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Toruń, 2021-06-07
L.dz. SSM.DZP.200.47.2021
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publiczne w trybie podstawowym na dostawę aparatury medycznej dla Specjalistycznego  Szpitala  Miejskiego  im. Mikołaja  Kopernika w Toruniu.
W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 2.06.2021 r. pytaniami do swz Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych  na nie odpowiedziach.
Pytanie nr  1 Część 1, Monitor pacjenta

Ad. 9. Czy Zamawiający dopuści monitor pacjenta bez modułu połączeniowego ze wskazanym przez Zamawiającego respiratorem?

Odpowiedź na pytanie nr 1

Patrz modyfikacja SWZ

Pytanie nr 2 Część 2, Respiratory

Czy Zamawiający dopuści urządzenia z datą produkcji grudzień 2020 r. Urządzenia są fabrycznie nowe i posiadają dodatkowe lepsze wyposażenie niż wymagane w opisie przedmiotu zamówienia.

Odpowiedź na pytanie nr 2

Patrz modyfikacja SWZ

Pytanie nr 3
Czy Zamawiający zgodzi się na przedłużenie terminu składania ofert o 3 dni ze względu na przypadające w okresie postępowania święto z dniem wolnym od pracy?

Odpowiedź na pytanie nr 3

Patrz modyfikacja SWZ

W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 1.06.2021 r. pytaniami do swz Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych  na nie odpowiedziach.
Pytanie nr 1
W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy Zamawiającego czy jako równoważny parametr do: „Bezprzewodowa (przez sieć WIFI ) transmisja danych medycznych z przebiegu RKO do komputerów typu PC z możliwością jednoczesnego powiadomienia (.pdf) wysyłanego automatycznie na dedykowany adres email” uzna i przyzna 10 punktów za bezprzewodową transmisję danych z przebiegu RKO do komputerów typu PC realizowaną przez kartę SD, pliki w formie PDF można przetwarzać dalej np. przesłać mailem?
Odpowiedź na pytanie nr 1

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.
Pytanie nr 2

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy Zamawiającego czy jako równoważny parametr do: „Zdalna konfiguracja (przez sieć WiFi) częstości uciśnięć klatki piersiowej za pomocą tłoka w zakresie 102-111-120 uciśnięć na minutę” uzna i przyzna punkty za możliwość zmiany częstotliwości uciśnięć  w całym zakresie 80-120 /min, bezpośrednio w urządzeniu w trakcie prowadzonej reanimacji, dzięki czemu można na bieżącą modyfikować i dopasować parametry RKO do pacjenta?
W ocenie Wykonawcy jest to parametr lepszy, bardziej przydatny w codziennym użytkowaniu urządzenia.
Odpowiedź na pytanie nr 2

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.
Pytanie nr 3

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy Zamawiającego czy jako równoważny parametr do „Zdalna konfiguracja (przez sieć WiFi) głębokości uciśnięć klatki piersiowej umożliwiająca dostosowanie głębokości do obowiązujących wytycznych ERC/AHA” uzna i przyzna punkty za programowanie trybów pracy urządzenia obejmujące głębokość uciśnięć w całym zakresie 2-6 cm bezpośrednio w urządzeniu, nawet w trakcie prowadzonej reanimacji, dzięki czemu można na bieżącą modyfikować i dopasować parametry RKO do pacjenta?
W ocenie Wykonawcy jest to parametr lepszy, bardziej przydatny w codziennym użytkowaniu urządzenia.
Odpowiedź na pytanie nr 3

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.
Pytanie nr 4

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy Zamawiającego czy jako równoważny parametr do: „Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) czasu przeznaczonego na wentylację w zakresie od 3 do 5 sekund” uzna i przyzna punkty za programowanie długości przerwy na wentylację pacjenta w zakresie 3-8 sekund, bezpośrednio w urządzeniu, dzięki czemu można modyfikować i dopasować parametry RKO do pacjenta?
W ocenie wykonawcy jest to parametr lepszy, bardziej przydatny w codziennym użytkowaniu urządzenia.
Odpowiedź na pytanie nr 4

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.
Pytanie nr 5

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy Zamawiającego czy  dopuści urządzenie, którego konstrukcja i sposób użycia nie wymaga stosowania osobnej stabilizacji głowy oraz mocowania rąk pacjenta do urządzenia?
Odpowiedź na pytanie nr 5

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.
Pytanie nr 6

W związku z tym, że oferowane przez Wykonawcę urządzenie wykorzystuje wielorazowe elementy tj. wielorazowe nakładki na tłok, pytamy Zamawiającego czy zgodzi się na dostawę 2 wielorazowych nakładek: jedna w rozmiarze S/M i jedna w rozmiarze L/XL? (zdjęcie urządzenia w załączeniu)
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Odpowiedź na pytanie nr 6

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.
Pytanie nr 7

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy Zamawiającego czy oczekuje aby dostarczone urządzenie posiadało możliwość regulacji częstości kompresji w pełny zakresie pomiędzy 100 – 120 uciśnięć na minutę?
Odpowiedź na pytanie nr 7

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.
Pytanie nr 8

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy Zamawiającego czy oczekuje aby dostarczone urządzenie posiadało możliwość użycia na pacjentach o szerokości klatki piersiowej co najmniej 48 cm?
Odpowiedź na pytanie nr 8

TAK.
Pytanie nr 9

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy Zamawiającego czy oczekuje aby dostarczone urządzenie posiadało płytę pod plecy przezierną dla promieni RTG? 
Odpowiedź na pytanie nr 9

Patrz modyfikacja SWZ.
Pytanie nr 10

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy Zamawiającego czy dopuści urządzenie fabrycznie nowe, na pełnej gwarancji z datą produkcji 2020?
Odpowiedź na pytanie nr 9

Patrz modyfikacja SWZ.
W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 2.06.2021 r. pytaniami do swz Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych  na nie odpowiedziach.

Część 3. Przenośny zestaw do resuscytacji przeznaczone do mechanicznej kompresji klatki piersiowej

Pytanie nr 1 dot. Pkt. 7

W związku z ogłoszonym postępowaniem i opisane jednoznacznie wskazującym na urządzenie Lucas 3 pytamy Zamawiającego czy jako równoważny parametr do: „Bezprzewodowa (przez sieć WIFI  )  transmisja  danych  medycznych  z  przebiegu  RKO  do  komputerów typu  PC  z  możliwością  jednoczesnego powiadomienia   (.pdf)   wysyłanego   automatycznie   na   dedykowany   adres   email” uzna   i   przyzna   punkty   za bezprzewodową transmisję danych z przebiegu RKO do komputerów typu PC za pomocą innego urządzenia podłączonego do zestawu do resuscytacji?

Odpowiedź na pytanie nr 1

Patrz modyfikacja SWZ.

Pytanie nr 2 dot. Pkt. 8

W pkt. 4 Zamawiający dopuszcza realizację uciśnięć klatki piersiowej przez pas obwodowy a w pkt. 8 faworyzuje urządzenie Lucas 3. W związku z tym czy Zamawiający dopuści i uzna za równoważne a tym samym przyzna 10 pkt. urządzeniu ze opisanymi w wytycznymi ERC częstością uciśnięć?

Oferowane urządzenie realizuje ucisk klatki piersiowej w technologii dopuszczonej przez Zamawiającego (pas obwodowy). Ponadto wskazujemy iż obsługa urządzenia do kompresji klatki piersiowej wymaga stałego nadzoru osoby kompetentnej, która jest w  stanie dokonywać wszelkich zmian na bieżąco bezpośrednio na urządzeniu. Takie rozwiązanie jest bezpieczniejsze. 

Odpowiedź na pytanie nr 2

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 3

Rozwiązanie sterowania przez WiFi  wymaga dodatkowych urządzeń, których Zamawiający nie wymaga. Tym samym Zamawiający dopuszcza, że nie będzie mógł użyć tej funkcjonalności. Zwracamy się o uznanie możliwości ręcznego i automatycznego dopasowanie do pacjenta jako rozwiązania równoważnego do sterowania poprzez WiFi. Ponadto wskazujemy iż obsługa urządzenia do kompresji klatki piersiowej wymaga stałego nadzoru osoby kompetentnej, która jest w  stanie dokonywać wszelkich zmian na bieżąco bezpośrednio na urządzeniu.

Odpowiedź na pytanie nr 3

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 4  dot. Pkt. 9

W pkt. 4 Zamawiający dopuszcza realizację uciśnięć klatki piersiowej przez pas obwodowy a w pkt. 9 faworyzuje urządzenie Lucas 3. W związku z tym czy Zamawiający dopuści i uzna za równoważne a tym samym przyzna 10 pkt. Urządzenie, w którym głębokość uciśnięć dopasowywana jest automatycznie, bez udziału osoby obsługującej urządzenie? 

Oferowane urządzenie realizuje ucisk klatki piersiowej w technologii odmiennej od opisywanej a równie skutecznej. Ponadto obsługa urządzenia do kompresji klatki piersiowej wymaga stałego nadzoru osoby kompetentnej, która jest w  stanie dokonywać wszelkich zmian na bieżąco bezpośrednio na urządzeniu. Takie rozwiązanie jest bezpieczniejsze i nie wymaga dodatkowych urządzeń

Odpowiedź na pytanie nr 4

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 5 dot. Pkt. 10

Ponieważ praca urządzenia do kompresji klatki piersiowej wymaga stałego nadzoru osoby kompetentnej i reagowania na bieżąco na zmiany w trakcie RKO, prosimy o rezygnację z niniejszego zapisu.

Odpowiedź na pytanie nr 5

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 6 dot. Pkt. 11

Czy Zamawiający dopuści do postępowania urządzenie, które zabezpieczy prowadzenie RKO przez minimum 1,5 godz. przy użyciu jedynie akumulatorów?

Odpowiedź na pytanie nr  6

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 7 dot. Pkt. 12

Czy Zamawiający dopuści do postępowania urządzenie, w którym czas ładowania 2 ch akumulatorów jednocześnie od 0 do 100% w ładowarce zewnętrznej wynosi do 375 min, czego nie jest w stanie wykonać jednoznacznie wskazane przez Zamawiającego poprzez opisy w specyfikacji urządzenie LUCAS 3.

Odpowiedź na pytanie nr 7

Patrz modyfikacja SWZ.

Pytanie nr 8dot. Pkt. 13

Ponieważ oferowane urządzenie realizuje ucisk klatki piersiowej w technologii odmiennej od opisywanej i nie wymaga wszystkich wymienionych akcesoriów, czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu pasów mocowania rąk pacjenta do urządzenia, co nie jest istotne ze względów terapeutycznych i jednoznacznie ogranicza konkurencję do oferowania tylko jednego urządzenia LUCAS 3. 

Odpowiedź na pytanie nr 8

Patrz modyfikacja SWZ.

Na podstawie art. 286 ust. 1  prawo zamówień publicznych Zamawiający modyfikuje treść SWZ w taki sposób, że:

1) w załączniku nr 1 wykreśla następujący zapis: „
Monitor pacjenta 

Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2020 r.
	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1.


	Monitor  modułowy. Poszczególne moduły pomiarowe przenoszone między monitorami bez udziału serwisu. W ofercie z każdym monitorem uchwyt do  montażu na kolumnie lub ścianie.
	TAK
	
	

	2.
	Kolorowy pojedynczy ekran w postaci płaskiego panelu LCD TFT o przekątnej minimum 15.5", rozdzielczości co najmniej 1900x1000 pikseli i dużym kącie widzenia (powyżej 160o). Ekran wyposażony w funkcję automatycznego dostosowywania jasności wyświetlania do natężenia oświetlenia zewnętrznego.
	TAK
	
	

	3.
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim. Obsługa poprzez pojemnościowy ekran dotykowy.
	TAK
	
	

	4.
	Min. 10 krzywych dynamicznych wyświetlanych jednocześnie na ekranie
	TAK
	
	

	5.
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50 Hz. Wewnętrzny akumulator, wymienialny przez użytkownika, pozwalający na 120 minut pracy w konfiguracji EKG,NIBP,SpO2.
	TAK
	
	

	6.
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez stosowania wentylatorów
	TAK
	
	

	7.
	Wyposażenie z złącza wejścia/wyjścia:
	
	
	

	
	a) wyjście sygnału DVI do podłączenia ekranu kopiującego, 
	TAK
	
	

	
	b) co najmniej 2 gniazda USB do podłączenia klawiatury, myszki komputerowej, skanera kodów paskowych,
	TAK
	
	

	
	c) gniazdo RJ-45 do połączenia z siecią monitorowania.
	TAK
	
	

	8.
	Możliwość rozbudowy monitora o moduły pomiarowe:

- inwazyjnego ciśnienia (co najmniej cztery kanały),

- inwazyjnego pomiaru rzutu minutowego metodą termodylucji,

- ciągłego, nieinwazyjnego pomiaru rzutu minutowego metodą ICG,

- stężenia gazów anestetycznych,

- stopnia uśpienia BIS,

- przewodnictwa nerwowo-mięśniowego NMT,

- wolumetrycznego pomiaru CO2.
	TAK
	
	

	9.
	Monitor wyposażony w moduł połączeniowy ze wskazanym przez Zamawiającego respiratorem (wyświetlanie danych z respiratora na ekranie kardiomonitora). 
	TAK
	
	

	10.
	Monitor pacjenta wyposażony w monitor transportowy z podglądem monitorowanych parametrów (z monitorowaniem co najmniej EKG, NIBP, SpO2, 2Temp, 2IBP – opis poszczególnych parametrów poniżej) podczas transportu pacjenta, będący jednocześnie modułem pomiarowym monitora pacjenta po włożeniu do miejsca parkingowego jednostki głównej.  Ekran monitora transportowego minimum  5”. Ciężar monitora nie więcej niż 1,5 kg. Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym co najmniej 4 godziny. Własna wewnętrzna pamięć monitora transportowego pozwalająca na zapamiętywanie co najmniej 24 godzin trendów monitorowanych parametrów. Obsługa poprzez ekran dotykowy. Monitor odporny przed wnikaniem cząstek stałych i na zalanie wodą – stopień ochrony co najmniej IP43. 
	TAK
	
	

	
	

	11.
	EKG - pomiar częstości akcji serca. Zakres minimum 30 - 300/min. Ustawianie prędkości przesuwu krzywej EKG do wyboru co najmniej: 6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie wzmocnienia krzywej EKG do wyboru co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1; x2; x4; auto.
	TAK
	
	

	12.
	Monitorowanie 7 odprowadzeń jednocześnie. 
	TAK
	
	

	13.
	W komplecie z monitorem przewód EKG z zestawem 5 końcówek. 
	TAK
	
	

	14.
	Analiza arytmii – wykrywanie co najmniej 24 kategorie zaburzeń rytmu w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY, AF
	TAK
	
	

	15.
	Analiza odcinka ST – jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach w zakresie co najmniej od -2,0 do +2,0 mV
	TAK
	
	

	16.
	Analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie wartości QTc
	TAK/NIE
	Obliczanie wartości QTc wg. 3 wzorów – 0 pkt.

Obliczanie wartości QTc wg. 4 i więcej wzorów – 5 pkt.
	

	17.
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	TAK
	
	

	18.
	RESP – pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 5 do 200 R/min. Możliwość wyboru odprowadzeni do monitorowania respiracji. Wybór prędkości przesuwu krzywych co najmniej 3; 6.25; 12,5; 25 mm/s.
	TAK
	
	

	19.
	Saturacja (SpO2). Zakres pomiarowy %SpO2 0-100%. Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej 30-300 P/min. Jednoczesne wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości %saturacji, częstości pulsu i wskaźnika perfuzji. Alarm desaturacji. W komplecie z monitorem  przewód interfejsowy oraz wielorazowy czujnik SpO2: typu klips  na palec
	TAK
	
	

	20.
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia metoda oscylometryczna. Pomiar ręczny, automatyczny i ciągły (powtarzające się pomiary w okresie co najmniej 4 min). Zakres pomiarowy co najmniej od 15 do 280 mmHg. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem co najmniej 1 – 480 minut. Pomiar sekwencyjny z ustawianiem różnych odstępów pomiarowych w co najmniej 4 przedziałach czasowych. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Funkcja stazy. Funkcja wstępnego ustawiania ciśnienia pompowania mankietu. Pomiar częstości pulsu wraz z nieinwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie do 30 do 300 P/min.
	TAK
	
	

	21.
	W komplecie z każdym monitorem przewód i zestaw mankietów dla dzieci i dorosłych (cztery rozmiary).
	TAK
	
	

	22.
	Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe. Wyświetlanie T1, T2 oraz różnicy między nimi
	TAK
	
	

	23.
	W komplecie z monitorem czujniki temperatury dla dorosłych: powierzchniowy oraz centralny.
	TAK
	
	

	24.
	Pomiar inwazyjnego ciśnienia, dwa tory pomiarowe. Wyświetlanie wartości skurczowych, rozkurczowych i średnich. Zakres pomiarowy inwazyjnego ciśnienia co najmniej od -50 do +350 mmHg. Obliczanie wartości PPV. Pomiar częstości pulsu wraz z inwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie od 30 do 300 P/min.
	TAK
	
	

	25.
	Funkcja wyświetlania czterech krzywych ciśnienia inwazyjnego ze wspólnym poziomem zero
	TAK
	
	

	26.
	W komplecie z kardiomonitorem: dwa przewody połączeniowe do przetworników ciśnienia BectonDickinson/Argon
	TAK
	
	

	28.
	Moduł pomiaru kapnografii w strumieniu bocznym. Zakres pomiarowy stężenia CO2 co najmniej od 0 do 90 mmHg. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 4 do 120 R/min. – 4 moduły z możliwością wykorzystania na każdym ze stanowisk
	TAK
	
	

	29.
	Monitor wyposażony w funkcję trybu intubacji: zawieszenie działania alarmów związanych z modułem CO2 i wyświetlanie na ekranie stopera z czasem jaki pozostał do zakończenia procesu intubacji (ustawiane czasy co najmniej do wyboru 1 i 2 minuty).
	TAK/NIE
	Ustawiane czasy w trybie intubacji 1 i 2 minuty – 0 pkt.

Ustawiane czasy w trybie intubacji 1, 2, 5, 10 minut – 5 pkt.
	

	42.
	Przynajmniej 120-godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów z rozdzielczością przynajmniej 1 minuty
	TAK
	
	

	43.
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (funkcja full dislosure) – pamięć co najmniej 24 godzin 
	TAK
	
	

	44.
	Zapamiętywanie co najmniej 500 zdarzeń alarmowych (krzywe i odpowiadające im wartości parametrów)
	TAK/NIE
	Zapamiętywanie 500 zdarzeń – 0 pkt.

Zapamiętywanie ponad 500 zdarzeń – 5 pkt.
	

	45.
	Monitor wyposażony w funkcje obliczeń dawki (lekowych), hemodynamicznych,  natlenienia, nerkowych i wentylacji
	TAK
	
	

	46.
	Monitor wyposażony w funkcje wspomagania decyzji klinicznych:
	TAK
	
	

	
	a) ocena poziomu świadomości (skala Glasgow)
	TAK
	
	

	47.
	Monitor przystosowany do pracy w sieci 
	TAK
	
	

	
	a) możliwość współpracy z opisaną powyżej centralą pielęgniarską,
	TAK
	
	

	
	b) możliwość podłączenia do monitora, bez pośrednictwa centrali, sieciowej drukarki laserowej i wykonywania wydruków na standardowym papierze formatu A4: krzywych dynamicznych oraz trendów graficznych i tabelarycznych.
	TAK
	
	

	48.
	Funkcja „standby”, pozwalająca na wstrzymanie monitorowania pacjenta, związane np. z czasowym odłączeniem go od monitora, bez konieczności wyłączania monitora, i na szybkie, ponowne uruchomienie monitorowania.
	TAK
	
	

	49.
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca - w przypadku podłączenia urządzenia do centrali - na ukrycie danych przed pacjentem i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym.
	TAK
	
	

	50.
	Wózek lub uchwyt ścienny do wyboru
	TAK
	
	


, a w miejsce wykreślonego zapisu wprowadza nowy zapis o następującej treści: „

Monitor pacjenta 

Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2020 r.
	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1.


	Monitor  modułowy. Poszczególne moduły pomiarowe przenoszone między monitorami bez udziału serwisu. W ofercie z każdym monitorem uchwyt do  montażu na kolumnie lub ścianie.
	TAK
	
	

	2.
	Kolorowy pojedynczy ekran w postaci płaskiego panelu LCD TFT o przekątnej minimum 15.5", rozdzielczości co najmniej 1900x1000 pikseli i dużym kącie widzenia (powyżej 160o). Ekran wyposażony w funkcję automatycznego dostosowywania jasności wyświetlania do natężenia oświetlenia zewnętrznego.
	TAK
	
	

	3.
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim. Obsługa poprzez pojemnościowy ekran dotykowy.
	TAK
	
	

	4.
	Min. 10 krzywych dynamicznych wyświetlanych jednocześnie na ekranie
	TAK
	
	

	5.
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50 Hz. Wewnętrzny akumulator, wymienialny przez użytkownika, pozwalający na 120 minut pracy w konfiguracji EKG,NIBP,SpO2.
	TAK
	
	

	6.
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez stosowania wentylatorów
	TAK
	
	

	7.
	Wyposażenie z złącza wejścia/wyjścia:
	
	
	

	
	d) wyjście sygnału DVI do podłączenia ekranu kopiującego, 
	TAK
	
	

	
	e) co najmniej 2 gniazda USB do podłączenia klawiatury, myszki komputerowej, skanera kodów paskowych,
	TAK
	
	

	
	f) gniazdo RJ-45 do połączenia z siecią monitorowania.
	TAK
	
	

	8.
	Możliwość rozbudowy monitora o moduły pomiarowe:

- inwazyjnego ciśnienia (co najmniej cztery kanały),

- inwazyjnego pomiaru rzutu minutowego metodą termodylucji,

- ciągłego, nieinwazyjnego pomiaru rzutu minutowego metodą ICG,

- stężenia gazów anestetycznych,

- stopnia uśpienia BIS,

- przewodnictwa nerwowo-mięśniowego NMT,

- wolumetrycznego pomiaru CO2.
	TAK
	
	

	9.
	Monitor wyposażony w moduł połączeniowy ze wskazanym przez Zamawiającego respiratorem (wyświetlanie danych z respiratora na ekranie kardiomonitora). 
	TAK/NIE
	
	

	10.
	Monitor pacjenta wyposażony w monitor transportowy z podglądem monitorowanych parametrów (z monitorowaniem co najmniej EKG, NIBP, SpO2, 2Temp, 2IBP – opis poszczególnych parametrów poniżej) podczas transportu pacjenta, będący jednocześnie modułem pomiarowym monitora pacjenta po włożeniu do miejsca parkingowego jednostki głównej.  Ekran monitora transportowego minimum  5”. Ciężar monitora nie więcej niż 1,5 kg. Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym co najmniej 4 godziny. Własna wewnętrzna pamięć monitora transportowego pozwalająca na zapamiętywanie co najmniej 24 godzin trendów monitorowanych parametrów. Obsługa poprzez ekran dotykowy. Monitor odporny przed wnikaniem cząstek stałych i na zalanie wodą – stopień ochrony co najmniej IP43. 
	TAK
	
	

	
	

	11.
	EKG - pomiar częstości akcji serca. Zakres minimum 30 - 300/min. Ustawianie prędkości przesuwu krzywej EKG do wyboru co najmniej: 6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie wzmocnienia krzywej EKG do wyboru co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1; x2; x4; auto.
	TAK
	
	

	12.
	Monitorowanie 7 odprowadzeń jednocześnie. 
	TAK
	
	

	13.
	W komplecie z monitorem przewód EKG z zestawem 5 końcówek. 
	TAK
	
	

	14.
	Analiza arytmii – wykrywanie co najmniej 24 kategorie zaburzeń rytmu w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY, AF
	TAK
	
	

	15.
	Analiza odcinka ST – jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach w zakresie co najmniej od -2,0 do +2,0 mV
	TAK
	
	

	16.
	Analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie wartości QTc
	TAK/NIE
	Obliczanie wartości QTc wg. 3 wzorów – 0 pkt.

Obliczanie wartości QTc wg. 4 i więcej wzorów – 5 pkt.
	

	17.
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	TAK
	
	

	18.
	RESP – pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 5 do 200 R/min. Możliwość wyboru odprowadzeni do monitorowania respiracji. Wybór prędkości przesuwu krzywych co najmniej 3; 6.25; 12,5; 25 mm/s.
	TAK
	
	

	19.
	Saturacja (SpO2). Zakres pomiarowy %SpO2 0-100%. Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej 30-300 P/min. Jednoczesne wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości %saturacji, częstości pulsu i wskaźnika perfuzji. Alarm desaturacji. W komplecie z monitorem  przewód interfejsowy oraz wielorazowy czujnik SpO2: typu klips  na palec
	TAK
	
	

	20.
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia metoda oscylometryczna. Pomiar ręczny, automatyczny i ciągły (powtarzające się pomiary w okresie co najmniej 4 min). Zakres pomiarowy co najmniej od 15 do 280 mmHg. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem co najmniej 1 – 480 minut. Pomiar sekwencyjny z ustawianiem różnych odstępów pomiarowych w co najmniej 4 przedziałach czasowych. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Funkcja stazy. Funkcja wstępnego ustawiania ciśnienia pompowania mankietu. Pomiar częstości pulsu wraz z nieinwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie do 30 do 300 P/min.
	TAK
	
	

	21.
	W komplecie z każdym monitorem przewód i zestaw mankietów dla dzieci i dorosłych (cztery rozmiary).
	TAK
	
	

	22.
	Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe. Wyświetlanie T1, T2 oraz różnicy między nimi
	TAK
	
	

	23.
	W komplecie z monitorem czujniki temperatury dla dorosłych: powierzchniowy oraz centralny.
	TAK
	
	

	24.
	Pomiar inwazyjnego ciśnienia, dwa tory pomiarowe. Wyświetlanie wartości skurczowych, rozkurczowych i średnich. Zakres pomiarowy inwazyjnego ciśnienia co najmniej od -50 do +350 mmHg. Obliczanie wartości PPV. Pomiar częstości pulsu wraz z inwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie od 30 do 300 P/min.
	TAK
	
	

	25.
	Funkcja wyświetlania czterech krzywych ciśnienia inwazyjnego ze wspólnym poziomem zero
	TAK
	
	

	26.
	W komplecie z kardiomonitorem: dwa przewody połączeniowe do przetworników ciśnienia BectonDickinson/Argon
	TAK
	
	

	28.
	Moduł pomiaru kapnografii w strumieniu bocznym. Zakres pomiarowy stężenia CO2 co najmniej od 0 do 90 mmHg. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 4 do 120 R/min. – 4 moduły z możliwością wykorzystania na każdym ze stanowisk
	TAK
	
	

	29.
	Monitor wyposażony w funkcję trybu intubacji: zawieszenie działania alarmów związanych z modułem CO2 i wyświetlanie na ekranie stopera z czasem jaki pozostał do zakończenia procesu intubacji (ustawiane czasy co najmniej do wyboru 1 i 2 minuty).
	TAK/NIE
	Ustawiane czasy w trybie intubacji 1 i 2 minuty – 0 pkt.

Ustawiane czasy w trybie intubacji 1, 2, 5, 10 minut – 5 pkt.
	

	42.
	Przynajmniej 120-godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów z rozdzielczością przynajmniej 1 minuty
	TAK
	
	

	43.
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (funkcja full dislosure) – pamięć co najmniej 24 godzin 
	TAK
	
	

	44.
	Zapamiętywanie co najmniej 500 zdarzeń alarmowych (krzywe i odpowiadające im wartości parametrów)
	TAK/NIE
	Zapamiętywanie 500 zdarzeń – 0 pkt.

Zapamiętywanie ponad 500 zdarzeń – 5 pkt.
	

	45.
	Monitor wyposażony w funkcje obliczeń dawki (lekowych), hemodynamicznych,  natlenienia, nerkowych i wentylacji
	TAK
	
	

	46.
	Monitor wyposażony w funkcje wspomagania decyzji klinicznych:
	TAK
	
	

	
	b) ocena poziomu świadomości (skala Glasgow)
	TAK
	
	

	47.
	Monitor przystosowany do pracy w sieci 
	TAK
	
	

	
	c) możliwość współpracy z opisaną powyżej centralą pielęgniarską,
	TAK
	
	

	
	d) możliwość podłączenia do monitora, bez pośrednictwa centrali, sieciowej drukarki laserowej i wykonywania wydruków na standardowym papierze formatu A4: krzywych dynamicznych oraz trendów graficznych i tabelarycznych.
	TAK
	
	

	48.
	Funkcja „standby”, pozwalająca na wstrzymanie monitorowania pacjenta, związane np. z czasowym odłączeniem go od monitora, bez konieczności wyłączania monitora, i na szybkie, ponowne uruchomienie monitorowania.
	TAK
	
	

	49.
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca - w przypadku podłączenia urządzenia do centrali - na ukrycie danych przed pacjentem i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym.
	TAK
	
	

	50.
	Wózek lub uchwyt ścienny do wyboru
	TAK
	
	


„ ,

2) w załączniku nr 1 wykreśla następujący zapis: „
Przenośny zestaw do resuscytacji przeznaczone do mechanicznej kompresji klatki piersiowej Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	l.p.
	Wymagane warunki / parametry techniczne
	Wymogi graniczne
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1.
	Prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej za pomocą mechanicznego tłoka lub pasa obwodowego w trybie 30 ucisków / 2 oddechy ratownicze oraz możliwość pracy w trybie ciągłym
	TAK
	
	

	2.
	Cykl pracy urządzenia: 50% kompresja / 50 % dekompresja
	TAK
	
	

	3.
	Częstość kompresji zawarta w zakresie od 100 – 120 uciśnięć na minutę.
	TAK
	
	

	4.
	Głębokość kompresji: w zakresie od 4 - 6 cm dla urządzenia typu tłok lub 20% głębokości klatki piersiowej w przypadku pasa obwodowego.
	TAK
	
	

	5.
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	TAK
	
	

	6.
	Waga urządzenia gotowego do pracy poniżej 12kg.
	TAK
	
	

	7.
	Bezprzewodowa (przez sieć WIFI ) transmisja danych medycznych z przebiegu RKO do komputerów typu PC z możliwością jednoczesnego powiadomienia (.pdf) wysyłanego automatycznie na dedykowany adres email
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	8.
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) częstości uciśnięć klatki piersiowej za pomocą tłoka w zakresie 102 - 111 - 120 uciśnięć na minutę.
	TAK/NIE
	TAK – 10pkt

NIE – 0pkt
	

	9.
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) głębokości uciśnięć klatki piersiowej, umożliwiająca dostosowanie głębokości do obowiązujących wytycznych ERC/AHA.
	TAK/NIE
	TAK – 10pkt

NIE – 0pkt
	

	10.
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) czasu przeznaczonego na wentylację w zakresie od 3 do 5 sekund
	TAK/NIE
	TAK – 10pkt

NIE – 0pkt


	

	11.
	Możliwość automatycznego doładowywania akumulatora w urządzeniu podczas jego pracy (wykonywanie RKO) z zewnętrznego źródła zasilania (230 V AC lub 12 V DC).
	TAK
	
	

	12.
	Możliwość ładowania akumulatora w urządzeniu (ładowarka wbudowana w urządzenie) lub w ładowarce zewnętrznej. Czas ładowania akumulatora od 0 do 100% max.260min.
	TAK
	
	

	13.
	Wyposażenie aparatu:

a. Torba/plecak przenośny

b. deska pod plecy pacjenta

c. podkładka stabilizująca pod głowę pacjenta

d. pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia

e. akumulator

f. 12 elementów do uciskania klatki piersiowej (pasy, przyssawki, lub nakładki na tłok) 
	TAK, podać
	
	

	14.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie używane, rok produkcji 2021,  gwarancja 24 miesiące.
	TAK
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Przenośny zestaw do resuscytacji przeznaczone do mechanicznej kompresji klatki piersiowej
	Szt.
	2
	
	
	
	
	


„ , a w miejsce wykreślonego zapisu wprowadza nowy zapis o następującej treści: „

Część 3 - Przenośny zestaw do resuscytacji przeznaczone do mechanicznej kompresji klatki piersiowej

Przenośny zestaw do resuscytacji przeznaczone do mechanicznej kompresji klatki piersiowej Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2020 r.
	l.p.
	Wymagane warunki / parametry techniczne
	Wymogi graniczne
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1.
	Prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej za pomocą mechanicznego tłoka lub pasa obwodowego w trybie 30 ucisków / 2 oddechy ratownicze oraz możliwość pracy w trybie ciągłym
	TAK
	
	

	2.
	Cykl pracy urządzenia: 50% kompresja / 50 % dekompresja
	TAK
	
	

	3.
	Częstość kompresji zawarta w zakresie od 100 – 120 uciśnięć na minutę.
	TAK
	
	

	4.
	Głębokość kompresji: w zakresie od 4 - 6 cm dla urządzenia typu tłok lub 20% głębokości klatki piersiowej w przypadku pasa obwodowego.
	TAK
	
	

	5.
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	TAK
	
	

	6.
	Waga urządzenia gotowego do pracy poniżej 12kg.
	TAK
	
	

	7.
	Bezprzewodowa (przez sieć WIFI ) transmisja danych medycznych z przebiegu RKO do komputerów typu PC z możliwością jednoczesnego powiadomienia (.pdf) wysyłanego automatycznie na dedykowany adres email lub bezprzewodowa transmisja danych z przebiegu RKO do komputerów typu PC za pomocą innego urządzenia podłączonego do zestawu do resuscytacji
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	8.
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) częstości uciśnięć klatki piersiowej za pomocą tłoka w zakresie 102 - 111 - 120 uciśnięć na minutę.
	TAK/NIE
	TAK – 10pkt

NIE – 0pkt
	

	9.
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) głębokości uciśnięć klatki piersiowej, umożliwiająca dostosowanie głębokości do obowiązujących wytycznych ERC/AHA.
	TAK/NIE
	TAK – 10pkt

NIE – 0pkt
	

	10.
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) czasu przeznaczonego na wentylację w zakresie od 3 do 5 sekund
	TAK/NIE
	TAK – 10pkt

NIE – 0pkt


	

	11.
	Możliwość automatycznego doładowywania akumulatora w urządzeniu podczas jego pracy (wykonywanie RKO) z zewnętrznego źródła zasilania (230 V AC lub 12 V DC).
	TAK
	
	

	12.
	Możliwość ładowania akumulatora w urządzeniu (ładowarka wbudowana w urządzenie) lub w ładowarce zewnętrznej. Czas ładowania akumulatora od 0 do 100% max.375min.
	TAK
	
	

	13.
	Wyposażenie aparatu:

a. Torba/plecak przenośny

b. deska pod plecy pacjenta przezierna dla promieni RTG
c. podkładka stabilizująca pod głowę pacjenta

d. akumulator

e. 12 elementów do uciskania klatki piersiowej (pasy, przyssawki, lub nakładki na tłok) 
	TAK, podać
	
	

	14.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie używane, rok produkcji min. 2020,  gwarancja 24 miesiące.
	TAK
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Przenośny zestaw do resuscytacji przeznaczone do mechanicznej kompresji klatki piersiowej
	Szt.
	2
	
	
	
	
	


„ ,
3) w załączniku nr 1, w części 2 – „Respirator”, w nagłówku  wykreśla następujący zapis: „Rok produkcji: min.2021 r.”, , a w miejsce wykreślonego zapisu wprowadza nowy zapis o następującej treści: „Rok produkcji: min. grudzień 2020r.”.
Pozostałe warunki SWZ nie ulegają zmianie.

Dnia 07.06.2021 r. odpowiedzi na pytania i modyfikację SWZ zamieszczono na stronie prowadzonego postępowania.
