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NSSU.DFP.271.6.2019.EP

Kraków, dnia 12.04.2019 r.

Do wszystkich Wykonawców biorących udział w postępowaniu
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę kardiomonitorów przeznaczonych dla Nowej Siedziby Szpitala Uniwersyteckiego (NSSU) wraz z instalacją, uruchomieniem i szkoleniem personelu.
Zamawiający zmienia odpowiedzi na niżej wymienione pytania zawarte w piśmie z dnia 29.03.2019r. oraz zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający dokonuje modyfikacji w Opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1a do Specyfikacji w punktach 119, 225, 229, 230 oraz 253 zamówienia.

Poniżej treść pytań oraz zmieniona, obowiązująca odpowiedź:

Pytanie 28:

Dotyczy pkt 8 Załącznik nr 1a do SIWZ, parametry techniczne i eksploatacyjne

Czy Zamawiający doprecyzuje wymagania w pkt w pkt 8 wg poniższej propozycji:

Proponowane zapisy po zmianach:

	8
	Kompatybilność modułów pomiarowych dla wszystkich oferowanych kardiomonitorów „wysokiej klasy”, typ 1, typ 2 oraz modułów transportowych (dotyczy modułów pomiarowych dla min.: EKG, inwazyjny i nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi, saturacja, temperatura, kapnografia).
	TAK


	
	- - - 




Aktualne brzmienie wymagogu nie jest jednoznaczne i może powodować nieprawidłowe jego zrozumienie.

Odpowiedź: 
Zamawiający potwierdza, że wymóg dotyczy wszystkich oferowanych kardiomonitorów oraz modułów transportowych. Zapis w pkt. 8 załącznika nr 1a do specyfikacji został doprecyzowany oraz usuwa słowo ,,kapnografia”. 
Pytanie 94:
Pkt. 9 Prosimy o zmianę zapisu w punkcie 9. na: „Akcesoria pomiarowe kompatybilne ze wszystkimi oferowanymi monitorami w wyżej wymienionych lokalizacjach oraz z modułem transportowym (za wyjątkiem CO2)” Pozytywna odpowiedź na to pytanie umożliwi zaoferowanie systemu monitorowania pacjenta wysokiej klasy, w którym inne akcesoria pomiarowe CO2 wykorzystywane są w przypadku monitorowania kapnografii stacjonarnie, a inne w czasie transportu.

Odpowiedź 94: 

Zamawiający wyraża zgodę. Ponadto Zamawiający w pkt 149 opisu usuwa słowo „kapnografia”.
Pytanie 317:
Dot. Pkt. 10. Czy Zamawiający dopuści możliwość rozbudowy o pomiar saturacji mieszanej krwi żylnej oraz pomiar transmisji nerwowo-mięśniowej NMT w zewnętrznym urządzeniu nie podłączonym do kardiomonitora? 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyjaśnia, że dopuszcza się monitorowanie NMT z wykorzystaniem zewnętrznego urządzenia (zgodnie z zapisami w pkt. 10 i 112 załącznika nr 1a do specyfikacji). Zamawiający potwierdza, że dopuści rozwiązanie w którym występuje jedynie możliwość rozbudowy o pomiar saturacji mieszanej krwi żylnej. Jako „rozwiązanie inne” otrzyma ono 0 pkt. 
Ponadto Zamawiający informuje iż usuwa zapis w rozwiązaniu 1: ,,(...) - integracja z platformą hemodynamiczną (szczegółowy opis sposobu integracji oraz platformy hemodynamicznej w dalszej części wymagań) (...)’’ a także dodaje zapis ,, Uwaga - W przypadku zaoferowania urządzeń zewnętrznych należy zapewnić odpowiednią ilość uchwytów pozwalających na montaż urządzeń na posiadanych przez Zamawiającego kolumnach sufitowych.”
Pytanie 70:
Dotyczy PKT 14. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor o przekątnej ekranu 17” co nieznacznie różni się od wymaganej?

Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza kardiomonitor o przekątnej ekranu 18,5 [‘’] w pkt 14 i 15, oraz w pkt 15 Zamawiający przyzna 1 pkt za posiadanie kardiomonitora o przekątnej >= 20 ["].

Pytanie 318:
Dot. Pkt. 14. Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor o przekątnej 17” i rozdzielczości 1024x768 pikseli?

Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza kardiomonitor o przekątnej ekranu 18,5 [‘’] w pkt 14 i 15, oraz w pkt 15 Zamawiający przyzna 1 pkt za posiadanie kardiomonitora o przekątnej >= 20 ["].

Pytanie 173:
Pkt. 183 Mając na uwadze fakt, że pomiar QT/QTc jest niezwykle istotny w obszarze intensywnej terapii, a także opieki kardiologicznej, czy Zamawiający będzie wymagał, aby wszystkie oferowane kardiomonitory zapewniały wyświetlanie wartości QT/QTc, a zgodzi się przydzielić punkty w ocenie technicznej za zaoferowania rozwiązania, w którym monitorowanie odbywa się w sposób ciągły, na ekranie głównym kardiomonitora i możliwe jest ustawienie własnego alarmu dla QT/QTc? Wprowadzenie wymogu nie powoduje ograniczenia konkurencji, ponieważ kardiomonitory wielu producentów umożliwiają przynajmniej wyświetlanie wartości QT/QTc: albo w sposób automatyczny i ciągły, albo ręczny – w oknie dedykowanej zakładki ekranowej.

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga takiego rozwiązania. Jednocześnie Zamawiający wyjaśnia, że dopuszcza pomiar zarówno ręczny jak i automatyczny) i powinien on być dostępny we wszystkich oferowanych kardiomonitorach lub za pośrednictwem central.
Pytanie 247:
lp. 96 i 97

Czy Zamawiający dopuści pomiar rzutu serca metodą PiCCO za pośrednictwem zewnętrznego urządzenia, bez możliwości integracji z oferowanym systemem monitorowania?

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza w pkt 97 załącznika nr 1a do specyfikacji pomiar rzutu serca metodą PiCCO za pośrednictwem zewnętrznego urządzenia, bez możliwości integracji z oferowanym systemem monitorowania, ale wyżej oceni pierwotne rozwiązanie.
Pytanie 341:
Dot. Pkt. 97, 98, 99. Czy Zamawiający z uwagi na opisane poniżej monitory do rzutu serca odstąpi od wymogu zaoferowania w zestawie z monitorem pomiaru rzutu serca metodą Picco lub dopuści urządzenie zewnętrzne niezależne od kardiomonitora?

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza urządzenie zewnętrzne niezależne od kardiomonitora (zgodnie z zapisem pkt. 96 załącznika nr 1a do specyfikacji), ale wyżej oceni pierwotne rozwiązanie. Punkt 99 załącznika nr 1a do specyfikacji zostaje wykreślony.

Pytanie 249:
Czy Zamawiający dopuści pomiar głębokości znieczulenia metodą BIS za pomocą zewnętrznego monitora BIS Vista, zintegrowanego z oferowanym monitorem pacjenta?

Odpowiedź: 
Zamawiająca dopuszcza pomiar głębokości znieczulenia metodą BIS za pomocą zewnętrznego monitora BIS Vista, zintegrowanego z oferowanym monitorem pacjenta w punkcie 109 załącznika nr 1a do specyfikacji, ale wyżej oceni pierwotne rozwiązanie.
Pytanie 250:
lp. 109

Czy Zamawiający dopuści pomiar głębokości znieczulenia metodą BIS za pomocą zewnętrznego monitora BIS Vista, zintegrowanego z oferowanym monitorem pacjenta?

Odpowiedź: 
Zamawiająca dopuszcza pomiar głębokości znieczulenia metodą BIS za pomocą zewnętrznego monitora BIS Vista, zintegrowanego z oferowanym monitorem pacjenta w punkcie 109 załącznika nr 1a do specyfikacji, ale wyżej oceni pierwotne rozwiązanie.
Pytanie 317:
Dot. Pkt. 10. Czy Zamawiający dopuści możliwość rozbudowy o pomiar saturacji mieszanej krwi żylnej oraz pomiar transmisji nerwowo-mięśniowej NMT w zewnętrznym urządzeniu nie podłączonym do kardiomonitora? 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyjaśnia, że dopuszcza się monitorowanie NMT z wykorzystaniem zewnętrznego urządzenia (zgodnie z zapisami w pkt. 10 i 112 załącznika nr 1a do specyfikacji), ale wyżej oceni pierwotne rozwiązanie. Zamawiający potwierdza, że dopuści rozwiązanie w którym występuje jedynie możliwość rozbudowy o pomiar saturacji mieszanej krwi żylnej. Jako „rozwiązanie inne” otrzyma ono 0 pkt.
Pytanie 342:
Dot. Pkt. 112, 113, 114. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania pomiar zwiotczenia mięśniowego NMT w postaci zewnętrznego urządzenia?

Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza pomiar zwiotczenia mięśniowego NMT w postaci zewnętrznego urządzenia, ale wyżej oceni pierwotne rozwiązanie.
W załączeniu przekazuję zmieniony załączniki nr 1a do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Zamawiający informuje, że termin składania ofert uległ przedłużeniu do dnia 30.04.2019 r. do godz. 11:00. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 30.04.2019 r. o godz. 11:00. Pozostałe informacje dotyczące składania i otwarcia ofert pozostają bez zmian.
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