.

Pkt. 25 
Czy Zamawiający  dopuści  maksymalna objętość antybolusa po zwolnieniu okluzji – 0,35 ml?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 216:

Część nr 5 - Infuzja chemioterapia.

Pkt. 26. 
Czy Zamawiający  dopuści wykrywanie pęcherzyków powietrza w drenie lub ustawianie przez użytkownika wielkości wykrywanych pęcherzyków powietrza w zakresie od 0 do 250 µl?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 217:

Część nr 5 - Infuzja chemioterapia.

Pkt. 53. 
Czy Zamawiający dopuści stojak na pompy z Rączka z trwałego tworzywa do wygodnego manewrowania stojakiem podczas przemieszczania się pacjentów podłączonych do kroplówek tzw. uchwyt ręczny podporowy?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 218:

Część nr 5 - Infuzja chemioterapia.

Pkt. 55. 
Czy Zamawiający zechce przyznać punkty za Koła łożyskowe z elastycznego materiału, samonastawne w tym min. 2 z hamulcami z 10 letnim okresem gwarancji na koła?
Odpowiedź: Warunki punktacji pozostają bez zmian. Zamawiający zmniejszył natomiast ilość punktów do 0 lub 2 pkt.
Pytanie 219:

Część nr 5 - Infuzja chemioterapia.

Pkt. 280. 
Prosimy Zamawiającego  o dopuszczenie  stalowej  solidnej dociążonej podstawy jezdnej  z gwarancją stabilności ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza (wprowadzone w punkcie 56).

Pytanie 220: 

Część nr 5 - Infuzja chemioterapia.

Pkt. 66. 
Czy Zamawiający dopuści jako zdalna diagnostyka diagnozowanie pomp z programu zainstalowanego na centralnym komputerze Szpitala?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 221:

Część nr 5 - Infuzja chemioterapia.

Pkt. 68. 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby incydentalne naprawy urządzeń odbywały się w serwisie centralnym producenta ze względu na konieczność używania specjalistycznej aparatury kontrolno-pomiarowej?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 222:

Część nr 5 - Infuzja chemioterapia.

Pkt. 74. 
Czy Zamawiający zgodzi się, aby po upływie gwarancji urządzenia w dalszym ciągu zawierały kod zapobiegający przed dostępem do opcji serwisowych osób nieautoryzowanych przy założeniu, że powyższy kod zostanie udostępniony osobom, które pomyślnie ukończą szkolenie producenta ze strony Zamawiającego?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 223:

Dotyczy §3 ust. 11 – załącznika nr 3 do SIWZ.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę w/w zapisu na następujący: „[…] W szczególności Wykonawca zobowiązuje się do umożliwienia przeprowadzenia kontroli sprzętu w magazynie w terminie wyznaczonym przez osobę wskazanym wskazaną w Umowie jako osoba odpowiedzialna za realizację Umowy po stronie Szpitala Uniwersyteckiego, nie krótszym niż 5 dni od poinformowania Wykonawcy 
o zamiarze przeprowadzenia kontroli”?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy.
Pytanie 224:

Dotyczy §7 ust. 2 – załącznika nr 3 do SIWZ.

Prosimy Zamawiającego o dostosowanie w/w zapisu do zapisów § 581 KC poprzez dopisanie     następującego zdania: „Jeżeli wykonawca wymienił część rzeczy, przepis powyższy stosuje się odpowiednio do części wymienionej”.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę wzoru umowy. §7 ust. 2 wzoru umowy należy interpretować  zgodnie z treścią § 581 KC.
Pytanie 225:

Dotyczy §7 ust. 4– załącznika nr 3 do SIWZ

Wnosimy o zmianę zapisu §7 ust. 4 oraz zapisów załącznika 1 a (opis przedmiotu zamówienia) tj.   „Wymiana każdego podzespołu na nowy po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy” na następujący: „w przypadku trzykrotnej naprawy tej samej usterki sprzętu wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego modułu/ części/ podzespołu na nowy wolny od wad”?

Zapis proponowany przez Zamawiającego stoi w sprzeczności z zapisem §7 ust. 8 wzoru umowy.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy. Specyfikację istotnych warunków  zamówienia należy odczytywać kompleksowo wraz ze wszystkimi jej załącznikami, które stanowią m.in. opis przedmiotu zamówienia, wzór umowy. Powołane postanowienia umowy nie pozostają ze sobą w sprzeczności, lecz odnoszą się do różnych stanów faktycznych.
Pytanie 226:

Dotyczy §7 ust. 4– załącznika nr 3 do SIWZ

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu reakcji serwisu do 48 godzin w dni robocze?

Wymagany minimalny termin na reakcję jest wyjątkowo krótki, co może powodować 
w sytuacjach wyjątkowych jego przekraczanie. Urealnienie tego wymogu pozwoliłoby wykonawcom racjonalnie zaplanować działania serwisowe, co prowadziłoby do zwiększenia efektywności samej naprawy urządzeń i znacząco wpłynęłoby na obniżenie ostatecznej ceny oferowanego urządzenia. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy.
Pytanie 227:
Dotyczy §12 ust. 4– załącznika nr 3 do SIWZ

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie kar umownych wynikających z zapisu §12 ust. 4 do 0,2% opóźnionego sprzętu, za każdy dzień opóźnienia.

Powyższe kary umowne są rażąco wysokie. Zgodnie z art. 483 k.c. podstawową funkcją kary umownej jest zabezpieczenie roszczeń z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania. Kara umowna zatem nie może, zgodnie z wyrokiem Sądu Okręgowego w Warszawie (Sygn. akt V Ca2344/03), prowadzić do niczym nieuzasadnionych korzyści dla Zamawiającego.

Przywoływane powyżej zapisy są też sprzeczne z przepisami działu III, Tytułu VII, Księgi III kodeksu cywilnego, jako że Wykonawca nie ma żadnego narzędzia do zdyscyplinowania Zamawiającego, 
w przypadku niewykonywania i nienależytego wykonywania jego zobowiązań, podczas gdy Zamawiający ma takich narzędzi prawnych kilka i to niewspółmiernie obciążających wykonawcę względem zaniedbań, jakie ewentualnie może on spowodować.

Dodatkowo istniejący obecnie zapis w przypadku zwłoki w dostawie lub w usunięciu usterek powoduje naliczanie kar umownych od całej wartości przedmiotu umowy. Istniejący sposób naliczania kar, narusza więc proporcję pomiędzy stopniem zawinienia a wysokością kary oraz zasadę równości stron umowy. Tym samy wymaga on stosownej zmiany w tym zakresie.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy. Przedmiot Umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 pkt 1) Umowy, jest współfinansowany ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej i jakiekolwiek opóźnienie w jego realizacji może spowodować po stronie Zamawiającego ryzyko utraty dofinansowania.
Pytanie 228:

Dotyczy §12 ust. 5 i 6– załącznika nr 3 do SIWZ

Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby kary umowne wynikające z zapisów §12 ust. 5 i 6 liczone były od wartości sprzętu, którego dotyczą?

Istniejące obecnie zapisy powodują naliczanie kar umownych od całej wartości przedmiotu umowy, narusza  więc proporcję pomiędzy stopniem zawinienia a wysokością kary oraz zasadę równości stron umowy. Tym samy wymaga on stosownej zmiany w tym zakresie.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Jednocześnie Zamawiający informuje, że § 12 ust. 5 i 6 wzoru umowy otrzymują nowe następujące brzmienie:

„§ 12 ust. 5. Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Szpitala Uniwersyteckiego kary umownej w wysokości 0,2 % wskazanej w ofercie ceny brutto sprzętu, którego dotyczy naruszenie, jednak nie mniej niż 50 zł, za każdy dzień opóźnienia w realizacji zobowiązania, o którym mowa w § 2 ust. 5, lub § 4 Umowy. Kara umowna, o której mowa w zdaniu poprzednim nie może przekraczać 10 % wskazanej w ofercie ceny brutto sprzętu, którego dotyczy naruszenie, a w przypadku gdy kara umowna osiągnie wartość 10 % wskazanej w ofercie ceny brutto sprzętu, Szpital Uniwersytecki zastrzega sobie ponadto prawo do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym. 

§ 12 ust. 6. Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Szpitala Uniwersyteckiego kary umownej w wysokości 0,2 % wskazanej w ofercie ceny brutto sprzętu, którego dotyczy naruszenie, jednak nie mniej niż 50 zł, za każdy dzień opóźnienia w przystąpieniu do realizacji naprawy gwarancyjnej danego sprzętu lub jej zakończeniu po terminie określonym w § 7 ust. 5 Umowy; zapis ust. 5 zd. 2 niniejszego paragrafu stosuje się odpowiednio.”
Pytanie 229:

Dotyczy §2 ust. 9 lit. c– załącznika nr 3 do SIWZ

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu dostarczenia każdej sztuki sprzętu do miejsca  docelowego na terenie Obiektu (§2 ust. 9 lit. c)  do maksymalnie 1 godziny?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy.
Pytanie 230:

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na rezygnację z wymogu dostarczenia dokumentacji serwisowej i/lub    oprogramowania serwisowego na potrzeby Zamawiającego (warunki gwarancji i serwisu)? Wykonawca dostarczy instrukcję obsługi zawierającą wszystkie niezbędne dla Zamawiającego informacje.
Odpowiedź: Zamawiający uzna za spełnienie ww. obowiązku dostarczenie przez Wykonawcę instrukcji obsługi, pod warunkiem, że umożliwi ona Zamawiającemu wykonanie wszystkich czynności określonych w  § 5 ust. 5 wzoru umowy. 
Pytanie 231:

Wnosimy o usunięcie następującego wymogu: „Sprzęt/y będzie/będą pozbawione haseł, kodów, blokad serwisowych, itp., które po upływie gwarancji utrudniałyby Zamawiającemu dostęp do opcji serwisowych lub naprawę sprzętu/ów przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy”. 

Część producentów, ze względu na bezpieczeństwo, nie wyraża zgody na usuwanie lub przekazywanie kodów/ haseł serwisowych nieautoryzowanym przez nich podmiotom. Zapisy wprowadzone przez Zamawiającego do umowy spowodują, że uzyska on pełny dostęp do ingerencji w urządzenia będące przedmiotem postępowania, a co za tym idzie wytwórca utraci pewność, że urządzenia za które ponosi on prawną odpowiedzialność nie ulegają modyfikacjom i są konserwowane i naprawiane w sposób właściwy. Z tego też powodu pełna odpowiedzialność za występowanie incydentów medycznych zostanie zdjęta z wytwórcy i przejmie ją użytkownik – podmiot dokonujący ingerencji w urządzenie. Trudno również wyobrazić sobie prowadzenie serwisu bez odpowiedniego szkolenia. Szkolenie zaś, które zakończone byłoby otrzymaniem pełnych uprawnień serwisowych jest niemożliwe ponieważ nie ma żadnej pewności, czy przedstawione osoby zdadzą niezbędne w takich wypadkach stosowne egzaminy umożliwiające otrzymanie takich uprawnień.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy.
Pytanie 232:

Wnosimy o usunięcie następującego  wymogu „Zdalna diagnostyka przez chronione łącze z możliwością rejestracji i odczytu online rejestrów błędów, oraz monitorowaniem systemu(uwaga – całość ewentualnych prac i wyposażenia sprzętowego, które będzie służyło tej funkcjonalności po stronie wykonawcy)”

Niektóre urządzenia nie posiadają możliwości zdalnego podłączenia się do menu serwisowego.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy.  Zamawiający wyjaśnia, że powyższy wymóg nie dotyczy sprzętu, który ze względu na jego specyfikę nie jest dostosowany do współpracy z platformą internetową do zdalnej diagnostyki.
Pytanie 233:

Wnosimy o wprowadzenie następującej modyfikacji zapisu „Szkolenia dla personelu informatycznego 
w celu umożliwienia m. in. zdalnej diagnostyki, wymagań konferencyjnych, wpięcia urządzenia w system gromadzenia dokumentacji medycznej szpitala, diagnostyki i konfiguracji (min. 1 osoba),” na następujący:

„Szkolenia dla personelu informatycznego w celu umożliwienia m. in. zdalnej diagnostyki, wymagań konferencyjnych, wpięcia urządzenia w system gromadzenia dokumentacji medycznej szpitala, diagnostyki i konfiguracji (min. 1 osoba), o ile dotyczy.”
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy.
Pytanie 234:

Wnosimy o zmianę zapisu: „Za czas otrzymania dokumentu JEDZ przez Zamawiającego zostanie uznana data i godzina odesłania wiadomości zwrotnej, potwierdzającej jego otrzymanie przez pracownika Zamawiającego” na następujący: „Datą przesłania JEDZ będzie potwierdzenie dostarczenia wiadomości zawierającej JEDZ z serwera pocztowego Zamawiającego”.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 235:

Dotyczy § 4 ust. 5 wzoru umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych – zał. nr 3 do Umowy

Prosimy o dostosowanie brzmienia powyższego zapisu umownego do regulacji art. 33 pkt 2 RODO, zgodnie z którym: „Podmiot przetwarzający po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbędnej zwłoki zgłasza je administratorowi.”, poprzez nadanie mu brzmienia:

„5. Podmiot Przetwarzający zobowiązuje się bez zbędnej zwłoki, nie później niż w ciągu 24 godzin od jego wystąpienia, zawiadomić Administratora Danych o wszelkich przypadkach naruszenia ochrony danych osobowych powierzonych do przetwarzania na podstawie niniejszej Umowy Powierzenia, zgodnie z art. 33 RODO. Zawiadomienie, o którym mowa w zdaniu poprzednim Podmiot Przetwarzający zobowiązany jest zgłosić drogą mailową pod adres: dane.osobowe@su.krakow.pl.”


Proszę zwrócić uwagę, że powyższa zmiana nie wpłynie na możliwość wywiązania się przez Zamawiającego z obowiązku spoczywającego na nim zgodnie z art. 33 pkt 1 RODO. Zamawiający jest bowiem zobowiązany do zgłoszenia naruszenia ochrony danych osobowych organowi nadzorczemu  
w ciągu 72 godzin od jego stwierdzenia. Dopóki więc Zamawiający nie poweźmie wiedzy o wystąpieniu przypadku naruszenia, termin ten nie rozpoczyna biegu. Pozostaje zatem bez wpływu na powyższe zobowiązanie Zamawiającego, jako administratora, w jakim terminie podmiot przetwarzający (tu: wykonawca) zgłosi je Zamawiającemu. Na podmiocie przetwarzającym spoczywa zaś obowiązek wywiązania się z tego zobowiązania bez zbędnej zwłoki.
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że zmianie ulega § 4 ust. 5 załącznika nr 3 do wzoru Umowy.
Pytanie 236:

Dotyczy § 7 ust. 1 wzoru umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych – zał. nr 3 do Umowy

Wnosimy o doprecyzowanie brzmienia ww. zapisu w sposób zaproponowany poniżej tak, aby wskazać jednoznacznie, że wykonawca jest odpowiedzialny za własne działania i zaniechania, niezgodne 
z postanowieniami umowy lub przepisów prawa powszechnie obowiązującego, nie zaś za działania innych, bliżej nieokreślonych osób trzecich.

„Podmiot Przetwarzający ponosi odpowiedzialność za szkody poniesione przez osobę, której dane dotyczą lub Administratora Danych z tytułu działań Podmiotu Przetwarzającego niezgodnych z zapisami niniejszej Umowy Powierzenia, RODO oraz krajowymi przepisami o ochronie danych osobowych, a także innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, chroniącymi prawa osób, których dane będą przetwarzane, w tym w szczególności za niezgodne z treścią Umowy Powierzenia udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych przez Podmiot Przetwarzający.”
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że zmianie ulega § 7 ust. 1 załącznika nr 3 do wzoru Umowy.
Pytanie 237:

Dotyczy § 3 ust. 2 wzoru umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych – zał. nr 3 do Umowy

Wnosimy o wprowadzenie następującej modyfikacji ww. zapisu:

„2. Podmiot Przetwarzający zobowiąże osoby, o których mowa w ust. 1 do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia w trakcie ich zatrudnienia jak również po jego ustaniu.” 
Przetwarzanie danych osobowych przez pracowników odbywa się w związku z zatrudnieniem, 
w szczególności w celu wykonywania umowy o pracę, w tym wykonania obowiązków określonych np. 
w umowie o pracę.  To na czas zatrudnienia pracownicy otrzymują upoważnienie do przetwarzania danych osobowych. Zobowiązanie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych może zatem obowiązywać wyłącznie w okresie zatrudnienia.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zamianę zapisu. Obowiązek zachowania tajemnicy przez osoby upoważnione do przetwarzania danych trwa także po ustaniu zatrudnienia, gdyż RODO nie przewiduje ograniczenia czasowego tego obowiązku.
Pytanie 238:

Dotyczy § 1 ust. 1 pkt 2) wzoru umowy – załącznika nr 3 do SIWZ

Wnosimy o wprowadzenie następującej modyfikacji ww. zapisu:

„2) zamówienie opcjonalne obejmujące wykonanie dostawy sprzętu bezpośrednio do zabezpieczanego przez Wykonawcę magazynu i przechowanie przez Wykonawcę sprzętu w magazynie, na zasadach określonych w § 3 Umowy. W celu skorzystania z prawa opcji Zamawiający przekaże Wykonawcy oświadczenie w formie pisemnej, nie później niż na 14 dni 9 tygodni przed terminem końcowym dostawy, o którym mowa w § 2 ust. 1 Umowy, wskazując zakres i okres czasu w jakim realizowane będzie zamówienie opcjonalne.” 


Proszę zwrócić uwagę, iż termin maksymalny wyznaczony przez Zamawiającego na złożenie oświadczenia wyrażającego wolę skorzystania z prawa opcji jest wyjątkowo krótki. Wyprodukowanie 
i dostawa tak specjalistycznego sprzętu medycznego z zagranicy zajmuje kilka tygodni, a należy również przewidzieć czas niezbędny na dostawę na terenie kraju. 


Pozostawiając Wykonawcy 14 dni na wykonanie zamówienia opcjonalnego Zamawiający wymagałby praktycznie zamówienia przez Wykonawcę sprzętu w ramach zamówienia opcjonalnego jeszcze przed zgłoszeniem przez Zamawiającego zapotrzebowania w tym zakresie. Tym samym narażając Wykonawcę na ryzyko poniesienia wygórowanych kosztów związanych z przechowywaniem tego sprzętu do czasu ewentualnej dostawy w magazynie (wynajęcie powierzchni magazynowej, ubezpieczenie sprzętu itp.) oraz ryzyko związanego z ewentualnym zwrotem zamówionego towaru do producenta, w przypadku, gdy Zamawiający nie skorzysta z prawa opcji.


W świetle powyższych argumentów, wydłużenie terminu dostawy w zakresie zamówienia opcjonalnego do min. 6 tygodni jest niezbędne, ażeby jednocześnie umożliwić wykonawcy racjonalne zaplanowanie dostawy zamówienia opcjonalnego, i po wtóre nie narażać wykonawcy na poniesienie nadmiernych dodatkowych kosztów, które wykonawca będzie starał się przecież skompensować poprzez podwyższenie ceny oferty. 

W przeciwnym wypadku konieczne będzie wprowadzenie zmiany ww. postanowienia umowy, które zagwarantuje Wykonawcy zwrot kosztów poniesionych w związku z przygotowaniem się do wykonania przedmiotu zamówienia opcjonalnego.


Co więcej, niewykonanie umowy w zakresie zamówienia opcjonalnego jest obwarowane nie tylko karą umowną w wysokości 10% całkowitej wartości zamówienia za niewykonanie przedmiotu umowy, 
o którym mowa w § 1 ust. 1  umowy, ale również drugą karą za opóźnienie w zachowaniu terminu dostawy sprzętu w wysokości 10% wskazanej w ofercie ceny brutto sprzętu, którego to opóźnienie dotyczy.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy.
Pytanie 239:

Dotyczy § 1 ust. 6 wzoru umowy – załącznika nr 3 do SIWZ

Wnosimy o wprowadzenie następującej modyfikacji ww. zapisu:

„6. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić poufność informacji dotyczących Szpitala Uniwersyteckiego, oznaczonych czytelnie klauzulą „Informacje Poufne”, a uzyskanych i powierzonych w związku z realizacją Umowy i nie ujawniać tych informacji bez uprzedniej, pisemnej pod rygorem nieważności, zgody Szpitala Uniwersyteckiego w czasie trwania Umowy, jak i po zakończeniu jej wykonywania, z zastrzeżeniem informacji: (i)  jawnych, powszechnie znanych lub w inny sposób ogólnie dostępnych w rozumieniu obowiązujących przepisów prawa, (ii) które znajdowały się w posiadaniu Wykonawcy nie podlegając obowiązkowi zachowania poufności w momencie ujawnienia Informacji Poufnych przez Zamawiającego, (iii) które zostały podane do wiadomości publicznej lub w inny sposób udostępnione publicznie bez udziału i nie z powodu Wykonawcy z naruszeniem postanowień niniejszej umowy, (iv) które zostały ujawnione na rzecz Wykonawcy przez osobę trzecią, która nie była zobowiązana wobec Zamawiającego do nie wyjawiania takich informacji innym osobom, (v) które muszą być ujawnione z mocy prawa.”

Zamawiający ograniczył zakres informacji poufnych jedynie do informacji “jawnych” w rozumieniu przepisów prawa. Informacjami jawnymi w rozumieniu przepisów są zaś tzw. informacje publiczne. Jest to pojęcie ustawowe, zawarte w ustawie z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej. W świetle art. 1 ust. 1 tej ustawy „każda informacja o sprawach publicznych stanowi informację publiczną 
w rozumieniu ustawy i podlega udostępnieniu na zasadach i w trybie określonych w ustawie". Takimi informacjami są np.: informacje o polityce kraju, majątku publicznym treść dokumentów urzędowych. Ogólną zasadą, która wynika z ww. przepisu, jest powszechny dostęp do informacji. Wszelkie wyjątki od tej zasady powinny być zatem formułowane w sposób wyraźny, a wątpliwości powinny przemawiać na rzecz dostępu do nich. Stąd konieczność doprecyzowania, co Zamawiający rozumie pod pojęciem informacji poufnych i dookreślenia zakresu informacji wyłączonych z obowiązku zachowania poufności informacji. Wszak Wykonawca, również podczas realizacji zamówienia publicznego, ale przede wszystkim w związku z prowadzoną przez siebie działalnością, ma dostęp do szerokiego zakresu informacji, udostępnionych mu z różnych źródeł i nie każda taka informacja powinna podlegać  obowiązkowi zachowania jej w poufności.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy. Jednocześnie Zamawiający informuje, iż §1 ust. 6 wzoru umowy otrzymuje nowe następujące brzmienie:

„§1 ust. 6. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić poufność informacji dotyczących Szpitala Uniwersyteckiego, uzyskanych i powierzonych w związku z realizacją Umowy i nie ujawniać tych informacji bez uprzedniej, pisemnej pod rygorem nieważności, zgody Szpitala Uniwersyteckiego w czasie trwania Umowy, jak i po zakończeniu jej wykonywania, z zastrzeżeniem informacji: jawnych, powszechnie znanych lub w inny sposób ogólnie dostępnych w rozumieniu obowiązujących przepisów prawa oraz informacji, które muszą zostać ujawnione zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego.”
Pytanie 240:

Dotyczy § 2 ust. 5 wzoru umowy – załącznika nr 3 do SIWZ

Wnosimy o wprowadzenie następującej modyfikacji ww. zapisu:

„5. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji przedmiotu Umowy, o którym mowa w §1 ust. 1 pkt 1) lit. b Umowy, na zasadach określonych w Umowie i załączniku nr 1 do Umowy w terminie wskazanym przez osobę odpowiedzialną za realizację Umowy po stronie Szpitala Uniwersyteckiego, ale nie wcześniej niż w terminie 8 tygodni od otrzymania przez wykonawcę pisemnej informacji w tym zakresie, najpóźniej do dnia 30 listopada 2019 roku, przez co rozumie się w szczególności instalację/montaż i uruchomienie sprzętu w nowej siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego wraz ze szkoleniem personelu Szpitala Uniwersyteckiego oraz doręczenie Szpitalowi Uniwersyteckiemu prawidłowo wystawionej faktury w tym terminie.” 
Zważywszy na fakt, że termin zostanie ustalony jednostronnie, konieczne jest uszczegółowienie wymogu w zakresie terminu montażu i instalacji sprzętu z przyczyn obiektywnych. Wykonanie montażu tak znacznej liczby urządzeń, zwłaszcza w terminie odległym od terminu dostawy, jak i sam sposób przeprowadzenia montażu wymaga odpowiedniego przygotowania, niezbędne jest zaplecze czasowe do zaplanowania pracy ekipy montażowej.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy.
Pytanie 241:

Dotyczy § 2 ust. 12 wzoru umowy – załącznika nr 3 do SIWZ

Wnosimy o wprowadzenie następującej modyfikacji ww. zapisu:

„12. Wykonawca odpowiada na zasadzie winy ryzyka za wszelkie zniszczenia, uszkodzenia powstałe wskutek działań lub zaniechań Wykonawcy na terenie budowy oraz w Obiekcie podczas dostawy, instalacji/montażu i uruchomienia sprzętu. Wykonawca gwarantuje i wyraża zgodę na to, iż wszelkie czynności związane z dostarczeniem, montażem/instalacją i uruchomieniem sprzętu na terenie bodowy oraz Obiektu wykonywać będzie w obecności wyznaczonego pracownika Szpitala Uniwersyteckiego.” 

Proszę zwrócić uwagę, że odpowiedzialność na zasadzie ryzyka została określona w kodeksie cywilnym dla określonego zakresu przypadków. Zaliczamy do nich m.in.: (i) odpowiedzialność za zawalenie się budowli, którą ponosi samoistny posiadacz budowli (art. 434 k.c.), (ii) odpowiedzialność prowadzącego przedsiębiorstwo wprowadzane w ruch za pomocą sił przyrody, np. pary, gazu, za szkodę na osobie lub mieniu w następstwie ruchu tego przedsiębiorstwa (art. 435 k.c.), czy (iii) odpowiedzialność producenta produktu niebezpiecznego za szkodę na osobie wyrządzoną przez taki produkt (art. 4491 k.c.).   


Mając na uwadze sens społeczny działania przepisów, według których odpowiedzialność za szkodę ponosi Wykonawca, działania Wykonawcy i wywołane nimi szkody powinny podlegać odpowiedzialności na zasadzie winy, zgodnie z art. 415 Kodeksu Cywilnego. 

Określenie odpowiedzialności Wykonawcy w sposób zaproponowany powyżej zapewnia, iż Wykonawca ponosi odpowiedzialność za działania i zaniechania własne, w tym za działania i zaniechania swoich pracowników, co wynika z mocy samego prawa.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy.
Pytanie 242:

Dotyczy § 2 ust. 13 wzoru umowy – załącznika nr 3 do SIWZ

Wnosimy o wprowadzenie następującej modyfikacji ww. zapisu:

„13. W związku z faktem, że przedmiot Umowy jest realizowany w ramach Projektu wykonawca zobowiązuje się w okresie trwania Umowy każdej chwili do poddania się wszelkim niezbędnym kontrolom, w zakresie przewidzianym przepisami prawa powszechnie obowiązującego, dokonywanym przez upoważnione do tego organy/instytucje przez cały okres realizacji i trwałości Projektu, każdorazowo w dniu robocze (tj. na dzień podpisania Umowy co najmniej do 31 grudnia 2025 roku). Dotyczy to w szczególności obowiązku przedłożenia przez Wykonawcę kompletnej dokumentacji związanej z realizacją niniejszej Umowy oraz umożliwienia kontroli przechowywania sprzętu, o którym mowa w § 1 ust. 1 pkt 2) niniejszej umowy w magazynie Wykonawcy. Szpital Uniwersytecki zobowiązuje się do bezzwłocznego powiadomienia Wykonawcy o mającej nastąpić kontroli, o ile to możliwe, z co najmniej 5 dniowym wyprzedzeniem.” 

Prosimy o ograniczenie obowiązku poddawania się przez Wykonawcę kontrolom wyłącznie do przypadków, gdy obowiązek ich przeprowadzenia przez upoważnione organy/instytucje wynika 
z przepisów prawa. 

Zapis wymaga również doprecyzowania, tak aby jasno wynikało z niego, iż kontrole w zakresie przechowywania sprzętu w magazynie dotyczą jedynie sprzętu dostarczanego w ramach zamówienia opcjonalnego. To bowiem odnośnie tego sprzętu, Zamawiający wprowadził wymóg przechowywania 
w magazynie, opisany w treści umowy.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy. Zamawiający wskazuje, że przedmiot zamówienia współfinansowany jest ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej w ramach Projektu pn. Wyposażenie nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Kraków-Prokocim”, co niesie za sobą konieczność dopełnienia wymogów z tym związanych, w tym m.in. obowiązku poddania się kontrolom wykonywanym przez upoważnione do tego instytucje/organy.
Pytanie 243:

Dotyczy § 3 ust. 1 wzoru umowy – załącznika nr 3 do SIWZ

Wnosimy o wprowadzenie następującej modyfikacji ww. zapisu:

„1. Wykonawca, w ramach realizacji przedmiotu Umowy objętego prawem opcji, o którym mowa w § 1 ust. 1 pkt 2) Umowy, zobowiązuje się do dostarczenia sprzętu bezpośrednio do magazynu Wykonawcy 
w terminie określonym w Harmonogramie dostaw najpóźniej do dnia 30 listopada 2018 roku, przy czym Wykonawca zobowiązuje się w terminie do dnia 30 września 2018 roku zrealizować dostawę sprzętu, 
o wartości nie mniejszej niż 50% łącznej ceny brutto sprzętu wskazanej w ofercie - Załączniku nr 1 do umowy (poz. A), pod warunkiem skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji w sposób określony w §1 ust. 1 pkt2) zd.2 oraz zobowiązuje się do przechowania sprzętu w magazynie do dnia jego dostawy do nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego, nie dłużej niż do dnia 30 listopada 2019 roku. Zapisy § 2 ust. 2 i 3 Umowy stosuje się odpowiednio.”

Doprecyzowanie zapisu umownego jest niezbędne ze względu na konieczność zapewnienia Wykonawcy realnej możliwości wykonania zobowiązania w zakresie zamówienia opcjonalnego. Wykonawca musi mieć zagwarantowany czas niezbędny na wyprodukowanie sprzętu oraz jego transport pomiędzy uzyskaniem informacji o skorzystaniu przez Zamawiającego z prawa opcji, a terminem realizacji zamówienia.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy.
Pytanie 244:

Dotyczy § 3 ust. 2 wzoru umowy – załącznika nr 3 do SIWZ

Wnosimy o wprowadzenie następującej modyfikacji ww. zapisu:

„2. Dostawa sprzętu do magazynu zostanie potwierdzona protokołem odbioru dostawy sporządzonym 
w dniu dostawy uzgodnionym z Zamawiającym po dostawie sprzętu do magazynu Wykonawcy. Protokół odbioru dostawy będzie stanowił potwierdzenie odbioru sprzętu w zakresie wykonania jego dostawy i nie będzie potwierdzał prawidłowego funkcjonowania sprzętu, na co Wykonawca wyraża zgodę. Jednocześnie, w dniu dokonania odbioru sprzętu w magazynie, Strony sporządzą protokół przekazania sprzętu do magazynu Wykonawcy. Protokoły, o których mowa niniejszym ustępie będą zawierały 
w szczególności: strony umowy, numer zawartej umowy, numery seryjne dostarczanego sprzętu.” 

Prosimy o doprecyzowanie zapisu w sposób zaproponowany powyżej, aby umożliwić wykonawcy racjonalne zaplanowanie działań w procesie dostawy.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy. Zamawiający wyjaśnia, że protokół odbioru dostawy ma potwierdzać dostawę sprzętu do magazynu, zatem zostanie sporządzony po jej zrealizowaniu.

Pytanie 245:

Dotyczy § 3 ust. 4 wzoru umowy – załącznika nr 3 do SIWZ

Wnosimy o wprowadzenie następującej modyfikacji ww. zapisu:

„4. Wykonawca, od dnia podpisania protokołu przekazania sprzętu do magazynu zobowiązuje się utrzymywać na własny koszt i ryzyko we właściwym stanie technicznym sprzęt, zapewniając jego kompletność i przydatność do użytku zgodnie z przeznaczeniem, do dnia podpisania protokołu instalacji 
i montażu w nowej siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego oraz oświadcza, iż zobowiązanie to nie stanowi 
i nie będzie stanowić podstawy do wysuwania ani dochodzenia z tego tytułu jakichkolwiek roszczeń względem Szpitala Uniwersyteckiego, w szczególności roszczeń o zapłatę wynagrodzenia innego niż to, 
o którym mowa w § 9 ust. 6 Umowy, pokrycia kosztu utrzymania sprzętu i mediów w okresie przechowywania w magazynie ani roszczeń odszkodowawczych.” 

Powyższa modyfikacja jest niezbędna w celu zabezpieczenia interesów obu Stron umowy. Zamawiający pozostaje zabezpieczony w zakresie ew. roszczeń Wykonawcy w zakresie pokrycia dodatkowych, nieprzewidzianych w umowie kosztów, zaś Wykonawca zyskuje zapewnienie, że otrzyma wynagrodzenie za prawidłowo wykonane zobowiązanie, wymienione w § 9 ust. 6 umowy.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy i jednocześnie wyjaśnia, że § 3 ust. 4 wzoru umowy nie ogranicza prawa Wykonawcy do dochodzenia wynagrodzenia określonego w § 9 ust. 6 wzoru umowy z tytułu należytego wykonania przedmiotu umowy w tym zakresie.
Pytanie 246:

Dotyczy § 3 ust. 12 wzoru umowy – załącznika nr 3 do SIWZ

Wnosimy o wprowadzenie następującej modyfikacji ww. zapisu:

„12. Wykonawca wyraża zgodę na oznakowanie sprzętu przez osobę wskazaną w Umowie jako osoba odpowiedzialna za realizację Umowy po stronie Szpitala Uniwersyteckiego w okresie przechowania 
w magazynie wyłącznie w sposób nie naruszający oznakowania wymaganego przepisami prawa. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia, iż oznakowanie naniesione przez Szpital Uniwersytecki nie ulegnie zniszczeniu, zatarciu, usunięciu, modyfikacji przez osoby nieuprawnione. W przypadku zniszczenia, zatarcia, usunięcia, modyfikacji oznaczeń o których mowa w zdaniu poprzednim Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Szpitala Uniwersyteckiego o zaistnieniu tych okoliczności.” 

Doprecyzowanie dozwolonego zakresu zmian w oznakowaniu wyrobów jest niezbędne z punktu widzenia przepisów prawa. Przepisy określają bowiem wymogi w zakresie oznakowania wyrobów, a dowolna, niczym nieograniczona modyfikacja w tym zakresie (w tym zmiana, zakrycie, usunięcie), może powodować naruszenie tych przepisów. W związku z powyższym prosimy o ograniczenie możliwości oznakowania 
w taki sposób, aby zapewnić nadal zgodność z prawem.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy. Zamawiający wyjaśnia, iż sposób oznakowania sprzętu przez Szpital Uniwersytecki nie będzie naruszał oznakowania wymaganego przepisami prawa.
Pytanie 247:

Dotyczy § 5 ust. 1 wzoru umowy – załącznika nr 3 do SIWZ

Wnosimy o wprowadzenie następującej modyfikacji ww. zapisu:

„1. Wykonawca udziela … miesięcznej gwarancji na sprzęt (dla wszystkich zaoferowanych elementów wraz z ewentualnymi urządzeniami peryferyjnymi), także w zakresie wad ukrytych, której termin rozpoczyna się z dniem realizacji przedmiotu Umowy w zakresie dostawy sprzętu (tj. § 1 ust. 1 pkt 1 lit. 
a lub pkt 2 Umowy), z zastrzeżeniem, że okres gwarancji nie ulegnie zakończeniu dla danego urządzenia wcześniej niż przed upływem 24 miesięcy od dnia instalacji/montażu i uruchomienia sprzętu w nowej siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego. Szczegółowe warunki gwarancji i serwisu określa także Opis Przedmiotu Zamówienia – Załącznik nr 1 do Umowy.” 

Powyższa modyfikacja jest niezbędna z uwagi na fakt, iż okres gwarancji może biec różnie dla poszczególnych urządzeń. Po pierwsze na podstawie zapisów umowy poszczególne dostawy sprzętu stanowią przedmiot odrębnego odbioru, a zatem okres gwarancji rozpoczyna bieg wcześnie w odniesieniu do urządzeń odebranych wcześniej niż pozostałe. Po drugie, okres gwarancji dla urządzeń może podlegać zmianie (wydłużeniu) ze względu na ew. wykonywanie przez Wykonawcę obowiązków gwarancyjnych 
w stosunku do poszczególnych urządzeń.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy. Jednocześnie Zamawiający wyjaśnia, iż bieg terminu okresu gwarancji liczony będzie odrębnie dla każdego urządzenia od daty jego instalacji/montażu i uruchomienia w nowej siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego.
Pytanie 248:

Dotyczy § 7 ust. 8 wzoru umowy – załącznika nr 3 do SIWZ

Wnosimy o wprowadzenie następującej modyfikacji ww. zapisu:

„8. W przypadku braku możliwości usunięcia wady sprzętu Wykonawca zobowiązuje się do wymiany reklamowanego sprzętu na nowy wolny od wad w terminie do 14 dni roboczych od dnia upływu terminu na naprawę, o którym mowa w § 7 ust. 5 umowy wysłania zawiadomienia, o którym mowa w ust. 6 niniejszego paragrafu, natomiast w przypadku trzykrotnej naprawy tej samej usterki sprzętu Wykonawca zobowiązuje się do wymiany całego uszkodzonego modułu/części/podzespołu na nowy wolny od wad 
w terminie do 14 dni roboczych od dnia upływu terminu na naprawę, o którym mowa w § 7 ust. 5 umowy wysłania zawiadomienia, o którym mowa w ust. 6 niniejszego paragrafu po 4 zawiadomieniu, o którym mowa w ust. 6 niniejszego paragrafu. W przypadku uchybienia terminowi, o którym mowa w zdaniu poprzednim, Szpital Uniwersytecki wzywa Wykonawcę do realizacji jego obowiązków w terminie 7 dni. Bezskuteczny upływ wyznaczonego terminu uprawnia Szpital Uniwersytecki do odstąpienia od Umowy 
w terminie 30 dni. W przypadku, o którym mowa w zdaniu poprzednim, Szpital Uniwersytecki uprawniony jest do naliczenia Wykonawcy kary umownej w wysokości 5 % kwoty brutto, o której mowa w § 9 ust. 1 Umowy. W przypadku gdy szkoda przekraczać będzie wartość zastrzeżonej kary umownej, Szpital Uniwersytecki zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonej kary umownej, na zasadach ogólnych.” 

Wskazana powyżej modyfikacja zapisu ust. 8 § 7 jest konieczna ze względu na kilka istotnych czynników. 

Po pierwsze, odnośnie terminu, w ciągu którego powinna nastąpić wymiana sprzętu (bądź modułu/części/podzespołu) na wolny od wad – ten termin nie może być liczony od zawiadomienia 
o wadzie z prostej przyczyny – Wykonawca ma 5 lub 10 dni roboczych na naprawę urządzenia. W tym terminie będzie podejmował kroki w celu wykonania naprawy (zorganizuje ekipę serwisową, ew. sprowadzi części zamienne itp.) i dopiero w tym terminie może stwierdzić, czy naprawa jest wykonalna. Termin na wymianę uszkodzonego sprzętu czy modułu/części/podzespołu może zatem rozpocząć bieg dopiero z upływem terminu na naprawę. Wykonawca potrzebuje bowiem czasu na sprowadzenie sprzętu czy odpowiednio modułu/części/podzespołu wolnego od wad.

Brzmienie ww. zapisu zaproponowane przez Zamawiającego narzuca na wykonawcę niemalże równocześnie: przeprowadzenie naprawy/ocenę czy naprawa jest możliwa do wykonania w terminie 
i sprowadzenie sprzętu (modułu/części/podzespołu) wolnego od wad w celu jego wymiany, co jest praktycznie niewykonalne.

Po drugie, obecne brzmienie pozostawia Zamawiającemu możliwość nałożenia 

na Wykonawcę de facto kilkukrotnej kary za to samo zawinienie Wykonawcy. Jest to niespotykane 
w obrocie gospodarczym i świadczy o nadużyciu prawa podmiotowego przez Zamawiającego.

Kwestia opóźnienia Wykonawcy w wykonaniu swoich zobowiązań do usunięcia wady została uregulowana w § 12 ust. 6 Umowy, w którym Zamawiający zagwarantował sobie zapłatę kary z tego tytułu.

Z tego też powodu powyższy zapis musi zostać przeformułowany, jako że w chwili obecnej Zamawiającemu przysługują teoretycznie roszczenie o zapłatę jednocześnie kary za opóźnienie 
w zakończeniu naprawy gwarancyjnej (§ 12 ust. 6), za nienależyte wykonanie umowy (§ 12 ust. 3) a także za odstąpienie przez Zamawiającego od umowy (§ 7 ust. 8), co w sposób ewidentny narusza funkcję kary umownej przewidzianą w k.c. To stawia w sposób drastyczny Wykonawcę w bardzo niepewnej sytuacji, której ryzyko może on próbować sobie kompensować poprzez podwyższenie ceny oferty.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy.
Pytanie 249:

Dotyczy § 12 ust. 3 wzoru umowy – załącznika nr 3 do SIWZ

Wnosimy o usunięcie ww. zapisu, w brzmieniu:

„3. Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Szpitala Uniwersyteckiego kary umownej 
w wysokości do 10 % kwoty brutto, o której mowa w § 9 ust. 1 Umowy, w razie nienależytego wykonania Umowy, z zastrzeżeniem ust. 4 - 6 niniejszego paragrafu oraz § 7 ust. 8 Umowy. Jednakże w przypadku utraty, zniszczenia, doprowadzenia sprzętu do stanu 17 nienadającego się do użytku w okresie przechowania oraz niezrealizowania przez Wykonawcę zobowiązań wynikających z § 4 Umowy, Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Szpitala Uniwersyteckiego kary umownej w wysokości 100 % wskazanej w ofercie ceny brutto utraconego, zniszczonego lub doprowadzonego do stanu nienadającego się do użytku sprzętu.”.

Wprowadzony przez Zamawiającego ww. zapis umowny umożliwia Zamawiającemu naliczenie kilku kar za to samo zawinienie Wykonawcy. W dalszych postanowieniach § 12 zamawiający wprowadził już uprawnienie do naliczenia kar w poszczególnych przypadkach nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę. Pozostawienie ww. zapisu stanowiłoby zatem umożliwienie naliczenia kary 2 razy za ten sam przypadek nienależytego wykonania. Jest to niespotykane w obrocie gospodarczym i świadczy o nadużyciu prawa podmiotowego przez Zamawiającego.

Powyższa kara umowna jest też rażąco wysoka. Zgodnie z art. 483 k.c. podstawową funkcją kary umownej jest zabezpieczenie roszczeń z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania. Kara umowna zatem nie może, zgodnie z wyrokiem Sądu Okręgowego w Warszawie (Sygn. akt V Ca2344/03), prowadzić do niczym nieuzasadnionych korzyści dla Zamawiającego. Przytoczony powyżej zapis jest też sprzeczny z przepisami działu III, Tytułu VII, Księgi III kodeksu cywilnego, jako że Wykonawca nie ma żadnego narzędzia do zdyscyplinowania Zamawiającego, w przypadku niewykonywania i nienależytego wykonywania jego zobowiązań, podczas gdy Zamawiający ma takich narzędzi prawnych kilka i to niewspółmiernie obciążających wykonawcę względem zaniedbań, jakie ewentualnie może on spowodować.

Charakter zastrzeżonych kar umownych co do zasady ma dyscyplinować wykonawców, a nie dążyć do wzbogacenia Zamawiającego. Zastrzeżenie w umowie rażąco wygórowanych kar umownych stanowi o jej sprzeczności z naturą umowy wzajemnej i zasadami współżycia społecznego.  
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy. § 12 ust. 2, 3, 4, 5 i 6 wzoru umowy dotyczy naliczenia kar umownych w różnych sytuacjach. Zamawiający nie będzie mógł zatem za to samo naliczyć Wykonawcy niezależnie kilka kar umownych. Ponadto, każdy przypadek naliczenia kary umownej rozpatrywany jest przez Zamawiającego indywidualnie, a przed naliczeniem karu umownej Zamawiający wezwie wykonawcę do podania przyczyn niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy.
Pytanie 250:

Dotyczy § 12 ust. 7 wzoru umowy – załącznika nr 3 do SIWZ

Wnosimy o wprowadzenie następującej modyfikacji ww. zapisu:

„7. Z uwagi na fakt, iż przedmiot Umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 pkt 1) Umowy, jest współfinansowany ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej i jakiekolwiek opóźnienie 
w realizacji przedmiotu Umowy, mające postać choćby opóźnienia w realizacji jedynie części przedmiotu Umowy (w tym opóźnienie w doręczeniu prawidłowo wystawionej faktury) może spowodować po stronie Szpitala Uniwersyteckiego ryzyko utraty dofinansowania, Szpital Uniwersytecki zastrzega sobie prawo do odstąpienia od Umowy w przypadku opóźnienia Wykonawcy w realizacji zobowiązania, o którym mowa 
w § 2 ust. 1 Umowy (w szczególności w przypadku opóźnienia w doręczeniu Szpitalowi Uniwersyteckiemu prawidłowo wystawionej faktury), o ile w wyniku tego opóźnienia dojdzie do utraty dofinansowania przez Zamawiającego, bez wyznaczania terminu dodatkowego, w terminie 60 dni liczonych od dnia następującego po terminie, o którym mowa w § 2 ust. 1 Umowy, na co Wykonawca wyraża zgodę. Wykonawca oświadcza, iż nie będą mu z tego tytułu przysługiwać żadne roszczenia (w szczególności roszczenia odszkodowawcze lub oparte na innej podstawie prawnej) i zobowiązuje się ich nie wysuwać 
w przyszłości.”

Powyższa modyfikacja jest niezbędna w celu doprecyzowania intencji zawartej w ww. zapisie. Możliwość odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z Wykonawcą powinna bowiem dotyczyć przypadku, gdy wskutek opóźnienia Wykonawcy w realizacji zobowiązania, o którym mowa w § 2 ust. 1 Umowy Zamawiający utraci dofinansowanie ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy.
Pytanie 251:

Dotyczy § 14 ust. 1 wzoru umowy – załącznika nr 3 do SIWZ

Wnosimy o wprowadzenie następującej modyfikacji ww. zapisu:

„1. W związku z planowanym na rok 2019 przeniesieniem siedziby Szpitala Uniwersyteckiego do dzielnicy Kraków-Prokocim – Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia aneksu do Umowy w celu dostosowania jej postanowień dotyczących w szczególności: terminów, zakresu świadczeń stron, wynagrodzenia, lokalizacji etc. w zależności od potrzeb Szpitala Uniwersyteckiego wynikających ze zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala. Wykonawca akceptuje fakt, że Szpital Uniwersytecki, działając z należytą starannością, na dzień zawarcia Umowy nie jest w stanie precyzyjnie przewidzieć koniecznego zakresu zmian i zobowiązuje się do ścisłej współpracy ze Szpitalem Uniwersyteckim, w szczególności w przypadku istotnej zmiany postanowień Umowy, w tym zmniejszenia zakresu przedmiotowego Umowy i należnego Wykonawcy wynagrodzenia. Szpital Uniwersytecki ma prawo rozwiązania Umowy (w całości lub w części) 
z zachowaniem 60 30-dniowego terminu wypowiedzenia, w przypadku gdy w związku ze zmianami 
w strukturze organizacyjnej Szpitala dalsze wykonywanie Umowy byłoby zbędne, a Wykonawcy nie przysługuje z tego tytułu roszczenie odszkodowawcze lub roszczenie oparte na innej podstawie prawnej, za wyjątkiem roszczeń o zwrot udokumentowanych kosztów poniesionych przez Wykonawcę w związku 
z zawarciem umowy i przygotowaniem się do wykonania zobowiązań z niej wynikających.” 

Zmodyfikowanie ww. zapisu wzoru umowy w sposób przedstawiony powyżej wydaje się być nieodzowne, biorąc pod uwagę konieczność zachowania zasady równości stron sformułowaną w przepisach art. 7 ust. 1 ustawy PZP oraz art. 3531 k.c. oraz art. 5 k.c. W wypadku pozostawienia przedstawionego wyżej zapisu wzoru umowy w pierwotnej wersji, dojdzie do naruszenia powołanych przepisów prawa, Zamawiający ułożył bowiem stosunek zobowiązaniowy sprzecznie z naturą tego rodzaju umów (sprzedaż/dostawa), nadużywając przy tym dominującej pozycji, jako jednej z jego stron. 

Umowa w obecnym kształcie jest niekorzystna dla wykonawcy, gdyż z jednej strony zobowiązuje go do dostaw towarów w z góry oznaczonym terminie, co obliguje do zamawiania i magazynowania towarów objętych umową, zaś z drugiej strony nie gwarantuje mu zamówienia zawartej w umowie ilości asortymentu, którego dostawa stanowi przedmiot zamówienia, dotrzymania terminu odbiorów, czy płatności wynagrodzenia. 

Przy pozostawieniu przez Zamawiającego ww. zapisu w brzmieniu niezmienionym, Wykonawca będzie zmuszony do zamawiania towarów u producentów ponosząc przy tym ogromne ryzyko, że Zamawiający zrezygnuje z ich zakupu i nie pokryje kosztów poniesionych przez wykonawcę.

Rezygnacja może mieć miejsce, ale wyłącznie w odniesieniu do towarów niewyprodukowanych 
i niedostarczonych, zaś 30 dni nie stanowi terminu wystarczającego na wyprodukowanie sprzętu.

Wnosimy o wydłużenie terminu wypowiedzenia, aby dać Wykonawcy możliwość reakcji.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę wzoru umowy. Jednocześnie Zamawiający informuje, że zmianie ulega § 14 ust. 1 wzoru umowy:

„§ 14 ust. 1. W związku z planowanym na rok 2019 przeniesieniem siedziby Szpitala Uniwersyteckiego do dzielnicy Kraków-Prokocim – Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia aneksu do Umowy w celu dostosowania jej postanowień dotyczących w szczególności: terminów, zakresu świadczeń stron, wynagrodzenia, lokalizacji etc. w zależności od potrzeb Szpitala Uniwersyteckiego wynikających ze zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala. Wykonawca akceptuje fakt, że Szpital Uniwersytecki, działając z należytą starannością, na dzień zawarcia Umowy nie jest w stanie precyzyjnie przewidzieć koniecznego zakresu zmian i zobowiązuje się do ścisłej współpracy ze Szpitalem Uniwersyteckim, w szczególności w przypadku istotnej zmiany postanowień Umowy, w tym zmniejszenia zakresu przedmiotowego Umowy i należnego Wykonawcy wynagrodzenia. Szpital Uniwersytecki ma prawo rozwiązania Umowy (w całości lub w części) z zachowaniem 60-dniowego terminu wypowiedzenia, w przypadku gdy w związku ze zmianami w strukturze organizacyjnej Szpitala dalsze wykonywanie Umowy byłoby zbędne, a Wykonawcy nie przysługuje z tego tytułu roszczenie odszkodowawcze lub roszczenie oparte na innej podstawie prawnej.”

Ponadto, Zamawiający wyjaśnia, że zmiana umowy na podstawie § 14 ust. 1 może nastąpić jedynie w sytuacji wyjątkowej, tj. bezpośrednio związanej ze zmianami w strukturze organizacyjnej Zamawiającego, w formie aneksu, którego treść musi zostać zaakceptowana przez obie strony umowy.
Pytanie 252:

Dotyczy  załącznik nr 1 a ; część nr 5  – Infuzja chemioterapia

ad pkt 21

Prosimy  o doprecyzowanie  jakich parametrów Zamawiający oczekuje  w stosunku do zestawów nazwanych „ Low Sorbing „ .

Odpowiedź: Zamawiający punktuje możliwość pracy z zestawami typu „Low Sorbing” lub z innymi zestawami  nieokreślanymi jako „low sorbing”, które stosownie do nomenklatury różnych producentów są jego odpowiednikami.
Pytanie 253:

Dotyczy  załącznik nr 1 a ; część nr 5  – Infuzja chemioterapia

Ad pkt 46.

Czy Zamawiający uzna za zestaw pomp, pompę dwukanałową z możliwością pracy z dwóch niezależnych źródeł worek /worek lub worek/strzykawka, z możliwością niezależnego programowania w trybie podaży jednoczesnej  lub podaż zamiennej ?
Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie.
Pytanie 254:

Dotyczy załącznik nr 1 a ; część nr 7  – Pompy do wkłuć

Czy Zamawiający dopuści jako rozwiązanie równoważne pompy infuzyjne wysokiej klasy spełniające parametry zawarte w załączonej poniżej tabeli ?
	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	
	System posiada przeznaczenie do infuzji leków lub płynów wymagających ciągłego lub okresowego podawania w warunkach ściśle kontrolowanej szybkości wlewu, klinicznie akceptowanymi drogami podawania leków, włączając w to podawanie dożylne, podskórne, przezskórne, dotętnicze, zewnątrzoponowe,  w bezpośredniej bliskości nerwów i w miejsce śródoperacyjne (tkankę miękką/jamę ciała/w obszar rany pooperacyjnej) oraz  dla pacjentów, którzy wymagają leków podtrzymujących, środków przeciwbólowych, podawania leków metodą PCA (analgezja kontrolowana przez pacjenta),  środków chemioterapeutycznych oraz leczenia nawadniającego w środowisku szpitalnym i podczas opieki domowej
	
	
	

	
	Tryby infuzji
	
	
	

	
	- Ciągły ml/h
	
	
	

	
	- Ciągły/Stężenie
	
	
	

	
	- Objętość w czasie
	
	
	

	
	- TPN ( Żywienie pozajelitowe )
	
	
	

	
	- Przerywany ( Określenie protokołu dawki w określonych odstępach czasu. Każda dawka ma przypisany czas podania )
	
	
	

	
	- Wieloetapowy 
	
	
	

	
	- PCA
	
	
	

	
	- PCEA
	
	
	

	
	- Biblioteka leków
	
	
	

	
	Rozmiar wyświetlacza 3,5 ‘ ;  
	
	
	

	
	Rozdzielczość (W x H ) minimum : 240 px x 320 px –kolorowy wyświetlacz dotykowy.
	
	
	

	
	Zakres prędkości przepływu: 0.1-999ml/h
	
	
	

	
	Dokładność systemu:  ±2,5 %
	
	
	

	
	Zakres prędkości przepływu dla infuzji dodatkowych: 0.1-999ml/h
	
	
	

	
	Zakres prędkości przepływu bolusa: 100-999 ml/h
	
	
	

	
	Programowalny czas infuzji (dawka w czasie):100 godz.
	
	
	

	
	Objętość do podania: 0.1-9999 ml
	
	
	

	
	Zakres prędkości KVO: 0 (OFF) – 20ml/h;

 krok 0,1ml/h
	
	
	

	
	Czujnik powietrza: Wykrywa zarówno pojedyncze pęcherzyki o rozmiarach  0.02– 0,5 ml, jak i skumulowane o rozmiarach 0,02 – 0,1 ml.
	
	
	

	
	Ciśnienie okluzji: 300–900 mmHg
	
	
	

	
	Zabezpieczenie przed swobodnym przepływem – tak w linii infuzyjnej, jak i w pompie wraz z mechanizmem chroniącym również przed przepływem płynów od pacjenta do linii infuzyjnej
	
	
	

	
	- Ciągła podaż leku przeciwbólowego w ml/h lub mg/ml lub mcg /ml z prędkością programowaną do 100 ml/h oraz programowalnymi limitami dla szybkości wlewu
	
	
	

	
	- Ciągła podaż leku przeciwbólowego i bolusy z programowanym czasem blokady między bolusami oraz programowalnymi limitami dla dawki wlewu ciągłego i bolusa
	
	
	

	
	- Opcja programowania limitu w ciągu 1 godz. (lub 4 godz.) z programowaniem maksymalnej objętości leku podanym w przewidzianym przedziale czasowym
	
	
	

	
	- Praca w trybie tylko bolus
	
	
	

	
	Czujnik ciśnienia w pompie
	
	
	

	
	Zabezpieczenie przed bolusem po okluzji ( funkcja  anty-bolus )
	
	
	

	
	Alarm okluzji (w górnej/dolnej części linii)
	
	
	

	
	Alarm końca programu
	
	
	

	
	Alarm słabej baterii
	
	
	

	
	Alarm rozładowania baterii
	
	
	

	
	Alarm pompy bez dozoru
	
	
	

	
	Alarm otwartych drzwiczek
	
	
	

	
	Alarm trybu blokady
	
	
	

	
	Alarm bliskiego końca infuzji 
	
	
	

	
	Możliwość nadawania nazw profilom
	
	
	

	
	Duża standardowa pamięć oprogramowania gdzie można dostosować wszystkie leki i ustawienia: powinna obejmować minimum 6 trybów i 40 oddziały ze 300 lekami w każdym
	
	
	

	
	Biblioteka leków z automatycznym obliczaniem stężenia leku 
	
	
	

	
	Jednostki dawek bolusa: ml/mg/mcg
	
	
	

	
	Możliwość ustawienia prędkości podawania bolusa
	
	
	

	
	Opcja opóźnienia (pompa powinna umożliwiać ustawienie czasu opóźnienia infuzji przed startem )
	
	
	

	
	Możliwość ustawienia limitów stężenia leku
	
	
	

	
	Twarde i Miękkie limity
	
	
	

	
	Widoczna informacja o przekroczeniu limitu
	
	
	

	
	Limit dawki całkowitej dla trybu infuzji przerywanej
	
	
	

	
	Limit dawki całkowitej dla podstawowej infuzji
	
	
	

	
	Limit dawki całkowitej dla infuzji dodatkowej
	
	
	

	
	Limit dawki całkowitej dla podania bolusa
	
	
	

	
	Limit płynów (ml/h)
	
	
	

	
	Obliczanie dawki/prędkości podczas infuzji
	
	
	

	
	Zmiana prędkości w trakcie infuzji. Pomiar bolusa pacjenta
	
	
	

	
	Rejestr zdarzeń
	
	
	

	
	Rejestracja danych infuzji przez 24 godziny. Dziennik zdarzeń pozwalający na zapis ostatnich co najmniej  2000 zdarzeń/działań Operatora/Użytkownika
	
	
	

	
	Zasilanie: 100–240 V AC, 50/60 Hz  ; 0,6A)
	
	
	

	
	Zasilanie akumulatorowe- litowo-jonowe
	
	
	

	
	Czas pracy : do 24 godz. przy przepływie 125 ml/h w przypadku akumulatora typu standard
	
	
	

	
	Wbudowane gniazdo pozwalające na pracę w standardzie RS232 przez adapter
	
	
	

	
	802.11 WiFi 
	
	
	

	
	Klasyfikacja urządzenia: Klasa II; BF
	
	
	

	
	Ochrona przed wilgocią IP24
	
	
	

	
	Ciężar urządzenia ze standardową baterią maksymalnie – 505 g
	
	
	

	
	Każdy tryb podaży jest wyróżniany kolorem wyświetlacza . W przypadku zastosowania pompy do użycia tylko z przeznaczeniem do podawania wlewów zewnątrzoponowo – oznakowanie pompy i zestawów infuzyjnych w kolorze żółtym
	
	
	


Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 255:

Pakiet 2 – infuzja SOR.

Dot. parametru poz. 15

Czy Zamawiający dopuści pompę strzykawkową posiadającą klawiaturę symboliczną oraz numeryczną do szybkiego wprowadzania wartości parametrów?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 256:

Pakiet 2 – infuzja SOR.

Dot. parametru poz. 39

Czy Zamawiający dopuści pompę strzykawkową posiadającą możliwość programowania parametrów dla pacjentów o wadze od 1 do 300 kg?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 257:
Pakiet 2 – infuzja SOR.

Dot. parametru poz. 42

Czy Zamawiający dopuści pompę infuzyjną umożliwiającą ustawianie progu ciśnienia na 12 poziomach 
w zakresie 75 – 900 mm Hg?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 258:

Pakiet 2 – infuzja SOR.

Dot. parametru poz. 61
Czy Zamawiający dopuści pompę strzykawkową  nie posiadającą możliwości pracy w trybie przejmowania infuzji?
Odpowiedź: Zamawiający zmienia ten parametr na punktowany jako 0 lub 1 pkt.

Pytanie 259:

Pakiet 2 – infuzja SOR.

Dot. parametru poz. 91

Czy Zamawiający dopuści pompę objętościową nie posiadającą możliwości pracy z biuretą?

Odpowiedź: Zamawiający zmienia ten parametr na punktowany jako 0 lub 1 pkt.
Pytanie 260:

Pakiet 2 – infuzja SOR.

Dot. parametru poz. 113

Czy Zamawiający dopuści pompę objętościową umożliwiającą konfigurowanie przez Użytkownika prędkości wypełniania drenu w zakresie 500 do 1200 ml/h oraz objętości w zakresie 10 – 40 ml?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 261:

Pakiet 2 – infuzja SOR.

Dot. parametru poz. 157

Czy Zamawiający dopuści pompy infuzyjne kompatybilne z systemem PDMS dla firmy Philips oraz posiadające możliwość dostosowania do pozostałych dowolnych firm?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem, że dostosowanie to odbędzie się w cenie oferty (tj. bez dodatkowych kosztów dla Zamawiającego).
Pytanie 262:

Pakiet 2 – infuzja SOR.

Dot. parametru poz. 160, 161

Czy Zamawiający dopuści stację dokującą nie posiadającą własnego zasilania akumulatorowego? Akumulatory pomp zapewniają ich długotrwałe działanie bez zasilania sieciowego strzykawkowe  – 30h przy 5 ml/h i objętościowe - 15h przy 25 ml/h.
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 263:
Pakiet 2 – infuzja SOR.

Dot. parametru poz. 168

Czy Zamawiający dopuści stabilny stojak do stacji dokujących posiadający nisko umieszczony środek ciężkości, o wadze 13 kg, gwarantujący bezpieczne mocowanie również stacji dokującej z największą ilością pomp?

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 264:

Pakiet 2 – infuzja SOR.

Dot. parametru poz. 181

Czy Zamawiający dopuści stabilny stojak do pomp infuzyjnych o dopuszczalnym obciążeniu 15 kg 
i posiadający solidną i grubą podstawę wykonaną z tworzywa?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 265:

Pakiet 4 – infuzja wzmożony nadzór i OK.

Dot. parametru poz. 14, 183, 231
Czy Zamawiający dopuści pompę strzykawkową posiadającą klawiaturę symboliczną oraz numeryczną do szybkiego wprowadzania wartości parametrów?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 266:

Pakiet 4 – infuzja wzmożony nadzór i OK.

Dot. parametru poz. 41, 

Czy Zamawiający dopuści pompę infuzyjną umożliwiającą ustawianie progu ciśnienia na 12 poziomach w zakresie 75 – 900 mm Hg?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 267:

Pakiet 4 – infuzja wzmożony nadzór i OK.

Dot. parametru poz. 90

Czy Zamawiający dopuści pompę objętościową nie posiadającą możliwości pracy z biuretą?
Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza, lecz będzie punktował pierwotne rozwiązanie jako 0 lub 1 pkt. Opisane w pytaniu rozwiązanie otrzyma 0 pkt.
Pytanie 268:

Pakiet 4 – infuzja wzmożony nadzór i OK.

Dot. parametru poz. 112

Czy Zamawiający dopuści pompę objętościową posiadającą funkcję wypełniania drenu z wyborem przez Użytkownika prędkości w zakresie 500 – 1200 ml/h i objętości 10 – 40 ml?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 269:

Pakiet 4 – infuzja wzmożony nadzór i OK.

Dot. parametru poz. 157

Czy Zamawiający dopuści pompy infuzyjne posiadające kompatybilność z systemem PDMS dla firmy Philips oraz z możliwością dostosowania do systemów innych dowolnych firm?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem, że dostosowanie to odbędzie się w cenie oferty (tj. bez dodatkowych kosztów dla Zamawiającego).
Pytanie 270:

Pakiet 4 – infuzja wzmożony nadzór i OK.

Dot. parametru poz. 160, 161

Czy Zamawiający dopuści stację dokującą nie posiadającą własnego zasilania akumulatorowego? Akumulatory pomp zapewniają ich długotrwałe działanie bez zasilania sieciowego strzykawkowe – 30h przy 5 ml/h i objętościowe 15h przy 25 ml/h.
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 271:

Pakiet 4 – infuzja wzmożony nadzór i OK.

Dot. parametru poz. 176

Czy Zamawiający dopuści urządzenie nie posiadające osłony umożliwiającej pracę w środowisku MRI?
Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza, lecz będzie punktował pierwotne rozwiązanie jako 0 lub 2 pkt. Opisane w pytaniu rozwiązanie otrzyma 0 pkt.
Pytanie 272:

Pakiet 4 – infuzja wzmożony nadzór i OK.

Dot. parametru poz. 203

Czy Zamawiający dopuści pompy strzykawkowe  umożliwiające wypełnianie linii w sposób ręczny lub za pomocą pompy? Uzależnione to jest od decyzji użytkownika.
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 273:

Pakiet 4 – infuzja wzmożony nadzór i OK.

Dot. parametru poz. 222

Czy Zamawiający dopuści pompy infuzyjne, których waga przekracza nieznacznie wymaganą, i wynosi 2,2 kg?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 274:

Pakiet 4 – infuzja wzmożony nadzór i OK.

Dot. parametru poz. 228

Czy Zamawiający dopuści pompy objętościowe bez funkcji przesuwania pęcherzyka powietrza?
Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza, lecz będzie punktował pierwotne rozwiązanie jako 0 lub 1 pkt. Opisane w pytaniu rozwiązanie otrzyma 0 pkt.
Pytanie 275:

Pakiet 4 – infuzja wzmożony nadzór i OK.

Dot. parametru poz. 233

Czy Zamawiający dopuści pompy posiadające możliwość ustawiania parametrów i prowadzenia infuzji podstawowej i dodatkowej włączanej automatycznie?
Odpowiedź: Zamawiający wykreśla pkt. 233 w części 4.

Pytanie 276:

Pakiet 6 – pompy PCA.
Dot. parametru poz. 7

Czy Zamawiający dopuści pompę objętościową o nieco większej wadze, a mianowicie 2,26 kg?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 277:

Dot.: części 1 – pkt 4, pkt 65, pkt 125, pkt 227, pkt 258

         części 2 – pkt 2, pkt 63, pkt 164

         części 3 – pkt 1, pkt 62, pkt 123, pkt 225, pkt 256

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pomp infuzyjnych oraz stacji dokujących spełniających normy EN 60601-1, typ CF w pierwszej klasie bezpieczeństwa elektrycznego? Nowa Norma IEC/EN 60601-1, 3 edycja, jest zharmonizowanym standardem dla medycznego sprzętu elektrycznego. Jednym z najważniejszych elementów tej normy jest rozróżnienie między pacjentem a operatorem, a rezultatem było wprowadzenie pojęcia Środki Bezpieczeństwa (MOP- Means of Protection) i ich dalsza kategoryzacja na dwie klasyfikacje: na Środki Ochrony Pacjenta (MOPP Means of Patient Protection) oraz Środki Ochrony Operatora (MOOP – Means of Operator Protection). Obie klasy bezpieczeństwa elektrycznego  I i II spełniają te wymogi w całości, tylko inaczej je technicznie realizując.

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 278:

Dot: części 1 – pkt 5, pkt 66, pkt 126, pkt 362

        części 3 – pkt 2, pkt 63, pkt 124

Czy w związku z faktem, że wysoki stopień uszczelnienia obudowy i ochrona przed obcymi ciałami stałymi o średnicy 2,5mm i większej oraz ingresem płynów pod dowolnym kątem do 60 stopni od pionu z każdej strony, wpływa znacząco na bezpieczeństwo użytkowania, Zamawiający wyrazi zgodę na podwyższenie wartości punktów za najwyższy poziom ochrony IP do 1 pkt tak jak np. w części 2 – pkt 3 i pkt 64?

Odpowiedź: Wystarczające jest spełnienie aktualnych wymogów.
Pytanie 279:

Dot: części 1 – pkt 7, pkt 68, pkt 134

        części 2 – pkt 72

        części 3 – pkt 4, pkt 65, pkt 132

Krótki czas ładowania baterii istotnie wpływa na użytkowanie urządzenia i ciągłość pracy, czy w związku z tym Zamawiający wprowadzi punkty tego parametru, przyznając największą liczbę punktów za najkrótszy czas ładowania, np 1 pkt za najszybszy czas ładowania, 0 pkt pozostałe, tak jak np. w części 2 – pkt 5?

Odpowiedź: Wystarczające jest spełnienie aktualnych wymogów.
Pytanie 280:

Dot: części 1 – pkt 15, pkt 74, pkt 364

        części 2 – pkt 13,

        części 3 – pkt 12, pyt 73

Czy Zamawiający rozważy zmianę punktacji: mocowanie automatyczne – 1 pkt, mocowanie manualne – 2 pkt, biorąc pod uwagę szczególnie dynamicznie zmieniające się warunki w oddziałach intensywnej terapii, SOR, bloku operacyjnego itp. gdzie każda sekunda ma ogromne znaczenie? Przy manualnym mocowaniu strzykawki  w pompie infuzyjnej, personel medyczny jest w stanie znacząco szybciej uruchomić infuzję, nierzadko ratującą życie pacjenta. Manualne mocowanie strzykawki pozwala również na bardzo szybką zmianę strzykawek (szczególnie istotną przy lekach krytycznych takich jak aminy katecholowe i inne leki o krótkim czasie półtrwania). Potwierdzona praktyka warunków klinicznych pokazuje, że różnica w czasie ładowania strzykawki manualne versus automatyczne to ok. 30 sekund krócej na korzyść mocowania manualnego.  

Odpowiedź: Wystarczające jest spełnienie aktualnych wymogów.
Pytanie 281:

Dot: części 1 – pkt 20, pkt 79, pkt 144, pkt 176

             części 2 – pkt 82 

        części 3 – pkt 174

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podwyższenie wartości punktowej przyznawanej za ekran wbudowany w pompę o największej powierzchni wyświetlacza do 1 pkt, tak jak w części 2 – pkt 18, pkt 114 oraz w części 3 – pkt 17 i pkt 78, pkt 142. Duży ekran zwiększa bezpieczeństwo i wygodę użytkowania ponieważ pozwala na jednoczasowe wyświetlanie wielu parametrów bez konieczności zmiany ekranów (wchodzenia w kolejne menu pompy). Jest dobrze widoczny z odległości min. 3 metrów. Duży ekran jest najczęściej wskazywanym przez personel pielęgniarski parametrem, pożądanym w pompach infuzyjnych. 

Odpowiedź: Wystarczające jest spełnienie aktualnych wymogów.
Pytanie 282:

Dot: części 1 – pkt 21, pkt 145

        części 2 – pkt 83

        części 3 – pkt 18, pkt 143

Czy w celu ujednolicenia punktacji za ten sam parametr, Zamawiający wyrazi zgodę na podwyższenie punktacji za największą ilość zdarzeń do 2 pkt, tak jak w części 2 - pkt 19? 

Odpowiedź: Wystarczające jest spełnienie aktualnych wymogów.
Pytanie 283:

Dot: części 1 – pkt 22, pkt 81, pkt 379

        części 2 – pkt 20

        części 3 – pkt 19, pkt 80

Czy Zamawiający rozważy rezygnację z punktacji za pracę ze strzykawkami 2/3ml, biorąc pod uwagę środowisko pracy w intensywnej terapii, SOR, bloku operacyjnego, itp. osób dorosłych gdzie nie ma klinicznego uzasadanienia do wykorzystania strzykawek o objętości 2/3 ml ze względu na: Przeciętna objętość wypełnienia przedłużki wykorzystywanej w strzykawkowych pompach infuzyjnych to ok 2ml, w sytuacji wykorzystania 2/3 ml strzykawki, 66% objętości strzykawki potrzebna jest do samego wypełnienia linii infuzyjnej, niesie to za sobą konieczność szybkiej wymiany strzykawki. Zwiększa to ilość niepotrzebnych manipulacji przy linii infuzyjnej, co zwiększa ryzyko zakażeń odcewnikowych oraz podwaja ryzyko popełnienia błędu związanego z przygotowaniem leku (stężenie leku). Używanie tak małych strzykawek zajmuje personelowi medycznemu więcej czasu koniecznego do ponownego przygotowania strzykawki z lekiem.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy specyfikacji.
Pytanie 284:

Dot: części 1 – pkt 26, pkt 84

        części 2 – pkt 24

        części 3 – pkt 23, pkt 83

Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiający pisząc dokładność systemu przy szybkości 1 ml/godz i powyżej- (+/- 3%) rozumie dokładność pompy z zainstalowaną strzykawką – traktując to jako system, a nie dokładność samego urządzenia bez strzykawki.

Odpowiedź: Zamawiający akceptuje taką interpretację, ale nie narzuca konkretnych rozwiązań w tym zakresie. Wystarczające jest spełnienie parametru w obecnym brzmieniu.
Pytanie 285:

Dot: części 1 – pkt 28, pkt 86

        części 2 – pkt 26

        części 3 – pkt 25, pkt 85

Czy Zamawiający dopuści do przetargu wysokiej klasy pompy infuzyjne z programowaniem parametrów infuzji w jednostkach: ml, ng, μg, mg, g, mU, U, kU, mmol z uwzględnieniem wagi pacjenta lub nie na min, godz oraz 24 godz? Są to jednostki najczęściej stosowane podczas infuzji i są w pełni wystarczające do poprawnej/bezpiecznej podaży leków pacjentowi.

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 286:

Dot: części 1 – pkt 40, pkt 97, pkt 167

        części 2 – pkt 38, pkt 105

        części 3 – pkt 37, pkt 96, pkt 165

Czy Zamawiający uzna za wystarczające dla uzyskania punktów możliwość ustawienia minimalnych i maksymalnych limitów miękkich, które po zatwierdzeniu można przekroczyć dla protokołów dawkowania leków w bibliotece leków oraz maksymalnych limitów twardych, których nie można przekroczyć, ze względu na wyjątkową trudność ustalenia minimalnych twardych limitów dawkowania leków w praktyce klinicznej.

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 287:

Dot: części 1 – pkt 43

        części 3 – pkt 40

Czy ze względu na bezpieczeństwo użytkowania, Zamawiający wprowadzi punktację za możliwość równoczesnego wyświetlaia na ekranie pompy nazwy leków zawierających największą możliwą liczbę znaków, podobnie jak zrobił to w przypadku tego parametru w części 2 – pkt 41 - 0,5 pkt za największą ilość pozycji, pozostałe 0 pkt.

Odpowiedź: Wystarczające jest spełnienie aktualnych wymogów.
Pytanie 288:

Dot: części 1 – pkt 45, pkt 103 

        części 2 – pkt 43, pkt 82

        części 3 – pkt 42, pkt 102

Czy ze względu na bezpieczeństwo użytkowania, ergonomię i wygodę pracy, Zamawiający wprowadzi do oceny tego paramentru punktację za największą ilość jednoczasowo wyświetlanych informacji na wyświetlaczu, np. za największą 1 pkt, 0 pkt za pozostałe

Odpowiedź: Wystarczające jest spełnienie aktualnych wymogów.
Pytanie 289:

Dot: części 1 – pkt 46, pkt 104, pkt 136

        części – 2- pkt 44, pkt 74

        części 3 – pkt 43, pkt 103, pkt 134

Czy Zamawiający rozważy wprowadzenie punktacji za nielimitowany w czasie tryb stand-by, który zwiększa wygodę użytkowania i poprawia ergonomię pracy personelu medycznego; jest to szczególnie istotne w warunkach konieczności szybkiego działania przy pacjencie, gdzie powszechną praktyką jest przygotowywanie leków na zapas (krytycznych stabilizujących parametry życiowe pacjentów o krótkim czasie półtrwania), oraz umieszczanie ich w innej pompie infuzyjnej, zaprogramowanie infuzji oraz wprowadzanie pompy w tryb standby aby maksymalnie zminimalizować przerwy w podaży tych leków dla zapewnienia ciągłości infuzji i bezpieczeństwa pacjentów.

Odpowiedź: Wystarczające jest spełnienie aktualnych wymogów.
Pytanie 290:

Dot: części 1 – pkt: 58

        części 2 – pkt 56

        części 3 – pkt 55

Czy Zamawiający zrezygnuje z punktacji tego parametru. Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji w mmHg jest w praktyce klinicznej ustawieniem z wyboru. Pozostałe jednostki, takie jak kPa czy PSI nie są używane. 

Odpowiedź: Punktacja bez zmian.
Pytanie 291:

Dot: części 1 – pkt 60, pkt 119

        części 2 – pkt 58

        części 3 – pkt 57, pkt 118

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pomp infuzyjnych, posiadających funkcję programowania od 1 min do 24 godz. Standardem zgodnie z rekomendacjami związanymi ze zwiększonym bezpieczeństwem, pod kątem epidemiologicznym, jest wymiana leku nie rzadziej niż co 24 godz.

Odpowiedź: Punktacja bez zmian.
Pytanie 292:

Dot: części 1 – pkt 62

        części 3 – pkt 59

Czy w związku z faktem, że Zamawiający uznał, że wielkość ekranu ma istotne znaczenie dla bezpieczeństwa i wygody użytkowania, a to wiąże się z poborem mocy i wielkością samego urządzenia, Zamawiający wyrazi zgodę na ujednolicenie punktacji w ramach oceny tego paramentru, tak jak w części 2 – pkt 60, najmniejszy pobór 1 pkt, pozostałe 0 pkt?

Odpowiedź: Punktacja bez zmian.
Pytanie 293:

Dot: części 1 – pkt 63, pkt 122

        części 2 – pkt 61

        części 3 – pkt 60, pkt 121

Czy Zamawiający uzna za wystarczające spełnienie parametru płynnego przejęcia infuzji przez drugą pompę, pozostawioną w gotowości z włączoną funkcją stand-by bez limitu czasowego. Dodatkowo, niezależnie funkcja płynnego przejęcia infuzji przez drugą pompę jest wspomagana w centralnym systemie zarządzania infuzją poprzez funkcjonalność Guided Rely. Zapewnienie ciągłości podawania leków, szczególnie leków krytycznych, silnie działających, których wlew dobiega końca i musi być zastąpiony kolejną dawką tego leku przy możliwie najmniej odczuwalnej zmianie jego poziomu we krwi. System Guided Rely osiąga to dzięki ustawieniu stopniowej zmiany strzykawki w taki sposób, że jedna ze strzykawek, ta w której kończy się lek, stopniowo zmniejsza dozowanie dawki i jest wspomagana przez drugą strzykawkę, w której dawka podawanego leku stopniowo wzrasta.

Odpowiedź: Tak i przyzna za te rozwiązania 1 pkt.
Pytanie 294:

Dot: części 1 – pkt 100

        części 3 – pkt 99

Czy Zamawiający będzie wymagał do uzyskania 5 pkt możliwości pomiaru ciśnienia bezpośrednio w linii infuzyjnej (między strzykawką a pacjentem) z dokładnością co 1 mmHg w zakresie 1 mmHg-1000 mmHg? Taki zakres i funkcja orgranicza wynaczynienia zgodnie z wynikami badań między innymi prof. Judy Atkins, które określają, że typowe odczyty ciśnienia przy wynaczynieniach są w przedziale, gdzie dolna granica występuje już od 12 mmHg a górna na 100 mmHg.

Odpowiedź: Wystarczające jest spełnienie wymagań aktualnego opisu.
Pytanie 295:

Dot: części 1 – pkt 143

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pompy objętościowej o ciężarze nieznacznie wyższym od wymaganego tj. 2,6 kg?

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 296:

Dot: części 1 – pkt 148

        części 2 – pkt 86

        części 3 – pkt 146

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pompy objętościowej z funkcją programowania objętości do podania od 1 – 9999 ml? Standardowo objętość wypełnienia zestawu do infuzji to 20-28 ml

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 297:

Dot: części 1 – pkt 195

        cześci 2 – pkt 133

        cześci 3 – pkt 194

Czy Zamawiający zrezygnuje z punktacji tego parametru? Pragniemy zaznaczyć, że obecnie powszechnie używanym standardem w żywieniu dojelitowym ze zwględu na bezpieczeństwo pacjentów jest stosowanie przez szpitale dedykowanych pomp tylko do żywienia dojelitowego, kodowanych kolorystycznie wraz ze specjalnymi zestawami ENfit żeby zminimalizować ryzyko błędu związanego z drogą podaży.

Odpowiedź: Punktacja bez zmian.
Pytanie 298:

Dot: części 1 – pkt 207, pkt 238

        cześci 2 – pkt 144

        cześci 3 – pkt 205, pkt 237

Czy Zamawiający dopuści wyskokiej klasy stację dokującą z łatwo dostrzegalnym panelem sygnalizacyjnym wskazującym stan pompy zamocowanej na stacji. Źrodło sygnału świetlnego wskazującego alarm pompy, zamontowane na górnej powierzchni stacji roboczej, ułatwia zlokalizowanie pomp, w których wystąpił stan alarmowy. Po podświetleniu kolor sygnału świetlnego wskazującego alarm pompy jest zgodny z kolorem wizualnego wskaźnika stanu pompy. Alarmy o wysokim priorytecie (np. dotyczące przerwania infuzji) są sygnalizowane migającym światłem czerwonym. Alarmy o średnim priorytecie, takie jak „Słaby akumulator”, sygnalizowane są migającym światłem pomarańczowym. Alarmy o niskim priorytecie, np. „Odłączenie zasilania prądem przemiennym”, sygnalizowane są ciągłym światłem pomarańczowym. W przypadku wystąpienia stanu alarmowego jednocześnie w kilku pompach, sygnał świetlny wskazujący alarm pompy będzie generować alarm o najwyższym poziomie. Sygnał świetlny wskazujący alarm pompy podświetla się automatycznie, gdy którakolwiek z pomp podłączonych do elementu MDI stacji roboczej przechodzi w stan alarmowy, i wyłącza się po usunięciu tego stanu w pompie. Zadaniem sygnału świetlnego wskazującego alarm pompy jest ułatwienie lokalizacji pomp z aktywnym alarmem. Nie zastępuje on alarmu na pompie, który pozostaje najważniejszym wskaźnikiem, na który powinien zwrócić uwagę klinicysta.

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 299:

Dot: części 1 – pkt 354

Czy Zamawiający dopuści wysokiej jakości kapsułę MRI z łatwo dostrzegalnym panelem sygnalizacyjnym wskazującym stan pompy zamocowanej w kapsule. Łatwo dostrzegalny panel sterujący znajduje się na szczycie kapsuły i jego celem jest identyfikowanie obecności jakichkolwiek alarmów generowanych przez pompy. Kolor świecenia panelu sygnalizacyjnego jest zgodny z wizualnym statusem indykatora na pompie. Alarmy wysokiego priorytetu np. „Zakończenie infuzji” są sygnalizowane jako migający kolor czerwony. Alarmy o średnim priorytecie, takie jak „Słaby akumulator”, sygnalizowane są migającym światłem pomarańczowym. Alarmy o niskim priorytecie, np. „Odłączenie zasilania prądem przemiennym”, sygnalizowane są ciągłym światłem pomarańczowym. W przypadku wystąpienia stanu alarmowego jednocześnie w kilku pompach, sygnał świetlny wskazujący alarm pompy będzie generować alarm o najwyższym poziomie. Sygnał świetlny wskazujący alarm pompy podświetla się automatycznie, gdy którakolwiek z pomp podłączonych do kapsuły MRI przechodzi w stan alarmowy, i wyłącza się po usunięciu tego stanu w pompie. Zadaniem sygnału świetlnego wskazującego alarm pompy jest ułatwienie lokalizacji pomp z aktywnym alarmem. Nie zastępuje on alarmu na pompie, który pozostaje najważniejszym wskaźnikiem, na który powinien zwrócić uwagę klinicysta.

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 300:

Dot: części 1 – pkt 360

Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy kapsułę MRI, która nie posiada szuflady na drobne akcesoria? Brak szuflady spowodowany jest zwiększonym ryzykiem pozostawienia akcesoriów z elementami metalicznymi np. nożyczki w otoczeniu silnego pola magnetycznego generowanego przez skaner. Jednocześnie proponowana przez nas kapsuła posiada półkę na akcesoria w ramach bezpiecznej konstrukcji.

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza, lecz będzie punktował pierwotne rozwiązanie jako 0 lub 1 pkt. Opisane w pytaniu rozwiązanie otrzyma 0 pkt.
Pytanie 301:

Dot: części 1 – pkt 372

Czy Zamawiający ze względu na bezpieczeństwo i ergonomię użytkowania uzna za stosowne wprowadzenie oceny punktowej tego parametru, szczególnie biorąc pod uwagę wyświetlanie tak istotnego z punktu widzenia klinicznego parametru jak wyświetlanie trybu infuzji TIVA z przewidywaniem TCI, czy też możliwość sprawdzenia wszystkich danych pacjenta (wiek, waga, wzrost, płeć, LBM, BMI) możliwość obserwacji stężenia leku w osoczu i/lub ośrodku efektorowym w tym samym czasie, czy dawki i prędkości infuzji dla tych stężeń. Największa ilość wyświetlanych parametrów 1 pkt, pzostałe 0 pkt.

Odpowiedź: Wystarczające jest spełnienie wymagań aktualnego opisu.
Pytanie 302:

Dot: części 1 – pkt 373

Czy Zamawiający ze względu na bezpieczeństwo i ergonomię użytkowania uzna za stosowne wprowadzenie oceny punktowej tego parametru? Np. największa przekątna ekranu 1 pkt, pozostałe 0 pkt.

Odpowiedź: Wystarczające jest spełnienie wymagań aktualnego opisu.
Pytanie 303:

Dot: części 1 – pkt 374

Pytając o dokładność urządzenia Zamawiający powinien brać pod uwagę dokładność pompy z zainstalowaną strzykawką – traktując to jako system, a nie dokładność samego urządzenia bez strzykawki. W związku z powyższym prosimy o punktację systemu, a nie samej pompy. Np największa dokładność systemu – 2 pkt, pozostałe – 0.

Odpowiedź: Wystarczające jest spełnienie wymagań aktualnego opisu.
Pytanie 304:

Dot: części 1 – pkt 376

Czy Zamawiający dopuści wysokiej jakości pompę infuzyjną dedykowaną do TIVA/TCI bez funkcji antybolus po okluzji. Brak tej opcji w dedykowanej pompie do TCI podyktowany jest specyficznymi protokołami TCI i możliwością negatywnego wpływu tej funkcji na pracę pompy w tych protokołach.

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza, lecz będzie punktował pierwotne rozwiązanie jako 0 lub 2 pkt. Opisane w pytaniu rozwiązanie otrzyma 0 pkt.

Pytanie 305:

Dot: części 1 – pkt 377

Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy pompę infuzyjną dedykowaną do TIVA/TCI bez możliwości współpracy z systemem do kontrolowanej podaży insuliny? Jest to bardzo niszowe rozwiązanie charakterystyczne tylko dla 1 dostawcy na rynku, znajdujące zastosowanie najwyżej w kilkudziesięciu urządzeniach sprzedawanych w skali roku na całym świecie.

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza, lecz będzie punktował pierwotne rozwiązanie jako 0 lub 2 pkt. Opisane w pytaniu rozwiązanie otrzyma 0 pkt.
Pytanie 306:

Dot: części 1 – pkt 378

Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy pompę infuzyjną dedykowaną do TIVA/TCI posiadającą możliwość programowania w jednostkach: ng, μg, mg, g, ml z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu: min, godz, 24 godz. Jednostki IU, kIU, kcal lub mmol w programowaniu TCI nie mają zastosowania.

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 307:

Dot: części 1 – pkt 379

Czy Zamawiający zrezygnuje z punktacji tego parametru w związku z faktem, że ilość leku potrzebna do przeprowadzenia znieczulenia jest istotnie wyższa niż 2-3 ml, w związku z czym możliwość pracy z takimi strzykawkami nie znajduje żadnego uzasadnienia klinicznego przy znieczuleniu, dodatkowo zwiększa obciążenie pracą personel – wymiana strzykawek, zwiąksza ryzyko błędów związanych z rozpuszczaniem leków, generuje większą ilość fałszywych alarmów. Ważnym dodatkowym argumentem jest fakt, że objętość 2-3 ml jest to zwykle objętość wypełnienia (przestrzeni martwej) dla setów TIVA/TCI.

Odpowiedź: Punktacja bez zmian.
Pytanie 308:

Dot: części 1 – pkt 380

Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy pompę infuzyjną dedykowaną do TIVA/TCI z zakresami prędkośći infuzji: 0,10-9,99 ml/h (co 0,01 ml/h), 10,0-99,9 ml/h (co 0,1 ml/h), 100-999 ml/h (co 1 ml/h), 1000-1200 ml/h (co 10 ml/h)?

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 309:

Dot: części 1 – pkt 388, pkt 389

Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy pompę infuzyjną dedykowaną do TIVA/TCI bez funkcji programowania objętości do podania oraz funkcji programowania czasu infuzji? Obie te funkcje nie mają zastosowania w praktyce klinicznej w przypadku pełnego znieczulenia dożylnego TIVA/TCI w warunkach sali operacyjnej.

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza, lecz będzie punktował pierwotne rozwiązanie jako 0 lub 1 pkt. Opisane w pytaniu rozwiązanie otrzyma 0 pkt.

Pytanie 310:

Dot: części 1 – pkt 394, pkt 395

Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy pompę infuzyjną dedykowaną do TIVA/TCI bez funkcji trybu infuzji umożliwiającego zdefiniowanie serii przedziałów (jest to opcja charakterystyczna dla terapii np. w onkologii) oraz funkcji wzrost i spadek (jest to opcja typowa dla żywienia pozajelitowego)? Obie te funkcje nie mają zastosowania w praktyce klinicznej w przypadku pełnego znieczulenia dożylnego TIVA/TCI w warunkach sali operacyjnej.

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza, lecz będzie punktował pierwotne rozwiązanie jako 0 lub 1 pkt. Opisane w pytaniu rozwiązanie otrzyma 0 pkt.
Pytanie 311:

Dot: części 1 – pkt 402

Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy pompę infuzyjną dedykowaną do TIVA/TCI, która w sytuacji kiedy opróżnia się strzykawka i następuje koniec infuzji emituje dwustopniowy, wizualno-dźwiękowy alarm wysokiego priorytetu-alarm końca infuzji.

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 312:

Dot: części 1 – pkt 410

Czy Zamawiający zrezygnuje z punktacji za możliwość prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego dedykowaną pompą do TIVA/TCI? Pragniemy zaznaczyć, że obecnie powszechnie używanym standardem w znieczuleniu zewnątrzopoowym ze zwględu na bezpieczeństwo pacjentów jest stosowanie przez szpitale dedykowanych pomp tylko do znieczulenia zewnątrzoponowego, kodowanych kolorystycznie (np. na żółto) wraz ze specjalnymi zestawami NRfit żeby zminimalizować ryzyko błędu.

Odpowiedź: Punktacja bez zmian.
Pytanie 313:

Dot: części 5 – pkt 17

Czy Zamawiający rozważy wprowadzenie punktacji w przypadku gdy pompa posiada certyfikat świadczący o braku hemolizy w trakcie przetaczania krwi, np 1 pkt – posiada certyfikat, 0 pkt – nie posiada certyfikatu, tak jak np w części 1 – pkt 150, części 2 – pkt 88, części 3 – pkt 148?

Odpowiedź: Wystarczające jest spełnienie wymagań aktualnego opisu.
Pytanie 314:

Dot: części 5 – pkt 57

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości stojaka na pompy infuzyjnej z teleskopowym ramieniem wieszaka do worków infuzyjnych regulowanym w zakresie 173-250 cm?

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 315:

Dot: części 7 – pkt 78, pkt 79, pkt 80

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pomp infuzyjnych dedykowanych do podawania wlewów zewnątrzoponowych, oznakowanie pompy i zestawów infuzyjnych w kolorze żółtym, bez funkcji 802.11 WiFi, Interfejs EMR i zdalny monitoring?

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza, lecz będzie punktował pierwotne rozwiązanie jako 0 lub 1 pkt. Opisane w pytaniu rozwiązanie otrzyma 0 pkt.
Pytanie 316:

Dot: części 1 – pkt 116

Czy Zamawiający uzna za wystarczające dla uzyskania punktacji 3 rodzaje bolusa w tym programowany z zakresem objętości/dawki od 0,01 do 25 ml z automatycznym wyliczaniem czasu?
Odpowiedź: Tak.
Pytanie 317:

Dot.: części 1 – Infuzja OIOM : pozycja 10 – Stacja do pracy pomp w środowisku MRI.

Czy w przypadku wymienionych pozycji lub ich części, Zamawiający wyrazi zgodę na przedłożenie certyfikatów lub deklaracji zgodności dla tej części oferowanego sprzętu lub/i oprogramowania w chwili ich dostawy ?  
Odpowiedź: Tak.
Zamawiający informuje, iż punkt 4 formularza oferty (załącznik nr 1 do specyfikacji) otrzymuje następujące brzmienie:

„4. Oświadczam, że wybór niniejszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie*: …………………….

………………………………………………………………………………………………………

*Jeżeli wykonawca nie poda powyższej informacji to Zamawiający przyjmie, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.”
W załączeniu przekazuję: formularz oferty (załącznik nr 1 do specyfikacji), opis przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1a do specyfikacji) w zakresie części 1-7, załącznik nr 3 do wzoru umowy, uwzględniające powyższe odpowiedzi i wprowadzone zmiany.
Termin składania ofert uległ przedłużeniu do dnia 20.07.2018 r. do godz. 12:00. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 20.07.2018 r. o godz. 12:35. Pozostałe informacje dotyczące składania i otwarcia ofert pozostają bez zmian.
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