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MSS-DN-ZPP-26-Z20-1/2023 Ostroteka, dnia 18.01.2023r.

Do wszystkich uczestnikow
Postepowania (Wykonawcow)

Dotyczy: Zapytania Ofertowego na zakup, dostawe i montaz sprzetu medycznego w ramach realizacji
Zadania pn. ,Zakup sprzetu medycznego dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. J6zefa
Psarskiego w Ostrotece”.

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece — Zamawiajgcy zmienia treS¢ Zapytania
Ofertowego oraz udziela odpowiedzi na pytania, ktdre stajq sie z tg chwila wigzace przy interpretacji zapiséw Zapytania
Ofertowego zaréwno dla Wykonawcdw bioracych udziat w ww. postepowaniu, jak i Zamawiajacego:

1. Zmiana tresci Zapytania Ofertowego:

e Zmianie ulega termin skiadania i otwarcia ofert w Rozdz. 15 Zapytania Ofertowego
~Miejsce i termin skladania ofert” pkt. 1, 2, 4, 5 i otrzymuje nastepujgce brzmienie:

1) Oferte, nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie w terminie do dnia 20.01.2023r. do godz. 08:30 w siedzibie
Zamawiajacego (sekretariat) lub przesta¢ w formie elektronicznej na adres e-mail: zam.publ@szpital.ostroleka.pl
(decyduje data wptywu do Zamawiajgcego).

2) Na kopercie nalezy zamiesci¢ nastepujace oznaczenie:

Nazwa i adres oferenta.
Zakup, dostawa i montaz sprzetu medycznego w ramach realizacji Zadania pn. ,Zakup sprzetu medycznego dla
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece”.

Znak sprawy: MSS-DN-ZPP-26-Z0-1/2023
Nie otwiera¢ do dnia 20.01.2023r. do godziny 09:00.
Koperta moze zawiera¢ oznaczenie Wykonawcy.
4) Oferty mozna sktada¢ do dnia 20.01.2023r. do godz. 08:30.

5) Otwarcie ofert nastapi w dniu 20.01.2023r. o godzinie. 09:00 w pokoju 231

I1. Odpowiedzi na pytania:
Whiosek I

1. Czy zamawiajgcy dopusci wysokiej klasy aparat EKG o ponizszej specyfikacji:

Aparat 12-kanatowy

Ekran graficzny-dotykowy LCD z mozliwoscig podgladu 12 dowolnych odprowadzen (oraz informacjami tekstowymi o
parametrach zapisu i wydruku oraz kontakcie kazdej elektrody ze

skorg)

Wymiar ekranu 5,7” ; max. 118 x 89 mm tolerancja +/- 2%

Wymiary aparatu max. 330x270x74 tolerancja +/- 2%

Rozdzielczo$¢ ekranu (punkty 640 x 480)

Klawiatura kombinowana alfanumeryczna i funkcyjna ekran dotykowy

Signature Not Verified _f;
0 a zowsze Dokument podpisany przez aﬁy)ﬂ Natkowski; MSS
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Kontrola kontaktu kazdej elektrody ze skorg

Zasilanie sieciowo-akumulatorowe

Mozliwos¢ korzystania z aparatu do 90 min.

Mozliwos¢ ustawienia hasta dostepu do aparatu uniemozliwiajgce nieautoryzowany dostep dourzgdzenia

Mozliwos¢ wspdtpracy z zewnetrznymi drukarkami wyposazonymi w protokét PCLS

Mozliwos¢ eksportu badan do komputera w formacie XML

Nieograniczona ilos¢ profili uzytkownika

Mozliwos¢ utworzenia kartoteki lekarzy

Mozliwos$¢ wyboru wczesniej utworzonego pacjenta

Sygnalizacja roztadowania akumulatora: dzwiekowa i $wietlna kontrolka

Waga: max. 3,2 kg (z wbudowanym akumulatorem)

Szeroko$¢ papieru min.112 mm

Rozdzielczo$¢ drukarki: 0$ OY 200 dpi, o$ OX 500 dpi

Rodzaj papieru: rolka

Predkos¢ przesuwu papieru (mm/s) 5; 10;12.5; 25; 50

Rejestracja jednoczasowa sygnatu EKG z 12 odprowadzen wg Eithovena, Goldberga, Wilsona

Ilos¢ drukowanych odprowadzen w profilu automatycznym: 3, 4, 6, 12, 3x4+1, 3x4+2, 3x4+3, 4x3+1, 6x2+1, 6x2+2

Ilos¢ drukowanych odprowadzen w profilu manualnym: 3, 4, 6, 12

Rejestracja w trybie automatycznym: z mozliwoscig wydruku w czasie rzeczywistym lub wydruk wsteczny do 10s.

Detekcja kardiostymulatorow, 100 ys / dedykowany obwdd z funkcjg wykrywania 40000 Hz

Czuto$¢ (mm/mV): 2,5; 5; 10; 20

Filtr zaktocen sieciowych (Hz) 50-60

Filtr zaktdcen miesniowych (Hz) 25; 35

Filtr izolinii w zakresie 0.05Hz-1,5Hz (3,2 s — 0,1s),

Filtr autodaptacyjny

Sygnat dzwiekowy tetna

Baza danych min. 250 zapisow EKG w pamieci aparatu

Profil automatyczny

Profil manualny

Nieograniczona liczba wtasnych profili uzytkownika

Tryb LONG (do wykrywania arytmii) umozliwiajgcy monitoring do 10 min.

Mozliwos¢ podgladu zapiséw EKG bez drukowania z pamieci aparatu

Mozliwos$¢ wykonania kopii badania z pamieci aparatu

Mozliwo$¢ wpisania do wydruku danych pacjenta

Mozliwos¢ wpisania do wydruku danych lekarza lub o$rodka zdrowia

Analiza i interpretacja (analiza liczbowa, interpretacja stowna, usrednianie krzywych EKG, 10 sek. tetna)

Mozliwos¢ rozbudowy o oprogramowanie do komputerowego EKG

Interpretacja badania w formie stownej lub kodow

Mozliwos$¢ wykonania szybkiego EKG (bez wpisywania danych pacjenta)

Ochrona przed impulsem defibrylacyjnym do 400 J.

Podiaczenie do PC poprzez RS232, USB, opcjonalnie WIFI, LAN

Mozliwos¢ rozbudowy o zestaw do prowadzenia prob wysitkowych

Mozliwos¢ rozbudowy o wewnetrzny modut spirometryczny (petna spirometria wdechowo- wydechowa, natezona,
swobodna i MWV 45 parametrow)

Automatyczna analiza sygnatu z pomiarem odcinkdw EKG i wektokardiografig

Mazowsze.
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Mozliwos¢ ustawienia czasu trwania badania

Mozliwos¢ rozbudowy o dedykowany stolik pod EKG

Wspdtpraca z kompleksowg platformg kardiologiczng, w ktdrej mozna wykonac zaréwno badania EKG z oceng ryzyka
nagtej $mierci sercowej, jak i spirometrie, probe wysitkowa, holter EKG, holter RR i ergospirometrie oraz telekonsultacje
badan

Platforma ma zapewnia¢ mozliwo$¢ archiwizacji badan holterowskich (EKG i ci$nienia) oraz
testow wysitkowych / wspdlna baza pacjentdw dla wszystkich modutdéw diagnostycznych (holter EKG, holter cisnienia,
spoczynkowe EKG, spirometria, proba wysitkowa, ergospirometria)

Mozliwos¢ rozbudowy oprogramowania o modut telekonsultacji badan — wysyfanie badan do zdalnej oceny z
poziomu oprogramowania diagnostycznego przy pomocy bezpiecznego tgczaVPN

Tworzenie raportow w formacie PDF z poziomu programu- mozliwo$¢ automatycznego zapisuraportu do wskazanej
uprzednio lokalizacji

Mozliwos¢ edycji nazwy pliku raportu uwzgledniajgca date urodzenia, imie, nazwisko, pte¢, nrPESEL, czas i data
wykonania badania

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

Certyfikat CE i Wpis do Rejestru Wyroboéw Medycznych.

Odpowiedz Zamawiajacego: Zgodnie z Zapytaniem Ofertowym.

. Czy zamawiajacy wymaga dotaczenia zewnetrznego oprogramowania, ktére pozwala na rozszerzenie funkcjonalnosci
aparatu, w tym umozliwia archiwizacje nieograniczonej liczby badan, wspdlng baze pacjentow dla modutdow
diagnostycznych takich jak: holter EKG, holter ci$nienia, spoczynkowe EKG, spirometria, proba wysitkowa,
ergospirometria?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wymaga.

Whiosek II
Zatacznik nr 2
1. Czy Zamawiajgcy dopusci nowoczesny, wysokiej klasy aparat EKG spetniajgcy ponizszy opis:
I.p. Parametry techniczne i funkcjonalne Wymagania | Parametry
oferowane
1. | Rejestracja 12 standardowych odprowadzen EKG TAK
Podczas badania automatycznego funkcja zapisu do wewnetrznej pamieci TAK
) sygnatu EKG ze wszystkich 12 odprowadzen jednoczesnie tacznie z datg i
" | godzing wykonania badania, ustawieniami filtrow, czasem zapisu badania i
opcjonalnie z danymi pacjenta i gabinetu
Wydruk z pamieci wewnetrznej automatycznego badania EKG w grupach po | TAK
3 ;
" | 3 odprowadzenia
4. | Wydruk analizy i interpretacji automatycznego badania EKG TAK
5. | Prezentacja na wySwietlaczu 3, 6 lub 12 przebiegéw EKG TAK
6. | Wydruk 3, 6 lub 12 przebiegéw EKG TAK
7. | Dotaczenie imienia i nazwiska pacjenta do wydruku przebiegu EKG TAK
8 Aparat EKG sterowany za pomocg ekrany dotykowego, z mozliwoscig TAK
" | podtaczenia klawiatury poprzez zigcze USB.
9 Kolorowy wyswietlacz graficzny LCD o przekatnej 8,9” z pojemnosciowym TAK

ekranem dotykowym.

Mazowsze.

serce Polski




@‘JE‘;}TALS,;%( MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY#

& e e ; i
§ NN o im. dr. Jézefa Psarskiego w Ostrotece
Z
o : * 07-410 Ostroteka, Al. Jana Pawia Il 120A
?c i & tel. 29 76521 22 fax 29 760 45 69 >PN-EN 1SO 9001
‘CO | 4@“ NIP 758-20-10-430  REGON 000304616
%QPSARS'K;EGO\“O www.szpital.ostroleka.pl sekretariat@szpital.ostroleka.pl cervrikat202133 ) |SOCERT CERTYFIKAT
Automatyczna analiza i interpretacja zgodna z EN 60601-2-25 lub TAK
10. | rbwnowazna (baza CSE) - wyniki interpretacji zalezne od wieku i pici
pacjenta
11. | Pamiec ostatnich 300 badan automatycznych TAK
12. | Wykonanie do 180 badan automatycznych w trybie pracy akumulatorowej | TAK
13. | Ciagly pomiar czestosci akcji serca (HR) i jego prezentacja na wy$wietlaczu | TAK
14, | Automatyczna detekcja zespotdw QRS TAK
15. | Filtr zakiécen sieciowych; do wyboru filtry: 50 Hz, 60 Hz TAK
16 Filtr zaktdcen miesniowych; do wyboru filtry: 20 Hz, 40 Hz, 100 Hz, 150 Hz. | TAK
17. | Detekcja odpiecia elektrody niezalezna dla kazdej elektrody TAK
18. | Wybodr dowolnego kanatu do detekcji czestosci akcji serca TAK
19, | Prezentacja krzywych w uktadzie standardowym lub Cabrera TAK
20. | Menu w minimum 2 jezykach w tym: jezyku polskim, angielskim. TAK
21. | Zewnetrzny port komunikacyjny USB TAK
2. | Zabezpieczenie przed impulsem defibrylujagcym TAK
23 Wykrywanie i prezentacja impulséw stymulujacych na wydruku TAK
24. | Badanie automatyczne z wydrukiem danych pacjenta i danych gabinetu TAK
25. | Funkcje oszczednosci energii akumulatora TAK
26. | Wymiary (D x S x W): 325 x 270 x 120 TAK
27. Waga: 4.5 kg TAK
Dodatkowe wyposazenie: TAK
28. | Elektrody koriczynowe 4 sztuki TAK
29, | Elektrody przedsercowe 6 sztuk TAK
30. Kabel EKG TAK
31, | Zasilacz sieciowy TAK
32. | Papier do EKG TAK
33, | Zel do EKG TAK
34. | Instrukcja uzytkowania w jezyku polskim TAK
35. | Woézek kompatybilny z aparatem TAK

Odpowiedz Zamawiajacego: Zgodnie z Zapytaniem Ofertowym.

2. Informacje dodatkowe pkt 41 Z uwagi na koniecznoS¢ zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdow oraz gwaranciji
jakosci wykonywanych ustug naprawy urzadzenia, bedgcego przedmiotem umowy, ze wzgledu na swojg specyfike
powinny by¢ wykonywane tylko i wylacznie przez autoryzowany przez producenta serwis. Wykonawca nie moze
zagwarantowaé prawidtowosci naprawy wykonanej przez serwis nieautoryzowany. W zwigzku z tym prosimy
odstapienie od wymogu przeprowadzenia szkolenia personelu technicznego do wykonywania przegladéw po okresie
gwarangcji z wystawieniem certyfikatu uprawniajgcego do wykonywania przegladow.

Odpowiedz Zamawiajacego: Zgodnie z Zapytaniem Ofertowym.

Mazowsze.
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Dotyczy wzoru umowy, Zalacznik nr 4 do SIWZ

3. Par. 4 ust. 2 prosimy o usuniecie ust. 2 ze wzoru umowy, jako nieadekwatnego do przedmiotu zamdwienia.

Odpowiedz Zamawiajacego: Zgodnie z Zapytaniem Ofertowym.

4. Par. 10 ust. 1.1) W naszej opinii zaproponowana kara umowna za zwloke w dostawie i uruchomieniu przedmiotu
zamowienia jest razaco wysoka. Przyjefo sie, ze na rynku wyrobdw medycznych wynosi ona ok. 0,1- 0,2 % wartosci
przedmiotu umowy za kazdy dzien zwtoki. W zwigzku z tym proponujemy, aby obnizy¢ kare umowng do przyjetego
w branzy poziomu.

Odpowiedz Zamawiajacego: Zgodnie z Zapytaniem Ofertowym.

5. Par. 10 ust. 1.3) Prosimy o wykreslenie ze wzoru umowy ust. 1.3). W przypadku stwierdzenia wad w
dostarczonym przedmiocie umowy zastosowanie bedzie miat zapis par. 4 ust. 6. W naszej ocenie wprowadzanie

dodatkowej kary jak stanowi par. 11 ust. 1.3) w obecnym brzmieniu jest nadmierng i nieuzasadniong sankcjg dla
Wykonawcy.

Odpowiedz Zamawiajacego: Zgodnie z Zapytaniem Ofertowym.

Whniosek III

1. Zapytanie ofertowe, pkt 4 — termin realizacji zamodwienia:

Zamawiajgcy wymaga realizacji przedmiotu umowy w terminie do dnia 22.02.2023. Zwracamy uwage, iz obecnie z uwagi
na panujgcg pandemie Covid-19 mamy do czynienia ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na sprzet medyczny, w tym
takze na urzadzenia, objete niniejszym postepowaniem. Dodatkowo na rynku obserwuje sie kryzys, jesli chodzi o
dostepnos¢ uktaddw elektronicznych, niezbednych do produkcji szerokiej gamy urzadzen, a w tym sprzetu medycznych,
w zwigzku z tym terminy dostaw deklarowane przez producentdow sg bardzo dlugie. Majgc na uwadze powyzsze
zwracamy sie z prosbg o wydtuzenie terminu realizacji do 6 tygodni od daty podpisania umowy.

Odpowiedz Zamawiajacego: Zgodnie z Zapytaniem Ofertowym.

Sporzadzita:

Julia Swierszcz
Inspektor ds.
Zamowien publicznych

Mazowsze.
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