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Tarnobrzeg, 06.02.2024 r.
IF.272.1.9.2024

Uczestnicy postepowania

W nawigzaniu do zapytan dotyczacych tresci Specyfikacji Warunkow ZamoOwienia
w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pdézn. zmianami) na zadanie pn. ,,Zakup sprzetu
medycznego dla Szpitala Powiatowego w Nowej Debie” Powiat Tarnobrzeski zgodnie z art. 284
ust. 2 ustawy Prawo Zamowien Publicznych przekazuje tres¢ pytan wraz z Wyjasnieniami:

Pytanie Nr 1:

Pytanie dotyczy Aparatu do cigglego leczenia nerkozastepczego. Czy Zamawiajgcy dopusci aparat
o nastepujacych parametrach:

l. WYMAGANIA OGOLNE

1. Urzadzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2023 lub 2024

Urzadzenie musi by¢, nieuzywane oraz kompletne,nie moze by¢ sprzetem rekondycjonowanym i nie byto
2. wczesniej uzytkowane przez innego uzytkownika.
Nie dopuszcza sie urzgdzen powystawowych

I PARAMETRY TECHNICZO - UZYTKOWE

1. Szeroki zakres wykonywanych zabiegéw filtracyjnych : SCUF, CVVH, CVVHD, CVVHDF, TPE, HP

2 Funkcja wykonania zabiegu hemofiltracji z rownoczesna PRE i POST dylucjg z wykorzystaniem antykoagulacji
' heparynowej i cytrynianowej

3. Funkcja wyboru dylucji : przed filtrem lub za filtrem

4 Funkcja auto-effuent — automatyczne odprowadzanie ultrafiltru bez konieczno$ci zmiany worka $ciekowego
' podczas zabiegu

5. Pompa krwi

6. Pompa i waga antykoagulantu cytrynianowego lub dodatkowego ptynu suplementujgcego

7. Pompa i waga dializatu

8. Pompa i waga substytucji

9. Pompa i waga $cickowa

10. | Pamig¢ zdarzen co najmniej 400MB




11. | Uktad podgrzewajacy ptyny, zakres temperatur 30 — 40 st.C
12. | Graficzne monitorowanie wszystkich ci$nien podczas zabiegu
13 Funkcja wprowadzenia danych pacjenta ( ID pacjenta, waga, hematokryt) ID pacjenta nie widoczne na ekranie
" | gtownym w trakcie prowadzenia zabiegu
14. | Pomiar ci$nien: pobierania krwi, filtra, zwrotu krwi, odptywu, z filtra, spadku ci$nienia na filtrze oraz TMP
15 Podrgezny czytnik kodow kreskowych do identyfikacji pacjenta, zestawu automatycznego odprowadzania
" | ultrafiltratu i zestawow do terapii
16 Automatyczna identyfikacja punktu pracy ( dostepu naczyniowego) — praca na dodatnim lub ujemnym cis$nieniu
" | dostgpu
17. | Zacisk bezpieczenstwa na drenie powrotnym
18. | Czujnik przecieku krwi
19. | Czujnik obecnos$ci powietrza we krwi
20 Ekran dotykowy: integralny , kolorowy monitor pokazujacy wszystkie istotne dane dotyczace zabiegu (zlecenie,
" | przeptywy i ci$nienia) min. 12”
21. | Zacza Ethernet, USB do komunikacji z urzadzeniami zewng¢trznymi
Zintegrowana pompa strzykawkowa do podazy
22. , .
heparyny badz wapnia wbudowana w aparat
23 Uniwersalny zestaw dla dorostych umozliwiajacy wykonanie wszystkich rodzajow terapii CRRT przy
" | antykoagulacji cytrynianowej i heparynowej, objetos¢ krwi w drenach i filtrze max 200 ml
24. | Dostepno$é¢ zestawow do zabiegdw nerkozastepczych o dla pacjentow i wadze od 30 kg
25. | Zabezpieczenie przed zakldcaniem przez aparat sygnatu EKG
26 Mozliwo$¢ zastosowania terapii umozliwiajgcej eliminacj¢ endotoksyn i cytokin rownocze$nie
" | Za pomoca jednego zestawu
27 Komora odpowietrzania z czujnikiem poziomu ptynu, ktoéry automatycznie utrzymuje wysoko$é ptynu w
" | komorze
28. | Taca ociekowa wbudowana w jezdng podstawe wraz z detektorem przecieku
29. [ Urzadzenie wyposazone w 4 kotka z niezalezng blokada
30 Zestawy do terapii CRRT oraz do TPE potaczone fabrycznie z filtrem i drenami, bez konieczno$ci montazu
" | poszczegdlnych elementow z workiem Sciekowym w zestawie
31 Kompensacja usuwania ptynu z ciala pacjenta do osiggni¢cia zaleconego poziomu w celu zrekompensowania
" | przerw w leczeniu
1. INNE
1. Dostawa do Zamawiajacego wliczona w ceng oferty
2. Montaz i uruchomienie wliczone w ceng oferty
3. Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej lub elektroniczne;j
4. Paszport techniczny
5 Szkolenie personelu medycznego w zakresie kompleksowej obstugi oferowanego urzadzenia w siedzibie

Zamawiajacego




Oswiadczamy, ze oferowane — powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne
i bedzie po zainstalowaniu gotowe do uzycia bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

Firmowe materiaty informacyjne producenta
lub autoryzowanego dystrybutora w jezyku polskim potwierdzajace spetnienie wymaganych parametrow

oferowanego wyrobu.
Materialy informacyjne dolgczy¢ do oferty (folder lub katalog Ilub instrukcja obstugi)

Kserokopie posiadanych atestow dopuszczajacych stosowanie przedmiotu zaméwienia do uzycia w placéwkach
publicznej stuzby zdrowia, zgodnie z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity:
Dz.U. z 2022r. poz.974) tj. certyfikat CE lub deklaracje zgodnosci (jesli prawo naktada obowigzek posiadania takich
dokumentow)

V. WARUNKI GWARANCJI'I SERWIS

Okres pelnej bezplatnej gwarancji - min 24 miesigce

2. Gwarancja liczona od dnia zamontowania i uruchomienia urzadzenia

Gwarancja obejmuje wliczone w cene przeglady techniczne i konserwacyjne w zakresie zgodnym z wymogami
producenta, w tym bezptatny dojazd i robocizna

Sposob zglaszania awarii przedmiotu zamowienia Zamawiajacy zglasza awari¢ telefonicznie, faxem lub e-
4, mailem do serwisu autoryzowanego lub wskazanego przez Wykonawce serwisanta, potwierdzajgc otrzymanie

zgtoszenia
5 Min. 10 — letni okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych oraz materiatow zuzywalnych od daty
' dostawy zaoferowanego urzadzenia
Wykonawca zapewnia peing autoryzowang obstuge serwisowa przez uprawniong jednostke, w okresie
6 obowigzywania gwarancji
7 Czas reakcji na zgloszenia awarii - przyjazd serwisanta do Zamawiajacego max 48 h w dni robocze od momentu
" | zgloszenia telefonicznego, e-mailem
8 Miejsce wykonania naprawy w pierwszej Kolejnosci u Zamawiajacego, jezeli nie jest to mozliwe w serwisie
" | autoryzowanym Wykonawcy
9. Maksymalny czas naprawy przedmiotu zamowienia — max 14 dni roboczych od zgloszenia awarii
10 W okresie gwarancji w przypadku konieczno$ci naprawy przedmiotu zamowienia w serwisie autoryzowanym

Wykonawcy, koszt ewentualnego transportu do serwisu i z serwisu do Zamawiajacego pokrywa Wykonawca

11. | Przedtuzenie okresu gwarancji o czas wylaczenia z eksploatacji przedmiotu zamoéwienia po max 14 dniach

12. | Lokalizacja pogwarancyjnego serwisu autoryzowanego Wykonawcy ( adres, nr telefonu)

Odpowiedz:
Aparat do ciaglego leczenia nerkozastepczego musi spelnia¢ wszystkie wymagania okreslone
w Zalaczniku nr 3 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Pytanie Nr 2:

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu
przysziej umowy w zakresie zapisow § 8 ust. 2 pkt. 2):

1. Strony postanawiajq, ze w przypadku nienalezytego wykonania postanowien niniejszej umowy
obowiqzujgcq formg odszkodowania bedq kary umowne naliczane w nastgpujgcych przypadkach:

2) Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare:

a) za odstgpienie od umowy z przyczyn lezqcych po stronie Wykonawcy w wysokosci 10 %
niezrealizowanej czesci wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1 umowy;

b) za odstgpienie od umowy przez Zamawiajqcego z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy w
wysokosci 10 % niezrealizowanej czesci wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1 umowy;

3



¢) za zwloke w wykonaniu przedmiotu umowy — w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia brutto
naleZnego za niedostarczong czes¢ przedmiotu umowy za kazdy dzien zwloki, jednak nie wiecej niz
10% wartosci brutto naleinego za niedostarczonq czesé przedmiotu umowy liczgc od terminu
zakonczenia realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 3 umowy,

d) za zwloke w usunieciu wad lub usterek, liczqc od dnia wyznaczonego na usuniecie wad lub
usterek - w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia brutto naleinego za wadliwg czes¢ przedmiotu umowy
za kazdy dzien zwloki, jednak nie wiecej niz 10% wartosci brutto naleinego za wadliwg czesé¢
przedmiotu liczony od dnia wyznaczonego na usuniecie wad lub usterek;

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane warunkow projektu umowy.

JACEK  odpiony pree
JACEK ROZEK
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