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Goleniów, dn. 05.04.2018r.

Wykonawcy uczestniczący w postępowaniu


znak sprawy: ZZP/03/2018

Numer ogłoszenia: 537145-N-2018  ; data publikacji : 27.03.2018
W związku ze złożonymi zapytaniami do treści SIWZ działając na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2017r. poz. 1579), SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE w Goleniowie sp. z o.o. informuje:

Pytanie 1

Czy Zamawiający, mając na uwadze możliwość zaoferowania Państwu wysokiej klasy sprzęt medyczny w konkurencyjnej cenie, dopuści na zasadzie równoważności aparat do znieczulenia ogólnego o następujących parametrach: 

		PARAMETRY TECHNICZNE 


	I.

	Informacje ogólne


	1.

	Rok produkcji 2017/2018- urządzenie fabryczne nowe


	2.

	Model/Typ/Producent



	II.

	Opis  aparatu


	1.

	Wymiary  max. 1400 x 850 x 700 mm


	2.

	Waga  max. 130 kg 


	3.

	Zasilania sieciowe  230 V 50/60 Hz.


	4.

	Czas pracy na akumulatorze przy zaniku zasilania  min. 90 minut


	5.

	Aparat jezdny na kołach z centralnym hamulcem oraz blatem do pisania. 


	6.

	Oświetlenie blatu do pisania z płynną regulacją natężenia światła


	7.

	Podwójne koła dla zapewnienia lepszej stabilności i kierunku jazdy


	8.

	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej szpitala


	9.

	Awaryjne zasilanie gazowe (N2O, O2) z butli


	10.

	Szyna posiadająca przyłącza do jednego lub dwóch parowników


	11.

	Aparat wyposażony w gniazda zasilające min. 3  


	12.

	Precyzyjne elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, wyświetlanie przepływu gazów przy
 pomocy wirtualnych przepływomierzy na ekranie respiratora dla O2/N2O/AIR     min. 0,05 – 10 l/min


	13.

	Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi i minimalnymi przepływami – przepływ
 świeżych gazów min. 400 ml 


	14.

	Wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do tlenoterapii biernej stosowanej podczas
 znieczuleń przewodowych z przepływem min. do 15 l/min.


	15.

	System ewakuacji gazów, usuwający nadmiar zużytych gazów z otwartego rezerwuaru


	16.

	Ssak ze zbiornikiem na wydzieliny o pojemności min. 1L


	17.

	Parownik do Sevofluoranu typ QF


	III.
	Tryby wentylacji i parametry regulowane

	1.

	VCV


	2.

	PCV


	3.

	PSV


	4.

	VC-SIMV


	5.

	PC-SIMV


	6.

	SPONT


	7.

	Możliwość prowadzenia wentylacji manualnie 


	8.

	Ciśnienie wdechu min. 5 - 70 cmH2O


	9.

	Ciśnienie wspomagania min. 3 - 60 cmH2O


	10.

	Stosunek I:E min. 4:1 do 1:10


	11.

	Częstość oddechów min. 4 - 100 odd/min.


	12.

	PEEP min. 3 - 30 cmH2O i wyłączenie


	13.

	Pauza wdechowa min. 5 do 60 %  czasu wdechu


	14.

	Czas wdechu min. 0,2 – 5 s


	15.

	Trigger przepływowy min. 1 - 15 l/min.


	16.

	Trigger Ciśnieniowy min. 1 - 20 cmH2O


	17.

	Zabezpieczenie przed podaniem mieszaniny hipoksemicznej– System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie                                                     min.  25%


	18.

	Obejście tlenowe by-pass o dużej wydajności                                                  min. 75L/min


	19.

	Objętość oddechowa min. 30-1500 ml


	20.

	Ciśnienie zastawki APL min. 1- 75 cmH20


	21.

	Kompensacja dopływu świeżych gazów


	22.

	Automatyczna kompensacja nieszczelności 


	IV.
	Parametry monitorowane

	1.

	Ciśnienie Szczytowe


	2.

	Ciśnienie Średnie


	3.

	Ciśnienie Plateau


	4.

	Ciśnienie PEEP


	5.

	Stosunek I:E


	6.

	Pomiar podatności


	7.

	Częstość oddechów


	8.

	Aparat wyposażony w moduł gazów anestetycznych wraz z funkcją monitorowania wydechowego stęż. % HAL, ENF,
 IZO, SEV, DES


	9.

	Monitorowanie wdechowego i wydechowego CO2


	10.

	Monitorowanie tlenu


	11.

	Zakres pomiarowy min. 21 do 100 % O2


	12.

	Pomiar objętości minutowej MV


	13.

	Pomiar objętości oddechowej wdechowej i wydechowej TV


	14.

	Pomiar wartości MAC


	V.
	Alarmy

	1.

	Hierarchia ważności alarmów min. na 2 poziomach


	2.

	Pamięć alarmów min. 2000 


	3.

	Możliwość wyciszenia alarmów min. 2 min.


	4.

	Możliwość ustawienia głośności alarmów min. 8 poziomów


	5.

	Alarm bezdechu


	6.

	Alarm niskiego/wysokiego ciśnienia


	7.

	Alarm niskiej/wysokiej objętości minutowej


	8.

	Alarm niskiej/wysokiej objętości oddechowej


	9.

	Alarm niskiego/wysokiego stężenia O2 


	10.

	Alarm niskiego/wysokiego stężenia CO2 wydechowego


	11.

	Alarm niskiego/wysokiego stężenia CO2 wdechowego


	12.

	Alarm niskiego/wysokiego stężenia SEV


	13.

	Alarm braku zasilania 


	VI.
	Inne wymagania

	1.

	Ekran kolorowy do obsługi aparatu z możliwością obrotu w pionie i w poziomie, obsługa za pomocą dotyku i pokrętła
  min. 12”,rozdzielczość min. 800x600


	2.

	Możliwość wyświetlania krzywych min.  objętość, ciśnienie,                                              przepływ


	3.

	Możliwość wyświetlania pętli  min. ciśnienie/objętość, przepływ objętość, ciśnienie/przepływ


	4.

	Możliwość ustawienia pętli referencyjnej


	5.

	Możliwość zapisywania pętli


	6.

	Możliwość zapamiętania trendów graficznych i tabelarycznych min. 60 h


	7.

	Pochłaniacz CO2 min. 1.5 L


	8.

	Możliwość ustawienia jasności ekranu na min. 6 poziomach


	9.

	Funkcja trybu Stand-By


	10.

	Możliwość ustawienia Timera


	11.

	Wbudowane gniazdo USB oraz RS-232


	12.

	Komunikacja z aparatem w języku polskim


	13.

	Instrukcja obsługi w języku polskim


	14.

	Kardiomonitor oraz aparat do znieczulania wyłącznie od jednego producenta. Możliwość wpinania modułu gazów anestetycznych zarówno do gniazda aparatu do znieczulania jak również do kardiomonitora.


	15.

	Montaż kardiomonitora wyłącznie na wysięgniku z możliwością regulacji w pionie i poziomie


	16.

	Elektrochemiczny czujnik tlenu 


	17.

	Wbudowane czujniki przepływu wewnątrz aparatu. 


	18.

	Aparat wyposażony w min. 2 szuflady z możliwością zamykania na kluczyk.


	VII
	Kardiomonitor


	1.

	Kardiomonitor modułowy stacjonarno-przenośny o masie nie większej niż 5,5 kg z akumulatorem


	2.

	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.

Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej pacjenta


	3.

	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt do przenoszenia oraz niezależny moduł transportowy z ekranem min 4,3" 


	4.

	Zasilacz wbudowany w jednostkę główną. Mechaniczne zabezpieczenie przed przypadkowym wyciagnięciem kabla zasalającego. 


	5.

	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED o przekątnej nie mniejszej niż 12 cali, rozdzielczości
 min. 800x600 pikseli z możliwością regulacji jasności ekranu w zakresie co najmniej 11 poziomów.


	6.

	Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów -co najmniej 160 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 1
 minuta oraz zapis min. 1 krzywej full disclosure z ostatnich 48 godzin.


	7.

	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych- min. 200 z zapisem odcinków krzywych z ostatnich min. 16 sekund oraz innych parametrów cyfrowych z możliwością wydruku 


	8.

	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów:

EKG

HR

Respiracja

Saturacja

Nieinwazyjny pomiar ciśnienia 

Temperatura (T1,T2,TD)


	VIII

	Pomiar EKG


	1.

	Zakres HR min. 15-350 min.


	2.

	Monitorowanie EKG z  3 lub 5 odprowadzeń                        Możliwość rozbudowy o monitorowanie 12 odprowadzeń


	3.

	Ilość odprowadzeń automatycznie wykrywana po podłączeniu odpowiedniego przewodu EKG


	4.

	Dokładność pomiaru HR nie gorsza niż +/- 1 bpm


	5.

	Prędkości kreślenia min. 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s


	6.

	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej


	7.

	Funkcja kaskady 


	8.

	Wzmocnienie przebiegu EKG: co najmniej x0,125 cm/mV; x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV;  1,0 cm/mV; 2,0 cm/mV;
  4,0 cm/mV;  AUTO


	9.

	Analiza odcinka ST w zakresie min. +/- 2,0 mV z prezentacją wszystkich odprowadzeń jednocześnie.

Możliwość ustawienia punktu referencyjnego do pomiaru ST.


	10.

	Tryb pracy: Diagnoza, Monitorowanie, Operacja, ST


	11.

	Analiza zaburzeń rytmu z rozpoznawaniem min.20 zaburzeń


	IX.

	Pomiar Respiracji


	1.

	Sposób wyświetlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej


	2.

	Pomiar impedancyjny częstości oddechów w zakresie min.0-150 odd./min. 


	3.

	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 2 oddechy


	4.

	Możliwość wyboru z pozycji kardiomonitora odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do
 różnych sposobów oddychania

	5.

	Szybkość przesuwu krzywej respiracji co najmniej:6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s,


	6.

	Wzmocnienie przebiegu respiracji: co najmniej x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV;  1,0 cm/mV; 2,0 cm/mV;  4,0 cm/mV;  


	7.

	Alarmy bezdechu regulowany w zakresie min.10-60 sekund


	X.

	Pomiar Saturacji(SpO2)


	1.

	Wyświetlanie wartości cyfrowej saturacji i tętną, krzywej pletyzmograficznej oraz liczbowego wskaźnika perfuzji (PI)


	2.

	Zakres pomiarowy saturacji  0-100%


	3.

	Zakres pomiarowy pulsu co najmniej  20-250 bpm


	4.

	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70-100% nie gorsza niż +/- 3 %


	5.

	Niezależna funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywołania alarmu SpO2 
w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik z możliwością programowego 
włączenia i wyłączenia


	6.

	Możliwość wyboru trybu pomiaru SpO2(wysoki, średni, niski)


	7.

	Funkcja sygnalizacji dźwiękowej zmian SpO2


	8.

	Wskaźnik identyfikujący sygnał i informujący o jego jakości podczas ruchu lub przy niskiej perfuzji.  Wyświetlany 
na krzywej pletyzmograficznej 


	XI.

	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną(NIBP)


	1.

	Oscylometryczna metoda pomiaru. Wyświetlanie wartości liczbowej ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego


	2.

	Zakres pomiaru ciśnienia co najmniej 10-270 mmHg


	3.

	Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP min. 40-240 bpm


	4.

	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 5 mmHg


	5.

	Tryby pomiaru: ręczny, auto, ciągły(powtarzające się pomiary w okresie co najmniej 4 min)


	6.

	Zakres programowania interwałów w trybie Auto co najmniej 1-720 minut


	7.

	Funkcja napełnienia mankietu do wenopunkcji (tzw staza).


	8.

	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie 


	9.

	Kardiomonitor wyposażony w niezależną od pamięci trendów, pamięć ostatnim min. 2000 wyników pomiarów NIBP


	10.

	Monitorowanie dynamicznego ciśnienia krwi z ostatnich min. 24 godzin. Monitorowanie co najmniej wartości ciśnienia średniego, średniego za dnia, średniego w nocy, maksymalnego oraz minimalnego.


	XII.

	Pomiar temperatury (TEMP)


	1.

	Zakres pomiarowy min.0-500C


	2.

	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 0,10C


	3.

	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości -2 temperatury ciała i temperatury różnicowej z możliwością
regulacji granic alarmowych dla każdego z parametrów


	XIII.

	Inne parametry


	1.

	Gniazdo wyjścia sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora


	2.

	Monitor wyposażony w moduł wieloparametrowy będący również monitorem transportowym  z ekranem dotykowym 
 min. 4”(kostka wsuwana do ramy urządzenia ). Zasilanie w transporcie na min. 120 minut. Mierzone parametry to min.
 EKG 3-5 odpr., RR, HR, SPO2, PR, NIBP, 2 kanały TEMP, etCO2.


	3.

	Co najmniej 30 niezależnych konfiguracji ekranu i granic alarmowych z możliwością łatwego ich przełączania bez utraty danych pacjenta.


	4.

	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła przycisków oraz poprzez ekran dotykowy


	5.

	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów 


	6.

	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów 


	7.

	Możliwość min. 5 stopniowego zawieszania alarmów: 1min., 2min.,3 min., 10 min.,15 min oraz wyłączenia na stałe


	8.

	Możliwość ustawienia granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów  w zakresie min.  2  poziomów 
ważności.

Granice alarmowe ustawiane w jednym wspólnym menu dla wszystkich parametrów


	9.

	Ustawienie głośności sygnalizacji alarmowej w zakresie min 8 poziomów


	10.

	Ręczne i automatyczne ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta


	11.

	Wbudowany system zarządzania danymi pacjenta umożliwiający zapis oraz eksport danych min. 15 monitorowanych 
pacjentów. Funkcja szybkiego przyjęcia oraz wypisania pacjenta


	12.

	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć, nr identyfikacyjny, waga, wzrost, 
grupa krwi


	13.

	Możliwość programowej dezaktywacji poszczególnych modułów pomiarowych


	14.

	Oprogramowanie do obliczania leków, kalkulator hemodynamiczny, wentylacyjny, utlenowania,  nerkowy


	15.

	Zasilanie kardiomonitora z sieci 230V i akumulatora


	16.

	Czas pracy kardiomonitora zasilanego z akumulatora nie krótszy niż 3 godziny

Akumulator z możliwością wymiany bez udziału serwisu


	17.

	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora


	18.

	Wyświetlanie - co najmniej 8 przebiegów z możliwością edycji kolorów parametrów, ustawienia dowolnej kolejności ich wyświetlania. Bez użycia funkcji 7xEKG oraz 12xEKG


	19.

	Funkcja informowania o alarmach pojawiających sie na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci


	20.

	Monitor wyposażony w wyjście DVI do podłączenia monitora kopiującego


	21.

	Kardiomonitor wyposażony w tryb czuwania mający na celu ograniczenie energii. Wyłączenie trybu stand-by umożliwia dokonanie wyboru w zakresie kontynuacji monitorowania tego samego pacjenta lub przyjęcia nowego

	22.

	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45)


	23.

	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację ze stanowiskiem centralnego monitorowania-certyfikowana 
przez producenta obsługa poprzez oprogramowanie kardiomonitora 


	24.

	Kardiomonitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera niepełniącego jednocześnie funkcj
 centrali 


	25.

	Monitor wyposażony w min. 1 port USB do podłączenia klawiatury lub myszki; 


	26.

	Proste aktualizacja oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość przenoszenia profilu użytkownika(konfiguracja 
ekranu, alarmów, jasności itp.) do innego kardiomonitora przy pomocy nośnika pendrive.


	27.

	Konstrukcja zapobiegająca wchłanianiu kurzu i rozprzestrzenianiu się infekcji - chłodzenie kardiomonitora konwekcyjne, bez wbudowanych wiatraków / wentylatorów.


	28.

	Kardiomonitor zabezpieczony przed zalaniem wodą-stopień ochrony co najmniej IPX1


	29.

	Monitor przygotowany do pomiaru etCO2 (bez konieczności  wysyłki do serwisu) – wbudowany zarezerwowany port
 etCO2 w module transportowym


	30.

	Możliwości podłączenia zewnętrznej drukarki i wydruku danych w formacie A4


	31.

	Monitor przystosowany do ciągłej pracy w zakresie temperatur co najmniej 5-40oC.


	XIV.

	Możliwości  rozbudowy


	1.

	INWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA  
(zawiera kabel główny oraz kompatybilny przetwornik IBP na moduł)


	2.

	INDEKS BISPEKTRALNY  BIS

(W zestawie kabel transmisyjny oraz elektrody)


	3.

	Pomiar zwiotczenia mięśni przez monitorowanie transmisji nerwowo-mięśniowej NMT


	XV.

	INNE


	1.

	Instrukcja pisemna w języku polskim


	2.

	Oprogramowanie kardiomonitora w języku polskim


	3.

	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych


	4.

	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta(autoryzacja)


	5.

	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu



	


Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ

Pytanie 2

Czy Zamawiający, w celu zachowania  zasad konkurencyjności,  może zmienić punktowane parametry,  szczególnie punkty wskazujące unikatowe technologie określonego producenta tzn. pkt. : 116, 118, 123, 124, 125?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ

   Wzór umowy – Załącznik nr 3 do SIWZ (pytania 3-17)

Pytanie 3

Par. 8 - W naszej ocenie zaproponowana kara umowna jest rażąco wysoka. Na rynku wyrobów medycznych przyjęło się, iż wysokość kary to 0,1-0,2% za dzień zwłoki w wykonaniu zamówienia/usunięcia wad stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie gwarancji oraz 10% w przypadku odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy.  W związku z tym prosimy o obniżenie oraz ograniczenie kar umownych do przyjętego w branży poziomu.

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody.
Przedmiotem zamówienia jest sprzęt medyczny, który będzie używany w szpitalu do leczenia pacjentów założeniem Zamawiającego jest brak wystąpienia usterek, a jeżeli się pojawią maksymalnie szybkie ich usuwanie.

Pytanie 4

Par. 5 ust. 3 – Pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego, iż wyznaczenie czasu na naprawę na okres 24 godzin jest czasem rażąco krótkim. Praktyka rynkowa dowodzi, że czasami dla wykonania naprawy konieczny jest import części zamiennych spoza UE i dokonania ich odprawy celnej, co zazwyczaj wydłuża czas importu od 2 do 4 dni roboczych. W związku z powyższym czy Zamawiający dopuści czas naprawy do 5 dni roboczych w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych oraz do 7 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych? Czy Zamawiający wyrazi zgodę na nast. modyfikację tego zapisu umowy:

„W przypadku ujawnienia w okresie gwarancji wad, Zamawiający poinformuje o tym Wykonawcę telefonicznie i pisemnie oraz wyznaczy mu termin do ich usunięcia do 5 dni roboczych w przypadku braku konieczności wymiany części zamiennych oraz do 7 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części zamiennych. Numer telefonu Wykonawcy: …………..” ?

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody. Sytuacja, w której nie można naprawić przedmiotu zamówienia w czasie 24 godzin opisana jest w §5 ust. 4 i wówczas Wykonawca będzie rzecz naprawiał przez czas do tego niezbędny, ale bezwzględnie musi dostarczyć urządzenie zastępcze na czas naprawy.
Pytanie 5

Par. 5 ust. 6 -  Z uwagi na specyfikę urządzeń medycznych, czynności serwisowe zapewne będą dokonywane, co wynika z normalnej eksploatacji tego typu urządzeń. W naszej ocenie przedłużenie okresu gwarancji powinno nastąpić nie o czas napraw, które zapewne nastąpią, ale o czas przedłużającej się naprawy, ponad terminy określone w umowie. Wykonawca wnosi o wyjaśnienie czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę tego punktu, poprzez nadanie mu następującej postaci:

„Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni powoduje przedłużenie okresu gwarancji o ilość dni wydłużającej się naprawy w stosunku do terminu na naprawę wynikającego z umowy”?

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. Zamawiający oczekuje dostarczenia przedmiotu, w którym nie będą występowały naprawy.

§5 ust. 6 nie dotyczy czynności serwisowych a czasu naprawy tj. od zgłoszenia wady do zwrotu naprawionej rzeczy.
Pytanie 6
Par. 7 ust. 1 - Odstąpienie od umowy jest czynnością radykalną i nie powinno zaskakiwać żadnej ze Stron. Proponujemy, aby przed odstąpieniem Zamawiający wezwał Wykonawcę do usunięcia naruszenia 
z zagrożeniem odstąpienia od umowy, udzielając mu odpowiedniego terminu. Taka konstrukcja chroni słuszny interes Zamawiającego. Prosimy o następującą modyfikację:

„1. Zamawiający może odstąpić od Umowy w niżej wymienionych przypadkach, jednak przed odstąpieniem od Umowy Zamawiający wezwie Wykonawcę do usunięcia naruszenia 
i wyznaczy mu w tym celu dodatkowy odpowiedni termin.” ?

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody. Przesłanki do odstąpienia są opisane jednoznacznie. Wykonawca będzie wiedział czy zbliża się czy nie do wypełnienia przesłanki do odstąpienia.
Proponowane rozwiązanie jest niekorzystne dla Zamawiającego i jego pacjentów bowiem przedłuża stan niepewności co do zachowania Wykonawcy, w czasie gdy Zamawiający potrzebuje sprawnego przedmiotu zamówienia dla leczenia pacjentów.
Pytanie 7

Prosimy o przekazanie sprawozdań finansowych za rok 2016 i rok 2017. W przypadku, jeśli sprawozdania finansowe za pełny rok 2017 nie są jeszcze zatwierdzone i ich przekazanie nie jest możliwe prosimy o przekazanie danych finansowych za 3 kwartały roku 2017 i 3 kwartały roku 2016 oraz pełne sprawozdanie rocznie za 2016 r.

Odpowiedź:

Zamawiający umieści te informacje na stronie internetowej zawierającej informacje o postępowaniu.

Pytanie 8

Czy zamawiający dopuszcza by termin płatności raty przypadał na inny dzień niż wskazany w SIWZ – np. 25 dzień każdego miesiąca, z zastrzeżeniem, że data ta będzie stałą datą;

Odpowiedź: NIE
Pytanie 9

Czy zamawiający dopuszcza, że w przypadku, gdy ostatnia rata płatności ceny nabycia będzie przypadać w dniu nie roboczym, to płatność tejże raty zostanie dokonana w ostatnim dniu roboczym przypadającym przed planowaną datą.

Odpowiedź: Tak
Pytanie 10

Prosimy o określenie terminów płatności rat do wykonawcy. Proponujemy, aby pierwsza rata była płatna w terminie 30 dni od protokołu odbioru a kolejne raty w 25 dniu miesiąca następującego po miesiącu płatności poprzedniej raty.

Odpowiedź: TAK
Pytanie 11

Prosimy o wyrażenie zgody na zatrzymanie tytułu własności do przedmiotu dostawy na rzecz wykonawcy do momentu zapłaty ostatniej raty ceny nabycia, zaś w przypadku odmowy zgody na zatrzymanie tytułu własności, prosimy o potwierdzenie, że zamawiający wyraża zgodę na ustanowienie zastawu rejestrowego na przedmiocie zamówienia. Umowa zastawu rejestrowego zostanie zawarta w 15 dni od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego na wzorze wykonawcy. Zamawiający przekaże wykonawcy dowód złożenia prawidłowo wypełnionego wniosku o ustanowienie zastawu w terminie 10 dni roboczych od daty zawarcia umowy zastawu rejestrowego. Koszty ustanowienia zastawu pokrywa zamawiający.

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 12

Prosimy o potwierdzenie, że za datę zapłaty Strony przyjmują datę uznania rachunku bankowego wykonawcy.

Odpowiedź:

Zamawiający odmawia potwierdzenia. Zgodnie z §4 ust. 4 dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
Pytanie 13

Ze względu na długi okres spłat rat, prosimy zamawiającego o ustanowienie zabezpieczenia terminowej spłaty rat w postaci weksla In blanco wraz z deklaracją wekslową. W przypadku odpowiedzi pozytywnej na powyższe pytanie prosimy o potwierdzenie, że weksel In blanco wraz z deklaracją wekslową zostanie przekazany Finansującemu w dniu podpisania umowy leasingu. Prosimy zamawiającego o jednoznaczną odpowiedź czy wyraża zgodę, aby weksel i deklaracja były wzorami wykonawcy. 

Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 14

Prosimy zamawiającego o wprowadzenie do umowy zapisu: „Z chwilą podpisania przez Strony protokołu zdawczo-odbiorczego, na Zamawiającym spoczywa odpowiedzialność za wszelkie uszkodzenia przedmiotu zamówienia”

Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody ale potwierdza, że na mocy art. 548 §1 k.c. z chwilą wydania rzeczy (przejęcia) przejmie ryzyko jej przypadkowej utraty lub uszkodzenia.
Pytanie 15

Prosimy o potwierdzenie, że wykonawca nie ma obowiązku wysyłania not zawiadamiających 
o nadchodzącej płatności każdej z rat do wykonawcy.

Odpowiedź: TAK
Pytanie 16

Czy Zamawiający wyraża zgodę na cesję umowy ubezpieczenia zawartej w odniesieniu do przedmiotu zamówienia?

Odpowiedź: NIE
Pytanie 17

Czy Zamawiający wyraża zgodę na dokonanie cesji wierzytelności?

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na dokonywanie cesji jakichkolwiek wierzytelności wynikających z zawartej w ramach niniejszego postępowania wierzytelności
Pytanie 18

Pkt. 27 Czy Zamawiają dopuści ekonomiczny aparat do znieczulania bez funkcji ekonomizera znieczulenia, ale z funkcją zapobieganiu powstawania mieszaniny hipoksycznej?

Odpowiedź: TAK

Pytanie 19

Pkt. 51 Czy Zamawiają dopuści aparat do znieczulania z funkcją ręcznego ustawienia granic alarmowych po ustabilizowaniu wentylacji?

Odpowiedź: TAK

Pytanie 20
Pkt 113. Czy Zamawiają dopuści aparat do znieczulania bez funkcji ręcznego wyboru progu detekcji oddechów na krzywej oddechowej?

Odpowiedź: TAK
Pytanie 21

Pkt. 114 Czy Zamawiający dopuści częstość oddechu 4-120 odd/min dla wszystkich grup pacjentów? 

Odpowiedź: TAK

Pytanie 22

Pkt. 119 Czy Zamawiający dopuści zakres pomiaru NIBP 15-260 mmHg?

Odpowiedź: TAK

Pytanie 23

Pkt.121 Czy Zamawiający dopuści możliwość programowania serii cyklów pomiarów NIBP o równym jednakowym interwale czasowym?

Odpowiedź: TAK
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