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Warszawa, dnia 22.08.2017 r.

UCZESTNICY POSTĘPOWANIA 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

PUBLICZNEGO NA DOSTAWĘ WYPOSAŻENIA DLA SZPITALNEGO ODDZIAŁU RATUNKOWEGO
SZPITALA BIELAŃSKIEGO             
W WARSZAWIE (ZP-69/2017)
Sz.B./ZP/26/ZP-69/2017
W związku z zapytaniami uczestnika postępowania o udzielenie zamówienia publicznego                         na dostawę wyposażenia dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Bielańskiego w Warszawie                   (ZP-69/2017), na podstawie art. 38 ust. 2 oraz 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (jedn. tekst Dz. U. z 2015 r., poz. 2164, z późn. zm.), dalej ustawa Pzp, informuję:
     PAKIET  1  -  DEFIBRYLATORY
1. Pytanie - Czy Zamawiający dopuści defibrylator LIFEPAK 20e posiadający następujące parametry techniczne:

Ad. 3. Zasilanie akumulatorowe: wewnętrzny akumulator litowo-jonowy ze zminimalizowanym efektem pamięci  
Ad. 4. Czas pracy na akumulatorze 3,5 h ciągłego monitorowania EKG lub 140 wyładowań                                       z pełną energią

Ad. 12. Ekran monitora - kolorowy o przekątnej 5,7 cala (14,48 cm)

Ad. 14. Pamięć wewnętrzna umożliwiająca zapis pełnych rekordów dotyczących pacjentów zawierające listę zdarzeń z rekordami zdarzeń krytycznych - do 100 odcinków krzywej stanowiących pojedyncze zdarzenia

Ad. 19. Funkcja wspomagania resuscytacji krążeniowo-oddechowej poprzez możliwość programowania metronomu dla 4 grup pacjentów: dorosły niezaintubowany, dorosły zaintubowany, dziecko niezaintubowane, dziecko zaintubowane

Ad. 20. Wyświetlanie na ekranie w formie numerycznej wszystkich monitorowanych parametrów

Ad. 21. Wyświetlanie na ekranie zapisu EKG  - 3 odprowadzeniowego (w dwóch kanałach)                          z możliwością pomiaru tętna i wzmocnienia zapisu EKG

Ad. 22. Rozmiar zapisu EKG: 4, 3, 2.5, 2, 1.5, 1, 0.5, 0.25 cm/mV

Ad. 25. Częstość stymulacji regulowana w zakresie 40 - 170 imp./min.

Ad. 33. Elektrody samoprzylepne min: wielofunkcyjne dla dorosłych - 2 kpl., dla dzieci - 2 kpl.

odpowiedź - NIE - dla ad. 3, ad. 4, ad. 12, ad. 14, ad. 21, ad.22. Pozostałe - jak w nowym opisie przedmiotu zamówienia.
2. Pytanie - pkt 34 - Zwracamy się z prośbą o rezygnację z tego zapisu. Wymaganie przez Zamawiającego kompatybilności oferowanego defibrylatora z elektrodami firmy Zoll uniemożliwia ogranicza w rzeczywistości przedmiot zmówienia do jednego producenta uniemożliwiając w ten sposób złożenie konkurencyjnej oferty.

odpowiedź - zapis jak w nowym opisie przedmiotu zamówienia.
Poniżej obowiązujący opis przedmiotu zamówienia w zakresie PAKIETU 1.

	Lp.
	Opis parametru / 

funkcji
	Parametr 

wymagany /

oceniany
	Parametr 

oferowany

	
	Defibrylator
	model/producent

podać


	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wykonane w technologii zapewniającej niskie zużycie energii elektrycznej


	TAK
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne: zasilacz elektryczny 230V 50Hz, zapewniający możliwość ładowania akumulatorów                   w aparacie zintegrowany lub zewnętrzny moduł


	TAK, podać
	

	3. 
	Zasilanie akumulatorowe: akumulator litowo-jonowy              lub równoważny, ze zminimalizowanym efektem pamięci, w wyposażeniu dodatkowy akumulator


	TAK
	

	4. 
	Czas pracy na akumulatorze min. 4 h ciągłego monitorowania EKG lub min. 100 wyładowań z pełną energią
	Maksymalna wartość - 5 pkt

Minimalna wartość - 0 pkt

Pozostałe -proporcjonalnie

	

	5. 
	Urządzenie w klasie odporności na kurz i wodę                      min. IP22 (lub równoważna klasa)


	TAK, podać
	

	6. 
	Defibrylator przenośny
	TAK
	

	7. 
	Defibrylacja dwufazowa
	TAK
	

	8. 
	Zakres wyboru energii w J - min. 2 - 200 J
	Zakres najszerszy -            5 pkt

Zakres wymagany -             0 pkt

Pozostałe -proporcjonalnie

	


	9. 
	Czas ładowania energii maksymalnej max. 10 s, potwierdzona sygnałem akustycznym i optycznym
	Parametr wymagany - 0 pkt

Najkrótszy czas ładowania - 5 pkt;

Pozostałe -proporcjonalnie

	

	10. 
	Min. 19 dostępnych poziomów energii przy defibrylacji zewnętrznej
	TAK
	

	11. 
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna
	TAK
	

	12. 
	Ekran monitora - kolorowy o przekątnej min. 16cm.
	TAK, podać
	

	13. 
	Możliwość wyświetlenia min. 2 krzywych dynamicznych jednocześnie
	TAK
	

	14. 
	Pamięć wewnętrzna umożliwiająca zapis min. 350 zdarzeń (monitorowanie, defibrylacja, stymulacja)
	Największa ilość -                 5 pkt

Parametr wymagany - 0 pkt

pozostałe -proporcjonalnie


	

	15. 
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	16. 
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	TAK
	

	17. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (komunikaty na ekranie i tryb doradczy)
	TAK
	

	18. 
	Metronom umożliwiający prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej zgodnie z wytycznymi 2010 Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej
	TAK
	

	19. 
	Funkcja wspomagania resuscytacji krążeniowo-oddechowej z informacją zwrotną o prawidłowości uciśnięć klatki piersiowej- sygnalizacja akustyczna częstości tempa oraz prawidłowej głębokości uciskania klatki piersiowej podczas reanimacji
	TAK -  10 pkt

NIE  -  0 pkt
	

	20. 
	Wyświetlanie na ekranie w formie numerycznej rzeczywistej głębokości i częstości uciśnięć klatki piersiowej oraz graficzny wskaźnik relaksacji klatki piersiowej.
	TAK -  10 pkt

NIE  -  0 pkt
	

	21. 
	Wyświetlanie na ekranie zapisu EKG  - min. 3 odprowadzeniowego z możliwością zmiany (ręcznie lub/i automatycznie) zakresu pomiaru tętna                               i wzmocnienia zapisu EKG
	TAK, podać
	

	22. 
	Filtr cyfrowy umożliwiający prezentację na ekranie niezakłóconego przebiegu EKG w trakcie uciskania klatki piersiowej
	TAK  -  5 pkt

NIE  -  0 pkt
	

	23. 
	Zakres pomiaru częstości serca min. 30- 300 ud./min.
	TAK, podać
	

	24. 
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach                            „na żądanie” i asynchronicznym z regulacją częstotliwości oraz natężenia prądu stymulacji.
	TAK
	

	25. 
	Częstość stymulacji regulowana w zakresie                             min. 40 - 170 imp./min.
	Zakres najszerszy -               5 pkt

Zakres wymagany -               0 pkt

pozostałe - proporcjonalnie

	

	26. 
	Prąd stymulacji regulowany w zakresie                                      min. 40 - 140 mA
	Zakres najszerszy -               5 pkt

Zakres wymagany -              0 pkt

pozostałe -proporcjonalnie

	

	27. 
	Pomiar Saturacji Krwi Tętniczej (SpO2) w zakresie                 min. 50 - 100 %.
	TAK
	

	28. 
	Krzywa pletyzmograficzna na ekranie
	TAK
	

	29. 
	Pomiar kapnografii
	TAK
	

	30. 
	Czujnik wielorazowego użytku typu „klips na palec”                dla dorosłych
	TAK
	

	31. 
	Wbudowana drukarka
	TAK
	

	32. 
	Kabel 3-odprowadzeniowy - 1 szt.
	TAK
	

	33. 
	Łyżki defibrylacyjne wielorazowe - 1 kpl.
	TAK
	

	34. 
	Elektrody samoprzylepne zapewniających realizację oferowanych funkcji - min. po 1 komplecie


	TAK, podać rodzaje elektrod
	

	35. 
	Zapewnienie kompatybilności podłączeń defibrylatora     do stosowanych przez Zespół Ratownictwa Medycznego elektrod samoprzylepnych do terapii bezdotykowej firmy Zoll, za pomocą np. przejściówki, interfejsu, w sposób nieutrudniający pracy obsługi aparatu oraz zabezpieczeniem przed przypadkowym rozłączeniem.
	TAK  -  5 pkt
NIE  -  0 pkt


	

	36. 
	Torba na akcesoria
	TAK
	

	37. 
	Waga z akumulatorem i łyżkami max. 9,5 kg 
	Parametr wymagany - 0 pkt

Najmniejsza waga -                  5 pkt

Pozostałe -proporcjonalnie

	

	38. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK

PODAĆ


	


Na podstawie art. 38 ust. 6 ustawy Pzp Zamawiający przedłuża termin składania ofert do dnia 28.08.2017 r.  do godziny 11.00. Otwarcie ofert nastąpi tego samego dnia o godzinie 11:30.

    Z-ca DYREKTORA

    ds. Ekonomicznych

                  Elżbieta Błaszczyk
Sprawę prowadzi:

Iwona Jasińska

Z-ca Kierownika 

Działu Zamówień Publicznych

tel/fax 22 56-90-247    
                 Szpital Bielański			kancelaria	(22) 569 04 13


                 im. ks. Jerzego Popiełuszki		sekr.dyr.		(22) 569 03 53


                 Samodzielny Publiczny		fax.		(22) 834 18 20


                 Zakład Opieki Zdrowotnej		centrala		(22) 569 05 00


                 ul. Cegłowska 80			e-mail:	dyrektor@bielanski.med.pl


                 01-809 Warszawa			� HYPERLINK "http://www.bielanski.med.pl" �www.bielanski.med.pl�
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