EPECIALISTYCINY SEPITAL
im. drs Allveds Sokolowskisgo
w Watbrzychu

Watbrzych, dnia 29.01.2019r.
DZPZ-530-Zp/5/PN-4/19

Wykonawcy — wszyscy

Dotyczy: Dostawy cewnikow, oston, zestawdéw-do przetaczania krwi, czujnikow, zestawow do biopsji,

_ zastawek i pierscieni, znacznikéw thankowych, pomp, ubra¥i stanowiskowych, nici okulistycznych,

kotnierzy, nogyc ratunkowych, szyn, wrigdzenia OCT - Zp/5/PN-4/19.

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu zgodnie z art. 38 ust. 1
12 ustawy Pzp odpowiada na pytania Wykonawcy w przedmiotowym postgpowaniu.

Pytanie 1. dot. pakietu nr 8§

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zaoferowanie w Pakiecie 8:

Przenosny|
ogranicznil

predkosei

jalowy, apirogenny system infuzyjny ze zbiornikiem elastomerowym z poliizoprenu z
kiem przeptywu, zapewniajacym przeplyw leku przez okreslony czas przy nominalnej
przepltywu . Urzadzenie wyposazone w filtr czgstek statych whbudowany w zbiornik

elastomerawy ,bez filtra powictrza na przebiegu linii. W elementach majacych kontakt z podawanym
lekiem wolne od DEHP. Zbiornik elastomeru umieszezony w zewngtrznej obudowie blokujace]
promieniowaniec UV do dlugoéei fali 380 nm, umozliwiajace] wizualng kontrolg postepu wiewu. Port
do napelniania urzadzenia whudowany w kapturek wyposazony w potaczenic Luer-lock, zapewniajace
mozliwosé szczelnego podiaczenia strzykawki i zabezpieczenia portu korkiem po wypetnieniu.
System infuzyjny sprawdzony pod wzgledem stabilnodci ze stosowanymi cytostatykami (np. 5-FU).
Urzgdzenie pakowane pojedynczo, dla kazdego pacjenta futeral. System infuzyjny sklasyfikowany
jako wyrob medyczny klasy IT'h - 1 szt; obj. nominalna 240 ml, a max. 300 ml; nominalna predkodé
przeptywu| S ml/h, nominalny czas pracy 48h. Urzadzenie zapewnia dostarczenie Zadangj, nominalnej
objgtosci w zakresie +/- 10% nominalnego czasu wlewu.

Wyrazenig zgody pozwoli na nzyskanie korzystniejszej oferty cenowe;.

Odp. Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Oferowany produkt nie spelnia wymagah SIWZ.

Pytanie 2, dot. pakieta ny 15

Poniewaz oferowany przez nas aparat OCT skiada sie z 3 polaczonych ze soba, jednakze niezaleznych
elementow, aparat OCT, zestaw komputerowy typu PC oraz stolik elekiryczny, czy Zamawiajacy
zgadza sig|zmienié § 6 ust. 7 na nastepujace brzmienie:

» W przypadku czterokrotnej awarii przedlmotu umowy, tj. aparatu OCT, zestawn komputerowego lub
stolika elektrycznego w okresie gwarancp Wykonawca zobowigzuje si¢ wymieni¢ na nowy ten
element, kiory ulegh cztorokrotnej awarii”

Odp. Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 3. dot. pakietu nr 15

Czywp. 24 Zamawiajacy dopusci oprogramowanie obstugujgce urzadzenie w jezyku angielskim?
Odp. Ta , Zamawiajacy dopuszcza oprogramowanie obslugujace urzadzenie w jezyku
angielskim wraz z instrukejg obshugi i uzytkowania w jezyku polskim.
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Optyczna 1

Pytanie 4.

dqt. paki¢iu nr 15

Czy w p.l1 Zamawiajacy poprzez kolowy profil skanowania ma na mys$li skan umozliwiajacy

WyZnaczen

ie grubosci widkien nerwowych na pierécieniu 3,4mm wokdt tarczy nerwu wzrokowego,

Wyznaczony na podstawie skanu 3D?

Odp. Tak,

Pytanie 5,

dot. pakietu nr 15

Czy w punkcie nr 11 Zamawiajacy poprzez profil skanowania raster rozumie skan, ktéry umozliwia
zwizualizowanie plamki ukladem oddalonych o pewng odleglosé skanéw horyzontalnych i
wertykalnych? '

Odp. Tak,

Pvtanie 6,

dot. pakietn ny 15

 Czy Zamawiajacy dopusci aparat o ponizszej konfiguracji?

Aparat do wykonywania optycznej koherentnej tomografii (OCT) w zastosowaniu okulistycznym
Aparat pracujacy w domenie spektralnej ‘ '

Mozliwosd

wykonywania konfokalnych skandw laserowych siatkdwlki

Laserowe 3

zrodio swiatta o dhugoéei fali 815 nm (podczerwienh)

Min. pole
soczewek 3

skanowania bez stosowania dodatkowych soczewek 30° x 30°, mozliwoéé zastosowania
rwickszajacych pole skanowania.

Funkcja el

iminacji artefaktéw obrazu na podstawie usrednienia max. 100 skanéw

ozdzielezoét osiowa: 3,9 pm

Optyczna 1

ozdzielczos¢ poprzeczna: 5,7 um

Szybkosé

brazowania 85 000 A-skandw na sekunde

Fiksator ze

wnetrzny 1 programowalny wewnetrzny

Srednica 7

renicy badanego oka min, 2,5mm

Kompensa

cja refrakeji do min, -24D

Dyuwigzk

owy aktywny eyetracker

Giebokosc

penetracji tkanki do min. 1,9 mm

Obszar sk

imowania regulowany w stopniach 30° x 30°, 20°x 20°, 10°x 10°

Cyfrowy rozmiar obrazu (pixele) 1536 x 1536, 1024 x 1024, 768 x 768

Wzory skanowania: liniowy, objetoéciowy, radialny, kolowy, ONH-RC, indywidualny

Nieinwazy

jna autofluorescencja dna oka

Funkcja an

igiografii fluoresceinowej

Mozliwosé wykonywania zdjeé¢ OCT przedniego odcinka oka

Mozliwos¢ szybkiej zmiany potozenia wewnegtrznego punktu fiksacyjnego za pomocg klawiatury lub
myszki komputerowej
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Funkcija p
oparciu o |

owtarzania i poréwnywania skandw zlokalizowanych w dokladnle tym samym miejscu, W
okalizacje punktéw referencyjuych

Dedykowa

iny stolik do aparatn

Mozliwos

¢ wykonywania zdje¢ kolorowych- z jednoczesnym wykorzystaniem trzech dhugosci fal

lasera (podczerwony, zielony, niebieski).

Fuiﬂ(cja Angio-OCT

Funkcja eliminacji artefaktéw obrazu Angio-OCT na podstawic uérednienia min. 7 skanéw

Mozliwe gbszary skanowania Angio-OCT 10°x10%; 15°x15°; 15°x30°

Rozmiar o

brazu w trybie Angio-OCT min. 768x384 pixel

Komputer
graficzna

stacjonarny o min, specyfikacji: czterordzeniowy procesor, pamie¢ RAM 32 GB, karta
» pamigci 2 GB, zlacze Thunderbolt, 64 bitowy-system operacyjny Windows 10

Odp. Z.amawiajVac-)r ni¢ dopuszeza, aparat nie spelnia wymaganych parametréw SIWZ.,

Pvtanie 7.

dot. pakietﬁ nr 15

Czy Zamz

ywiajacy wyrazi zgode na wydhizenie czasu realizacji zadania do 6 tygodni od daty

podpisania umowy?
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na Wydluzeme czasu reahzacp zadania do 6 tygodni,
Zamawiajacy wymaga realizacji zadania do 2 tygodni.

Ey'tanie 8

dot. nakiétu nr 7

Czy Zama

wiajacy dopudci - BiomarC - Marker, znacznik tkankowy piersi

Markery BiomarC, wyznaczajg standardy dla znacznikéw tkankowych, oferujg niezréwnang tatwosc

Przystosoy
Wyiatkow

vania sig 1 widocznodé dla precyzyinego okredlenia micjsca wykonanej biopsji.
y ksztalt markera triple , bar-beil” (potréina sztanga) oraz jego ceramiczna budowa pokryta

pirolitycznym weglem sprawis, ze jest on biokompatybilny 1 wyraznie widoczny w réznych sposobach

ohrazowar
Uzywany:

i,

- Po biopsji piersi Wspomagane; préznig (VAR),

- W celu prowadzenia badan k{mtroiny{:h po gruboiglows] biopsji piersi,
- Przed chemioterapis.

Cechy i zalety:

- Pozwala

na naturalny przyrost thanki, hipoalergiczny

- Komipatybilny z rezonansem magnetycznym, mniejsze artefakty niz w przypadku metalowych

markerdéw,

brak wiadciwosci ferremagnetycznych,
- Specialny ksztall zapobiegajacy migracii,
- Stale widoczny w USG, mammograiii oraz rezonansie magnetycznym
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Widocznogé markera w USG  Widocznodé markera w mammeografii = Widocznosé markera w MR,
rezonans magnetyczy

Marker Ix5mm
Rozmiar kaniuli 14G x 11,77 cm

Odp. Zamawiajacy nie dopuézcza. Zamawiajacy wymaga znaczniki tkankowe w rozmiarze
17G x 100. '

Pvtaﬁie 9, dot. Dakietu nx 7

Prosimy o|potwierdzenie, 1z Zamawiajacy uzna za spetniony wymég art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP,
jesli wykonawca, kt6ry nic nalezy do zadnej grupy kapitatowej, przedstawi stosowne o§wiadczenie
wraz z oferty. Zgodnie z interpretacja przepiséw dotyczacych nowelizacji ustawy Pzp zamieszczonej
na stronie Urzedu Zamdéwien Publicznych - "Zamawiajagcy powinien przyja¢ o$wiadczenie
wykonaway o braku przynaleznodei do jakiejkolwiek grupy kapitatowej badz przynaleznodci do grupy
kapitatowej ztozone wraz z oferig, w sytuacji gdy w postepowaniu zlozono jedng oferte lub wniosek o
dopuszezenie do udziatu w postgpowaniu. Oé§wiadozenie o braku przynaleznodci do grupy kapitalowej
zlozone wraz z oferta, niezaleznie od iloéci ofert lub wnioskéw o dopuszezenie do udzialu w
postepowaniu, réwniez potwierdza brak podstawy do wykluczenia z postgpowania, o ktérej mowa w
art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Nalezy jednak w tym przypadku pamigtaé, ze jakakolwick zmiana
sytuacji wykonawey w toku postgpowania (wlaczenie do grupy kapitalowej) bedzie powodowata

/ obowiqzeﬁ aktualizacji takiego o$wiadezenia po stronie wykonawcy."

L Odp. Tak, Zamawiajacy uzna za spelniony wymég art. 24 ust. 1 pkt 23 nstawy PZP, jesli
wykonawca, ktory nie nalezy do zadnej grupy kapitalowej, przedstawi stosowne o$wiadczenie

@‘1 _ wWraz z ofqrtq.
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Pvtanie 10, dot. pakietu nr 8

Czy Zamawiajacy dopusci: przenosdny system- infuzyjny z elastomerowym zbiornikiem, posiadajacy
filtr czasteczkowy oraz odpowietrzajacy 0,03 um na przebiegu linii infuzyjnej, o objetosci minimahej
180ml i nominalnej-300ml, zapewniajacy ciagly przeptyw leku Sml/h (catkowity czas podazy 48h przy
wypelnieniu pompy objetoscia 240ml), pompa posiada dren o dlugodei 90cm, pozostate wymagania
zgodne z SIWZ?

Odp. Zamawiajacy nie dopuszeza. Oferowany przenofny system infuzyjny nie spelnia wymagan
SIWZ.

Pytanie 1'1', dot, pakietu nr 8

Czy Zamawiajacy wymaga, aby pompy posiadaly obudowg blokujaca promieniowanie UV?
Odp. Zamawiajacy dopuszcza ale nie wymaga.

Pytanie 12, dot. pakietu nr 8

Czy Zamawiajacy wymaga, aby dokiadnosé dozowania wynosita +/-10% wartosci nominalnej?
Zgoda Zamawiajacego umozliwi naszej firmie przystapienie do przetargu na zasadzie wolnej
konkurencji 1 zaoferowanie wysokiej jakosci Wyrobow medycznych ‘wloskiej firmy SURGIKA
obecnie stosowanych u Zamawiajacego.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza ale nie wymaga.

Pvtanie 13, dot. pakietu nr 1

Pro-simy'o' sprecyzowanie czy cewniki majg byé przeznaczone do bezpiecznego stosowanie do min. 80
dni z w/w informacja oryginalnie nadrukowanq na etykiecie przez producenta cewnika?
Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 14, dot, pakietu nr 1

Prosimy o sprecyzowanie czy cewniki maja by¢é wyposazone w strzykawke pierwotnie napetniona
10% roztworem gliceryny, stuzaca do napelniania balonu?
Odp. Zamawiajacy dopuszcza ale nie wymaga.

Pytanie 15, dot. pakietu nr 1

Prosimy ? dopuszczenie zaoferowania cewnikéw z balonem o pojemnoéci 10ml dla kazdego z
oczekiwanych rozmiaréw cewnika (tj. chid, 16, 18, 20 1 220]1) Jako objetosci  wystarczajace]
bezpiecmego i skutecznego drenazu. :

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszecza.

Pytanie 16, dot. pakietu nr 8

Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie czy zbiomik z clastomeru ma byé umieszczony w
obudowie |w ksztalcie plaskiego dysku, co umozliwia wygodne wlozenie na powierzchni w ksztalcie
napelniania?

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
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Odp. Zaméwiaj acy ﬁ_ymaga, aby zbiornik z elastomern byl umieszczony w obudowie w ksztalcie
plaskiego dysku

Pytanie 17, dot. projekita umowy

zasadnosc] reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 4 ust. 7 projektu umowy 5 dniowego terminu na
rozpatrzeqw reklamagji.
Odp Zamawiajacy nie zmienia projektu nmowy w zakresie § 4 ust. 7.

W celu szewnienia r(’)wnego traktowania stron umowy i uwmozliwienia Wykonawcy sprawdzenia

Pytanie 18, dot. projektn nmowy

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wprowadzenie zmian w § 6 ust. 3 poprzez zamiang stow ,,odsetki
ustawowe” na ,,odsetki ustawowe za opdznienie w transakcjach handlowych”?
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane projektu umowy w zakresie § 6 ust. 3.

Pvtanie 19, dot. projektu umowy

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy dokona modyfikacji postanowien projektu
przysziej umowy w zakresie zapiséw § 8 ust. 1 pkt. 1):

Wykonawea zobowigzany jest do zaplaty na rzecz Zamawiajgcego kar umownych w wysoko$ci:

0,5 % wartosci brutto niewykonanej dostawy — za kazdy dzien zwioki w dostawie biezgcej towaru,
jednak nie wigcej niz 10% wartosei brutto niewykonanej w terminie dostawy.

Odp. Zamawiajacy nie dokona modyfikacji projekta umowy w zakresie § 8 ust. 1pkt 1.

Pytanie 20, dot. projekin umowy’

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie do wzoru Umowy zapisu nastgpujace] tresei:

"Stronry zgodnymi oSwiadczeniami woli ustalajg, iz zgodnie z zasada dobrowolnosei stosowania
mechanizmu podzielonej platnodei (tzw. split payment), we wzajemnych rozhczemach Strom nie
bedzie stosowany wskazany wyzej mechanizm".

Odp. Zamawiajacy nie wyraia zgody na zmiane projektu nmowy w w/w zakresie.

Pytanie 21, dot. Pakietu nr 1

Czy Zamawiajgcy dopuéci nieprzesroczyste cewniki Foley’a z koficoéwka Tiemanna, wykonane
z lateksu [silikonowanego, jak dotychczas stosowane w Pafistwa placowee? Pragniemy dodaé, iz
biezacy zapis wzajemnie si¢ wyklucza — lateks nie jest przeZroczysty.

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszeza.

L Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY  u Alfreda Sokofowskiego 4 faks 74 64 89 746
gL ASK 58-309 Walbrzych cenirala 74 64 89 742

www.zdrowe. walhrzych.pl : - .

szpitaisokolowski@zdrowie. walbrzych.pl




