                                                                                                                  Białystok, dn. 30.10.2017 r.
ZP/X/17/661
WYJAŚNIENIA 
 SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu w ramach wyposażenia hybrydowej sali operacyjnej w Klinice Chirurgii Naczyń i Transplantacji  (Nr sprawy: 73/2017).

PYTANIA

Pytanie nr 1 

Aparat do znieczuleń

Lp.203 Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat z dodatkowym wbudowanym fabrycznie przepływomierzem z regulacją przepływu do 10l/min pozwalający na pracę aparatu z parownikiem w przypadku awarii mieszalnika elektronicznego?
Pytanie nr 2 

Aparat do znieczuleń

Lp.209 Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat z zastawką bezpieczeństwa z funkcją ręcznego uwolnienia ciśnienia z układu oddechowego przez skręcanie zastawki do 0 przy wentylacji Man/Spont.?
Pytanie nr 3 

Aparat do znieczuleń

Lp.223 Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat bez awaryjnego trybu wentylacji mechanicznej pacjenta w przypadku zaniku zasilania w gazy medyczne (z sieci centralnej i z butli)?
Pytanie nr 4 

Aparat do znieczuleń

Lp.231 Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat z PEEP -  dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie od 3 do 30 cmH2O?
Pytanie nr 5 

Aparat do znieczuleń

Lp.235 Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat z wstępnym, automatycznym  programowaniem parametrów wentylacji na  podstawie wprowadzonego typu pacjenta: dorosły, dziecko, noworodek?
Pytanie nr 6 

Aparat do znieczuleń

Lp.254 Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat bez prezentacji objętości wentylacji minutowej przecieku na ekranie w formie cyfrowej?
Pytanie nr 7
Aparat do znieczuleń

Lp.262 Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat bez wyświetlania  na kolorowym ekranie krótkich odcinków trendów obrazujących  produkcję CO2 oraz zużycie O2 łącznie z prezentacją  minutowych wartościami tych parametrów?
Pytanie nr 8 

Aparat do znieczuleń

Lp.264 Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat z automatycznym testem kontrolnym aparatu sprawdzający poprawność działania urządzenia, w którym użytkownik w trakcie trwania procedury przestawia jeden przełącznik?
Pytanie nr 9 

Aparat do znieczuleń

Lp.267 Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat z możliwością dezynfekcji czujników przepływu?
Pytanie nr 10 

Kardiomonitor
Lp.269-377 Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności kardiomonitor z modułem transportowym o poniższym zestawieniu parametrów. Kardiomonitory i moduły transportowe takie Zamawiający w takiej wersji posiada na prawie wszystkich klinikach w liczbie około 170 sztuk. Dodatkowo moduł transportowy jest w pełni kompatybilny w tychże klinikach. Kardiomonitor może współpracować z posiadanymi przez szpital centralami monitorującymi Benevision lub Hypervisor

	MONITOR PACJENTA

	
	Opis
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany

	1. 
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet 
	TAK
	

	2. 
	Modułowa budowa systemu - moduły parametrowe wymienialne przez użytkownika bez udziału serwisu. Nie dopuszcza się monitora kompaktowego.
	TAK
	

	3. 
	Komunikacja moduły - jednostka centralna poprzez złącze podczerwieni
	TAK
	

	4. 
	Kolorowy, zintegrowany w jednej obudowie z jednostką centralną i miejscami parkingowymi na moduły, ekran LCD TFT o przekątnej min.  17”
	TAK
	

	5. 
	Ilość kanałów dynamicznych – co najmniej 8
	TAK
	

	6. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	7. 
	Przyciski szybkiego dostępu do menu obsługi poszczególnych mierzonych parametrów na obudowach ich modułów pomiarowych
	TAK
	

	8. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów 
	TAK, > 90-godz
	

	9. 
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (full disclosure)
	TAK, > 1 godzin
	

	10. 
	Zapamiętywanie odcinków krzywych dynamicznych związanych z sytuacjami alarmowymi
	TAK, > 100
	

	11. 
	Funkcja obliczeń hemodynamicznych
	TAK
	

	12. 
	Funkcja obliczania dawkowania leków (kalkulator lekowy)
	TAK
	

	13. 
	Funkcja obliczeń parametrów nerkowych
	TAK
	

	14. 
	Zasilanie monitora 230V/50Hz
	TAK
	

	15. 
	Wbudowane zasilanie akumulatorowe pozwalające na co najmniej 90 minut pracy
	TAK
	

	16. 
	Możliwość rozbudowy systemu o moduły: inwazyjny pomiar ciśnienia (do 4 wejść), inwazyjny pomiar rzutu minutowego, nieinwazyjny ciągły rzut minutowy serca, BIS
	TAK
	

	17. 
	Monitor pacjenta wyposażony w  monitor transportowy z podglądem monitorowanych parametrów (EKG, NIBP, SpO2, 2Temp, IBP) podczas transportu pacjenta, będący jednocześnie modułem (modułami) pomiarowym (pomiarowymi) monitora pacjenta po włożeniu do miejsca parkingowego jednostki głównej. Możliwość rozbudowy o pomiar IBP i CO2
	TAK
	

	Pomiar EKG/ST/Resp

	18. 
	7-odprowadzeniowe EKG – moduł wyposażony w przewód EKG z 5. końcówkami EKG. 
	TAK
	

	19. 
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie co najmniej 20 do 250 B/min
	TAK
	

	20. 
	Pomiar częstości oddechu w zakresie co najmniej od 6 od 120 R/min
	TAK
	

	21. 
	Analiza odchylenia odcinka ST
	TAK
	

	22. 
	Analiza arytmii  - ilość wykrywanych kategorii zaburzeń rytmu
	TAK, min. 23
	

	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną

	23. 
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	

	24. 
	Tryb pracy ręczny 
	TAK
	

	25. 
	Tryb pracy automatyczny – odstępy pomiarowe co najmniej od 3 do 360 minut
	TAK
	

	26. 
	Mankiety duży, średni i mały dla dorosłych. Mankiet pediatryczny. Przewód łączący mankiet z modułem
	TAK
	

	Pomiar saturacji i pletyzmografia

	27. 
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji i częstości pulsu
	TAK
	

	28. 
	Dźwięk sygnalizujący wykrycie pulsu o zmiennej charakterystyce zależnej od wartości saturacji
	TAK
	

	29. 
	Czujnik pomiarowy dla dzieci i dorosłych na palec 
	TAK
	

	Pomiar temperatury (dwa kanały)

	30. 
	Wyświetlanie wartości temperatur w dwóch punktach ciała 
	TAK
	

	31. 
	Wyświetlanie wartości temperatury różnicowej
	TAK
	

	32. 
	Czujnik temperatury powierzchniowy
	TAK
	

	Pomiar ciśnienia inwazyjnego (dwa kanały)

	33. 
	Wyświetlanie krzywej ciśnienia 
	TAK
	

	34. 
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego, średniego
	TAK
	

	35. 
	W ofercie z modułem 1 przewód połączeniowy do przetworników ciśnienia i 2 szt. jednorazowych przetworników ciśnienia
	TAK
	

	Pomiar zwiotczenia mięśni

	36. 
	Urządzenie do pomiaru NMT – moduł monitora lub aparatu. Nie dopuszcza się osobnego urządzenia.

W komplecie akcesoria.
	TAK
	


Pytanie nr 11 

W związku z dostawą cyfrowego angiograf do badań serca i naczyń  prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wymaga dostarczenia licencji na podłączenie dostarczanego urządzenia do systemu RIS/PACS Zamawiającego na koszt Wykonawcy?
Pytanie nr 12 

Czy Zamawiający wymaga integracji i konfiguracji dostarczanego urządzenia z posiadanym systemem RIS/PACS na koszt Wykonawcy?
Pytanie nr 13 

W związku z tym, że na całość przedmiotu zamówienia składa się dostawa sprzętu oraz jego uruchomienie prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wymaga aby całość przedmiotu zamówienia w tym elementy zapewniające poprawną komunikację cyfrowego angiograf do badań serca i naczyń z systemem RIS/PACS były objęte gwarancją na okres jak w SIWZ?

Pytanie nr 14 

Stół pacjenta 

Czy zamawiający dopuszcza stół z blatem o przesuwie 800mm?
Pytanie nr 15 

Stół pacjenta 

Czy zamawiający dopuszcza stół z blatem o przesuwie poprzecznym 250mm?
Pytanie nr 16 

Stół pacjenta 

Czy Zamawiający dopuszcza stół o długości blatu 229cm ?

Pytanie nr 17 

Stół pacjenta 

Czy zamawiający dopuszcza stół o wartości pochłanialności blatu wynoszącą ….. ?
Pytanie nr 18 

Kolumna anestezjologiczna 

Czy Zamawiający dopuszcza kolumnę z przyciskami do zwalniania blokady obrotu ramion i wysokości  umieszczone w poziomo zorientowanym uchwycie zamontowanym do ściany głowicy  ?

Pytanie nr 19 

Kolumna chirurgiczna 

Czy zamawiający dopuszcza kolumnę wyposażoną w 16 bolców  wyrównania potencjału ?
Pytanie nr 20 

Kolumna chirurgiczna 

Czy Zamawiający dopuszcza kolumnę z przyciskami do zwalniania blokady obrotu ramion i wysokości  umieszczone w poziomo zorientowanym uchwycie zamontowanym do ściany głowicy  ?
Pytanie nr 21 

Kolumna chirurgiczna 

Czy Zamawiający dopuszcza kolumnę z regulacją półek ze skokiem co 2cm? Ale za to z możliwością umieszczenia jej na każdej z 4 ścian głowicy ?

Pytanie nr 22 

Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor 
Czy Zamawiający dopuszcza lampę operacyjną z zakresem regulacji natężenia od 100 do 40 %  ?
Pytanie nr 23 

Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor 
Czy Zamawiający dopuszcza lampę operacyjną z zakresem regulacji natężenia od 100 do 40 %  ?
Pytanie nr 24 

Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor 
Czy zamawiający dopuszcza lampę z powiększeniem średnicy  oświetlenia pola  operacyjnego do 23 cm z panelu sterowania lampą ?
Pytanie nr 25 

Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor 
Czy Zamawiający dopuszcza lampę w której kopuła posiada kształt sześcioboku foremnego z wyraźnym podziałem na dwa segmenty w celu zmniejszenia zakłócenia przepływu laminarnego ?
Pytanie nr 26 

Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor 
Czy zamawiający dopuszcza lampę z panelem sterowania  z przyciskami membranowymi ?
Pytanie nr 27 

Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor 
Czy zamawiający dopuszcza lampę, w której zmianę oświetlenia na oświetlenie endo  uzyskuje się poprzez zmniejszenie natężenia do wartości min 10% max natężenia?
Pytanie nr 28 

Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor 
Czy Zamawiający dopuszcza lampę z kamerą montowana centralnie w czaszy  w miejscu  uchwytu sterującego  z możliwością jej demontażu? 

Pytanie nr 29 

Wysięgnik do ekranów 56-60”

Czy zamawiający dopuszcza wysięgnik z uchwytem do sterowania ruchami wysięgnika i monitora  usytuowanego z przodu w ramie do monitora ?
Pytanie nr 30 

Dot. załącznik nr 1.1. poz. 3 – aparat do znieczulania 
ad pkt 195, 196, 197

Prosimy w przypadku zaoferowania aparatu zawieszanego na kolumnie, o dopuszczenie tego urządzenia bez podstawy jezdnej, bez dodatkowych gniazd elektrycznych do podłączenia dodatkowego sprzętu, bez uchwytów do butli O2 i N20, bez reduktorów O2 i N2O, bez  szuflady/szuflad z bezpiecznym zamknięciem.?

Pytanie nr 31 
Kolumna anestezjologiczna

Czy Zamawiający dopuści do postępowania i przyzna dodatkowe 5 pkt. za kolumnę z regulacją wysokości realizowana za pomocą siłownia elektrycznego co jest rozwiązaniem bardziej nowoczesnym i wygodniejszym?

Pytanie nr 32 

Kolumna chirurgiczna

1. Czy Zamawiający dopuści do postępowania i przyzna również dodatkowe 5 pkt. za kolumnę z ramionami w kształcie prostokąta z zaokrąglonymi krawędziami?

2. Czy Zamawiający dopuści do postępowania i przyzna również dodatkowe 5 pkt. za kolumnę z nawijaczami na nadmiar rur i kabli montowanymi do szyny sprzętowej na dowolnej wysokości co pozwoli na aranżacje dopasowaną idealnie do upodobań operatorów?

Pytanie nr 33 
Kolumna chirurgiczna

Czy Zamawiający dopuści do postępowania kolumnę z uchwytem do mocowania drążka infuzyjnego montowany do szyny sprzętowej na kolumnie zapewniający odległość drążka od kolumny równy 30 cm?

Pytanie nr 34 
Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor

Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampę operacyjną z możliwością regulacji wielkości oświetlanego pola i natężenia światła lampy za pomocą dotykowego panelu sterowania?

Pytanie nr 35 
Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor

1. Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampę operacyjną z możliwością obniżenia natężenia światła do 8000 lux za pomocą jednego przycisku funkcyjnego?

2. Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampę operacyjną z regulowaną średnicą oświetlanego pola w zakresie od 16 do 33 cm?

Pytanie nr 36 
Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor
Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampę operacyjną w kształcie przypominającym literę „X” o zwartej budowie i jednorodnej konstrukcji?

Pytanie nr 37 
Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor
Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampę operacyjną o średnicy 74 cm?

Pytanie nr 38 
Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor
Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampę operacyjną z kamerą zamontowaną centralnym miejscu lampy z możliwością jej wyjęcia bez użycia narzędzi?

Pytanie nr 39 
Wysięgnik do ekranów 56”-60”

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysięgnik z przyciskami do zwalniania blokady obrotu ramienia i regulacji wysokości umieszczona w ergonomicznym uchwycie z przodu wysięgnika oraz z pilota przewodowego?

Pytanie nr 40 
Wysięgnik do ekranów 56”-60”

Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysięgnik ramieniem uchylnym realizujący ruch pionowy wysięgnika w zakresie 70 cm?

Pytanie nr 41 
Dotyczy Załącznika nr 1.1 do SIWZ pkt.185

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę słowa „zagwarantowania” na „zapewnienia”.

Uprzejmie prosimy o zmianę. Odpowiedzialność w polskim systemie prawa cywilnego opiera się co do zasady na zasadzie winy a nie ryzyka, z tego też względu słowo „gwarancja” / „gwarantuje” lub „ryzyko” (wskazujące na zasady odpowiedzialności oparte na zasadzie ryzyka) jest mylące. Właściwymi są min. takie słowa jak „zobowiązuje się”, „zapewnia” „oświadcza, że” „odpowiedzialność” itp.

Pytanie nr 42 
Dotyczy Załącznika nr 1.1 do SIWZ pkt.266

Czy Zamawiający zgadza się aby obsługa aparatu oraz komunikaty były w języku angielskim wraz ze szczegółową instrukcją w języku polskim, oraz szkoleniami w języku polskim?

Pytanie nr 43 
Dotyczy Załącznika nr 1.1 do SIWZ pkt.266

Czy Zamawiający dopuści aparat i monitor od różnych producentów. Obecny zapis zawęża konkurencyjność ofert.

Pytanie nr 44 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 1 ust. 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie niniejszego ustępu?

Postanowienie niezgodne z bezwzględnie obowiązującymi przepisami prawa cywilnego

Pytanie nr 45 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 4 ust. 4

Czy w celu doprecyzowania Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie treści, tak aby początek niniejszego ustępu brzmiał jak poniżej:

„4.
Wykonawca odpowiada – na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym - w  szczególności za:”?

Pytanie nr 46 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 4 ust. 4 ust.1

Czy w celu doprecyzowania Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie treści,  tak aby ostatnie zdanie niniejszego ustępu otrzymało brzmienie jak poniżej:

„(…)Wartość szkody może zostać ustalona w protokole podpisanym przez Strony, a Wykonawca niniejszym wyraża zgodę na pomniejszenie zapłaty poprzez potrącenie  wynagrodzenia  o wartość tak ustalonej szkody;”?

Pytanie nr 47 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 4 ust. 4 ust.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie niniejszego ustępu?

Postanowienie niezgodne z zasadami odpowiedzialności w polskim systemie prawnym

Pytanie nr 48 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 5 ust.2 pkt 1 i 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie niniejszych punktów?

Pragniemy zauważyć, że postawione przez Szpital wymogi formalne w zakresie zawierania umów z podwykonawcami i rozliczania się z podwykonawcami nie wynikają z przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, gdyż przepisy art.143a – 143d ustawy Prawo zamówień publicznych dotyczą jedynie zamówień na roboty budowlane, tymczasem przedmiotowe zamówienie realizowane przez Wykonawcę jest zamówieniem na dostawy. Co więcej postanowienia  te są niekorzystne również dla Zamawiającego, doprowadzając do tego,  że staje się on solidarnie odpowiedzialny (jak dłużnik główny) za zapłatę wynagrodzenia podwykonawców, nawet jeśli bez tych postanowień takiej odpowiedzialności by nie ponosił; dodatkowe wymogi formalne wpływają zatem nie tylko niekorzystanie na czas i organizację pracy Wykonawcy ale nakładają na Zamawiającego dodatkowe obowiązki, zobowiązania i odpowiedzialność.

Pytanie nr 49
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 7 ust. 2 pkt 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie słowa „producenta”?

Gwarancji udziela Wykonawca – strona umowy.

Pytanie nr 50
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 7 ust. 3

Prosimy o wyjaśnienie, o jakie „inne warunki” w zakresie dostawy ma Zamawiający na myśli?

Pytanie nr 51 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 7 ust. 5 i 6

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie niniejszych ustępów i zastąpienia poniższą treścią:

„Jeżeli w toku czynności odbioru stwierdzone zostaną przez Zamawiającego wady, wówczas :

jeżeli wady nadają się do usunięcia, Zamawiający może odmówić odbioru do czasu usunięcia wad, przy czym nie dotyczy to wad nieistotnych, które nie będą podstawą odmowy dokonania przez Zamawiającego odbioru. Wady takie zostaną wskazane w protokole odbioru a Wykonawca usunie je w uzgodnionym przez Strony terminie. Przez wady nieistotne rozumie się w szczególności wady, które nie uniemożliwiają korzystania z przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem, jeżeli wady nie nadają się do usunięcia i jeżeli wady uniemożliwiają korzystania z przedmiotu umowy zgodnego z jego przeznaczeniem, Zamawiający może żądać od Wykonawcy wykonania wadliwej części przedmiotu umowy po raz drugi, 3) jeżeli wady nie nadają się do usunięcia lecz nie uniemożliwiają korzystania z przedmiotu Umowy zgodnego z jego przeznaczeniem, Zamawiający może obniżyć wynagrodzenie należne Wykonawcy zgodnie z umową odpowiednio do utraconej wartości technicznej i użytkowej przedmiotu umowy.”?

Pytanie nr 52 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 8 ust.5

Prosimy o wykreślenie treści „po uprzednim uzyskaniu środków finansowych z dofinansowania Ministra Zdrowia”

Ten fragment jest zbędny i mógłby zostać błędnie zinterpretowany jako warunek zapłaty wynagrodzenia Wykonawcy, podczas kiedy zapłata ceny umowy sprzedaży musi być pewna, dla ważności samej umowy.

Pytanie nr 53 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 9 ust.7

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie niniejszego ustępu?

Wykonawca nie może podjąć takiego zobowiązania, szczególnie nie znając jego szczegółów. Uzasadnione interesy Zamawiającego chronią natomiast zastrzeżone kary umowne i prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego.  

Pytanie nr 54 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 9 ust.9

Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby niniejszy ustęp otrzymał poniższe brzmienie:

„9.
Wykonawca zobowiązuje się do wymiany danego elementu Sprzętu  na nowy (fabrycznie identyczny egzemplarz lub lepszy zaakceptowany przez Zamawiającego) po 3 nieskutecznych naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Sprzętu, wykonanych w celu usunięcia uszkodzeń i / lub wad uniemożliwiających pracę całego Sprzętu - w terminie 30 dni, liczonym od dnia czwartego zgłoszenia przez Zamawiającego  do Wykonawcy uszkodzenia / wady uniemożliwiających użycie Sprzętu zgodnie z przeznaczeniem.”?

Urządzenia takie jak objęte przedmiotowym postępowaniem składają się z setek i tysięcy części, oprogramowań i podzespołów. Wymiana całego urządzenia, w sytuacji kiedy konieczna jest wymiana jedynie konkretnej części lub podzespołu byłaby niezasadna tak pod względem ekonomicznym, jak również organizacyjnym, logistycznym i terminowym.

Pytanie nr 55 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 9 ust.12

Czy Zamawiający w celu doprecyzowania warunków gwarancji wyrazi zgodę aby niniejszy ustęp otrzymał poniższe brzmienie:

„12.
Okres gwarancji (niezależnie od rodzaju wady ani sposobu jej usunięcia – naprawa / wymiana) ulega  przedłużeniu o czas, w którym niemożliwe było używanie Sprzętu ze względu na jego niesprawność, przy czym każda rozpoczęta doba niesprawności Sprzętu powoduje przedłużenie okresu gwarancji o jeden dzień. Czas planowych przeglądów Sprzętu przeprowadzanych bez zwłoki, nie wydłuża okresu gwarancji.”?

Pytanie nr 56 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 9 ust.13

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie drugiego zdania z niniejszego ustępu?

Postanowienie niejasne. Przepisy Kodeksu cywilnego regulują te kwestie w sposób wyczerpujący.

Pytanie nr 57 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 10 ust.1

Czy Zamawiający w celu doprecyzowania warunków rękojmi wyrazi zgodę aby niniejszy ustęp otrzymał poniższe brzmienie:

„1.
Wykonawca ponosi względem Zamawiającego odpowiedzialność z tytułu rękojmi za wady Sprzętu przez czas równy okresowi udzielonej gwarancji, nie krócej niż przez 24 miesiące od dnia podpisania protokołu odbioru potwierdzającego należyte wykonanie Przedmiotu Umowy. Zasady usuwania wad fizycznych w ramach rękojmi (w tym uprawnienia Zamawiającego z tego tytułu i obowiązki Wykonawcy w tym zakresie)  są takie same jak w przypadku usuwania wad fizycznych w ramach gwarancji .”?

Pytanie nr 58
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 10 ust.2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie niniejszego ustępu?

Postanowienie niespójne z par.9 ust.4 umowy.

Pytanie nr 59 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 11 ust.1pkt1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę słowa „zwłoki” na „opóźnienia”?

Zgodnie z art.476 Kodeksu cywilnego, Wykonawca odpowiada za opóźnienie, za które ponosi odpowiedzialność, czyli właśnie zwłokę.

Pytanie nr 60 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 11 ust.1pkt4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie do niniejszego punktu treści:

„pod warunkiem uprzedniego wezwania Wykonawcy do należytego wykonania umowy, w formie pisemnej pod rygorem nieważności, w wyznaczonym dodatkowym i odpowiednim terminie, po bezskutecznym upływie tego terminu ;”?

Tego rodzaju wcześniejsze wezwanie – w formie pisemnej i z wyznaczeniem odpowiedniego terminu - Wykonawcy do należytego wykonania umowy, zanim dojdzie do odstąpienia od umowy - które jest „najdrastyczniejszą” (nadzwyczajną) formą rozwiązania problemów występujących w trakcie wykonywania umowy - jest wskazaną, powszechną i należytą praktyką występującą tak na rynku umów prywatnych, jak i umów publicznych.

Pytanie nr 61 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 11 ust.1pkt6

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie do niniejszego punktu treści:

„, pod warunkiem uprzedniego wezwania Wykonawcy do należytego wykonania umowy, w formie pisemnej pod rygorem nieważności, w wyznaczonym dodatkowym i odpowiednim terminie, po bezskutecznym upływie tego terminu.”?

Pytanie nr 62 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 12 ust.1pkt4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie niniejszego punktu?

Postanowienie niespójne z par.8 ust.2 umowy

Pytanie nr 63 
Dotyczy załącznika nr 5 do SIWZ wzór umowy, § 12 ust.2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykreślenie niniejszego ustępu?

Sprzeczne z istotą kar umownych i zasad odpowiedzialności w polskim systemie pranym.

Pytanie nr 64 
Czy Zamawiający przygotuje pomieszczenie do montażu aparatu wraz z aparaturą zgodnie z wytycznymi dostawcy aparatu?

Pytanie nr 65 
Prosimy o informacje jakie gabaryty będzie miał magazyn, w którym będzie składowany aparat? 

Pytanie nr 66 
Proszę o informację na którym piętrze będzie montowany i składowany aparat? Prosimy o wymiary windy , którą będzie on transportowany na ewentualne miejsce montażu oraz magazynowania.

Pytanie nr 67 
Prosimy o udostępnienie rzutów pomieszczeń, w których będzie docelowo montowany  aparat. (dwg, pdf)

Pytanie nr 68 
Aktualny opis przedmiotu zamówienia uniemożliwia nam złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty. Ofertę może złożyć wyłącznie firma Philips.

Dobór parametrów podlegających ocenie preferuje bardzo wyraźnie wyłącznie firmę Philips. 

Czy Zamawiający umożliwi nam złożenie ważnej i konkurencyjnej oferty poprzez modyfikację opisu przedmiotu zamówienia w sposób przedstawiony w załączonej poniżej tabeli? 

Załącznik nr 1.1

ARKUSZ PARAMETRÓW GRANICZNYCH I JAKOŚCIOWYCH

	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany 
(wypełnia Wykonawca)
	Punktacja

	
	Informacje podstawowe
	
	
	

	1. 
	Producent, kraj pochodzenia
	Podać
	
	Bez oceny punktowej

	2. 
	Nazwa, typ urządzenia, model
	Podać
	
	Bez oceny punktowej

	3. 
	Rok produkcji
	2017
	
	Bez oceny punktowej

	4. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie rekondycjonowany, nie regenerowany
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	5. 
	Jednopłaszczyznowy system rentgenowski do wykonywania procedur interwencyjnych i diagnostycznych
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	6. 
	System umożliwiający wykonywania szerokiego zakresu badań naczyniowych:
- obwodowych

- brzusznych

- mózgowych

- klatki piersiowej

- serca
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	7. 
	Tryb angiografii rotacyjnej
	Tak
	
	Bez oceny punktowej


	8. 
	Wyposażenie w rozwiązania sprzętowe i programowe redukujące w czasie rzeczywistym dawkę promieniowania, poprawiające jakość obrazu oraz umożliwiające obrazowanie z obniżoną dawką promieniowania jak np."CARE+CLEAR, ClarityIQ, DoseRite, lub równoważne zgodne z  nomenklaturą producenta)
	Tak. Opisać stosowane rozwiązania
	
	Bez oceny punktowej

	
	Statyw
	
	
	

	9. 
	Statyw zawieszony sufitowo
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	10. 
	Położenie statywu umożliwiające wykonywanie zabiegów wewnątrznaczyniowych( statyw za głową pacjenta lub z boku stołu pacjenta) w obrębie głowy, szyi, klatki piersiowej, brzucha i kończyn dolnych (statyw z boku stołu pacjenta) – bez konieczności przekładania pacjenta i obrotu stołu
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	11. 
	Obszar badania pacjenta bez konieczności przekładania pacjenta na stole, nie mniejszy niż 190 cm 
	Tak
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	12. 
	Zakres projekcji LAO/RAO [°] w pozycji za głową pacjenta, nie mniej niż 280°, w pozycji statywu za głową pacjenta
	Tak, podać zakres w obu kierunkach [°]
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	13. 
	Zakres projekcji CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta, nie mniej niż 110°, w pozycji statywu za głową pacjenta
	Tak, podać zakres w obu kierunkach [°]
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	14. 
	Prędkość ruchów statywu w płaszczyźnie LAO/RAO w pozycji statywu za głową pacjenta nie mniej niż 18°/s, (z wyłączeniem angiografii rotacyjnej)
	Tak, podać prędkość [°/s]
	
	Bez oceny punktowej

	15. 
	Prędkość ruchów statywu w płaszczyźnie CRAN/CAUD w pozycji statywu za głową pacjenta nie mniej niż 18°/s, (z wyłączeniem angiografii rotacyjnej)
	Tak, podać prędkość [°/s]
	
	Bez oceny punktowej

	16. 
	Prędkość ruchów statywu przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej w pozycji statywu za głową pacjenta nie mniej niż 50°/s
	Tak, podać prędkość [°/s]
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	17. 
	Prędkość ruchów statywu przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej w pozycji statywu z boku stołu pacjenta w °/s
	Tak, podać prędkość [°/s]
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	18. 
	Pamięć pozycji statywu, minimum 50 pozycji
	Tak, podać ilość 
	
	Bez oceny punktowej

	19. 
	Elektryczne sterowanie silnikiem do ustawienia statywu w pozycji do badań w obszarze kończyn
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	20. 
	System zabezpieczenia pacjenta przed kolizją z elementami aparatu i zaoferowanym stołem pacjenta
	Tak. Opisać zastosowane rozwiązanie
	
	Programowy (softwarowy) – 5 pkt
Elektromechaniczny lub elektroniczny (dotykowy) – 5 pkt

Pojemnościowy (bezdotykowy) – 10 pkt

	21. 
	Automatyczny, zmotoryzowany, obrót detektora i przysłon dla kompensacji obrotu obrazu przy zmianie położenia statywu dla dowolnej pozycji statywu lub równoważne rozwiązanie elektroniczne 
	Tak. Opisać zastosowane rozwiązanie
	
	Obrót zmotoryzowany z zachowaniem wielkości obrazu – 10 pkt.,
Obrót elektroniczny obrazu – 0 pkt.

	22. 
	Pozycja parkingowa statywu (odjazd statywu do pozycji umożliwiającej nieograniczony dostęp do pacjenta na stole ze wszystkich stron)
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	23. 
	Elektryczne sterowanie silnikiem do ustawienia statywu w pozycji parkingowej
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	24. 
	Pulpit sterowniczy ruchów statywu w sali zabiegowej
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	
	Generator wysokiej częstotliwości
	
	
	

	25. 
	Moc wyjściowa nie mniejsza niż 100kW
	Tak. Podać [kW]
	
	Bez oceny punktowej

	26. 
	Minimalny czas ekspozycji ≤1 [ms]
	Tak. Podać [ms]
	
	Wartość najmniejsza -10 pkt, największa -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	27. 
	Max obciążenie generatora mocą ciągłą (dla min 30 minut) nie mniej niż 2400W, jeżeli wartość dla generatora jest wyższa niż dla lampy należy podać wartość dla lampy
	Tak. Podać [W]
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	28. 
	Przejście z prześwietlenia do rejestracji sceny bez wykonywania ekspozycji/serii kontrolnych
	
	
	Bez oceny punktowej

	29. 
	Maksymalny prąd przy prześwietleniu pulsacyjnym [mA], 
 ≥ 100 mA
	Tak, podać
	
	Wartość największa -20 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	30. 
	Włączniki ekspozycji w sali badań (do prześwietleń i zdjęć) w technologii bezprzewodowej
	Tak. Opisać stosowane rozwiązania
	
	Bez oceny punktowej

	31. 
	Włączniki ekspozycji w sterowni (do prześwietleń i zdjęć)
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	32. 
	Czas uzyskania obrazu fluoroskopii po restarcie systemu komputerowego przy zachowaniu wszelkich ruchów geometrii stołu i ramienia C; dla rozwiązań, w których dla przeprowadzenia restartu sytemu komputerowego wymagany jest równoległy restart generatora, należy podać czas restartu systemu komputerowego i generatora łącznie.
	Tak. Podać [s]
	
	Wartość najmniejsza -10 pkt, największa -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	
	Lampa RTG
	
	
	

	33. 
	Ułożyskowanie anody w łożysku „płynnym”
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	34. 
	Lampa min. 2-ogniskowa
	Tak. Podać
	
	Bez oceny punktowej
2 ogniska – 0 pkt.,

> 2 ogniska – 20 pkt.

	35. 
	Anoda sterowana siatką
	Tak/Nie
	
	Tak-5 pkt
Nie-0 pkt

	36. 
	Wymiar najmniejszego ogniska, nie większy niż 0,4mm  [zgodnie z normą IEC 60336]
	TAK. Podać [mm]
	
	Wartość najmniejsza -10 pkt, największa -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	37. 
	Wymiar kolejnego po najmniejszym ogniska, nie większy niż 0,6mm  [zgodnie z normą IEC 60336]
	TAK. Podać [mm]
	
	Wartość najmniejsza -10 pkt, największa -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	38. 
	Pojemność cieplna anody nie mniejsza niż 5 MHU
	TAK. Podać [MHU]
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	39. 
	Pojemność cieplna kołpaka nie mniej niż 7 MHU
	Tak. Podać [MHU]
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	40. 
	Maksymalne obciążenie lampy mocą ciągłą w trakcie prześwietlenia [W] (dla min. 30 min) nie mniej niż 2500W, jeżeli wartość dla lampy jest wyższa niż dla generatora należy podać wartość dla generatora
	Tak. Podać [W]
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	41. 
	Szybkość obrotów anody

	Podać [obr /min]
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	42. 
	Przysłona prostokątna
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	43. 
	Filtry półprzepuszczalne (klinowe)
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	44. 
	Możliwość ustawienia przesłon półprzepuszczalnych, obrotowych i prostokątnych bez promieniowania
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	45. 
	Pozycja przesłon wyświetlana na monitorze w trakcie ustawiania przesłon bez promieniowania
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	46. 
	Dodatkowa filtracja promieniowania (filtry miedziowe) Cu przy prześwietleniu i ekspozycjach zdjęciowych/scenach, minimum odpowiednik 0,9 mm Cu
	Tak, podać wartość największego pojedyńczego filtra [mm]
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	47. 
	Automatyczny dobór dodatkowej, stałej niezmiennej filtracji promieniowania (np. filtr Cu) redukującej dawkę prześwietlenia w zależności od rodzaju badania
lub

Automatyczny dobór (z uwzględnieniem zmiennej grubości pacjenta przy różnych angulacjach) oraz samoczynne wsuwanie (silnikowe, bez ingerencji obsługi) dodatkowej (poza inherentną lampy) filtracji w celu redukcji dawki i poprawy jakości obrazu – przy fluoroskopii i przy akwizycji zdjęciowej
	Tak. Opisać zastosowane rozwiązanie
	
	Filtracja stała – 0 pkt.,
Z uwzględnieniem zmiennej grubości pacjenta przy różnych angulacjach) – 20 pkt.

	48. 
	Ilość stopni filtracji miedziowej nie mniejsza niż 3 wartości
	Tak. Podać
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	49. 
	Promieniowanie przeciekowe kołpaka przy warunkach min. 125 kV, 2 kW, w odl. maks. 1 m. (zgodnie z IEC 60601-1-3) nie większe niż 0,5 mGy/h
	Tak, podać wartość [mGy/h]
	
	Wartość najmniejsza -10 pkt, największa -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	50. 
	Pomiar dawki promieniowania na wyjściu z lampy RTG wraz z prezentacją sumarycznej dawki z prześwietlenia i akwizycji w trybie zdjęciowym na monitorze/wyświetlaczu w sali zabiegowej
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	
	Stół pacjenta
	
	
	

	51. 
	Stół zabiegowy, kolumnowy mocowanie na podłodze, do badań obwodowych i neurologicznych. 
	Tak 
	 
	Bez oceny punktowej

	52. 
	Przesuw wzdłużny płyty pacjenta [cm]
	Min. 120 cm Podać
	 
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	53. 
	Regulacja wysokości stołu [cm]
	Tak, podać 
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	54. 
	Zakres obrotu stołu wokół osi pionowej (°)
	Zakres ≥90°, podać
	
	Bez oceny punktowej

	55. 
	Zakres ruchu płyty pacjenta w osi poprzecznej [cm]

	Zakres ≥28 cm, podać 
	
	Bez oceny punktowej

	56. 
	Pochył płyty pacjenta w osi wzdłużnej (Trendelenburg i anty-Trendelenburg) nie mniejszy niż +/-15°
	Tak, podać 
	
	Bez oceny punktowej

	57. 
	Pochył płyty pacjenta w osi poprzecznej nie mniejszy niż +/-15°
	Tak, podać 
	
	Bez oceny punktowej

	58. 
	Szerokość płyty pacjenta min 45 cm    
	Tak, podać
	     
	Bez oceny punktowej

	59. 
	Długość płyty pacjenta
	Min. 280 cm Podać
	
	≥315 cm –10 pkt
od 300 do 314 cm – 5 pkt

od 281 do 299 cm – 1 pkt

	60. 
	Pochłanialność blatu stołu na całej długości obszaru badania pacjenta
	≤ ekwiwalent 1,4 mmAl, podać
	
	Bez oceny punktowej

	61. 
	Dopuszczalne obciążenie stołu [kg] z wyłączeniem rezerwy na reanimację
	Min. 200 kg podać
	 
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	62. 
	Resuscytacja pacjenta dozwolona w przy maksymalnym wysunięciu płyty pacjenta, brak piktogramu określającego położenie pacjenta nad stopą stołu
	Tak/Nie, podać
	 
	Tak – 10 pkt 

Nie 0 pkt



	63. 
	Wytrzymałość na dodatkowe obciążenie płyty stołu podczas akcji reanimacyjnej (przy maksymalnie wysuniętej płycie stołu) (kg)

	Min. 50 kg, podać
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	64. 
	Pulpit sterowniczy ruchów stołu w Sali badań z możliwością zamocowania na krawędzi stołu co najmniej z trzech stron.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	65. 
	Akcesoria:
Minimum: 

-materac, 

-podkładka (przepuszczalna dla promieniowania rtg) pod ramię przy iniekcji i dostępie radialnym,

-podkładki pod ramiona zabespieczające przed zsunięciem się ramion pacjenta z płyty (przepuszczalne dla promieniowania rtg),

-statyw na płyny infuzyjne, 

-szyny na akcesoria z 3 stron stołu w obrębie stopu stołu pacjenta, 

-szyny na akcesoria w obrębie klatki piersiowej/brzucha pacjenta mocowane do płyty pacjenta,

-pałąk anestetyczny/wieszak na parawan anestetyczny mocowany na szynach akcesoryjnych,

-podkładka pod głowę pacjenta,  

-taca ze stali nierdzewnej na cewnik/narzędzia mocowana do szyn akcesoryjnych z boku stołu pacjenta
	Tak, wymienić
	
	Bez oceny punktowej

	
	Ustawianie położenia płyty stołu pacjenta znacznikami graficznymi na zatrzymanym obrazie - bez promieniowania
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt
Nie - 0 pkt



	66. 
	Zapamiętywanie i przywracanie wybranej pozycji stołu
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	67. 
	Stół pacjenta, wyłącznik ekspozycji i moduły sterowania angiografem w sali zabiegowej wodoszczelne w klasie min. IPx4 (zgodnie z IEC/PN/EN-60601-2-46).
	Tak/Nie
	
	Tak – 30 pkt
Nie – 0 pkt

	
	Tor obrazowania z detektorem płaskim
	
	
	

	68. 
	Detektor cyfrowy o wymiarach minimum 30x40cm z polem obrazowania minimum 29x38 cm.
	Tak. Podać [cm]
	
	Bez oceny punktowej

	69. 
	Wartość typowa DQE [%], minimalnie 73%
	Tak. Podać [%]
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	70. 
	Wielkość piksela w detektorze ≤190µm
	Tak. Podać [ µm]
	
	Wartość najmniejsza-10 pkt, największa -0 pkt,
Pozostałe proporcjonalnie 

	71. 
	Głębia bitowa detektora nie mniej niż 16 bit

	Tak. Podać [bit]
	
	Bez oceny punktowej

	72. 
	Ilość pól widzenia (FOV - field of view) nie mniej niż 5
	Tak. Podać
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	73. 
	Rozdzielczość przestrzenna detektora (tzw częstotliwość Nyquista) minimum 2,5 lp/mm  
	Tak. Podać
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	74. 
	Przyciski na obudowie detektora umożliwiające zmianę angulacji ramienia C oraz SID przez operatora stojącego u wezgłowia pacjenta
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	75. 
	Wizualizacja aktualnie wybranego pola obrazowania znacznikami graficznymi na zatrzymanem obrazie- bez promieniowania
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	76. 
	Monitor min. 56" w sali zabiegowej z zawieszeniem sufitowym z możliwością swobodnego pozycjonowania monitora dookoła stołu, ręcznie i/ lub za pomocą sterownika.
Możliwość jednoczesnej prezentacji:

- obrazu live

- obrazu referencyjnego

- obrazów wzmacniania krawędzi stentów wieńcowych

- parametrów hemodynamiki

- obrazów z urządzeń zewnętrznych generujących zarówno analogowy (min. VGA, S-Video i composite) - wraz z zapewnieniem odpowiedniej separacji galwanicznej - jak i cyfrowy (DVI-D) sygnał wizyjny wraz z dedykowanym panelem umożliwiającym podłączanie takich urządzeń (np. USG, IVUS)    
	Tak, podać
	
	Ręcznie + za pomocą sterownika – 5 pkt
Ręcznie – 0 pkt

Dodatkowo za wartość przekątnej:

Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	77. 
	Możliwość podziału monitora min 56" na minimum 8 niezależnych pól
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	78. 
	Interakcja z monitorem min. 56 calowym za pomocą myszy w zakresie conajmniej:
- Płynnej zmiany wielkości okien wyświetlających poszczególne aplikacje (w tym pochodzące ze źródeł zewnętrznych w stosunku do angiografu)

- Zmiany wzorca ułożeń obrazów na dużym monitorze

- Zrzutu wybranego ekranu jednym kliknięciem myszy

- zmiany położenia poszczególnych aplikacji metodą „przeciągnij i upuść”

Lub rozwiązanie równoważne polegające na sterowaniu funkcjami systemu cyfrowego angiografu joystikiem z przyciskami myszki z menu wyświetlanego na monitorze  
	Tak/Nie
	
	Tak- 5 pkt
Nie – 0 pkt

	79. 
	Sektorowy system zasilania monitora min 56" - co najmniej 2 sektory
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	80. 
	Predefiniowanie podziału monitora min 56" - minimum 10 opcji
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	81. 
	Możliwość zapisania wszystkich obrazów widocznych na monitorze min. 56" w formie elektronicznej (print screen)
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	82. 
	Możliwość dowolnej liczby manipulacji podziałami monitora, niezależnie od wcześniejszego zaprogramowania, łącznie z powiększeniem dowolnego obrazu za pomocą myszki
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	83. 
	Minimum 2 monitory obrazowe typu "flat" (TFT/LCD) w sterowni z możliwością wyświetlania obrazów w czasie rzeczywistym i referencyjnego o przekątnej minimum 19"
	Tak, podać wartość przekątnej
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	84. 
	Monitory obrazowe w sterowni z możliwością wyświetlania obrazów z minimalnie 8 źródeł i funkcjonalnością definiowania rozmieszczenia poszczególnych obrazów na monitorach zgodnie ze zdefiniowanymi wzorcami
	Tak, podać
	
	Bez oceny punktowej

	85. 
	Możliwość podziału każdego z monitorów w sterowni na min. 4 pola
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	86. 
	Minimum 2 monitory obrazowe typu „flat” (LCD/TFT) w stali badań po przeciwnej stronie monitora min. 56” ( 1 dla obrazu w czasie rzeczywistym, 1 dla obrazu referenyjnego) o przekątnej min. 19” z zawieszeniem sufitowym.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	87. 
	Luminancja monitorów obrazowych w sterowni, minimum 400cd/m2   
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	
	Cyfrowy obraz/archiwizacja/postprocessing, rekonstrukcja 3D, przeglądanie
	
	
	

	88. 
	Matryca akwizycyjna nie mniejsza niż 1024x1024
	Tak. Podać
	
	Bez oceny punktowej

	89. 
	Matryca prezentacyjna nie mniejsza niż 1024x1024
	Tak. Podać
	
	Bez oceny punktowej

	90. 
	Akwizycja i zapis na dysku twardym scen kardioangiograficznych w matrycy min. 1024 x 1024
	Tak. Podać [obraz/s]
	
	Bez oceny punktowej

	91. 
	Rzeczywista głębokość przetwarzania systemu cyfrowego [bit] dla scen kardiologicznych w matrycy 1024x1024 minimum 12 bitów
	Tak, podać
	
	Bez oceny punktowej

	92. 
	Akwizycja obrazów dla badań kardiologicznych z szybkością minimum 15 i 30 obrazów/s oraz co najmniej 1 wartość <10 obrazów/s
	Tak. Podać [obrazów/s]
	
	Bez oceny punktowej

	93. 
	Cyfrowe prześwietlenie pulsacyjne w zakresie 7,5-30 pulsów/s
	Tak. Podać [pulsów/s]
	
	Bez oceny punktowej

	94. 
	Cyfrowe prześwietlenie pulsacyjne w zakresie 0,5-3,0 pulsów/s
	Tak/Nie. Podać [pulsów/s]
	
	Tak – 20 pkt.,
Nie – 0 pkt.

	95. 
	Akwizycja i archiwizacja obrazów na HD z fluoroskopii  
	Tak, podać ilość obrazów dla jednej sceny
	
	Wartość największa -10 pkt, najmniejsza -0 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	96. 
	Filtracja on-line zbieranych danych obrazowych przez system cyfrowy przed ich prezentacją na monitorze obrazowym
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	97. 
	Pamięć obrazów na HD (bez uwzględnienia dodatkowych konsol, dysków, pamięci zewnętrznych typu USB, nośników typu CD/DVD), minimum 100 000 obrazów w matrycy 1024 x 1024 x min 12 bit bez kompresji stratnej
	Tak, podać
	
	Bez oceny punktowej

	98. 
	Szybkość akwizycji obrazów w trybach DR - radiografii cyfrowej i DSA na dysk twardy aparatu w matrycy >1024 x1024/12 bit oraz w matrycy 2k/12 bit (minimum 4” pikseli) w zakresie nie mniejszym niż od 0,5 do 6 obrazów/s
	Tak. Podać [obrazów/s] i [piksel x pixel]
	
	Bez oceny punktowej

	99. 
	Pamięć ostatniego obrazu (LIH)
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	100. 
	Możliwość wykonania badań z wykorzystaniem CO2 jako środka kontrastowego
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	101. 
	DSA online i offline
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	102. 
	Ustawianie położenia przysłon znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym bez promieniowania
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	103. 
	Ustawianie położenia przysłon półprzepuszczalnych znacznikami graficznymi na obrazie zatrzymanym bez promieniowania
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie – o pkt

	104. 
	Automatyczne podążanie przesłon półprzepuszczalnych podczas zmiany projekcji kardiologicznych – automatyczny dobór położenia przesłon zależnie od zastosowanej projekcji i wybranej tętnicy wieńcowej zapeniający redukcją dawki promieniowania oraz kompensację jasności obrazu (przysłonięcie płuc)
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie – o pkt

	105. 
	Automatyczny pixelshift w czasie rzeczywistym podczas roadmappingu
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	106. 
	Powiększenie w postprocessingu
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	107. 
	Funkcja roadmap 2D i 3D dynamiczny
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	108. 
	Funkcja roadmap dynamiczny dla procedur w obrębie naczyń wieńcowych
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt 
Nie – 0 pkt

	109. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do wizualizacji stentów wieńcowych w czasie rzeczywistym podczas procedur inwazyjnych z możliwością obsługi oprogramowania z panela sterowniczego w sali badań i wyświetlanie obrazów na monitorze w sali badań
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	110. 
	Automatyczne wyszukiwanie znacznika wprowadzonego stentu
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	111. 
	Funkcja stabilizacji obrazu ruchomego stentu umożliwiająca korzystanie z oprogramowania opisanego w punkcie powyżej w trakcie pozycjonowania stentu w czasie rzeczywistym tj. bez przerywania promieniowania w celu postprocessingu obrazu
	Tak/Nie
	
	Tak - 30 pkt
Nie - 0 pkt

	112. 
	Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sali badań oraz sterowanie funkcjami systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego w sali badań (łącznie z analizą zwężeń naczyń w obrazach dwuwymiarowych)
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	113. 
	Ustawianie pozycji przysłon półprzepuszczalnych wraz z ich obrotem poprzez przesuw palcem bezpośrednio na obrazie wyświetlonym na ekranie dotykowym pulpitu sterowniczego angiografu w sali badań
lub rozwiązanie równoważne polegające na ustawianiu pozycji przesłon półprzepuszczalnych wraz z ich obrotem na ekranie monitora obrazowego z pulpitu sterowniczego angiografu w Sali badań.
	Tak/Nie
	
	Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

	114. 
	Integracja aplikacji angiografu oraz aplikacji ze źródeł zewnętrznych w stosunku do angiografu (system hemodynamiczny, zewnętrzny laptop, stacja postprocessinowa) z monitorem min. 56 calowym w sali badań umożliwiająca conajmniej:
- Przechwytywania myszy przez poszczególne aplikacje w sposób płynny po przesunięcia kursora nad daną aplikacje

- Pełna kontrola nad wyświetlanymi aplikacjami (również ze źródeł zewnętrznych w stosunku do angiografu) za pomocą myszy i ekranu dotykowego w Sali badań

Lub rozwiązanie równoważne:

Integracja aplikacji angiografu oraz aplikacji ze źródeł zewnętrznych w stosunku do angiografu zintegrowanych z angiografem (system hemodynamiczny, stacja postprocessinowa 3D) z monitorem min. 56 calowym w sali badań umożliwiająca conajmniej:

- Przechwytywania myszy przez poszczególne aplikacje w sposób płynny po przesunięcia kursora nad daną aplikacje

- Pełna kontrola nad wyświetlanymi aplikacjami (również z w/w źródeł zewnętrznych w stosunku do angiografu) za pomocą joystika z funkcją myszy i ekranu dotykowego w sali badań
	Tak/Nie
	
	Tak-5 pkt
Nie-0 pkt

	115. 
	Możliwość zmiany parametrów obrazowania angiografu z poziomu monitora min. 56 calowego w Sali badań w zakresie conajmniej:
- zmiana programu antomicznego

- zmiana prędkości filmowania

- sprzężenie strzykawki

- zmian ustawień fluoroskopii

- zmiana ustawień roadmappingu

- przegladanie serii

- ustawienie obrazu referencyjnego

Lub rozwiązanie równoważne umożliwiające zmiany parametrów obrazowania angiografu z poziomu ekranu dotykowego/touch screen’u w Sali badań w zakresie co najmniej:

- zmiana programu antomicznego

- zmiana prędkości filmowania

- zmian ustawień fluoroskopii

- zmiana ustawień roadmappingu

- przegladanie serii

- ustawienie obrazu referencyjnego
	Tak/Nie
	
	Tak-10 pkt
Nie-1 pkt

	116. 
	Angiografia peryferyjna całych kończyn z jednego wstrzyknięcia kontrastu z DSA
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	117. 
	Metoda wykonywania angiografii peryferyjnej - bolus realizowany przesuwem płynnym stołu przy nieruchomym statywie lub metodą przesuwu krokowego z możliwością ustawiania częstotliwości obrazowania i położenia filtrów półprzepuszczalnych oraz kolimacji dla każdego kroku
	Tak. Opisać opcję
	
	Przesuwy krokowego z możliwością ustawiania częstotliwości obrazowania i położenia filtrów półprzepuszczalnych oraz kolimacji dla każdego kroku i z interaktywnym wpływem na przebieg badania w czasie jego trwania – 10 pkt.,
Przesuw płynny stołu przy nieruchomym statywie i z interaktywnym wpływem na przebieg badania w czasie jego trwania – 1 pkt



	118. 
	Rozszerzenie skanu rotacyjnego, zapewniającego trójwymiarowy wgląd w czasie rzeczywistym do drzewa tętnic wieńcowych, ruch statywu po zaprogramowanej trajektorii w projekcjach: LAO/RAO - CRAN/CAUD - RAO/LAO. Z możliwością zaprogramowania, co najmniej 5 trajektorii. Procedura akwizycji sterowana za pomocą ręcznego lub nożnego przełącznika ekspozycji. Funkcjonalność potwierdzona w co najmniej 3 oficjalnych badaniach klinicznych
	Tak/Nie
	
	Tak-10 pkt
Nie-1 pkt

	119. 
	Angiografia rotacyjna 2D i 3D
	Tak. Opisać opcję
	
	Bez oceny punktowej

	120. 
	Oprogramowanie do analizy klinicznej naczyń wieńcowych (min.: automatyczne rozpoznawanie kształtów; określanie stopnia stenozy: automatyczna i manualna kalibracja, obliczanie rezerwy wieńcowej, pomiary odległości i kątów) – w oparciu o algorytmy CAAS II
	Tak. Opisać opcję
	
	Bez oceny punktowej

	121. 
	Oprogramowanie do analizy stenoz naczyń obwodowych (min.: automatyczne rozpoznawanie kształtów; określanie stopnia stenozy; automatyczna i manualna kalibracja, pomiary odległości)
	Tak. Opisać opcję
	
	Bez oceny punktowej

	122. 
	Wykonywanie w.w. analiz oraz pomiarów, kalibracji, wyboru scen i kopiowania obrazów na monitor referencyjny podczas trwania fluoroskopii oraz akwizycji
	Tak/Nie

	
	Tak- 5 pkt
Nie – 0 pkt

	123. 
	Realizacja funkcji system cyfrowego z pulpit sterowniczego w Sali zabiegowej
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	124. 
	Archiwizacja obrazów na nośnikach CD-R/DVD-R w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem przeglądarki DICOM umożliwiającej odtwarzanie nagrania na komputerze osobistym. 
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	125. 
	Odtwarzanie badań nagranych w standardzie DICOM na nośnikach  CD-R/DVD-R (wcześniej lub na innych aparatach) przez system cyfrowy zaoferowanego aparatu (lub dodatkową, osobną stację roboczą) wraz z prezentacją odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w sterowni oraz sali badań
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	126. 
	Interfejs DICOM 3.0 (minimum w zakresie: Storage, Send, Print, Query/Retrive, Worklist)   
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	
	Stacja postprocesingowa realizująca poniższe wymogi funkcjonalne i techniczne
	
	
	

	127. 
	Wyprowadzenie sygnału obrazowego na monitor w sali zabiegowej opisany w poprzednich sekcjach
	Tak

	
	Bez oceny punktowej

	128. 
	Monitor stacji postprocesingowej min. 19” TFT/LCD kolorowy w sterowni
	Tak, podać
	
	Bez oceny punktowej

	129. 
	HDD ≥ 1 TB
	Tak,  podać
	
	Bez oceny punktowej

	130. 
	Możliwość wyświetlania/przeglądania/archiwizacji obrazów pochodzących z innych urządzeń diagnostyki obrazowej(zgodnych ze standardem DICOM)
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	131. 
	Wyświetlanie (przeglądanie) i archiwizacja obrazów angiograficznych w tym z DSA łącznie z funkcją pixelshift i zmiana maski dla obrazów z DSA
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	132. 
	ZOOM i lupa
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	133. 
	Możliwość eksportowania danych (obrazów statycznych i dynamicznych) w różnych formatach
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	134. 
	Pulpit obsługi stacji rekonstrukcji 3D przy stole pacjenta (zintegrowany w pulpicie obsługi systemu cyfrowego angiografii lub osobny) i w sterowni
	Tak. Opisać opcję
	
	Bez oceny punktowej

	135. 
	DICOM 3.0:
- Dicom Send

- Dicom Query/Retrieve

- Dicom Receive
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	136. 
	Zapis obrazów na napędzie CD/DVD/R/RW w standardzie DICOM 3.0 z dogrywaniem viewera
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	137. 
	Odtwarzanie wcześniej nagranych na nośnikach jednokrotnego zapisu CD-R/DVD-R obrazów w standardzie DICOM 3.0, lub na innych aparatach, przez system cyfrowy aparatu lub zintegrowaną stację roboczą, wraz z prezentacja, odtworzonych obrazów na monitorach obrazowych w sterowni i sali zabiegowej
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	138. 
	Export danych w formacie Windows (obrazy statyczne i dynamiczne)
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	139. 
	Oprogramowanie do rekonstrukcji wysokokontrastowej 3D z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej w trybie DR i DSA
	Tak. Opisać opcję
	
	Bez oceny punktowej

	140. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do rekonstrukcji niskokontrastowej 3D z danych uzyskanych z akwizycji w szybkiej angiografii rotacyjnej w tym obrazów bijącego serca
	Tak. Opisać opcję
	
	Bez oceny punktowej

	141. 
	Wykonanie rekonstrukcji 3D naczyń wieńcowych na podstawie scen 2D zebranych z dwóch lub więcej projekcji – funkcjonalność dostępna z poziomu systemu cyfrowego angiografu lub na stacji rekonstrukcji 3D
	Tak. Opisać opcję, podać miejsce dostępu
	
	Dostęp z poziomu systemu cyfrowego angiografu – 10 pkt.,
Dostęp na stacji rekonstrukcji 3D – 0 pkt.

	142. 
	Prezentacja obiektów 3D Maximum Intensity Projection (MIP) i Multi-Planar Reconstruction (MPR)
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	143. 
	Prezentacja obiektów 3D Volume Rendering Technique (VRT) i Shaded Surface Density (SSD) z cieniowaniem z możliwością zmiany źródła oświetlenia
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	144. 
	Transparency view - prezentacja naczyń zrekonstruowanych z rotacyjnej angiografii wysokokontrastowej w formie uwidocznionych krawędzi naczyń z „pustym" środkiem
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	145. 
	Różnicowanie na jednym obrazie dwóch obiektów wysokokontrastowych o prawie takiej samej gęstości lub prezentacja niskokontrastowego obiektu 3D wraz z wysokokontrastowym obiektem 3D na jednym obrazie - tzw. Dual Volume Display (Calciview, iDentify lub odpowiednio do nomenklatury producenta).
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	146. 
	Analiza zwężeń z obiekcie 3D obejmująca min. 
-automatyczną segmentację naczynia, 

-automatyczne wyznaczanie osi naczyń, 

-wyświetlanie naczyń z użyciem krzywoliniowej rekonstrukcji wielopłaszczyznowej, z rozwinięciem naczyń wzdłuż ich osi, 

-automatyczne obliczanie kluczowych parametrów stenoz, takich jak średnie, minima i maksima wszystkich przekrojów wzdłuż przebiegu naczyń

w analizowanym zakresie
	Tak. Opisać opcję
	
	Bez oceny punktowej

	147. 
	Pomiary objętości na zrekonstruowanym obiekcie 3D
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	148. 
	Obrazowanie struktur serca w 3D z możliwością nałożenia mapy 3D na obraz rzeczywisty
	Tak, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	Bez oceny punktowej

	149. 
	Oprogramowanie pozwalające na import przy roadmapingu 3D obrazów KT i MR i PET i ich wspólną rejestrację
	Tak, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	Bez oceny punktowej

	150. 
	Oprogramowanie wspierające zabiegi w zakresie strukturalnych wad serca umożliwiające automatyczną segmentację tomografii komputerowej serca wraz z zastosowaniem wyniku takiej segmentacji jako roadmappingu 3D z automatyczną korektą położenia obiektu 3D względem nałożonego obrazu 2D z prześwietlenia (uwzględniającą zmiany ruchów statywu stołu, powiększenia i odległości SID)
	Tak, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	Bez oceny punktowej

	151. 
	Oprogramowanie umożliwiające umieszczanie znaczników na wysegmentowanych z tomografii komputerowej strukturach serca znaczników (punkty, linie, elipsy) wraz z naniesieniem tych znaczników na roadmapping 3D z automatyczną korektą położenia obiektu 3D względem nałożonego obrazu 2D z prześwietlenia (uwzględniającą zmiany ruchów statywu stołu, powiększenia i odległości SID)
	Tak, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	Bez oceny punktowej

	152. 
	Oprogramowanie do wspomagania implantacji zastawek aortalnych, umożliwiające automatyczną segmentację łuku aorty na obrazach 3D, automatyczne znakowanie odejść tętnic wieńcowych i płaszczyzny ujścia aorty oraz lokalizację płaszczyzny zastawki aortalnej bazujące na danych wejściowych z śródzabiegowej angiografii rotacyjnej
	Tak/Nie, jeżeli TAK – podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	Tak – 50 pkt.
Nie – 0 pkt.

	153. 
	Oprogramowanie do wspomagania implantacji stentgraftów, w tym fenestrowanych i rozgałęzionych, umożliwiające segmentację aorty z danych 3D, oznaczanie odejść tętnic bocznych i stref lądowania stentgraftu oraz użycie tych znaczników jako maski do roadmapu 3D, dobór optymalnej projekcji do implantacji stentgraftu
	Tak, podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	Bez oceny punktowej

	154. 
	Automatyczna segmentacja aorty i automatyczne oznaczanie odejść tętnic bocznych, automatyczne oznaczanie sugerowanych stref lądowania i automatyczny dobór optymalnej projekcji do implantacji przez oprogramowanie do wspomagania implantacji stentgraftów opisane powyżej
	Tak/Nie, jeżeli TAK – podać nazwę zaoferowanego oprogramowania
	
	Tak – 50 pkt.
Nie – 0 pkt.

	155. 
	Automatyczny obrót obiektu w rekonstrukcji trójwymiarowej do położenia odpowiadającego trójwymiarowemu widokowi obiektu po zmianie położenia statywu
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	156. 
	Automatyczne ustawienie statywu w pozycji odpowiadającej obróconemu obiektowi trójwymiarowemu
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	
	Strzykawka automatyczna
	
	
	

	157. 
	Zasilanie bateryjne (bezprzewodowe).

	Tak/Nie
	
	Tak-20pkt
Nie-0

	158. 
	Wskaźnik poziomu naładowania akumulatorów (szereg świecących diod).
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	159. 
	Wbudowane w urządzenie ogrzewacze kontrastu i soli fizjologicznej.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	160. 
	Sterownik manualny połączony z wstrzykiwaczem za pomocą rozciągliwego kabla spiralnego, który umożliwia przeprowadzenie iniekcji z odległości do 2,5 m oraz płukanie za pomocą soli fizjologicznej
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	161. 
	Wstrzykiwacz jezdnym statywie wyposażonym w 4 kółka lekkobieżne (dwa przednie z możliwością blokowania) lub zawieszony na kolumnie.

	
	
	Bez oceny punktowej

	162. 
	Kolorowy, dotykowy ekran sterujący LCD wbudowany w urządzenie. Możliwość programowania parametrów iniekcyjnych.
	Tak/nie
	
	Tak-10pkt
Nie-0pkt

	163. 
	Kolorowy, dotykowy zdalny ekran sterujący LCD.  
Możliwość programowania parametrów iniekcyjnych.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	164. 
	Bezprzewodowa komunikacja ekranu zdalnego ze wstrzykiwaczem.
	Tak/Nie
	
	Tak-5pkt
Nie-0pkt

	165. 
	Możliwość wyświetlania (na ekranie wbudowanym w wstrzykiwacz i ekranie zdalnym) wykresu obrazującego natężenia przepływu i przebiegu ciśnienia podczas iniekcji.
	Tak/Nie
	
	Tak-5pkt
Nie-0pkt

	166. 
	Możliwość konfiguracji iniekcji składającej się od 1-3 faz.

	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	167. 
	Możliwość jednoczesnego podawania środka kontrastowego oraz soli fizjologicznej.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	168. 
	Możliwość pracy na wkładach o pojemności min. 200 ml
	Tak/Nie
	
	Tak  -10pkt
Nie-0pkt

	169. 
	Objętość iniekcji od 1-200 ml (zmiany co 0,1 ml )
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	170. 
	Szybkość przepływu: od 0,1 do 30 ml/s ustawiana z dokładnością do 0,1 ml/s
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	171. 
	Maksymalna programowalna szybkość przepływu nie większa niż 30 ml/s
	Tak/Nie
	
	Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

	172. 
	Prędkość napełniania: 1- 4 ml/s
	TAK
	
	Bez punktacji

	173. 
	Maksymalne ciśnienie iniekcji programowalne od 5 do 83 bar.
	Tak/Nie
	
	Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

	174. 
	Możliwość tworzenia i zapamiętywania przez użytkownika 120 profili iniekcyjnych (60 w trybie angio i 60 w trybie CT)
	Tak/Nie
	
	Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

	175. 
	Funkcja KVO (Keep Vein Open) – utrzymywanie drożności żył poprzez wstrzykiwanie niewielkiej ilości soli fizjologicznej.
	Tak
	
	Bez punktacji

	176. 
	Funkcja KVO z możliwością podawania 1-4 ml roztworu soli fizjologicznej co 1-4 minuty.
	Tak/Nie
	
	Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

	177. 
	Możliwość pracy na materiałach zużywalnych pozbawionych:
 - ftalanów dwu-2-etyloheksylowego (DEHP), ftalanów dioktylu (DOP) 
– lateksu 

- pirogenów 
	Tak/Nie
	
	Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

	178. 
	Wstrzykiwacz zintegrowany z angiografem
	Tak
	
	Bez punktacji

	179. 
	Maksymalna programowalna szybkość przepływu nie większa niż 30 ml/s
	Tak/Nie
	
	Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

	180. 
	Prędkość napełniania: 1- 4 ml/s
	Tak
	
	Bez punktacji

	181. 
	Maksymalne ciśnienie iniekcji programowalne od 5 do 83 bar.
	Tak/Nie
	
	Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

	
	Wyposażenia dodatkowe
	
	
	

	182. 
	Wyłącznik bezpieczeństwa w sterowni oraz sali badań
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	183. 
	UPS bezprzerwowo podtrzymujący fluoroskopię i ruchy ramienia przez min. 10 minut  w przypadku awarii zasilania bez konieczności restartu systemu
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	184. 
	Interkom do komunikacji głosowej dwukierunkowej pomiędzy sterownią a salą zabiegową. 
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	185. 
	Osłony przed promieniowaniem na dolne partie ciała (dla personelu) w postaci fartucha z gumy ołowiowej mocowanego z boku stołu pacjenta - 2 szt.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	186. 
	Osłona przed promieniowaniem na górne części ciała w postaci szyby ołowiowej mocowanej na suficie – 1 szt.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	187. 
	Osłona na monitor min. 56” opisany powyżej w postaci szyby ochronnej ze szkła laminowanego o współczynniku transmisji spektralnej min. 98%, zmniejszające ryzyko mechanicznego uszkodzenia wyświetlaczy i zabezpieczające je przed działaniem cieczy 
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	188. 
	Fartuch ochronny, dwuczęściowy (kamizelka + spódnica) wykonany z tworzywa bezołowiowego o ekwiwalencie minimum 0,5mm Pb w z przodu fartucha - 6 sztuk.
Wybór rozmiarów po uzgodnieniu z Zamawiającym.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	189. 
	Osłona na tarczycę wykonana z tworzywa bezołowiowego o ekwiwalencie minimum 0,5mm Pb w całości osłony - 6 sztuk.
Wybór rozmiarów po uzgodnieniu z Zamawiającym
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	190. 
	Okulary ochronne wykonane z lekkiego tworzywa z ochrona czołowa o równoważniku minimum 0,75mm Pb z możliwością korekcji wady wzroku - 3 sztuk, bez możliwości korekcji wady wzroku 3 sztuki.
Wybór okularów po uzgodnieniu z Zamawiającym.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	
	Pozostałe wymagania
	
	
	

	191. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej wraz z dostawą
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	192. 
	Dostawca zobowiązuje się do dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez Zamawiającego
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	193. 
	Dostawca zobowiązuje się do przeprowadzenia:
- szkolenia aplikacyjnego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami producenta (nie mniej niż 5 dni roboczych) 

- szkolenia personelu technicznego w zakresie obsługi technicznej i konserwacji
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	194. 
	Zagwarantowanie dostępności części przez minimum 10 lat od dostawy  
	Tak, oświadczenie załączyć wraz z dostawą aparatu
	
	Bez oceny punktowej

	195. 
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	Tak, podać
	
	Bez oceny punktowej

	196. 
	W okresie gwarancji w ramach zaoferowanej ceny Wykonawca przeprowadzi przeglądy przedmiotu zamówienia w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych (zawartych w cenie oferty) niezbędnych do wykonania przeglądu, obejmujący naprawy w pełnym zakresie zgodnie z kartą gwarancyjną; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	197. 
	Częstotliwość przeglądów
	Podać i opisać
	
	Bez oceny punktowej

	198. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii - do 48 godz. (w dni robocze), czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw maks. 3 dni roboczych, czas wykonania napraw, w przypadku konieczności sprowadzenia z zagranicy części zamiennych lub podzespołów maks. 7 dni roboczych  
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	199. 
	Zdalna diagnostyka serwisowa angiografu .
Zamawiający udostępni niezbędny do tego celu tunel VPN.
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	200. 
	Instalacja angiografu w sposób eliminujący konieczność umieszczenia jednostek komputerowych w sterowni – wszystkie sygnały wyprowadzone na monitory w sterowni lub sali badań, sterowanie za pomocą centralnej klawiatury i myszy.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	201. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na trenie Polski
	Tak, podać wraz z danymi kontaktowymi
	
	Bez oceny punktowej

	202. 
	Paszport techniczny (dostawa z urządzeniem)
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	203. 
	Broszury techniczne, instrukcje, foldery potwierdzające spełnienie wymagań  dostawa wraz z dokumentacją przetargową)
	Tak
	
	Bez oceny punktowej

	Aparat do znieczuleń

	204. 
	Aparat mocowany na podstawie jezdnej lub zawieszany na kolumnie. Pojedyncze koła zapobiegające wkręcaniu się przewodów(jeżeli jezdny). Wyposażony w fabrycznie zamontowane, minimum 3 gniazda elektryczne 230 V do podłączenia dodatkowego sprzętu 
	TAK
	
	Bez punktacji

	205. 
	Uchwyt do butli O2 i N20. Reduktory O2, N2O osobno montowane (nakręcane na butle) 
	TAK
	
	Bez punktacji

	206. 
	Minimum jedna szuflada z bezpiecznym zamknięciem w postaci np. klucza. szuflada zamyka się i otwiera z pionowo ustawioną butelka anestetyku typowych producentów anestetyków wziewnych np. Abbvie, Baxter
	TAK
	
	Bez punktacji

	207. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu na minimum 30 minut
	TAK
	
	Bez punktacji

	208. 
	Ssak injektorowy napędzany powietrzem  lub próżniowy z regulacją siły ssania i zbiornikiem o pojemności min 0,6 l oraz  zapasowy wymienny zbiornik na wydzieliny
	TAK
	
	Bez punktacji

	209. 
	Uchwyt do minimum dwóch parowników. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	210. 
	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW.
	
	
	

	211. 
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza, elektroniczny mieszalnik gazów. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	212. 
	dodatkowy wbudowany fabrycznie   przepływomierz z regulacja przepływu min 12l/min pozwalający na pracę aparatu z parownikiem w przypadku awarii mieszalnika elektronicznego
	TAK
	
	Bez punktacji

	213. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 23% ± 2% stężenia tlenu 
	TAK
	
	Bez punktacji

	214. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami.  Przepływ świeżych gazów ≤ 300 ml/min. 
	TAK
	
	Bez punktacji

	215. 
	UKŁAD ODDECHOWY
	
	
	

	216. 
	Kompaktowy układ oddechowy do wentylacji  o niskiej podatności. Układ oddechowy podgrzewany- zapobiegający zbieraniu się skroplin (nie dopuszcza się  zewnętrznych modułów podgrzewających)
	TAK
	
	Bez punktacji

	217. 
	Obejście tlenowe o dużej wydajności 
	TAK
	
	Bez punktacji

	218. 
	Zastawka bezpieczeństwa z funkcją natychmiastowego ręcznego uwolnienia ciśnienia z układu oddechowego (bez konieczności skręcania zastawki do 0) przy wentylacji Man/Spont.
	TAK
	
	Bez punktacji

	219. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności maksymalnej 1,5 litra
	TAK
	
	Bez punktacji

	220. 
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną, 
	TAK
	
	Bez punktacji

	221. 
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY                  
	
	
	

	222. 
	Ekonomiczny respirator niezużywający gazów medycznych  do napędu miecha, tłoka-  brak powstawania AutoPEEP przy dużych przepływach
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt.
TAK – 5 pkt

	223. 
	Funkcja podgrzewania  miecha, tłoka zapobiegająca gromadzeniu się wilgoci i  wychładzaniu się pacjenta  
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt.
TAK – 5 pkt

	224. 
	Tryby wentylacji
	
	
	

	225. 
	Tryb ręczny
	TAK
	
	Bez punktacji

	226. 
	Oddech spontaniczny
	TAK
	
	Bez punktacji

	227. 
	VCV – wentylacja kontrolowana objętością 
	TAK
	
	Bez punktacji

	228. 
	SIMV-  synchronizowana wentylacja kontrolowana objętościowo ze wspomaganiem ciśnieniowym z    regulacją wyzwalacza przepływowego w zakresie  min 0,5-12 l/min 
	TAK
	
	Bez punktacji

	229. 
	PCV – wentylacja kontrolowana ciśnieniem 
	TAK
	
	Bez punktacji

	230. 
	Synchronizowana wentylacja kontrolowana ciśnieniem ze wspomaganiem ciśnieniowym  
	TAK
	
	Bez punktacji

	231. 
	PSV – wentylacja spontaniczna wspomagana ciśnieniem z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu
	TAK
	
	Bez punktacji

	232. 
	Awaryjny tryb wentylacji mechanicznej pacjenta w przypadku zaniku zasilania w gazy medyczne (z sieci centralnej i z butli)
	TAK
	
	Bez punktacji

	233. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej wykorzystując funkcję MAN. w aparacie w przypadku zaniku zasilania elektrycznego z sieci centralnej instalacji oraz z wewnętrznych akumulatorów
	TAK
	
	Bez punktacji

	234. 
	Ze względów bezpieczeństwa przełączanie respiratora z wentylacji mechanicznej na ręczną odbywa się min. 2 stopniowo np. wybierz tryb wentylacji i potwierdź
	TAK/NIE
	
	NIE – 0 pkt.
TAK – 5 pkt

	235. 
	Tryb pracy typu: HLM, CBM (płucoserce)
	TAK
	
	Bez punktacji

	236. 
	Regulacje
	
	
	

	237. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji objętościowej  minimum 2:1 do 1:4  (podać zakres)
	TAK
	
	Bez punktacji

	238. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 5 do 100 1/min (podać zakres)
	TAK
	
	Bez punktacji

	239. 
	Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 1400 ml w trybie  wentylacji objętościowej (podać zakres)
	TAK
	
	Bez punktacji

	240. 
	PEEP -  dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 2 do 20 cmH2O  (podać zakres)
	TAK
	
	Bez punktacji

	241. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum:  od 10 do 60 hPa (podać zakres)
	TAK
	
	Bez punktacji

	242. 
	Płynna regulacja czasu narastania ciśnienia w cyklu oddechowym, opisać 
	TAK
	
	Bez punktacji

	243. 
	Regulacja czasu Plateau wdechu w zakresie minimum: 5-60% czasu wdechu (podać zakres)
	TAK
	
	Bez punktacji

	244. 
	Wstępne, automatyczne  programowanie parametrów wentylacji na  podstawie wprowadzonej idealnej masy ciała pacjenta 
	TAK
	
	Bez punktacji

	245. 
	Alarmy
	
	
	

	246. 
	Niskiej objętości minutowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	247. 
	Automatyczna zmiana dolnej granicy alarmowej ciśnienia PAW przy zmianie nastawy PEEP
	TAK
	
	Bez punktacji

	248. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	249. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczna
	TAK
	
	Bez punktacji

	250. 
	Alarm braku zasilania w gazy
	TAK
	
	Bez punktacji

	251. 
	Alarm Apnea działający na podstawie analizy ciśnienia, przepływu i CO2
	TAK
	
	Bez punktacji

	252. 
	POMIAR I OBRAZOWANIE
	
	
	Bez punktacji

	253. 
	Prezentacja ciągłej kalkulacji zużycia środków i gazów anestycznych –ekonometr znieczulenia
	TAK
	
	Bez punktacji

	254. 
	Pomiar objętości oddechu Vt
	TAK
	
	Bez punktacji

	255. 
	Pomiar objętości minutowej  MV
	TAK
	
	Bez punktacji

	256. 
	Pomiar częstotliwości oddechowej 
	TAK
	
	Bez punktacji

	257. 
	Ciśnienia szczytowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	258. 
	Ciśnienia średniego
	TAK
	
	Bez punktacji

	259. 
	Ciśnienia PEEP
	TAK
	
	Bez punktacji

	260. 
	Analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania
	TAK
	
	Bez punktacji

	261. 
	Kapnografia i kapnometria w aparacie do znieczulania 
	TAK
	
	Bez punktacji

	262. 
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka w aparacie do znieczulania 
	TAK
	
	Bez punktacji

	263. 
	Objętość wentylacji minutowej przecieku prezentacja   na ekranie w formie cyfrowej 
	TAK
	
	Bez punktacji

	264. 
	Jednoczasowa, ciągła prezentacja wartości liczbowej spontanicznej objętości minutowej i wymuszonej objętości minutowej w celu oceny aparatu oddechowego pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	265. 
	Pomiar w aparacie wdechowego i wydechowe  stężenia tlenu w gazach oddechowych, pomiar paramagnetyczny lub równoważny (nie dopuszcza się czujników galwanicznych, elektrochemicznych)
	TAK
	
	Bez punktacji

	266. 
	Prezentacja graficzna
	
	
	

	267. 
	Prezentacja na kolorowym minimum 12 calowym ekranie aparatu parametrów znieczulenia
	TAK
	
	Bez punktacji

	268. 
	Obrazowanie na kolorowym minimum 12 calowym ekranie aparatu krzywych  ciśnienia w drogach oddechowych, przepływu,  stężenia tlenu inCO2 , etCO2
	TAK
	
	Bez punktacji

	269. 
	Obrazowanie na kolorowym minimum 12 calowym ekranie aparatu pętli oddechowych minimum  ciśnienie/objętość, objętość przepływ zapamiętanie pętli referencyjnej  z jednoczesną prezentacją min: Pmax, VT, Cpat
	TAK
	
	Bez punktacji

	270. 
	Trendy stężenia zastosowanych lotnych środków anestetycznych – minimum 6 godzin 
	TAK
	
	Bez punktacji

	271. 
	Wyświetlanie  na kolorowym ekranie krótkich odcinków trendów obrazujących  produkcję CO2 oraz zużycie O2 łącznie z prezentacją  minutowych wartościami tych parametrów
	TAK
	
	Bez punktacji

	272. 
	Inne:
	
	
	

	273. 
	Automatyczny test kontrolny aparatu sprawdzający poprawność działania urządzenia, nie wymagający ingerencji użytkownika w trakcie trwania procedury (nie dopuszcza się aparatu z koniecznością  przestawiania jakichkolwiek przełączników oraz przycisków)
	TAK
	
	Bez punktacji

	274. 
	Możliwość ominięcia i przerwania  procedury testowej w celu umożliwienia natychmiastowej pracy min 10 razy
	TAK
	
	Bez punktacji

	275. 
	Komunikacja z całym systemem w języku polskim, aparat i monitor jednego producenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	276. 
	Możliwość sterylizacji czujników przepływu 
	TAK
	
	Bez punktacji

	277. 
	Wbudowany w  aparat  niezależny przepływomierz do tlenoterapii biernej z mechanicznym manometrem ciśnienia 
	TAK
	
	Bez punktacji

	278. 
	Monitor pacjenta do aparatu do znieczulania
	
	
	

	279. 
	Monitor pacjenta umożliwia podłączenie do klinicznych systemów informatycznych zbierających parametry życiowe pacjenta, w celu umożliwienia prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Dostępny system informatyczny producenta oferowanego kardiomonitora, w języku polskim - podać nazwę.
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	280. 
	Monitor pacjenta składa się z monitora stacjonarnego i modułu transportowego, zgodnie z wymaganiami szczegółowymi znajdującymi się w dalszej części specyfikacji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	281. 
	Wszystkie elementy systemu monitorowania chłodzone pasywnie, bez użycia wentylatorów
	TAK
	
	Bez punktacji

	282. 
	Monitor pacjenta modułowy. Dotyczy sprzętu i oprogramowania. Poszczególne moduły pomiarowe przenoszone między monitorami i podłączane bez udziału serwisu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	283. 
	Monitor pacjenta umożliwia monitorowanie pacjenta na stanowisku oraz w transporcie, zgodnie z dalszymi wymogami
	TAK
	
	Bez punktacji

	284. 
	Moduły pomiarowe jedno i/lub wieloparametrowe, przenoszone pomiędzy stanowiskami. Podłączenie modułu zapewnia automatyczne rozpoczęcie pomiaru i zmianę konfiguracji ekranu.
	TAK
	
	Bez punktacji

	285. 
	Monitor posiada tryb „standby” umożliwiający wprowadzenie monitora w stan uśpienia – wyciszenie alarmów przy odłączeniu pacjenta od monitora, bez utraty danych osobowych pacjenta ani spersonalizowanych funkcji / poziomów alarmów
	TAK
	
	Bez punktacji

	286. 
	Monitor posiada tryb prywatności umożliwiający nieprzerwane monitorowanie parametrów życiowych pacjenta i funkcjonowanie alarmów, bez wyświetlania ich na ekranie monitora stacjonarnego i modułu transportowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	287. 
	Monitor umożliwia pełną konfigurację jego opcji/funkcji w trakcie pracy, bez konieczności przerywania monitorowania pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	288. 
	Możliwość podłączenia ekranu kopiującego
	TAK
	
	Bez punktacji

	289. 
	PRACA W SIECI CENTRALNEGO MONITOROWANIA
	
	
	

	290. 
	Monitory pracują w przewodowej sieci centralnego monitorowania zgodnej ze standardem IEEE802.3 Ethernet
	TAK
	
	Bez punktacji

	291. 
	Możliwość rozbudowy oferowanych monitorów o bezprzewodowe podłączenie do sieci centralnego monitorowania zgodnie ze standardami IEEE802.11a lub IEEE802.11b/g z zabezpieczeniem przynajmniej WPA2-PSK
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	292. 
	Oferowane monitory umożliwiają wykorzystanie jednej infrastruktury sieciowej (w sieci przewodowej i bezprzewodowej) do celów sieci centralnego monitorowania, monitorowania telemetrycznego oraz pozostałych aplikacji szpitalnych
	TAK
	
	Bez punktacji

	293. 
	Sieć centralnego monitorowania wykorzystuje standardowe rozwiązania sieciowe (okablowanie, switche, routery, punkty dostępowe sieci bezprzewodowej itp.). Brak konieczności stosowania unikalnych rozwiązań producenta oferowanych monitorów.
	TAK
	
	Bez punktacji

	294. 
	Monitory przystosowane do podglądu danych z pozostałych monitorów pacjenta (przebiegi krzywych dynamicznych, wartości parametrów, alarmy w czasie rzeczywistym) pracujących w sieci centralnego monitorowania, umożliwiają przynajmniej zdalne wyciszenie alarmu i wygenerowanie wydruku. Opisana współpraca zależna jedynie od działania sieci typu Ethernet (nie wykorzystuje stanowiska centralnego monitorowania, specjalistycznych serwerów, itp.)
	TAK
	
	Bez punktacji

	295. 
	Możliwość wyposażenia monitora w drukarkę sieciową, umożliwiającą wydruki ekranu a także prekonfigurowanych raportów, dostępnych w monitorze pacjenta.
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	296. 
	Możliwość korzystania ze wspólnej drukarki przez stanowisko centralnego monitorowania oraz oferowane monitory podłączone do sieci przesyłania danych
	TAK
	
	Bez punktacji

	297. 
	Możliwość integracji z systemem HIS w zakresie przesyłania danych otwartym protokołem [np. HL7] – min. zapisy monitorowanych parametrów życiowych z tagiem pacjent ID.
	
	
	

	298. 
	MONTAŻ
	
	
	

	299. 
	System monitorowania mocowany do oferowanych aparatów do znieczulania. Dostępne również systemy montażu monitora na ścianę oraz kolumnę medyczną.
	TAK
	
	Bez punktacji

	300. 
	Dostępne mocowania modułu transportowego do ramy łóżka, pozwalające na szybkie zamocowanie i zdjęcie monitora na czas transportu. W ofercie ujęty 1 uchwyt transportowy.
	TAK
	
	Bez punktacji

	301. 
	MODUŁ TRANSPORTOWY
	
	
	

	302. 
	Moduł transportowy wyposażony we wbudowany, kolorowy, dotykowy ekran LCD o przekątnej przynajmniej 6”, zapewniający wyświetlanie przynajmniej 3 krzywych dynamicznych
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	303. 
	Moduł transportowy wyposażony w wewnętrzny akumulator umożliwiający nieprzerwane monitorowanie przez co najmniej 4 godziny na wypadek transportu lub braku zasilania
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	304. 
	Łączna masa modułu transportowego (z ekranem i zasilaniem akumulatorowym) nie przekracza 1 kg
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	305. 
	Moduł transportowy przystosowany do warunków transportowych, odporny na upadek z wysokości przynajmniej 1 metra
	TAK/NIE
	
	TAK- 5 pkt
NIE – 0 pkt

	306. 
	Moduł transportowy przystosowany do warunków transportowych,  odporny na zalanie wodą przynajmniej na poziomie IPX4
	TAK/NIE
	
	TAK- 5 pkt
NIE – 0 pkt

	307. 
	Każdy moduł transportowy umożliwia nieprzerwane monitorowanie stacjonarnie i w transporcie jednocześnie przynajmniej: 12 odprowadzeń EKG, ST, Arytmia, Oddech, Saturacja, Temperatura – 2 kanały, NIBP, IBP – 2 kanały
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	308. 
	Moduł transportowy umożliwia rozbudowę o nieprzerwane monitorowanie stacjonarnie i w transporcie jednocześnie przynajmniej: 12 odprowadzeń EKG, ST, Arytmia, Oddech, Saturacja, Temperatura – 2 kanały, NIBP, IBP – 4 kanały, CO2, w zależności od podłączonych akcesoriów
	TAK/NIE
	
	TAK- 5 pkt
NIE – 0 pkt

	309. 
	Moduł transportowy wyposażony w pamięć trendów graficznych i tablicowych z ostatnich min. 72 godzin, o rozdzielczości przynajmniej 1 minuta w całym zakresie
	TAK/NIE
	
	TAK- 5 pkt
NIE – 0 pkt

	310. 
	Moduł transportowy wyposażony w pamięć przynajmniej 150 zdarzeń alarmowych i zapisywanych ręcznie zawierających odcinki przynajmniej 2 krzywych dynamicznych i wartości wszystkich mierzonych parametrów z chwili zdarzenia 
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	311. 
	Monitor pacjenta zapamiętuje trendy i zdarzenia z czasu transportu (np. pomiędzy salą operacyjną, a salą wybudzeń), a po jego zakończeniu zapewnia automatyczne przeniesienie danych demograficznych pacjenta i całej pamięci zdarzeń i trendów z poprzedniego stanowiska oraz czasu transportu na nowe, a także chronologicznie uzupełnia do tej pamięci, a także do systemu centralnego monitorowania dane zapamiętane w transporcie
	TAK
	
	Bez punktacji

	312. 
	Moduł transportowy, w czasie monitorowania stacjonarnego, zapewnia jednoczesne z monitorem stacjonarnym wyświetlanie monitorowanych parametrów oraz umożliwia sterowanie funkcjami monitora pacjenta (min. regulacja granic alarmowych, wyciszanie alarmów, rozpoczęcie pomiaru NIBP)
	TAK
	
	Bez punktacji

	313. 
	Moduł transportowy wyposażony w pamięć przynajmniej 5 konfiguracji ekranu z możliwością ich edycji przez użytkownika
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	314. 
	Moduł transportowy umożliwia konfigurację przycisków menu głównego interfejsu użytkownika
	TAK

	
	Bez punktacji

	315. 
	MONITOR STACJONARNY
	
	
	

	316. 
	Monitor stacjonarny wyposażony we wbudowany, panoramiczny, kolorowy, dotykowy ekran LCD o przekątnej przynajmniej 17”, umożliwiający wyświetlanie min. 10 krzywych dynamicznych. Nie dopuszcza się stosowania zewnętrznych ekranów kopiujących.
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	317. 
	Monitor stacjonarny umożliwia wyświetlanie wszystkich parametrów monitorowanych stacjonarnie, na stanowisku, opisanych w dalszej części specyfikacji
	TAK
	
	Bez punktacji

	318. 
	Monitor stacjonarny wyposażony w pamięć trendów graficznych i tablicowych z ostatnich min. 96 godzin, o rozdzielczości przynajmniej 1 minuta w całym zakresie
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	319. 
	Monitor stacjonarny wyposażony w pamięć przynajmniej 150 zdarzeń alarmowych i zapisywanych ręcznie zawierających odcinki wszystkich krzywych dynamicznych i wartości wszystkich monitorowanych parametrów z chwili zdarzenia 
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	320. 
	Dedykowana aplikacja ułatwiająca bezpieczne przeprowadzanie manewru rekrutacji pęcherzyków płucnych: skupia na skorelowanych czasowo wykresach wybrane parametry mierzone przez monitor pacjenta i parametry wentylacyjne z respiratora i pozwala z 1-sekundową rozdzielczością obserwować ich zmiany na żywo, oddech za oddechem,  umożliwiając ocenę prawidłowości przeprowadzenia manewru
	TAK
	
	Bez punktacji

	321. 
	Monitor stacjonarny wyposażony we wbudowany komputer medyczny z możliwością rozbudowy o programową opcję uruchamiania na jego ekranie dostępu do typowych aplikacji klinicznych: systemów szpitalnych (HIS), systemów diagnostyki obrazowej (RIS), systemów laboratoryjnych (LIS), itp. Dostęp oznacza wyświetlanie danych oraz możliwość pełnej ich edycji, jak na standardowym stanowisku komputerowym. Dostęp realizowany przez instalację aplikacji bezpośrednio na komputerze medycznym.
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	322. 
	Aplikacje kliniczne obsługiwane przy pomocy ekranu dotykowego oraz klawiatury i myszy podłączanych przez port USB
	TAK
	
	Bez punktacji

	323. 
	Monitor stacjonarny wyposażony w pamięć przynajmniej 8 konfiguracji ekranu z możliwością ich edycji przez użytkownika
	TAK
	
	Bez punktacji

	324. 
	Monitor stacjonarny umożliwia konfigurację przycisków menu głównego interfejsu użytkownika
	TAK
	
	Bez punktacji

	325. 
	Monitor stacjonarny automatycznie przełącza się w tryb nocny wyświetlania
	TAK
	
	Bez punktacji

	326. 
	ZASILANIE
	
	
	

	327. 
	Sieciowe 230V 50 Hz i akumulatorowe zgodne z PN; zewnętrzny zasilacz
	TAK
	
	Bez punktacji

	328. 
	monitorowane parametry
	
	
	

	329. 
	EKG
	
	
	

	330. 
	Monitorowanie przynajmniej 1 z 3, 7- i 12- odprowadzeń w zależności od zastosowanego przewodu EKG
	TAK
	
	Bez punktacji

	331. 
	Możliwość monitorowania 12 odprowadzeń EKG z jakością diagnostyczną z 10 odprowadzeń
	TAK
	
	Bez punktacji

	332. 
	Możliwość monitorowania 12 odprowadzeń EKG z max. 6 elektrod
	Tak, podac
	
	Algorytm wykorzystuje standardowe rozmieszczenie elektrod na ciele pacjenta – 5 pkt.

	333. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	
	Bez punktacji

	334. 
	W ofercie do każdego monitora ujęte wielorazowe przewody EKG do podłączenia 3 i 5 elektrod, z klipsami do elektrod umieszczonymi szeregowo na jednym przewodzie
	TAK
	
	Bez punktacji

	335. 
	ANALIZA ST
	
	
	

	336. 
	Analiza odcinka ST we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach, w zakresie przynajmniej od -15 do +15mm
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	337. 
	Zaawansowana analiza ST w postaci monitorowania sumarycznego wektora odchyleń ST (STVM) z 12 odprowadzeń, z możliwością regulacji granic alarmowych 
	TAK
	
	Bez punktacji

	338. 
	Monitorowanie zmian sumarycznego wektora odchyleń ST (STCVM), z możliwością regulacji granic alarmowych
	TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt

	339. 
	ANALIZA ARYTMII
	
	
	

	340. 
	Możliwość monitorowania podstawowych arytmii śmiertelnych oraz arytmii dodatkowych (łącznie przynajmniej 10 definicji)
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	341. 
	ODDECH
	
	
	

	342. 
	Pomiar metodą impedancyjną, wyświetlane wartości cyfrowe i fala oddechu
	TAK
	
	Bez punktacji

	343. 
	Monitorowanie bezdechu, alarm bezdechu regulowany w zakresie przynajmniej od 10 do 30s
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	344. 
	SATURACJA (SPO2)
	
	
	

	345. 
	Moduł pomiarowy zapewniający poprawne pomiary w warunkach niskiej perfuzji i artefaktów ruchowych algorytmem Masimo rainbow SET
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	346. 
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji, tętna, PVI, krzywa pletyzmograficzna oraz współczynnik perfuzji
	TAK
	
	Bez punktacji

	347. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar przynajmniej: zawartości hemoglobiny, methemoglobiny i karboksyhemoglobiny we krwi, przy użyciu czujnika na palec do oferowanego modułu saturacji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	348. 
	W ofercie do każdego monitora ujęty kabel przejściowy oraz standardowy, wielorazowy czujnik saturacji na palec (tylu klips) dla dorosłych
	TAK
	
	Bez punktacji

	349. 
	TEMPERATURA
	
	
	

	350. 
	Możliwość pomiaru dwóch wartości temperatury oraz ich różnicy
	TAK
	
	Bez punktacji

	351. 
	Zakres pomiarowy temperatury przynajmniej 0-50ºC, dokładność pomiaru przynajmniej 0,1ºC
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	352. 
	W ofercie do każdego monitora ujęty wielorazowy czujnik temperatury skóry oraz wielorazowy czujnik temperatury głębokiej dla dorosłych
	TAK
	
	Bez punktacji

	353. 
	Możliwość rozbudowy o moduł, sterowany z poziomu oferowanego kardiomonitora, umożliwiający całkowicie nieinwazyjny pomiar temperatury centralnej, z wykorzystaniem czujnika na czoło
	TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt

	354. 
	CIŚNIENIE METODĄ NIEINWAZYJNĄ (NIBP)
	
	
	

	355. 
	Pomiar w zakresie przynajmniej: od 10mmHg dla ciśnienia rozkurczowego do 250mmHg dla ciśnienia skurczowego
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	356. 
	Tryb pracy ręczny, ciągły przez określony czas i automatyczny co określony czas
	TAK
	
	Bez punktacji

	357. 
	Szeroki zakres odstępów czasowych automatycznych pomiarów – przynajmniej 1 minuta – 4 godziny
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	358. 
	Funkcja stazy żylnej
	TAK
	
	Bez punktacji

	359. 
	Mankiety pomiarowe bez lateksu i innych potencjalnie niebezpiecznych substancji chemicznych
	TAK
	
	Bez punktacji

	360. 
	W komplecie do każdego monitora ujęty wężyk oraz 3 sztuki wielorazowych mankietów dla dorosłych (w różnych rozmiarach)
	TAK
	
	Bez punktacji

	361. 
	CIŚNIENIE METODĄ INWAZYJNĄ (IBP)
	
	
	

	362. 
	Możliwość monitorowania 2 ciśnień metodą inwazyjną z możliwością rozbudowy do min. 4 kanałów ciśnienia
	TAK
	
	Bez punktacji

	363. 
	Dokładność pomiaru przynajmniej ±1 mmHg
	TAK
	
	Bez punktacji

	364. 
	Możliwość monitorowania i wyboru nazwy różnych ciśnień, przynajmniej: ciśnienia tętniczego, ciśnienia tętnicy płucnej, ośrodkowego ciśnienia żylnego, ciśnienia śródczaszkowego
	TAK
	
	Bez punktacji

	365. 
	Wybór nazwy ciśnienia powoduje automatyczny wybór algorytmu pomiarowego, skali pomiarowej i koloru
	TAK
	
	Bez punktacji

	366. 
	W komplecie do każdego monitora ujęte akcesoria niezbędne do podłączenia przetworników ciśnienia do każdego kanału
	TAK
	
	Bez punktacji

	367. 
	ZWIOTCZENIE MIĘŚNI (NMT)
	
	
	

	368. 
	Pomiar z wykorzystaniem zewnętrznego urządzenia z prezentacją wyników na min. 17” monitorze stacjonarnym 
	TAK
	
	Bez punktacji

	369. 
	Zasilanie sieciowe 230 V 50Hz oraz bateryjne
	TAK
	
	Bez punktacji

	370. 
	Kolorowy monitor z obrazowaniem: 
-TOF% T4/T1

-TOF% T4/Tref

-Liczba PTC
	TAK
	
	Bez punktacji

	371. 
	Regulowany prąd stymulacji w zakresie min. 20-60 mA
	TAK
	
	Bez punktacji

	372. 
	Tryby stymulacji:
- pojedynczy impuls,

- salwa dwóch impulsów,

- seria poczwórna programowana automatycznie od min 15 s. do 15 minut,

- liczba potężcowa.
	TAK
	
	Bez punktacji

	373. 
	Pomiar z wykorzystaniem akcelerometru 3D nie wymaga kalibracji
	TAK
	
	Bez punktacji

	374. 
	Funkcja automatycznego  wyłączania urządzenia po dłuższym okresie nieużywania
	TAK
	
	Bez punktacji

	375. 
	Akcelerometr z adapterem na kciuk dla dorosłych W komplecie startowy zestaw elektrod oraz uchwyt montażowy.
	TAK
	
	Bez punktacji

	376. 
	UKŁADY ALARMOWE
	
	
	

	377. 
	Alarmy o przynajmniej 3 poziomach ważności, rozróżniane dźwiękowo i kolorystycznie
	TAK
(podać)
	
	Bez punktacji

	378. 
	Sprzętowy wskaźnik alarmów widoczny z każdej strony urządzenia, również z tyłu
	TAK
	
	Bez punktacji

	379. 
	Możliwość wyciszenia, wstrzymania i całkowitego wyłączenia alarmów
	TAK
	
	Bez punktacji

	380. 
	Możliwość pauzowania alarmów przy jednoczesnym zachowaniu dalszego sygnalizowania: akustycznie i wizualnie, alarmów wyższego poziomu
	TAK
	
	Bez punktacji

	381. 
	Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrów ręczne i automatyczne
	TAK
	
	Bez punktacji

	382. 
	Możliwość ustawienia automatycznego drukowania w czasie określonych alarmów (po podłączeniu drukarki)
	TAK
	
	Bez punktacji

	383. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny
	TAK
	
	Bez punktacji

	384. 
	WSPÓŁPRACA Z APARATEM DO ZNIECZULANIA
	
	
	

	385. 
	System monitorowania zapewnia wyświetlanie danych z oferowanego aparatu do znieczulania na ekranie: przynajmniej krzywe, pętle, parametry, dane dotyczące zużycia anestetyków
	TAK
	
	Bez punktacji

	386. 
	Monitor jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
	TAK
	
	Bez punktacji

	Kolumna anestezjologiczna

	387. 
	Sufitowa kolumna zasilająca umożliwiająca doprowadzenie zasilania do aparatu do znieczulenia ogólnego.

	Podać producenta i nazwę (typ, model) oferowanego urządzenia
	
	Bez punktacji

	388. 
	Obrotowy wysięgnik dwuramienny
	TAK
	
	Bez punktacji

	389. 
	Stosunek długości ramion 5:4, podać długości ramion (długość ramion mierzona w osiach obrotu).
	TAK/NIE
	
	TAK - 2 pkt
NIE - 0 pkt

	390. 
	Wysięgnik kolumny wyposażony w blokadę obrotu ramion.
	TAK
	
	Bez punktacji

	391. 
	Zasięg kolumny mierzony od osi obrotu wysięgnika (punkt mocowania do stropu) 
do osi obrotu głowicy zasilającej: min. 2200 mm
	TAK
	
	Bez punktacji

	392. 
	Jedno z ramion wysięgnika uchylne, realizujące ruch pionowy głowicy zasilającej (regulacja wysokości) w zakresie powyżej 50 cm.
	TAK
	
	Bez punktacji

	393. 
	Regulacja wysokości głowicy za pomocą sprężyny gazowej.
	TAK/NIE
	
	TAK - 2 pkt
NIE - 0 pkt

	394. 
	Na ściankach głowicy zasilającej zainstalowane następujące punkty poboru gazów medycznych i próżni: 
- tlen – 2 szt.

- podtlenek azotu – 1 szt.

- sprężone powietrze – 2 szt.

- próżnia – 2 szt.

- odciąg gazów anestetycznych– 1 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	395. 
	Na ściankach głowicy zasilającej zainstalowane następujące gniazda: 
- gniazdka elektryczne 230 V – 8 szt.

- bolce ekwipotencjalne – 8 szt.

- gniazdko sieci komputerowej – 2 szt.

- miejsca przygotowane pod instalację w przyszłości dodatkowych gniazd niskoprądowych – 1 szt.
	TAK
	
	Bez punktacji

	396. 
	Na ściankach bocznych głowicy zasilającej zainstalowane poziome szyny montażowe o długości min. 20 cm.

	TAK
	
	Bez punktacji

	397. 
	Przyciski do zwalniania blokady obrotu ramion oraz zmiany wysokości umieszczone w zorientowanym pionowo uchwycie zainstalowanym na ściance głowicy.

	TAK
	
	Bez punktacji

	398. 
	Głowica wyposażona w drążek infuzyjny z wysuwanymi hakami na kroplówki.
	TAK
	
	Bez punktacji

	Kolumna Chirurgiczna

	399. 
	Sufitowa kolumna zasilająca umożliwiająca umieszczenie aparatury chirurgicznej na półkach.

	Podać producenta i nazwę (typ, model) oferowanego urządzenia.
	
	Bez punktacji

	400. 
	Obrotowy wysięgnik dwuramienny
	Tak
	
	

	401. 
	Ramiona o przekroju przypominającym kształt trapezu z zaokrąglonymi bocznymi krawędziami. (Górna podstawa trapezu wyraźnie dłuższa od dolnej).
	TAK/NIE
	
	TAK - 2 pkt
NIE - 0 pkt

	402. 
	Zasięg kolumny mierzony od osi obrotu wysięgnika (punkt mocowania do stropu) 
do osi obrotu głowicy zasilającej: min. 2200 mm
	Tak
	
	Bez punktacji

	403. 
	Wysięgnik kolumny wyposażony w blokadę obrotu ramion.
	Tak
	
	Bez punktacji

	404. 
	Jedno z ramion wysięgnika uchylne, realizujące ruch pionowy głowicy w zakresie min. 500 mm.
	Tak
	
	Bez punktacji

	405. 
	Udźwig kolumny (dopuszczalna waga aparatury medycznej i wyposażenia, które można zawiesić na głowicy zasilającej kolumny): min. 150 kg
	Tak
	
	Bez punktacji

	406. 
	Pionowa głowica zasilająca o wysokości min. 800 mm
	Tak
	
	Bez punktacji

	407. 
	Z przodu głowicy zasilającej, na jej całej długości,  zainstalowane pionowe szyny montażowe do mocowania półek oraz innego wyposażenia.
.
	Tak
	
	Bez punktacji

	408. 
	Wewnątrz głowicy min. 2 niezależne schowki na nadmiar rur i kabli umożliwiające ukrycie nadmiaru rur gazów medycznych, kabli elektrycznych i przewodów teletechnicznych.
	Tak
	
	Bez punktacji

	409. 
	Schowki z przodu głowicy, instalowane równolegle do siebie, na całej długości głowicy.

	TAK/NIE
	
	TAK - 2 pkt
NIE - 0 pkt

	410. 
	Na bocznych ściankach zainstalowane następujące punkty poboru gazów medycznych i próżni: 
- dwutlenek węgla – 1 szt.

- sprężone powietrze – 1 szt.

- próżnia – 2 szt.
	Tak
	
	Bez punktacji

	411. 
	Na bocznych ściankach i z tyłu głowicy zasilającej zainstalowane następujące gniazda: 
- gniazdka elektryczne 230 V – 12 szt.

- bolce ekwipotencjalne – 12 szt.

- gniazdko sieci komputerowej – 2 szt.

- miejsca przygotowane pod instalację w przyszłości dodatkowych gniazd niskoprądowych – 1 szt.
	Tak
	
	Bez punktacji

	412. 
	Gniazda elektryczne na płaszczyźnie ścianek głowicy obrócone pod kątem 45 stopni w stosunku do osi wzdłużnej głowicy.

	TAK/NIE
	
	TAK - 2 pkt
NIE - 0 pkt

	413. 
	Na ściankach głowicy zasilającej zainstalowane poziome szyny montażowe do zawieszania drobnego wyposażenia: po jednej szynie na lewej i na prawej ściance.
	Tak
	
	Bez punktacji

	414. 
	Wymiary wszystkich szyn montażowych na kolumnie zgodne z normą PN-EN 19054:2006, to jest szerokość od 25 do 35 mm oraz o grubość 10 mm.
	Tak
	
	Bez punktacji

	415. 
	Przyciski do zwalniania blokady obrotu ramion oraz głowicy umieszczone w zorientowanym pionowo uchwycie zainstalowanym na ściance głowicy.

	Tak
	
	Bez punktacji

	416. 
	Trzy półki wyposażone w szyny boczne, o wymiarach powierzchni roboczej: 
- szerokość: 450 mm  ± 5%

- głębokość: 500 mm ± 5%
	Tak
	
	Bez punktacji

	417. 
	Dodatkowe przyciski do zwalniania blokady obrotu ramion umieszczone w dwóch, zorientowanych poziomo uchwytach zainstalowanych z przodu jednej z półek zawieszonych na kolumnie.

	Tak
	
	Bez punktacji

	418. 
	Możliwość bezstopniowej regulacji wysokości zawieszenia wszystkich półek na kolumnie przez użytkownika, bez konieczności demontażu uszczelek, zaślepek itp.
	Tak
	
	Bez punktacji

	419. 
	Zamykane schowki na nadmiar kabli (min. 2 szt.) mocowane pod półką, z możliwością łatwego demontażu, bez użycia narzędzi. Korpus schowków wykonany z aluminium.

	TAK/NIE
	
	TAK - 2 pkt
NIE - 0 pkt

	420. 
	Drążek infuzyjny o długości około 100 cm z wysuwanym wieszakiem do kroplówek (4 zaczepy rozmieszczone co 90 stopni).  
	Tak
	
	Bez punktacji

	421. 
	Uchwyty do mocowania drążka infuzyjnego do bocznej szyny montażowej przy półce zapewniające odległość drążka od boku półki minimum 20 cm.
	Tak
	
	Bez punktacji

	Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor

	422. 
	Sufitowa lampa operacyjna.

	Podać producenta i nazwę (typ, model) oferowanego urządzenia.
	
	

	423. 
	Lampa składająca się z jednej kopuły zawieszonej na wspólnej osi razem z wysięgnikiem na monitor. Lampa wyposażona w kamerę HD.

	Tak
	
	Bez punktacji

	424. 
	Konstrukcja lampy i jej parametry zgodne z Polską Normą PN‑EN‑60601-2-41 „Szczegółowe wymagania bezpieczeństwa opraw chirurgicznych”.

	Tak
	
	Bez punktacji

	425. 
	Źródło światła lampy: 
białe diody (LED) o trwałości min. 40 000 godzin

	Tak
	
	Bez punktacji

	426. 
	Maksymalne natężenie światła Ec lampy min. 150 000 lux

	Tak
	
	Bez punktacji

	427. 
	Możliwość regulacji natężenia światła lampy za pomocą centralnego uchwytu sterylnego (niezależnie od regulacji wielkości oświetlanego pola) 
oraz dodatkowo za pomocą przycisków na panelu sterowania.

	Tak
	
	Bez punktacji

	428. 
	Możliwość obniżenia natężenia światła lamp do 20 000 lux 
(bez przełączania lampy w tryb oświetlenia otoczenia do zabiegów endoskopowych).


	Tak
	
	Bez punktacji

	429. 
	Średnica oświetlanego pola d10 
minimum 15 cm

	Tak
	
	Bez punktacji

	430. 
	Możliwość powiększania oświetlanego pola za pomocą centralnego uchwytu sterylnego. 
Średnica pola przy maksymalnym powiększeniu nie mniejsza niż 28 cm.


	Tak
	
	Bez punktacji

	431. 
	Temperatura barwowa światła lampy Tc regulowana przyciskiem na panelu sterowania w minimum 4 stopniach. 

	Tak
	
	Bez punktacji

	432. 
	Najniższe ustawienie temperatury barwowej zapewniające światło białe-ciepłe o temperaturze barwowej Tc poniżej 3 900 K

	Tak
	
	Bez punktacji

	433. 
	Najwyższe ustawienie temperatury barwowej zapewniające światło białe-zimne o temperaturze barwowej Tc minimum 5 000 K

	Tak
	
	Bez punktacji

	434. 
	Lampa zapewniająca wierne odwzorowanie barw: 
współczynnik Ra min. 95

	Tak
	
	Bez punktacji

	435. 
	Kopuła lampy w kształcie koła, 
o łatwej do czyszczenia zwartej budowie i jednorodnej konstrukcji, bez podziałów na wyodrębnione segmenty

	Tak
	
	Bez punktacji

	436. 
	Średnica kopuły poniżej 65 cm 

	Tak
	
	Bez punktacji

	437. 
	Grubość kopuły poniżej 10 cm

	Tak
	
	Bez punktacji

	438. 
	Powierzchnia kopuły łatwa do utrzymania w czystości: 
gładka, jednorodna, bez widocznych pokryw, śrub lub nitów mocujących.

	Tak
	
	Bez punktacji

	439. 
	Kopuła lampy i monitor zawieszone na obrotowych wysięgnikach dwuramiennych. Jedno z ramion każdego wysięgnika uchylne, umożliwiające regulację wysokości lampy i monitora.

	Tak
	
	Bez punktacji

	440. 
	Zasięg wysięgnika z kopułą lampy min. 250 cm
	Tak
	
	Bez punktacji

	441. 
	Zasięg wysięgnika z monitorem min. 230 cm
	Tak
	
	Bez punktacji

	442. 
	Kopuła lampy wyposażona w podwójny przegub zapewniający łatwe manewrowanie kopułą w trzech osiach, w tym:
- pionowej osi obrotu,

- poziomej osi obrotu,

- osi obrotu prostopadłej do osi poziomej;


	Tak
	
	Bez punktacji

	443. 
	Kopuła lampy wyposażona w centralny uchwyt „sterylny” z wymiennymi, ergonomicznie wyprofilowanymi rękojeściami, które można sterylizować w sterylizatorach parowych w temp. 134ᵒC 

	Tak
	
	Bez punktacji

	444. 
	W komplecie po 5 sztuk rękojeści uchwytu sterylnego.

	Tak
	
	Bez punktacji

	445. 
	Uchwyt sterylny umieszczony centralnie, to znaczy dokładnie po środku kopuły, w jej osi symetrii. 

	Tak
	
	Bez punktacji

	446. 
	Kopuła lampy wyposażona dodatkowo w min. 2 zintegrowane uchwyty obwodowe (niesterylne) rozmieszczone na obwodzie kopuły.

	Tak
	
	Bez punktacji

	447. 
	Kopuła lampy wyposażona w panel sterowania umożliwiający 
a) włączanie i wyłączanie lampy,

b) elektroniczną regulację natężenia światła lampy.


	Tak
	
	Bez punktacji

	448. 
	Panel sterowania wykonany w technologii dotykowej, tzn. reagujący na dotyk palca bez konieczności naciskania na panel, co mogłoby powodować dekoncentrujące chirurga przesunięcie lub zmianę pozycji kopuły podczas zmiany parametrów lampy (wyklucza się przyciski membranowe, itp.).

	Tak
	
	Bez punktacji

	449. 
	Panel sterowania wyposażony we wskaźniki ustawionego poziomu:
a) natężenia światła,

b) wielkości oświetlanego pola,

c) temperatury barwowej światła.


	Tak
	
	Bez punktacji

	450. 
	Lampa wyposażona w funkcję oświetlenia otocznia stosowaną podczas zabiegów endoskopowych (tzw. tryb „endo”) włączaną dedykowanym przyciskiem na panelu sterowania.

	Tak
	
	Bez punktacji

	451. 
	Lampa przygotowana do współpracy z systemem zintegrowanym sali operacyjnej.

	Tak
	
	Bez punktacji

	452. 
	Kopuła wyposażona w kamerę wideo HD przeznaczoną do transmitowania obrazu wysokiej rozdzielczości z pola operacyjnego. 

	Tak
	
	Bez punktacji

	453. 
	Kamera zamontowana wewnątrz kopuły, za szybą ochronną (brak elementów kamery wystających poza obrys kopuły).
	Tak
	
	Bez punktacji

	454. 
	Rozdzielczość obrazu z kamery: Full HD tzn. 1920 x 1080 pikseli.

	Tak
	
	Bez punktacji

	455. 
	Możliwość zdalnego powiększania i pomniejszania obrazu z kamery - zoom optyczny min. 10x.

	Tak
	
	Bez punktacji

	456. 
	Funkcja Autofocus, czyli możliwość automatycznej regulacji ostrości przez kamerę.

	Tak
	
	Bez punktacji

	457. 
	Automatyczna lub manualna regulacja jasności obrazu.

	Tak
	
	Bez punktacji

	458. 
	Stop-klatka, czyli możliwość zatrzymania obrazu.

	Tak
	
	Bez punktacji

	459. 
	Bezprzewodowy pilot sterowania kamerą umożliwiający:
a) powiększanie i pomniejszanie obrazu z kamery wideo (tzw. zoom),

b) regulację ostrości obrazu z kamery wideo lub włączenie funkcji Autofokus,

c) regulację jasności obrazu z kamery wideo lub włączenie funkcji jej automatycznej regulacji,

d) stop-klatka.
	Tak
	
	Bez punktacji

	460. 
	Ramię dla monitora LCD wyposażone w uniwersalny uchwyt do mocowania monitorów LCD w standardzie VESA 100 i VESA 75 [lub inne wymagane przez dostarczany monitor].

	Tak
	
	Bez punktacji

	461. 
	Możliwość mocowania dużych monitorów LCD o przekątnej minimum 30”
	Tak
	
	Bez punktacji

	462. 
	Uchwyt monitora LCD wyposażony w zamykany schowek na zasilacz monitora.

	Tak
	
	Bez punktacji

	463. 
	Uchwyt monitora LCD wyposażony uchwyt sterylny z wymiennymi rękojeściami (min. 5 rękojeści w komplecie).

	Tak
	
	Bez punktacji

	464. 
	Możliwość podłączenia do systemu rejestracji obrazu
	Tak
	
	

	Wysięgnik do ekranów 56”-60-„

	465. 
	Wysięgnik monitora
Przeznaczony do zawieszenia ekranu medycznego.
	Tak
	
	Bez punktacji

	466. 
	Typ urządzenia:
· nazwa (model):

· numer katalogowy:

· producent:
	Tak
	
	Bez punktacji

	467. 
	Sufitowa jednostka składająca się 
z ruchomej ramy na monitor zawieszonej na obrotowym wysięgniku dwuramiennym z regulacją wysokości.
	Tak
	
	Bez punktacji

	468. 
	Rama pozwalająca na zawieszenie monitorów o przekątnej 56” i 60” 
	Tak
	
	Bez punktacji

	469. 
	System mocowania monitora 
	Tak (podać)
	
	Bez punktacji

	470. 
	Zasięg wysięgnika mierzony od osi obrotu wysięgnika (punkt mocowania do stropu) 
do osi obrotu ramy monitora: 250 cm +/- 10%
	Tak
	
	Bez punktacji

	471. 
	Pneumatyczna blokada obrotu ramienia górnego.
	Tak
	
	Bez punktacji

	472. 
	Przyciski do zwalniania blokady obrotu ramienia umieszczona w ergonomicznych, zorientowanych pionowo uchwytach zainstalowanych z tyłu ramy.
	Tak
	
	Bez punktacji

	473. 
	Dodatkowy przycisk do zwalniania blokady obrotu ramienia umieszczony na panelu zlokalizowanym z przodu ramy monitora.
	Tak
	
	Bez punktacji

	474. 
	Jedno z ramion wysięgnika uchylne, realizujące ruch pionowy głowicy zasilającej (regulacja wysokości) w zakresie min. 80 cm.
	Tak
	
	Bez punktacji

	475. 
	Zakres obrotu we wszystkich przegubach wysięgnika min. 330˚
	Tak
	
	Bez punktacji


Pytanie nr 69 

Dot. pkt 9

   Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie i będzie je premiował, w którym wyspecyfikowane funkcje są 

w aparatach produkowanych w roku 2013  potwierdzone w minimum 3 niezależnych badaniach klinicznych opublikowanych nie wcześniej niż w 2013?

Pytanie nr 70 

dot. pkt 64

Zamawiający przez oczywistą pomyłkę wyspecyfikował akcesoria do stołu chirurgicznego, a wymagany jest stół zabiegowy. Wnosimy o wykreślenie  parametru. Akcesoria stołu wyspecyfikowane są w pkt. 62.

Pytanie nr 71 

dot. pkt 84

Czy Zamawiający dopuści parametr matryca prezentacyjna nie mniejsza niż 1024x1024 z dokładnością +/- 10%?

Pytanie nr 72 

dot. Pkt 95

Zamawiający przez oczywista pomyłkę pisarką wyspecyfikował parametr z w punkcie 9,  wnosimy o wykreślenie pkt 95.

Pytanie nr 73 

Zamawiający w niniejszym postępowaniu w Formularzu cenowym  wyszczególnił m.in. pozycję:

6. Koszty dostawy

wymagając m.in. wskazania cen netto, stawki podatku VAT oraz ceny brutto.

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyjaśnienie i wskazanie jaką stawkę podatku VAT należy zastosować dla ww. pozycji wskazanej w ww. dokumencie?

Biorąc pod uwagę niejednolitość zarówno orzecznictwa Krajowej Izby Odwoławczej jak i Sądów Okręgowych w zakresie zastosowanych stawek podatku VAT dla dostaw lub usług  w szczególności tzw. „usług pomocniczych” dla świadczenia głównego (w tym przypadku dostawy angiografu), chcielibyśmy zwrócić uwagę, że brak określenia stawki podatku VAT przez Zamawiającego lub utrzymanie zapisów Formularzu cenowym w których trzeba wskazywać kwotę netto, stawkę podatku VAT i kwotę brutto, poza problemami przy formułowaniu treści oferty może spowodować również problemy na etapie ich oceny.

W przypadku gdy wskazana w Formularzu cenowym czynność dostawy będzie podana jako łączna wartość wraz z urządzeniem to zastosowanie będzie miała 8% stawka podatku VAT.

Natomiast w sytuacji gdy należy je wyszczególnić w Formularzu cenowym (niejako traktować jako oddzielne usługi) powinna być obłożona stawką podatku VAT zgodną z przepisami prawa podatkowego czyli 23%.

W niniejszym przypadku jedynym rozwiązaniem które przesądziłoby o zastosowaniu VAT-u w ofertach i ujednoliceniu złożonych ofert jest okoliczność w której stawki podatku VAT narzuciłby Zamawiający w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

Z takimi sytuacjami mieliśmy już do czynienia, co potwierdzają rozstrzygnięcia zawarte w Uchwałach Sądu Najwyższego z 20.10.2011 syg. akt. III CZP 52/11 i III CZP 53/11.

W związku z powyższym prosimy o wskazanie stawki podatku dla pozycji 6 lub zmianę Formularza cenowego i zobowiązanie Wykonawców do podania tylko wartości brutto. 

Pytanie nr 74
Zamawiający wymaga w niniejszym postępowaniu opisów technicznych, prospektów, katalogów (…) potwierdzających parametry techniczne określone w załącznikach nr 1 i nr 1.1.

Chcą uniknąć jakichkolwiek wątpliwości i przedłużania czasu trwania postępowania przetargowego zwracamy się z uprzejmą prośbą o potwierdzenie, że ww. dokumenty mają dotyczyć urządzeń wskazanych w załączniku nr 1  natomiast nie są wymagane dla drobnego wyposażenia dodatkowego np.: osłon, okularów czy fartuchów ochronnych. 

Pytanie nr 75
Kolumna anestezjologiczna

Czy Zamawiający dopuści do postepowania i przyzna dodatkowe 5 pkt. za kolumnę z regulacją wysokości realizowana za pomocą siłownia elektrycznego co jest rozwiązaniem bardziej nowoczesnym i wygodniejszym?

Pytanie nr 76

Kolumna chirurgiczna

Czy Zamawiający dopuści do postepowania i przyzna również dodatkowe 5 pkt. za kolumnę z ramionami w kształcie prostokąta z zaokrąglonymi krawędziami?

Pytanie nr 77
Kolumna chirurgiczna
Czy Zamawiający dopuści do postepowania i przyzna również dodatkowe 5 pkt. za kolumnę z nawijaczami na nadmiar rur i kabli montowanymi do szyny sprzętowej na dowolnej wysokości co pozwoli na aranżacje dopasowaną idealnie do upodobań operatorów?

Pytanie nr 78
Kolumna chirurgiczna
Czy Zamawiający dopuści do postepowania kolumnę z uchwytem do mocowania drążka infuzyjnego montowany do szyny sprzętowej na kolumnie zapewniający odległość drążka od kolumny równy 30 cm?

Pytanie nr 79
Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor

Czy Zamawiający dopuści do postepowania lampę operacyjną z możliwością regulacji wielkości oświetlanego pola i natężenia światła lampy za pomocą dotykowego panelu sterowania?

Pytanie nr 80
Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor

Czy Zamawiający dopuści do postepowania lampę operacyjną z możliwością obniżenia natężenia światła do 8000 lux za pomocą jednego przycisku funkcyjnego?

Pytanie nr 81
Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor

Czy Zamawiający dopuści do postepowania lampę operacyjną z regulowaną średnicą oświetlanego pola w zakresie od 16 do 33 cm?

Pytanie nr 82
Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor

Czy Zamawiający dopuści do postepowania lampę operacyjną w kształcie przypominającym literę „X” o zwartej budowie i jednorodnej konstrukcji?

Pytanie nr 83
Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor

Czy Zamawiający dopuści do postepowania lampę operacyjną o średnicy 74 cm?

Pytanie nr 84
Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor

Czy Zamawiający dopuści do postepowania lampę operacyjną z kamerą zamontowaną centralnym miejscu lampy z możliwością jej wyjęcia bez użycia narzędzi?

Pytanie nr 85

Lampa operacyjna z kamerą HD i wysięgnikiem na monitor

Czy Zamawiający dopuści uchwyt na monitory z możliwością zainstalowania dwóch monitorów min. 21’’?

Pytanie nr 86
Wysięgnik do ekranów 56”-60”

Czy Zamawiający dopuści do postepowania wysięgnik z przyciskami do zwalniania blokady obrotu ramienia i regulacji wysokości umieszczona w ergonomicznym uchwycie z przodu wysięgnika oraz z pilota przewodowego?

Pytanie nr 87
Wysięgnik do ekranów 56”-60”

Czy Zamawiający dopuści do postepowania wysięgnik ramieniem uchylnym realizujący ruch pionowy wysięgnika w zakresie 70 cm?

Pytanie nr 88
Lampa operacyjna

Czy Zamawiający ze względu na specyfikę  pracy będzie wymagał dodatkowej jednokopułowej lampy operacyjnej, która poprawi doświetlania pola operacyjnego o minimalnych wymaganiach: 

	1. 
	Ramię nośne z rotacją 360o
	

	2. 
	ramię nośne każdej z lamp podwójne o długości powyżej 250 cm.
	

	3. 
	Obudowa lampy w kształcie litery „X” wpisanej w koło umożliwiająca pochylanie się lekarzom bez zasłaniania części pola operacyjnego
	Opisać i dołączyć schemat bądź zdjęcie

	4. 
	Kształt kopuły odpowiedni dla przepływu laminarnego, zapewniający nawiew na głowę oraz ramiona chirurga
	

	5. 
	Źródło światła diody LED
	

	6. 
	Kopuła lampy wyposażona w 88 diod w konstrukcji jednoogniskowej
	

	7. 
	Diody LED emitujące bezpośrednio światło białe, tzn. wykorzystujące „białe” diody
	

	8. 
	Diody emitujące bezcieniowe światło 
	

	9. 
	Diody wymieniane pojedynczo w przypadku ich awarii. Zamawiający nie dopuszcza lamp z koniecznością wymiany jednocześnie kilku/zespołu diod.
	

	10. 
	Żywotność diody nie mniejsza niż 60 000 godzin
	

	11. 
	Sterowanie parametrami lamp przy pomocy paneli znajdujących się przy kopułach 
	

	12. 
	Średnica pola roboczego w zakresie 160 mm – 330 mm
	

	13. 
	Regulacja średnicy pola roboczego realizowana w taki sposób, aby natężenie światła pozostało na takim samym poziomie (brak konieczności regulacji natężenia światła przy zmianie wielkości pola roboczego).
	

	14. 
	Regulacja natężenia światła o przynajmniej 16 stopniach oraz możliwość aktywowania pełnego natężenia światła jednym przyciskiem.
	

	15. 
	Maksymalna wartość natężenia oświetlenia w centralnym punkcie w odległości 1m nie gorsza niż 160 000 luks
	

	16. 
	Natężenie światła regulowane w zakresie min. 10÷100% poprzez panel umieszczony na kopule lub ramieniu lampy
	

	17. 
	Głębokość oświetlenia 120cm 
	

	18. 
	Zakres rozpiętości zogniskowanego oświetlenia 40cm – 160cm
	

	19. 
	Temperatura barwowa regulowana min. w pięciu krokach w zakresie min. 3000 - 5000K 
	

	20. 
	Współczynnik rekonstrukcji koloru (Ra) nie gorszy niż 96
	

	21. 
	Współczynnik rekonstrukcji koloru czerwonego (R9) o wartości 97
	

	22. 
	Całkowity pobór mocy 120 W
	

	23. 
	Wzrost temperatury wokół głowy chirurga spowodowany działaniem lampy nie przekraczający 1˚C
	

	24. 
	Wzrost temperatury w obszarze operacji spowodowany działaniem lampy nie przekraczający 1˚C
	

	25. 
	Konstrukcja lampy umożliwiająca czyszczenie,

dezynfekcję i sterylizację powszechnie

stosowanymi środkami
	

	26. 
	Tryb oświetlenia dla potrzeb chirurgii mało inwazyjnej
	

	27. 
	Maksymalne natężenie napromieniowania kopuły (irradiancja) przypadającego na jednostkę natężenia oświetlenia nie większe niż 3,6mW/m2
	

	28. 
	Kopuła wyposażona w system aktywnej redukcji cieni (system czujników). Gdy oświetlane pole zostanie przesłonięte przez głowę chirurga system automatycznie wzmocni emitowane oświetlenie w obszarach nie przesłoniętych utrzymując bezcieniowość na bardzo wysokim poziomie
	

	29. 
	Rozpraszanie cienia z tubą: 100%
	

	30. 
	Rozpraszanie cienia z jedną maską: 90% 
	

	31. 
	Rozpraszanie cienia z jedną maską i tubą symulującą pole operacyjne: 85% 
	

	32. 
	Możliwość przekładania Kamery HD miedzy lampami operacyjnymi
	


Pytanie nr 89
Dotyczy Formularz Ofertowy/ SIWZ/wzór Umowy

W punkcie 186 SIWZ Zamawiający wymaga 24 miesięcznej gwarancji, dodatkowo w Umowie 2 §10 ust.1 również wymaga 24 miesięcy gwarancji, zaś w punkcie 4 oferty, oferowany przedmiot zamówienia ma być objęty „minimum 36 miesięczną gwarancją”. Prosimy o doprecyzowanie i potwierdzenie, iż chodzi o 24 miesiące gwarancji na wszystkie elementy Zamówienia. 

Pytanie nr 90
Umowa § 9 ust.9

Wnosimy od zmianę w/w zapisu na:

„Wykonawca zobowiązuje się do wymiany Sprzętu na nowy (fabrycznie identyczny egzemplarz lub lepszy zaakceptowany przez Zamawiającego) po 3 nieskutecznych naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Sprzętu(nie dotyczy elementów montowalnych), wykonanych w celu usunięcia uszkodzeń i / lub wad uniemożliwiających pracę całego Sprzętu - w terminie 30 dni, liczonym od dnia czwartego zgłoszenia przez Zamawiającego  do Wykonawcy uszkodzenia / wady uniemożliwiających użycie Sprzętu zgodnie z przeznaczeniem.”

Instalacja elementów stacjonarnych takich jak angiograf, kolumny czy lampy, wymiana elementu na nowy, wiąże się z zatrzymaniem pracy na Sali operacyjnej przez okres wymiany tj. 30 dni oraz przez minimum od 30 do 60 dni na wykonanie testów aparatury w Sali hybrydowej oraz otrzymaniu ponownych pozwoleń administracyjnych na użytkowanie Sali. W związku z powyższym proponujemy zmianę. 

Pytanie nr 91

Pytania dotyczą pozycji od 148-172:

Czy zamawiający będzie oczekiwał dostarczeni angiograficznego, automatycznego wstrzykiwacza środka kontrastowego z menu w języku polskim?

Pytanie nr 92

Pytania dotyczą pozycji od 148-172

Czy zamawiający będzie oczekiwał dostarczeni angiograficznego, automatycznego wstrzykiwacza środka kontrastowego wyposażonego w wyświetlany na panelu sterującym przewodnik dla użytkownika typu „krok po kroku?. 

Uzasadnienie: Przewodnik wyświetla komunikaty w języku polskim umożliwiające zaprogramowanie i wykonanie iniekcji oraz komunikaty ostrzegawcze co ma bezpośrednie przełożenie na bezpieczeństwo pacjenta i komfort pracy ze wstrzykiwaczem podczas badania.
Pytanie nr 93

Pytania dotyczą pozycji od 148-172

Czy zamawiający będzie oczekiwał dostarczenia wstrzykiwacza z możliwością objęcia go zdalnym nadzorem serwisowym poprzez łącze VPN?
Pytanie nr 94

Pytania dotyczą pozycji od 148-172

Czy zamawiający będzie oczekiwał dostarczenia wstrzykiwacza z możliwością pracy w trybie „zmiennego przepływu środka kontrastowego”, który umożliwia operatorowi dozowanie  kontrastu w zależności od potrzeb za pomocą kontrolera ręcznego?

Pytanie nr 95

Pytania dotyczą pozycji od 148-172

Czy zamawiający zaakceptuje Automatyczny angiograficzny wstrzykiwacz środków kontrastowych Mark7 Arterion sprzężony z angiografem o następujących parametrach:

1) Sterowanie urządzeniem przez ekran dotykowy

2) Zakres prędkości wymuszonego przepływu 0,1-45,0 ml/s w odstepach 0,1 ml0 i 1-59,9 ml/min w odstepach 0,1 ml

3) Zakres ciśnienia programowalnego 100 – 1200 PSI

4) Maksymalny, całkowity czas opóźnienia iniekcji od 0s do 99,9s

5) Iniekcje programowe: pojedyncze i wielofazowe

6) Liczba protokołów dla angiografii 40

7) Napełnianie wkładów ręcznie i automatycznie

8) Głowica wstrzykiwacza wyposażona we wkłady wymienne o pojemności 150 ml przeznaczone do napełniania dowolnie wybranym środkiem kontrastowym, dowolnego producenta

Odpowiedzi

	Nr pytania
	Treść odpowiedzi

	1. 
	Nie

	2. 
	Nie

	3. 
	Nie

	4. 
	Nie

	5. 
	Nie

	6. 
	Nie

	7. 
	Nie

	8. 
	Nie

	9. 
	Nie

	10. 
	Tak

	11. 
	Nie. Przedmiotem zamówienia jest wyłącznie dostawa sprzętu medycznego w ramach wyposażenia sali hybrydowej

	12. 
	Nie. Przedmiotem zamówienia jest wyłącznie dostawa sprzętu medycznego w ramach wyposażenia sali hybrydowej

	13. 
	Przedmiotem zamówienia jest wyłącznie dostawa sprzętu medycznego w ramach wyposażenia sali hybrydowej -  bez uruchomienia. Adaptacja pomieszczeń, instalacja, szkolenie, uruchomienie będzie przedmiotem innego postępowania w przypadku rozstrzygnięcia niniejszego.

	14. 
	Nie

	15. 
	Nie

	16. 
	Nie

	17. 
	Nie

	18. 
	Tak

	19. 
	Tak

	20. 
	Tak

	21. 
	Tak

	22. 
	Nie

	23. 
	Nie

	24. 
	Nie

	25. 
	Nie

	26. 
	Nie

	27. 
	Nie

	28. 
	Nie

	29. 
	Tak

	30. 
	Tak

	31. 
	Zamawiający dopuszcza lecz nie przyznaje dodatkowych punktów

	32. 
	Ad. 1 Zamawiający dopuszcza lecz nie przyznaje dodatkowych punktów
Ad. 2 Zamawiający dopuszcza lecz nie przyznaje dodatkowych punktów

	33. 
	Tak

	34. 
	Tak

	35. 
	Ad. 1 Tak
Ad. 2 Tak

	36. 
	Tak

	37. 
	Tak

	38. 
	Tak

	39. 
	Tak

	40. 
	Tak

	41. 
	Tak

	42. 
	Tak

	43. 
	Tak

	44. 
	Nie

	45. 
	Nie

	46. 
	Nie

	47. 
	Nie

	48. 
	Nie

	49. 
	Tak

	50. 
	Inne warunki określone w umowie np. określone w §7 ust. 2

	51. 
	Nie

	52. 
	Nie 

	53. 
	Nie

	54. 
	Nie

	55. 
	Nie

	56. 
	Nie

	57. 
	Nie

	58. 
	Nie

	59. 
	Nie

	60. 
	Nie

	61. 
	Nie

	62. 
	Nie

	63. 
	Nie

	64. 
	Adaptacja pomieszczenia wraz z instalacją sprzętu, szkolenie personelu itd. będzie przedmiotem innego  postępowania które zostanie wdrożone po pomyślnym zakończeniu niniejszego przetargu, który dotyczy tylko dostawy Sprzętu do Zamawiającego.
W związku z powyższym i przejrzystością postępowania  Zamawiający wykreśla §3 ust. 3 i §4 ust. 3  wzoru umowy.

	65. 
	510 cm x 1160 cm, wys 400 cm. drzwi do magazynu 330x360 cm.

	66. 
	Składowany na poziomie 0, montowany na poziomie 3. Winda szer. 99, wys. 200, dł. 240 cm.

	67. 
	Vide odp. nr 64

	68. 
	Nie poprzez modyfikacje całego opisu przedmiotu zamówienia. Wykonawca nie prosi o wyjaśnienia podanej specyfikacji czy też prośby o dopuszczenie jego rozwiązań,  tylko proponuje MODYFIKACJE całej tabeli w sposób całkowicie zmieniający pierwotne  zapisy.  Przedstawiona przez Wykonawcę modyfikacja (nowy arkusz parametrów granicznych i jakościowych)  zmierza do wyłonienia zupełnie nowej konfiguracji Sprzętu, dostarczanego wyłącznie przez Wykonawcę która eliminuje inne rozwiązania. Zamawiający zwraca również uwagę na fakt, iż zadane pytanie w formie i treści przedstawionej przez Wykonawcę nie jest zgodne z dyspozycją art. 38 ustawy Prawo zamówień publicznych

	69. 
	Zamawiający usuwa ten punkt

	70. 
	Tak. 

	71. 
	Tak

	72. 
	Zamawiający wykreśla punkt 9, punkt 95 nie ulega zmianie

	73. 
	8%. Zamawiający nie dokonuje zmian w zakresie Formularza Cenowego.

	74. 
	Zamawiający przypomina, iż opisy techniczne, prospekty, katalogi itp. itd. muszą być  przedstawione przez wykonawców w celu dokonania przez Zamawiającego oceny jakościowej a także do oceny parametrów granicznych określonych w Załączniku nr 1 i 1.1.
W związku z powyższym, Wykonawca winien zapoznać się przede wszystkim z Załącznikiem nr 1.1 i dokonać oceny do którego asortymentu winien załączyć dokumenty o których mowa w Rozdz. VII ust. 6.

	75. 
	Zamawiający dopuszcza rozwiązanie, nie wymaga.

	76. 
	Zamawiający dopuszcza rozwiązanie, nie wymaga.

	77. 
	Zamawiający dopuszcza rozwiązanie, nie wymaga.

	78. 
	Zamawiający dopuszcza rozwiązanie.

	79. 
	Zamawiający dopuszcza rozwiązanie.

	80. 
	Zamawiający dopuszcza rozwiązanie.

	81. 
	Zamawiający dopuszcza rozwiązanie.

	82. 
	Zamawiający dopuszcza rozwiązanie.

	83. 
	Zamawiający dopuszcza rozwiązanie.

	84. 
	Zamawiający dopuszcza rozwiązanie.

	85. 
	Zamawiający dopuszcza rozwiązanie.

	86. 
	Zamawiający dopuszcza rozwiązanie.

	87. 
	Zamawiający dopuszcza rozwiązanie.

	88. 
	Tak, zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie. Lampa opisana w pytaniu spełnia wymogi zamawiającego.

	89. 
	Zamawiający poprawia, informuje, że wymagany minimalny okres gwarancji na cały oferowany asortyment wynosi 36 m-cy

	90. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	91. 
	Tak, zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie

	92. 
	Tak, zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie

	93. 
	Tak, zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie

	94. 
	Tak, zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie

	95. 
	Tak, zamawiający dopuszcza zaproponowane rozwiązanie


