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Maków- Mazowiecki 27.11.2014   

 

Dotyczy: PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO O WARTOŚCI PONIŻEJ PROGÓW OKREŚLONYCH W 
ROZPORZĄDZENIU WYDANYM NA PODSTAWIE ART.11UST.8 PZP  

na dostawę: 
Pak Nr 1- Zestaw Laparoskopowy 
Pak Nr 2 – Respirator Transportowy 

 

znak sprawy 22/2014           data 25.11.2014. 

Pyt. Nr 1. 

 

Pakiet 2: Respirator Transportowy 

Pytanie 1: Ad: Opis przedmiotu zamówienia: 
 
Czy Zamawiający w zakresie pakietu 2 dopuści 24 miesięczny okres gwarancji? Na taki okres gwarancji 
udziela producent.  

Odp. Nie mniej niż  36 miesięcznej gwarancji, Wykonawca,  który udziel dłuższej gwarancji niż 
określona w SIWZ uzyska dodatkowe punkty w kryterium gwarancji które będą przyznawane  
za  podane dodatkowe lata. Za  najdłuższy  dodatkowy okres udzielonej gwarancji Wykonawca 
uzyska maksymalnie  5%  . 

 
 
Pyt . Nr 2 
 
Pak Nr 1- Zestaw Laparoskopowy 
 
Czy zamawiający dopuści do postępowania. 

 Głowicę kamery wyposażoną w 3 przetworniki CCD 1/3 odpowiadające za odczyt poszczególnych 
barw pracującą w maksymalnej rozdzielczości 1920/1080 pixeli ( FullHD) 

Odp. Tak   

 Czy zamawiający dopuści sterownik kamery wyposażony w 1 wyjście DVI-D oraz 2 wyjściaHD-SDI,  
bez wyjścia S-video które nie obsługuje rozdzielczości FullHD w zamian oferujemy sterownik 
wyposażony w jedno wyjście RGB. 

 Odp. Tak 

 Kamerę automatycznie dostosowującą parametry obrazu do zastosowanej optyki co wyklucza 
konieczność posiadania wbudowanych programów oraz trybów użytkownika. 
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Odp. Tak   

 Głowicę kamery posiadającą 3 metrowy przewód sygnałowy 

Odp. Tak  

 Głowicę kamery wyposażoną w wymienny obiektyw z zoomem optycznym 16-34mm 

Odp. Tak  

 Głowicę z 3 przyciskami umożliwiającymi przypisanie poszczególnych funkcji do każdego z nich 

Odp. Tak 

 Głowicę bez możliwości sterylizacji w zamian oferującą możliwość dezynfekcji zimnej 

Odp. Nie  

 Kamerę z opóźnieniem 1/50 1/100 000s 

Odp. Tak 

 Kamerę bez możliwości zintegrowania źródła światła w zamian oferujemy możliwość 
zintegrowanie dedykowanego insuflatora 
Odp. Nie  

 Czy zamawiający zmieni zapis z ” możliwość pracy sterownika z trzema rodzajami głowic” na 
„możliwość współpracy głowicy  kamery z min trzema rodzajami obiektywów” Takie rozwiązanie 
pozwala na pełne spektrum wykorzystania możliwości posiadanej głowicy oraz w razie 
konieczności znacznie ogranicza koszty eliminując konieczność zakupu osobnych głowic a jedynie 
wymaga zakupu dodatkowych obiektywów co jest znacznie tańszym rozwiązaniem 

Odp. Tak 

 Czy zamawiający usunie ze specyfikacji punk 18 cyt.” możliwość współpracy w systemie 
zintegrowanej Sali operacyjnej” Taki zapis jest nie uzasadniony ponieważ zamawiający nie 
wymaga instalacji systemu zintegrowanej Sali operacyjnej oraz nie podaje żadnych wymagań 
odnośnie takiego systemu. Nazwa potoczna „ system zintegrowanej Sali operacyjnej” jest zbyt 
ogólna. 

Odp. Nie 

 Czy zamawiający dopuści do postępowania źródło światła LED bez zintegrowanego systemu 
pomiaru transmisji światła w światłowodach oraz złącza konikującego źródło światła z kamerą. W 
zamian oferujemy źródło światła LED o żywotności ponad 50 000 godzin oraz temperaturę 
światła 65000K z wymiennymi adapterami umożliwiającymi użycie światłowodów różnych 
producentów. 
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Odp. Nie  

 Czy zamawiający dopuści do postępowania wózek aparaturowy o następującej specyfikacji: 
2xpółka500x500, 1xpółka450x500, 1x blat z szuflada wysuwaną pod klawiaturę, 
1xszuflada500x500, 2xuchwyt (UC-02), 1xlistwa zasilająca, 1xuchwyt do monitora VESA (UMK-
04), uchwyt na butlę oraz na kamerę laparoskopową. 

WYKONANIE: 

 stelaż z profilu aluminiowego, lakierowanego proszkowo, umożliwiający dowolna regulację 
umieszczenia półek oraz wyposażenia dodatkowego 

 półka stalowa, lakierowana proszkowo, blat z pogłębieniem  

 elementy dekoracyjne lakierowane proszkowo na kolor wg palety RAL 

 podstawa stalowa z osłoną z tworzywa z ABS, wyposażona w podwójne koła o średnicy 100 
mm, w tym dwa z blokadą 

Wymiary:  

 długość: 600  mm  

 szerokość: 600 mm 

 wysokość: 1200 mm 

 długość blatu: 500 mm 

 szerokość blatu: 500 mm 

Odp. Tak 

Pyt.  Nr 3 
 
Pak Nr 1- Zestaw Laparoskopowy 
 
Czy Zamawiający dopuści aparat elektrochirurgiczny (diatermię) o następujących parametrach: 
 
1 Częstotliwość podstawowa 

generatora[kHz] 
447 

2 Dostosowanie do resekcji 
transuretalnej TUR-przy pracy w 
środowisku ciekłym 

Tak 

3 Specjalne programy laparoskopia, artroskopia, chir. 
ogólna 
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4 Tryb pracy monopolarnej cięcie bez koagulacji, cięcie z 
koagulacją( 3 głębokości), 
koagulacja punktowa, 
koagulacja punktowa 
powierzchniowa, koagulacja 
natryskowa,  

5 Moc wyjściowa skuteczna  max 
przy cięciu monopolarnym 
[W]/rezystancja obciążenia Ohm 

300/500 

6 Napięcie maksymalne przy cięciu 
monopolarnym 

1800 

7 Moc wyjściowa skuteczna  max 
przy koagulacji 
monopolarnej[W]/rezystancja 
obciążenia Ohm 

120/500 

8 Napięcie maksymalne przy 
koagulacji monopolarnej 

2300 kontaktowa, 2800 
natryskowa 

9 Liczba niezależnych wyjść 
bipolarnych 

2 

10 Liczba niezależnych wyjść 
monopolarnych 

2 

11 Tryb pracy bipolarnej cięcie i koagulacja 
12 Moc wyjściowa skuteczna max. 

przy cięciu 
bipolarnym[W]/rezystancja 
obciążenia Ohm 

80/100 

13 Napięcie max przy cięciu 
bipolarnym Vp-p[V] 

480 

14 Moc wyjściowa maksymalna przy 
koagulacji bipolarnej[W] 

80/100 

15 Napięcie max przy koagulacji 
bipolarnej Vp-p[V] 

480 

16 Zabezpieczenia system ciągłej kontroli i 
monitorowania przylegania 
elektrody biernej PDM, 
sygnalizacja błędu dawki, 
kontrola czasu ciągłej aktywacji, 
ciągła kontrola prądów 
upływności, kodowa sygnalizacja 
błędów 
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17 Układ monitorowania jakości 
kontaktu elektrody powrotnej 

Ciągły system kontroli 
przylegania elektrody biernej 
przy elektrodach dzielonych 
oraz system analizy kontaktu 
przy zastosowaniu elektrod 
niedzielonych. Próbkowanie, co 
10 msec. 

18 Wyświetlacz danych ciekłokrystaliczny LCD 
19 Sygnalizacja akustyczna dwutonowa 
20 Masa aparatu 8,6 kg 
21 Inne cechy charakterystyczne, 

funkcje specjalne 
Kontrola startu cięcia i 
koagulacji, automatyczna 
kontrola koagulacji, wydzielone 
funkcje micro cięcia i 
microkoagulacji z precyzyjną 
regulacją co 0,1 W, możliwość 
współpracy z wielorazowymi i 
jednorazowymi niedzielonymi i 
dzielonymi elektrodami 
neutralnymi 

22 Zgodność z normami CSA,IEC,60-601-2-2,ISO 
9001,SEV,UL,FDA 

23 Elektroda czynna z kablem, 
uchwytem, elektrodą szpatułkową  

5 szt. 

24 Wózek transportowy z przesuwną 
rączką oraz koszem. Wym.: 520 x 
900 x 570 mm (szer. x wys. x gł.) 

1 szt. 

25 Przewód zasilający TAK-1szt 
 
Odp. Tak  
 
Pyt Nr 4 
 
pakiet nr 2 –respirator transportowy 
 
 
 

Lp. Wymagania techniczne Wymagania  
TAK / NIE 

Opis 
Wymagania ogólne 

1. Respirator do terapii oddechowej w trakcie 
transportu zgodny z wymaganiami normy PN-EN 

TAK 
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794-3 lub równoważnej, dopuszczony do stosowania 
w oddziałach szpitalnych 

2. Producent podać  
3. Kraj podać  
4. Model / typ podać  
5. 

Deklaracja zgodności – CE  
TAK 

(przy 
dostawie) 

 

6. 
Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych 

TAK 
(przy 

dostawie) 

 

7. Urządzenia fabrycznie nowe TAK  
8. Rok produkcji:  2014 TAK  

Wymagania techniczne respiratora 
9. Wszystkie funkcje obsługiwane pneumatycznie – 

działanie respiratora. 
Bez stosowania baterii ani zewnętrznego zasilania 
elektrycznego. 

TAK  

10. Wentylacja 100% tlenem i mix tlenowy 65% TAK  
11. Wymiary max 130x250x180 mm +/- 10 mm Podać  
12. Waga: max 3 kg TAK  
13. Możliwość pracy w środowisku 

MRI do 3.0 T , gradiencie pola magnetycznego 
6.9 G/cm, i mocy RF 300 V 

TAK  

14. Stosunek I:E. ustawiany za pomocą nastawień czasu 
wdechu oraz czasu wydechu, objętości oddechowej i 
częstości oddechów 

TAK  

15. Temperatura pracy od -5 – 40˚C TAK  
16. Możliwość pracy do min. 4500 m.n.p.m. TAK  
17. Możliwość prowadzenia wentylacji  

w trybach CMV, IMV, CPAP oraz Limit Ciśnienia 
TAK  

18. Częstość oddechów: min. 3 do 50 /min  TAK  
19. Objętość oddechowa: min. 360 do 1500 ml TAK  
20. Przepływ szczytowy: min do 140 L/min TAK  
21. Ciśnienie szczytowe: min. 15 do 75 cm H2O TAK  
22. Monitorowanie ciśnienia za pomocą manometru  TAK  
23. PEEP/CPAP: min 0 do 20 cm H2O TAK  
24. Objętość minutowa: min. 0.2 do 30 L/min TAK  
25. Czas wdechu: min. 0.6 do 2.5 sekund TAK  
26. Czas wydechu: min. 0.6 do 20 sekund TAK  
27. Możliwość prowadzenia wentylacji inwazyjnej oraz 

nieinwazyjnej 
TAK  
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28. Brak zewnętrznych zaworów CPAP TAK  
29. Pneumatycznie obsługiwane alarmy: 

- Alarm niskiego ciśnienia gazów zasilających 
- Alarm rozłączenia 
- Alarm przekroczenia ciśnienia granicznego w 
drogach oddechowych 

TAK  

30. Wyciszenie alarmu na min. 1 minutę TAK  
31. Wyjście zdalnie sygnalizowanego alarmu TAK  
32. Urządzenie spełnia następujące międzynarodowe 

normy:  
F 1100-90  
EN 794-3:1999 

TAK  

Dodatkowe wyposażenie respiratora 
33. Układ pacjenta do sterylizacji w autoklawie, długości 

min.120 cm 
TAK 

 

34. Przewód zasilający zakończony wtykiem 
szybkozłącza AGA, długość min. 120 cm 

TAK 
 

35. Przenośny zestaw tlenowy: - torba transportowa 
umożliwiająca transport – butla tlenowa aluminiowa 
min 2,7 l O2. – reduktor z manometrem  

TAK 
 

36. Instrukcja obsługi respiratora w języku polskim – 2 
szt, wersja elektroniczna 1 sztuka 

TAK  
(przy 

dostawie) 

 

37. 
Paszport techniczny  

TAK  
(przy 

dostawie) 

 

Szkolenia 
38. Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia TAK  
39 Szkolenie personelu z Działu Aparatury Medycznej w 

zakresie konserwacji, kontroli i sprawdzenia 
poprawności działania 

TAK  

 
Odp. Poz. 10,19 - nie, pozostałe pozycje dopuszcza  
 
Pyt.  Nr 5 
 

Pakiet nr 1 – Zestaw Laparoskopowy  

Dotyczy aparatu elektrochirurgicznego 

INNE ODNOŚNIE DIATERMII 

Dotyczy wózka transportowego 
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Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wózek wyposażony w cztery kółka, z rączką , 

z zamykaną szafką na butle argonowe 10-litrowe, wyposażony w półkę na włącznik nożny oraz 

koszyk na akcesoria? 

Odp. Dopuszcza  
 
 

Pyt.  Nr 6 
 
 

1. Czy w § 3 ust 1 Zamawiający wyrazi zgodę na ustalenie terminu płatności za fakturę liczonego 
od daty wystawienia faktury?   
Odp. Tak ale nie później niż do 27.12.2014r  

 

2. Czy Zamawiający dokona modyfikacji zapisów wzoru umowy w § 3 ust. 2 poprzez wprowadzenie 
następującego zapisu: Za datę dokonania płatności uznaję się datę uznania rachunku bankowego 
Wykonawcy 
Odp. Nie 
3. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu 
przyszłej umowy w zakresie zapisów § 6 ust 1, 3   
1. W przypadku gdy Wykonawca opóźnia się z terminami określonymi w umowie Zamawiającemu 
przysługuje prawo naliczania kary umownej w wysokości 0,5% wartości niewykonanej dostawy, 
przedłużającej się naprawy, nie wstawienia sprawnego aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych 
niż naprawiane urządzenie za każdy dzień zwłoki,  jednak nie więcej niż 10% wartości brutto 
niewykonanej dostawy, przedłużającej się naprawy, nie wstawienia sprawnego aparatu zastępczego  
Odp. Nie 
3. W przypadku odstąpienia Wykonawcy od wykonania postanowień niniejszej umowy bez zgody 
Zamawiającego, bądź odstąpienia Zamawiającego od umowy z przyczyn będących po stronie 
Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10%  wartości brutto 
niezrealizowanej części umowy. 
Odp. Nie 
 
Pyt.  Nr 7 
Czy Zamawiający wydzieli do oddzielnego pakietu aparat elektrochirurgiczny (diatermia). 
Rozwiązanie takie umożliwi przystąpienie do przetargu większej ilości oferentów, 
a Zamawiającemu wybór tańszej oferty. 
 
Odp. Nie 
 
 


