[image: image1.jpg]Fundusze . \ Unia Europejska S
Europejskie i Europejski Fundusz o
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego ol

o

Podlaskie





SZPITAL  WOJEWÓDZKI   
im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego
Al. Piłsudskiego 11, 18 – 404 Łomża

DZIAŁ ZAOPATRZENIA TRANSPORTU I MAGAZYNÓW
NIP  718-16-89-321  
REGON   450665024

tel. 86 47 33 268    fax 86 47 33 210   
             e – mail: przetargi@szpital-lomza.pl                  www.szpital-lomza.pl
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
Znak sprawy: ZT-SZP-226/01/48/2018 
         


             20 listopad 2018 r.
WYJAŚNIENIE I ZMIANA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ)
w przetargu nieograniczonym na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu Wojewódzkim w Łomży
Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej

Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna

Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia 
Znak sprawy: ZT-SZP-226/01/48/2018
Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986) przekazuje poniżej wnioski o wyjaśnienie treści SIWZ  wraz z wyjaśnieniami treści SIWZ
Pytanie 1

Dot. poz. 1 – POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA  

1. Dot. pkt 21 -Czy Zamawiający dopuści do postępowania pompy posiadające możliwość programowania infuzji w jednostkach: ng, μg, mg, g, mmol, mUnit, Unit, kcal, mEq, mL na kg masy ciała pacjenta lub nie, na czas (na 24godziny, godzinę oraz minutę)?

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający dopuszcza.

2. Dot. pkt 25 - Czy Zamawiający dopuści do postępowania pompy posiadające możliwość programowania objętości do podania w zakresie 0,1 – 999 ml?

Odpowiedź:

Tak, Zamawiający dopuszcza.


Ponadto Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy, dokonuje zmiany treści Załącznika nr 4 do SIWZ w pozycji 2 (pompa infuzyjna objętościowa) w taki sposób, że parametr techniczny wskazany w pkt 7 w brzmieniu: 

„Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 5 godz. przy przepływie powyżej100 ml/godz.”
otrzymuje nowe brzmienie:

„Zasilanie z akumulatora wewnętrznego minimum 5 godzin przy przepływie minimum 
100 ml/godz.”
W pozostałym zakresie Załącznik nr 4 do SIWZ nie ulega zmianie.
Załącznik nr 4 do SIWZ otrzymuje nowe brzmienie jak w załączeniu do niniejszego pisma.

podpisał
Dyrektor 

Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 

w Łomży

mgr inż. Roman Nojszewski

Załącznik nr 4 do SIWZ - Zestawienie asortymentowo - ilościowe i parametry techniczne 
i wymagane dotyczące oferowanej aparatury medycznej i  sprzętu medycznego

PO ZMIANIE

Uwaga:
Zamawiający wymaga załączenia oryginalnych materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabelach oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach i u producenta. 

Parametry określone jako „TAK” są parametrami wymaganymi. Niespełnienie nawet jednego 
z wymaganym parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak informacji o parametrze oferowanym w tabeli traktowane będzie jako brak parametru w oferowanym urządzeniu. 
………………………….

Pieczątka Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego  realizowane w ramach projektu WND-RPPD.08.04.01-20-0009/17 pn: Przebudowa Oddziału Kardiologicznego z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z zakupem aparatury medycznej do oddziałów i poradni leczących choroby układu krążenia w Szpitalu Wojewódzkim w Łomży, Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020; Oś Priorytetowa VIII. Infrastruktura dla usług użyteczności publicznej; Działanie 8.4. Infrastruktura społeczna; Poddziałanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, 
znak sprawy: ZT-SZP-226/01/48/2018
OFERUJEMY:

POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA - Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
POMPA INFUZYJNA OBJĘTOŚCIOWA - Przeznaczenie, miejsce montażu i uruchomienia: Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej,  Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży
	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT %
	Wartość brutto
	Model/typ, Producent,

rok produkcji

	 1.
	POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA


	28 SZT.
	
	
	
	
	

	2
	POMPA INFUZYJNA OBJĘTOŚCIOWA


	15 SZT.
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO
	

	WARTOŚĆ BRUTTO
	


o następujących parametrach:
poz. 1 – POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA o następujących parametrach:

	Lp
	Parametry 
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Parametr oferowany – podać 

	1
	Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu
	TAK


	
	

	2
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
	TAK
	
	

	3
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min IP 22
	TAK
	
	

	4
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF
	TAK
	
	

	5
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, ROK PRODUKCJI 2018
	TAK
	
	

	6
	Pompa strzykawkowa do podawania dożylnego, dotętniczego  sterowana elektronicznie, z możliwością zamocowania do stacji dokującej
	TAK
	
	

	7
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 7 godz. przy przepływie 5 ml/godz.
	TAK
	
	

	8
	Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie maksymalnie 2,4 kg
	TAK
	
	

	9
	Mocowanie pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy uchwytu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	
	

	10
	Zatrzaskowe mocowanie pompy do oferowanych w cenie oferty

8 (ośmiu) stacji dokujących dostosowanych zarówno do zaoferowanych pomp strzykawkowych jak i do zaoferowanych pomp objętościowych
	TAK
	
	

	11
	Automatyczne podłączenie zasilania po umieszczeniu pompy w oferowanej stacji dokującej
	TAK
	
	

	12
	Mocowanie strzykawki do czoła pompy, bez konieczności włączania urządzenia, skala objętości strzykawki stale widoczna, objętość rozpoznawana automatycznie
	TAK
	
	

	13
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 5, 10, 20, 30/35  i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów (minimum 4 producentów strzykawek dostępnych na rynku polskim)
	TAK
	
	

	14
	Wizualna możliwość kontroli procesu infuzji
	TAK
	
	

	15
	Osłona tłoka strzykawki uniemożliwiająca przypadkowe wciśnięcie tłoka strzykawki zamontowanej w pompie
	TAK
	
	

	16
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki
	TAK
	
	

	17
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa 
	TAK
	
	

	
	PROGRAMOWANIE INFUZJI
	
	
	

	18
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej  0,1 – 1200 ml/godz.
	TAK
	
	

	19
	Funkcja programowania infuzji co 0,01 mm w zakresie min. 0,1 – 9,99 ml/godz.
	TAK
	
	

	20
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	
	

	21
	Możliwość programowania infuzji w jednostkach ng, μg, mg, U, kU, mmol, mol, Kmol, cal i kcal –  na kg masy ciała pacjenta lub nie, na czas (na 24godziny, godzinę oraz minutę).
	TAK
	
	

	22
	Bolus podawany na żądanie bez konieczności wstrzymywania trwającej infuzji
	TAK
	
	

	23
	Minimum dwa  rodzaje bolusa:

A) Ręczny - szybkości podaży w zakresie 50 – 1200 ml/h

B)Programowany - dawka lub objętość / czas:0,1-99,9 jednostek /0,1- 1200ml,automatyczne wyliczenie czasu  
	TAK


	min.2 rodzaje bolusa -0 pkt

3 rodzaje bolusa -10 pkt


	

	24
	Dokładność mechanizmu pompy +/- 1%
	TAK
	
	

	25
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 999,9 ml
	TAK
	
	

	26
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 24 godzin
	TAK
	
	

	27
	Ciągły pomiar ciśnienia w linii
	TAK
	
	

	28
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 12 poziomów
	TAK
	12 – 0 pkt

12-20 – 5 pkt

powyżej 20 – 10 pkt
	

	29
	Funkcja KVO (Keep Vein Open)
	TAK
	
	

	30
	Zróżnicowana prędkość KVO z możliwością programowania szybkości
	TAK
	
	

	31
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 23,59 godz.
	TAK
	
	

	
	PANEL STEROWANIA
	
	
	

	32
	Sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	
	

	33
	Wskaźnik pracy pompy widoczne z min.4,0 metrów
	TAK
	
	

	34
	Klawiatura symboliczna  i /lub numeryczna
	TAK
	klawiatura symboliczna - 0 pkt

symboliczna i numeryczna - 10 pkt
	

	35
	Komunikaty tekstowe w języku polskim
	TAK
	
	

	36
	Funkcja wyświetlania trendów objętości, szybkości infuzji oraz ciśnienia
	TAK
	
	

	37
	Wbudowana w pompę możliwość dopasowywania ustawień oraz zawartości menu .
	TAK
	
	

	38
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
	TAK
	
	

	39
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	
	

	40
	Alarm pustej strzykawki
	TAK
	
	

	41
	Alarm przypominający–zatrzymana infuzja
	TAK
	
	

	42
	Alarm okluzji
	TAK
	
	

	43
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	
	

	44
	Alarm braku lub źle założonej strzykawki
	TAK
	
	

	45
	Alarm informujący o uszkodzeniu urządzenia
	TAK
	
	

	46
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	
	

	48
	Instrukcja obsługi w języku polskim całościowa i skrócona
	TAK
	
	

	49
	Przeglądy urządzenia min. co 24 miesiące
	TAK
	24 miesiące - 0 pkt

25-35 miesięcy -5pkt.

36 miesięcy i więcej- 10 pkt
	


poz. 2 – POMPA INFUZYJNA OBJĘTOŚCIOWA o następujących parametrach:

	l.p.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oceniany w kryterium „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA”
	Wartość oferowana - podać

	1. 
	Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu


	TAK
	
	

	2
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
	TAK
	
	

	3
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min IP 22
	TAK
	
	

	4
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF
	TAK
	
	

	5
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, ,ROK PRODUKCJI 2018
	TAK
	
	

	
	WYMAGANIA PODSTAWOWE


	
	
	

	6
	Pompa infuzyjna objętościowa do podawania dużych objętości, sterowana elektronicznie  z możliwością zamocowania do stacji dokującej 
	TAK
	Styl 
	

	7
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego minimum 5 godzin przy przepływie minimum 100 ml/godz.
	TAK, podać
	
	

	8
	Masa pompy wraz z uchwytem mocującym oraz transportowym ≤2,3 kg
	TAK
	
	

	9
	Automatyczne zabezpieczenie przed swobodnym przepływem podczas otwarcia drzwiczek pompy
	TAK
	
	

	10
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę lub odłączalnego.
	TAK
	
	

	11
	Możliwość mocowania pompy do szyny poziomej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę lub odłączalnego.
	TAK
	
	

	12
	Zatrzaskowe mocowanie pompy do stacji dokującej 
	TAK
	
	

	13
	Automatyczne podłączenie zasilania po umieszczeniu pompy w oferowanej stacji dokującej
	TAK
	
	

	14
	Funkcja programowania infuzji bez założonego drenu – przygotowanie pompy na przyjście pacjenta, założenie zestawu bez konieczności włączania pompy
	TAK
	
	

	15
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	
	

	16
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej  0,1 do 1200 ml/godz.
	TAK
	zakres do/= 1200 ml/h– 0 pkt

zakres powyżej 1200 ml/h– 10 pkt


	

	17
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	
	

	18
	Bolus podawany na żądanie, w dowolnym momencie infuzji.
	TAK
	
	

	19
	Przynajmniej 2 rodzaje bolusa ,szybkość podaży min.50-1200 ml/ h, automatyczne wyliczenie czasu


	TAK
	
	

	20
	Dokładność pompy +/- 5%


	TAK
	
	

	21
	Auto-test uruchamiany automatycznie po założeniu drenu sprawdzający prawidłową pracę pompy w połączeniu z weryfikacją założenia zestawu infuzyjnego – eliminacja ryzyka niekontrolowanego przepływu
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE- 0 pkt
	

	22
	Praca w oparciu o dedykowane linie infuzyjne wyposażone w zastawkę silikonową, nie posiadające w swoim składzie lateksu oraz DEHP
	TAK
	
	

	23
	Wszystkie zestawy współpracujące z pompą wyposażone są w automatycznie blokowany zacisk, zapobiegający swobodnemu przepływowi po otwarciu drzwiczek pompy oraz zacisk rolkowy na drenie
	TAK
	
	

	24
	Mechanizm nie wywołujący hemolizy – dedykowane dreny do transfuzji oraz podaży leków krwiopochodnych
	TAK
	
	

	25
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	
	

	26
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min –24  godzin
	TAK
	
	

	27
	Ciągły pomiar i wizualizacja ciśnienia w linii
	TAK
	
	

	28
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 12 poziomów
	TAK
	12 – 0 pkt

powyżej 12 – 10 pkt
	

	29
	Funkcja KVO 
	TAK
	
	

	30
	Zróżnicowana prędkość KVO programowana przez użytkownika
	TAK
	
	

	31
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 23,59 godz.
	TAK
	
	

	32
	Automatyczne wznowienie infuzji po pauzie – opóźniony start
	TAK
	
	

	33
	Ciśnienie okluzji programowane w zakresie min od 75  – 750 mmHg
	TAK
	
	

	34
	Wskaźnik pracy pompy widoczny z min. 4  metry
	TAK
	
	

	35
	Rejestr zdarzeń min. 1000 – zdarzenia zapisywane w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	36
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
	TAK
	
	

	37
	Funkcja wykrywania powietrza w linii z możliwością programowania rozmiaru wykrywanego pęcherzyka lub skumulowanego powietrza zmierzonego w ciągu 15 minut
	TAK
	
	

	38
	Menu w języku polskim
	TAK
	
	

	39
	Klawiatura symboliczna i/lub klawiatura numeryczna
	TAK
	klawiatura symboliczna - 0 pkt

symboliczna i numeryczna - 10 pkt
	

	40
	Sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	
	

	
	Alarmy i ostrzeżenia
	TAK
	
	

	41
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	
	

	42
	Alarm przypominający

–zatrzymana infuzja
	TAK
	
	

	43
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	
	

	44
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	
	

	45
	Alarm braku lub źle założonego zestawu infuzyjnego
	TAK
	
	

	46
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	TAK
	
	

	47
	Alarm wstępny przed końcem infuzji z możliwością zaprogramowania czasu przed końcem infuzji, w którym pojawi się alarm
	TAK
	
	

	48
	Alarm powietrza w linii
	TAK
	
	

	
	Pozostałe
	
	
	

	49
	Instrukcja obsługi w języku polskim całościowa i skrócona
	TAK
	
	

	50
	Przeglądy urządzenia min. co 24 miesiące
	TAK
	24 miesiące - 0 pkt

25-35 miesięcy-5 pkt

36 miesięcy i więcej- 10 pkt.
	


Maksymalna ilość punktów, jaką może uzyskać oferta za parametry oceniane w kryterium  „JAKOŚĆ OCENA TECHNICZNA” wynosi 90 pkt. 
………………………





………………………………….
data
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