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Dotyczy postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego zgodnie z art. 275 ust. 1
ustawy Pzp w przedmiocie Zakup, dostawa, uruchomienie i przekazanie do eksploatacji sprzetu
i aparatury medycznej do SPZZOZ w Wyszkowie, nr postgpowania DEZ/Z./341/ZP-50/2022.

W odpowiedzi na wniesione zapytania do SWZ, zgodnie z art. 284 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. prawo zaméwien publicznych (t,j. Dz. U. 2022 r., poz. 1710), dotyczace powyzej wskazanego
postepowania, Zamawiajacy udziela ponizszych odpowiedzi:

Pytanie 1 dotyczy Pakietu nr 8 Fala uderzeniowa

Pkt 16.

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie do terapii fala uderzeniowa wyposazone w:
« 3 transmitery stalowe 10, 15, 20 mm

« 1 transmiter tytanowy 15 mm ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 2 dotyczy Pakietu nr 8 Fala uderzeniowa

Pkt 21.

Czy Zamawiajacy odstgpi od wymogu przedstawienia Autoryzacji producenta na sprzedaz
zaoferowanego aparatu ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, iz oczekuje od Wykonawcy autoryzacji tzn. posiadania
certyfikatu lub innego réwnowaznego dokumentu wystawionego przez producenta sprzetu
upowainiajacego ze strony producenta do prowadzenia pewnego rodzaju dzialalnosci lub
wykonywania wybranych czynnosci w jego imieniu. Gléwnym celem zadania przez
Zamawiajgcego takiego rozwigzania jest zabezpieczenie Zamawiajacego przed utraty gwarancji
producenta, z powodu bledéw montazowo-instalacyjnych Wykonawcy. Jednocze$nie
Zamawiajacy wyjasnia, iz Wykonawca moze wskazaé podwykonawce spelniajjcego niniejszy
wymog.

Pytanie 3 dotyczy Pakietu nr 8 Fala uderzeniowa

Pkt 22.

Zwracamy si¢ z prosba do Zamawiajacego o udzielenie wyjasnien co nalezy rozumie¢ pod
sformutowaniem : ,,Przeprowadzenie na koszt wykonawcy testow akceptacyjnych aparatu =
Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, Ze testy akceptacyjne to testy sprawdzajgce
i potwierdzajace gotowos¢ urzadzenia do pracy.

Pytanie 4 dotyczy Pakietu nr 7 Aparat do drenazu limfatycznego - masaz uciskowy

Pkt 21.

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu przedstawienia Autoryzacji producenta na sprzedaz
zaoferowanego aparatu ?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyjasnia, iz oczekuje od Wykonawcy autoryzacji tzn. posiadania
certyfikatu lub innego réwnowaznego dokumentu wystawionego przez producenta sprzgtu
upowazniajacego ze strony producenta do prowadzenia pewnego rodzaju dzialalno$ci lub
wykonywania wybranych czynnosci w jego imieniu. Gléownym celem Zgdania przez



Zamawiajacego takiego rozwigzania jest zabezpieczenie Zamawiajacego przed utraty gwarancji
producenta, z powodu bledéw montazowo-instalacyjnych Wykonawey. Jednoczesnie
Zamawiajacy wyjasnia, iz Wykonawca moze wskaza¢ podwykonawece speliajgcego niniejszy
wymog.

Pytanie 5 dotyczy Pakietu nr 7 Aparat do drenazu limfatycznego - masaz uciskowy

Pkt 232.

Zwracamy sie z prosba do Zamawiajgcego o udzielenie wyjasnien co nalezy rozumie¢ pod
sformutowaniem : ,,Przeprowadzenie na koszt wykonawcy testéw akceptacyjnych aparatu” .
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyjasnia, ze testy akceptacyjne to testy sprawdzajgce
i potwierdzajgce gotowos¢ urzadzenia do pracy.

Pytanie 6 dotyczy pakietu nr 3

Czy Zamawiajacy dopusci dostawe 3 dodatkowych kpl. lyzek wielokrotnego uzytku w terminie do
6 tygodni od daty zwarcia umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 7 dotyezy pakietu 6 Pulsoksymetr 2 szt.
Prosimy o dopuszczenie pulsoksymetru o nastgpujacych parametrach:

* Zapewnia szybkie, wiarygodne pomiary SpO2 i t¢tna.

e Zakres pomiaru saturacji: 0-100%.

e Zakres pomiaru tetna: 30-250 ud/min.

* Idealnie nadaje si¢ do stosowania na oddziatach intensywnej opieki medyczne;j,

w przychodniach, izbach przyje¢, podczas transportu ladowego, w ratownictwie
medycznym.

» Ergonomicznie zaprojektowany, aby wygodnie miescit si¢ w dioni.

« Bateria polimerowa Li-ion 3,7V 4400mAh. Czas pracy powyzej 15 godzin po pelnym
natadowaniu.

= Jasny, czytelny 3,5 calowy wyswietlacz LCD wskazuje procentowy pomiar SpO2,
czestotliwosé pulsu, pletyzmogram i zestawienie trenddw.

* Stacja dokujaca do mocowania urzadzenia i tadowania w tym samym czasie.

* Ochronny pokrowiec (opcja).

Odpowiedz: zgodnie z SWZ.



Pytanie 8 dotyczy pakietu nr 3 pkt. 4

Czy Zamawiajacy dopusci mozliwosé obracania monitora w dwéch plaszezyznach — 140° gora-dot
i 180° prawo-lewo?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 9 dotyczy pakietu nr 3 pkt. 5
Czy Zamawiajacy dopusci wideolaryngoskop z mozliwoscia rejestracji i filmow- pamig¢ 8GB?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 10 dotyczy pakietu nr 3 pkt. 8
Czy Zamawiajacy dopusci wideolaryngoskop ze Zrodlem $wiatta: dioda LED 400lux?
Odpowiedz: zgodnie z SWZ.

Pytanie 11 dotyczy pakietu nr 3 pkt. 11
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga tacznie 3 szt. yzek (Mill 00, 0, 1)?
Odpowiedz: zgodnie z SWZ.

Pytanie 12 dotyczy pakietu nr 3

Czy Zamawiajacy dopusci wideolaryngoskop posiadajacy na wyposazeniu jednorazowe tyzki Millera
w rozmiarach; 000, 00, 0, 1?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 13 dotyczy pakietu nr 3

Czy Zamawiajacy dopusci wideolaryngoskop, ktérego monitor o rozdzielczosci 800 x 480 jest
polaczony przewodem z tyzka laryngoskopu?

Odpowiedz: zgodnie z SWZ.

Pytanie 14 dotyczy wzoru umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmniejszenie kar umownych wynikajacych z §5 ust. 1.1 do 5%
wynagrodzenia umownego brutto niezrealizowanej czgéci umowy.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 15 dotyczy wzoru umowy

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na zmniejszenie kar umownych wynikajacych z §5 ust. 1.2 do 0,5%
warto$ci niedostarczonego przedmiotu umowy.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 16 dotyczy wzoru umowy

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgod¢ na zmniejszenie kar umownych wynikajacych z §5 ust. 1.3 do 5%
wynagrodzenia przedmiotu umowy, ktérego dotyczy.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 17 dotyczy pakietu 5 Pulsoksymetr

Prosimy Zamawiajacego o informacj¢ czy pulsoksymetr powinien by¢ wyposazony w czujnik
wielorazowy typu klips dla dorostych czy czujnik neonatologiczny typu Y ?

Odpowiedz: Pulsoksymetr powinien by¢ wyposazony w czujnik wielorazowy dla deroslych
i neonatologiczny. Zamawiajacy modyfikuje Zalgcznik nr 2 Pakiet nr 6 poprzez dodanie pozycji
8.2.

Pytanie 18 dotyczy pakietu 5 Pulsoksymetr

Czy ze wzgledu na najczeéciej wystgpujgce problemy z pomiarem u pacjentéw z niska perfuzja,
obrzekiem kofczyn, zimnymi konczynami przede wszystkim pacjentem pobudzonym i w ruchu
Zamawiajacy wymaga, aby pulsoksymetr pracowal w technologii przedstawiajacej precyzyjny wynik



pomiaru wysycenia krwi tetniczej podczas ruchu pacjenta, tzn. eliminuje wzbudzony ruchem puls
zylny prowadzacy do falszywego zanizania pomiaru?
Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza ale nie wymaga.

Pytanie 19 dotyczy pakietu 5 Pulsoksymetr

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pulsoksymetru nie wymagajacego przeprowadzania
przegladéw okresowych potwierdzone odpowiedni dokumentem producenta?

Odpowiedz: zgodnie z SWZ.

Pytanie 20

Czy Zamawiajacy nie popeinit omylki piszae, ze termin realizacji zamoéwienia uptywa dnia 14.11?
Termin zwiazania z oferta uplywa dnia 22.11, podczas gdy Zamawiajacy wymaga realizacji
zamoOwienia do dnia 14.11 (przed uplywem terminu zwigzania z oferta). Prosimy o wyznaczenie
terminu realizacji zamowienia do 14.12.2022

Odpowiedz: zgodnie z SWZ.

Pytanie 21

Czy Zamawiajacy dopusci altematywne rozwigzanie widolaryngoskopu neonatologicznego,
z mozliwoscig dofgczenia adapterow do podazy surfaktantu oraz z mozliwoscia ,,shuchej intubacj”,
ktérego monitor nie jest montowany na rekojesci tylko moze by¢ umiejscowiony w dowolnym
miejscu, co w przypadku najmniejszych pacjentéw, umozliwia intubacje i obserwacje nie tylko
poprzez kamerg ale takze tradycyjnie?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 22 dotyczy pakietu 6 Pulsoksymetr

Czy Zamawiajacy bedzie wymagal zaoferowania pulsoksymetréw wyposazonych w markowg
technologi¢ pomiaru saturacji Nellcor lub Masimo?

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji Zalgcznika nr 2 Pakiet nr 6 poprzez dodanie
poz. 8.1.

Pytanie 23 dotyczy pakietu 6 Pulsoksymetr

Czy Zamawiajacy bedzie wymagal aby pulsoksymetry posiadaly  wewnetrzny wbudowany
akumulator wielokrotnego ladowania z mozliwoscia tadowania za pomocg dostarczonej tadowarki ?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 24 dotyczy pakietu 6 Pulsoksymetr

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zaoferowanie pulsoksymetréw o ponizszych parametrach:

Pomiar saturacji, pulsu, PI w formie liczbowej

Mozliwos¢ ustawienia 2 trybéw pomiaru: spot-check oraz ciggly

Wzmocniona obudowa

Waga ponizej 0,5 kg

Wewnetrzny akumulator na 24h pracy, w zestawie tadowarka

Ustawienia 3 zakresow czulosci: pacjent stabilny rzadziej monitorowany; NORM - pacjent
stabilny z perfuzja dobrg i staba; MAX - pacjent z bardzo niska perfuzja od 0,02% PI (chtodne,
obrzekniete konczyny, krytyczne parametry)

Czas usredniania pomiaréw nawet podczas ruchu i transportu: od 2-4 sek (pacjent krytyczny);
8s, 10s - szybka aktualizacja stanu pacjenta stabilnego; 12s, 14s, 16s — pacjent rzadziej
monitorowany

Wysokiej rozdzielczosci ekran LCD, dotykowy o przekatnej 2,8”

Aparat prezentuje dane: Spo2, czesto$¢ pulsu, indeks perfuzji w postaci liczbowej, PVI, RRp,
komunikaty alarmowe, czulo$é, godzine, wykres krzywej pletyzmograficznej, jako§é sygnatu
W zestawie: Kabel pacjenta RD lub bezposredni Czujnik klips na palec dla pacjentéw
dorostych

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.



Pytanie 25 dotyczy pakietu nr 7 - drenaz limfatyczny

Czy Zamawiajgcy, biorac pod uwage zasade uczciwej konkurencji, dopusci do postgpowania
urzadzenie o ponizszych parametrach jako réwnowazne lub lepsze, co umozliwi Zamawiajagcemu
otrzymanie najkorzystniejszej oferty?

Zestaw do terapii uciskowej — szt. 1

Zestaw do terapii uciskowej z mankietami

Zakres regulacji cisnienia 20 — 200 mmHg

Minimum 8 réznych trybéw pracy

Minimum 10 poziomdéw ci$nienia

Mozliwosé ustawienia indywidualnego cisnienia w kazdej komorze
Regulacja czasu ci$nienia w komorach 0-6s, czas przerwy 0-19s
Zegar zabiegowy 1 -90 min.

Awaryjne odsysanie powietrza ze wszystkich komér jednoczesnie
Mozliwo$¢ obstugiwania 12 komér

Dwunastokomorowy mankiet na koniczyng dolng - 2 szt.
Dwunastokomorowy mankiet na koriczyng gorng — 1 szt.

Duzy cieklokrystaliczny wyswietlacz 5,77

Czytelny panel sterowania

Zachodzace na siebie komory w mankietach

Dane techniczne: Wymiary (df. x szer. x wys.): 380 x 360 x 200
mm Waga: 15 kg

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 26 dotyczy pakietu nr 2 — wyposazenie

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania w pelni réwnowazne, o identycznych lub zblizonych
parametrach w pozycji nr 2 - Optyka laparoskopowa, autoklawowalna, @ 10mm kgt widzenia 0°, dt.
314mm. Optyka umieszczona w koszu endoskopowym przeznaczonym do jej przechowywania
i sterylizacji.

Odpowiedz: zgodnie z SWZ.

Pytanie 27 dotyezy pakietu nr 2 — wyposazenie

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania w petni réwnowazne, o identycznych lub zblizonych
parametrach w pozycji nr 3 - Optyka laparoskopowa, autoklawowalna, ¢ 10mm, kat widzenia 30°, dt.
314 mm. Optyka umieszczona w koszu endoskopowym przeznaczonym do jej przechowywania
i sterylizacji.

Odpowiedz: zgodnie z SWZ.

Pytanie 28 dotyczy pakietu nr 2 — wyposazenie

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania w pelni réwnowazne, o identycznych lub zblizonych
parametrach w pozycji nr 4 - Optyka laparoskopowa, autoklawowalna, @ Smm, kat widzenia 0°, di.
300 mm. Optyka umieszczona w koszu endoskopowym przeznaczonym do jej przechowywania
i sterylizacji.

Odpowiedz: zgodnie z SWZ.

Pytanie 29 dotyczy pakietu nr 2 — wyposaZenie

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania w pelni rownowazne, o identycznych lub zblizonych
parametrach w pozycji nr 5 - Optyka laparoskopowa, autoklawowalna, & Smm, kat widzenia 30°, dk.
300 mm. Optyka umieszczona w koszu endoskopowym przeznaczonym do jej przechowywania
i sterylizacji.

Odpowiedz: zgodnie z SWZ.

Pytanie 30 dotyczy pakietu nr 2 — wyposazenie

Czy Zamawiajacy dopuéci do zaoferowania w peli réwnowazne, o identycznych lub zblizonych
parametrach w pozycji nr 9 - Disektor laparoskopowy, okienkowy, wklesty, monopolarny §r. 5 mm,
obie bransze ruchome o dl. 17mm d}. robocza 330 mm, obrotowy, rozbieralny, skladajacy si¢ z 3
czesci: wkladu, ptaszeza, rekojesc, rekojesé z blokadsg, wielorazowy.



Odpowiedz: zgodnie z SWZ.

Pytanie 31

Czy zamawiajacy dopusci Urzadzenie do terapii falg uderzeniows o czgstotliwosci emisji impulsow 1-
20 Hz?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 32
Czy zamawiajacy dopusci Urzadzenie do terapii falg uderzeniows z iloscia uderzen 0-99997
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 33

Czy zamawiajgcy dopusci Urzadzenie do terapii falag uderzeniowa z 27 wbudowanymi programami
zabiegowymi?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 34

Czy zamawiajacy dopusci Urzadzenie do terapii falg uderzeniows jedynie z trybem emisji fal
uderzeniowych: pojedynczym i ciggltym (bez trybu burst i interwatowego)?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza, zgodnie z SWZ.

Pytanie 35
Czy zamawiajacy dopusci Urzadzenie do terapii falg uderzeniowa bez programéw ulubionych?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza, zgodnie z SWZ.

Pytanie 36
Czy zamawiajacy dopusci Urzadzenie do terapii falg uderzeniowg o wymiarach 320 x 190 x 280 mm?
Odpowiedzi: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 37

Czy zamawiajacy dopusci Urzadzenie do terapii falg uderzeniowg niezawierajagce 4 transmiterdw
stalowych 5,10,20 i tytanowego 10mm, natomiast wyposazone w przekazniki: wielowigzkowe 9 1 15
mm oraz koncentrujacy 15 mm i zel 300 ml?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszeza, zgodnie z SWZ.

Pytanie 38
Czy zamawiajacy dopusci Urzadzenie do terapii fala uderzeniowa z 5,77 kolorowym ekranem

dotykowym?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 39

Czy zamawiajacy dopusci Urzadzenie do terapii falg uderzeniowa bez ukladu zabezpieczen przed
pracg poza dopuszczalnymi temperaturowymi warunkami srodowiskowymi?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza, zgodnie z SWZ.

Pytanie 40

Czy Zamawiajacy dopusci wpisanie ,nie dotyczy“ w formularzu cenowym(pakiet nr 2) w rubryce
»dopuszczona ilos¢ sterylizacji w przypadku gdzie Producent nie publikuje takich danych? W innym
przypadku zapis uniemozliwi ztozenie oferty.

Odpowiedz: zgodnie z SWZ.

Pytanie 41
Czy zamawiajacy dopusci Aparat do drenazu limfatycznego - masaz uciskowy z czasem trwania

zabiegu do 99min.?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszeza.



Pytanie 42

Czy zamawiajacy dopusci Aparat do drenazu limfatycznego - masaz uciskowy z kolorowym ekranem
dotykowym 5,777

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 43

Czy zamawiajacy dopusci Aparat do drenazu limfatycznego - masaz uciskowy o wymiarach 320 x 190
x 280 mm?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 44
Czy zamawiajacy dopusci Aparat do drenazu limfatycznego - masaz uciskowy o wadze 7,5 kg?
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 45

Czy zamawiajacy dopusci Aparat do drenazu limfatycznego - masaz uciskowy z regulacja cis$nienia
20-160mmHg?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza, zgodnie z SWZ.

Pytanie 46

Czy zamawiajgcy dopudci Aparat do drenazu limfatycznego - masaz uciskowy wyposazony
w Mankiet 8 komorowy na reke (lewa lub prawg) 1 szt. i spodnie 24-komorowe 1szt.?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza, zgodnie z SWZ.

Pytanie 47

Czy zamawiajacy dopusci Aparat do drenazu limfatycznego - masaz uciskowy z rozwigzaniem
regulacji tempa pompowania komér wyrazonym w sekundach (od 3s. do 8s.)?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszeza.

Zamawiajacy informuje, iz termin skiadania ofert ulega zmianie i jest do dnia 31.10.2022 r. do
godz. 10:00.
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego w dniu 31.10.2022 r. o godz. 10:15.
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