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WYJASNIENIA SWZ nr 2
ZMIANA SWZ nr 1

Dotyczy: Postepowania na ,DOSTAWE AMBULANSU RATUNKOWEGO TYPU C powyzej 3,5
tony wraz z wyposazeniem “prowadzonego w trybie podstawowym z
fakultatywnymi negocjacjami

Ogtoszenie o zamdwieniu zostato opublikowane w Biuletynie Zamoéwien Publicznych w
dniu 20.05.2024 r. pod nr 2024 /BZP 00331549/01

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych,
Zamawiajacy udziela wyjasnien na zapytania Wykonawcéw. Niniejsze wyjasnienia na zapytania
stanowig integralng cze$¢ specyfikacji warunkéw zamoéwienia i staja sie wigzace dla
Wykonawcédw przy opracowaniu ofert.

PYTANIE 1.

Pytanie 1 dotyczy pozycji , Mozliwo$¢ tadowania zapasowych akumulatoréw za pomoca
tadowarki zewnetrznej 12V-230V spetniajgcej wymagania aktualnej normy PN-EN 1789”
ODPOWIEDZ 1

Nie. Zapisy SWZ pozostaja bez zmian.

PYTANIE 2.

Zwracamy sie z prosbg o wyrazenie zgody na zaoferowanie defibrylatora, ktérego uchwyt
ambulansowy jest wyposazony w tadowarke 12 V tadujaca stale akumulatory w trakcie jazdy
oraz postoju.

Takie rozwigzanie pozwoli Zamawiajacemu unikna¢ niepotrzebnych dodatkowych kosztow
zwigzanych z zakupem dodatkowej tadowarki oraz dodatkowych baterii do defibrylatora.
Pytanie 2 dotyczy pozycji , Akumulatory wyposazone we wskaznik poziomu natadowania lub
orientacyjnego czasu pracy”

ODPOWIEDZ 2

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 3.

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosba o dopuszczenie na zasadzie rownowaznosci
defibrylatora Corpuls 3 umozliwiajacego prace na komplecie baterii przez co najmniej 8
godzin. Oferowane przez nas rozwigzanie posiada 3 identyczne baterie, ktére dzieki
zamontowaniu w certyfikowanym mocowaniu $ciennym, zgodnego z normg PN EN 1789,
pozwala na tadowaniu akumulatoré6w wewnatrz urzadzenia dzieki czemu niema potrzeby



stosowania w nich indykatora ( wskaznik poziomu natadowania baterii). W oferowanym
przez nas urzadzeniu poziom natadowania baterii jest wyswietlany na ekranie defibrylatora
w formie piktogramu, procent natadowania baterii oraz w minutach.

Pytanie 3 dotyczy pozycji , Mozliwo$¢ wykonania auto testu na Zyczenie i codziennego auto
testu poprawnos$ci dziatania urzadzenia bez udziatu uzytkownika, bez koniecznosci wtgczania
urzadzenia. Potwierdzenie poprawnoSci dziatania z datg, godzing, numerem aparatu
umieszczone na automatycznym wydruku lub automatyczny wydruk i przestane/transmisja
danych do koordynatora medycznego”

ODPOWIEDZ 3

Nie. Zapisy SWZ pozostaja bez zmian.

PYTANIE 4.

Pytanie 4 dotyczy pozycji , Lyzki defibrylacyjne z regulacja energii defibrylacji, wyposazone
w przycisk umozliwiajagcy drukowanie na zadanie. Mocowanie tyzek defibrylacyjnych
bezposrednio w obudowie urzadzenia, spetniajagce norme PN-EN 1789”

ODPOWIEDZ 4

Nie. Zapisy SWZ pozostaja bez zmian.

PYTANIE 5.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie defibrylatora, ktéry posiada mozliwos$¢
automatycznego wydruku po kazdej defibrylacji oraz reczne z poziomu panelu czotowego
defibrylatora.

Pytanie 5 dotyczy pozycji "Petna obstuga defibrylatora z tyzek defibrylacyjnych zewnetrznych
(wybor energii, defibrylacja, wydruk start/stop na zadanie), takze przy zainstalowanych
naktadkach pediatrycznych/neonatologicznych”

ODPOWIEDZ 5

Nie. Zapisy SWZ pozostaja bez zmian.

PYTANIE 6.

Czy Zamawiajgcy dopusci defibrylator umozliwiajagcy automatyczny wydruk po kazdej
defibrylacji, obejmujacy dane pacjenta, parametry zyciowe oraz krzywa EKG bez wzgledu
rodzaj zastosowanych tyzek?

Pragniemy zwroci¢ uwage, ze proponowane, przez nas rozwigzanie sprowadza sie do tego
samego efektu, a jedynie jest realizowane w inny- podobny sposéb. Automatyczny wydruk
pozwala obstugujagcemu defibrylator na brak koniecznos$ci pamietania o wcisSnieciu
konkretnego przycisku i skoncentrowaniu sie na pacjencie.”

Pytanie 6 dotyczy pozycji , Czesto$¢ stymulacji min. 40-170 impulséw/minute”
ODPOWIEDZ 6

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

PYTANIE 7.

Pytanie 7 dotyczy pozycji , Regulacja pradu stymulacji min. 0-170 mA”
ODPOWIEDZ 7

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.






PYTANIE 8.

Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosba o dopuszczenie defibrylatora umozliwiajgcego
stymulacje o natezenie od 0 do 150mA.

Powyzsze wynika z faktu, Zze podobnie jak w przypadku defibrylacji istotny jest ksztatt
krzywej stymulacji oraz czas jej trwania. Oferowany defibrylator wykorzystuje nizsze
natezenia, dzieki czemu nie zmniejsza ryzyka uszkodzen mie$nia sercowego podczas
procedur elektroterapii.

Pytanie 8 dotyczy pozycji , Alarmy czestoSci akcji serca z funkcja wyciszenia do 15 minut bez
mozliwos$ci wytgczenia systemu alarmowego z poziomu uzytkownika”

ODPOWIEDZ 8

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 9.

Zwracamy sie z pro$ba o rezygnacje z powyzszego wymogu z racji bezpieczenstwa pacjentow.
Alarmy maja na celu zwr6ci¢ naszg uwage, na zmiany ktére sie dokonujg w danej chwili. Ma
to ogromne i szczeg6lne znaczenie w przypadku urzadzen medycznych, ktére majg na celu
poinformowac na o stanie naszego pacjenta. Jednym z takim alarméw beda wtasnie alarmy
dotyczace akcji serca- wyciszenie alarmu na czas do 15 min moze skutkowa¢ pominieciem
alarmu informujacego o pogarszajacym sie stanie naszego pacjenta. W Zwigzku z powyzszym
wnosimy o rezygnacje z powyzszego punktu lub zmiane czas zawieszenia alarmu do 120
sekund.

Pytanie 9 dotyczy pozycji ,, Zakres pomiaru tetna od 25-250 u/min”

ODPOWIEDZ 9

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

PYTANIE 10.

Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie na zasadzie réwnowaznos$ci defibrylatora
umozliwiajgcego monitorowanie tetna za pomoca technologii Masimo Rainbow set w zakresie
od 25- 240 ud/ min. Proponowana przez nas technologia jest technologia dostepna dla
wszystkich wiodgcych w Polsce marek defibrylatoréw klasy ambulansowej takich jak Corpuls
3, Lifepak15, Zoll Advanced X series.

Pytanie 10 dotyczy pozycji , Zakres wzmocnienia sygnatu EKG min. od 0,5 do 4cm/Mv, min. 7
poziomoOw wzmocnienia”

ODPOWIEDZ 10

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 11.

Pytanie 11 dotyczy pozycji , Pamie¢ wewnetrzna wszystkich rejestrowanych danych”
ODPOWIEDZ 11

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.



PYTANIE 12.

Czy Zamawiajacy celem zwiekszenia konkurencyjnos$ci postepowania dopusci urzadzenie
umozliwiajgce zapis rejestrowanych danych po przez wbudowany naped pamieci przeno$nej
w postaci karty CF o pojemnosci 2 GB?

Pytanie 12 dotyczy pozycji "Bezpieczna, szyfrowana transmisja wybranych lub wszystkich
danych przez wbudowany lub zewnetrzny modem GSM do min. pieciu pracowni kardiologii
na terenie woj. Pomorskiego. Transmisja musi dziata¢ na dzien sktadania oferty. Zamawiajacy
zastrzega sobie mozliwo$¢ weryfikacji ww. informacji.”

ODPOWIEDZ 12

Nie. Zapisy SWZ pozostaja bez zmian.

PYTANIE 13.

Zwracamy sie z pytaniem czy oferowana transmisja ma by¢ bezptatna zar6wno dla nadawcy
teletransmisji ( Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Gdansk) oraz dla odbiorcy teletransmisji ( min. pieciu pracowni kardiologii
na terenie woj. Pomorskiego.)

Dodatkowo pragniemy dopyta¢ czy oferowana teletransmisja ( z racji przesytu danych
pacjenta) ma by¢ zgodna z wymaganiami o ochronie danych osobowych- to znaczy
uniemozliwiajgca odczyt tych danych przez dostawce, producenta lub inny podmiot
dostarczajacy technologie lub elementy niezbedne do wykonania takiej procedur?

Dotyczy Nosze elektryczne:

ODPOWIEDZ 13

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian. Zamawiajacy zakupuje tylko system zatadunkowy.

PYTANIE 14.
W zwigzku z ogloszonym postepowaniem pytamy Zamawiajgcego czy dopusSci nosze
monoblokowe elektryczne firmy Medirol model Vivera o ponizszych parametrach:

. Nosze fabrycznie nowe, rok produkcji 2024 r

. Wykonane z materiatu odpornego na korozje

. Dtugos¢ catkowita noszy: 200 cm, szeroko$¢ catkowita noszy: 60 cm

. Elektrycznie regulowana wysokosc¢ leza: 38-133 cm

. Fabrycznie zamontowany gumowy odbojnik na catej dtugosci bocznej ramy noszy,

chronigcy przed uszkodzeniami przy otarciach lub uderzeniach podczas przenoszenia lub
prowadzenia na transporterze

. Nosze 3 segmentowe z mozliwos$cig ustawienia pozycji przeciwwstrzasowej oraz
pozycji zmniejszajacej napiecie mie$ni brzucha

. Przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposazone w twarda ptyte na catej
dtugosci pod materacem umozliwiajgcg ustawienie wszystkich dostepnych funkcji

. Ptynna regulacja kata nachylenia oparcia plecow do 90 ° wspomagana sprezyna
gazowgy, zgiecie kolan do 50°

. Rozktadane porecze boczne, z uchwytami zwalniajgcymi, zwiekszajace powierzchnie

materaca, regulowane w 6 pozycjach utatwiajace transport pacjentéw otytych
. Pozycja przeciwwstrzgsowa 30°



. Zestaw pasOw zabezpieczajacych pacjenta o regulowanej dtugo$ci mocowanych
bezposrednio do ramy noszy
. Wyprofilowany materac, w Srodkowej czesci dodatkowo stabilizujacy miednice w

trakcie transportu zwilaszcza u pacjentow bariatrycznych, mocowany na do noszy.
Umozliwiajacy ustawienie wszystkich dostepnych pozycji transportowych o powierzchni
antyposlizgowej, nie absorbujacych krwi i ptynéw, odpornych na S$rodki dezynfekujace.
Materac niepalny.

. Trwate graficzne oznakowanie elementéw zwigzanych z obstuga noszy

. Uchwyty do prowadzenia i sterowania elektrycznie noszy na jednym ergonomicznym
poziomie zapewniajacym tatwa obstuge dla personelu med. o zré6znicowanym wzroscie

. Wyswietlacz stanu natadowania akumulatora

. Mozliwo$¢ tadowania akumulatora noszy po wpieciu w mocowanie

. Dodatkowo system recznego podnoszenia, unoszenia, zatadunku i wytadunku noszy
. Maksymalne obcigzenie robocze 395 kg, max. waga ciata pacjenta 320kg

. Waga noszy 75 kg zgodnie z normg PN EN 1865-2+A1:2015i PN EN 1865-3+A1:2015
. Nosze o zwiekszonej wytrzymatosci stosowane do duzych obcigzen

. Wbudowane automatyczne zwalnianie noszy z mocowania za pomocg jednego
przycisku z mozliwos$cig recznego zwolnienia

. Nosze z automatycznym, hydrauliczno-elektrycznym systemem podnoszenia,

obnizania noszy z pacjentem oraz zatadunkiem noszy z/do ambulansu, eliminujacy reczne
podnoszenie pacjenta wraz z noszami zgodne z normga dla noszy z zasilaniem PN EN 1865-
2+A1:2015. Potwierdzenie spetnienia normy przez nosze i system mocowania noszy z
zasilaniem przez niezalezng jednostke notyfikacyjna

. Mocowanie mechaniczne umozliwiajgce zasilanie noszy po zatadunku do ambulansu
bez panelu sterowania

. Panel sterowania z systemem recznej obstugi, bez wskaZznikow ledowych
naprowadzajacych

. Mozliwo$¢ mocowania noszy na podtodze lub dedykowanej lawecie

. Mozliwos¢ kontroli terminu wymaganego przegladu technicznego za pomoca aplikacji
z poziomu telefonu/tabletu

. Ptynna automatyczna regulacja na wszystkich wysokoSciach ustawiana za pomoca
jednego przycisku

. Akumulator na state wbudowany w nosze, bez potrzeby stosowania dodatkowych
akumulatoréw/baterii zasilanie 12V

. Nosze wyposazone w 4 kétka obrotowe w zakresie 360° z 15 cm Srednicg otwarta felga,
2 kotka wyposazone w hamulce

. 2 kota z systemem blokady toczenia (kota kierunkowe)

. Skracana tylna cze$¢ ramy noszy celem utatwienia manewrowania w waskich
przestrzeniach do 163 cm

. Mozliwo$¢ roztozenia leza noszy po skréceniu tylnej ramy noszy

. 2 czeSciowy, sktadany teleskopowo wieszak na ptyny infuzyjne

. Nosze wyposazone w zagtdbwek mocowany bezposrednio do ramy noszy
umozliwiajacy ich przedtuzenie w celu transportu pacjenta o wyzszym wzrosScie

. Odpinany stabilizator gtowy pacjenta z mozliwoScig wyjecia oraz utozenia gtowy na
wznak.

. Mozliwo$¢ mycia ciSnieniowego noszy



. Klasa szczelno$ci IPX6
. Zakres temperatur pracy noszy elektryczno-hydraulicznych zgodnie z normami
. Potwierdzenie spetnienia przez nosze i system mocowania normy EN PN

1789+A2:2015 przez niezalezng jednostke notyfikacyjng
. Nosze zgodne z normg dla medycznych urzadzen elektrycznych IEC 60601-1

Dotyczy Ssak akumulatorowo-sieciowy przenosny:

1. W zwiazku z ogloszonym postepowaniem pytamy Zamawiajgcego, czy dopusci ssak
przenos$ny o wadze ok. 5,3 kg, spetniajacy pozostate wymagania SWZ?

ODPOWIEDZ 14

Nie. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

PYTANIE 15.

Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania fabrycznie nowy Monitor/Defibrylator X Series
Advanced, renomowanego producenta, cieszacy sie przez uzytkownikéw w Polsce i na catym
Swiecie ogromnym uznaniem, przeznaczony do uzycia zaréwno w warunkach przed, jak i
wewnatrz-szpitalnych, charakteryzujacy sie ponizszymi parametrami:

Cechy og6lne
1 Urzadzenie przenos$ne - waga 5,3 kg z kompletem akumulatoréw oraz papierem w
drukarce
2 Aparat odporny na kurz i zalanie wodg - klasa odpornos$ci minimum IP55 wg IEC529
3 Wskaznik informujacy o stanie aparatu (sprawny / niesprawny) na panelu czotowym
urzadzenia
4 Odpornos$¢ na warunki zewnetrzne:

- Wibracje: MIL-STD 810G, Metoda 514.6, 4.4.2 Procedura II;
- EN 1789 dla ambulanséw, upadek z wys. 1 m;

-IEC 60601-1, upadek z wysokosci 2 m;

5 Temperatura pracy: (- 10) °C- 50 °C

6 Zasilanie 12V DC wbudowane w uchwyt transportowy spetniajgcy norme EN 1789.
7 Zasilanie akumulatorowe, akumulator litowo-jonowy, bez efektu pamieci,
zapewniajacy:

- min. 6 godz. ciggtego monitorowania EKG lub

- min. 300 defibrylacji z maksymalng energia

WYSWIETLANIE/ REJESTRACJA/TRANSMISJA DANYCH

10 Ekran kolorowy LCD / TFT 6,5”, z rodzielczo$cig 640 x 480 pikseli, z mozliwoscia pracy
w trybach: monitorowania 12 odpr EKG., informacji zwrotnej o jakosci RKO, trendoéw,
monitora funkcji zyciowych, monitorowania pacjenta urazowego).

11 Prezentacja rownolegta (jednoczasowa) na ekranie od 1 do min. 4 kanatéw
dynamicznych z mozliwo$cig ciggtego wydruku tych krzywych.

12 Wyswietlanie na ekranie oraz wydruk na papierze biezacych oraz archiwalnych
zapisOw 12 odpr. EKG,, interpretacji stownej oraz wynikéw pomiaréw amplitudowo -
czasowych.

13 Drukarka termiczna na papier o szerokosci 80 mm z lub bez naniesionej siatki
milimetrowe;j.

14 Pamie¢ wewnetrzna 300 zdarzen z fragmentami zapisu EKG



16 Funkcja transmisji danych - zapisu 12 odpr. EKG. Mozliwo$¢ korzystania z systemu
transmisji 12 odpr. EKG bez koniecznos$ci ponoszenia dodatkowych kosztéw po stronie
nadawcy i odbiorcy oparta na zdalnym dostepie do serwera (ustuga w "chmurze").

Alarmy

19 Mozliwos¢ doktadnego ustawienia granic alarmowych gérnych i dolnych oddzielnie
dla kazdej mierzonej funkcji zyciowe;.

20 Mozliwo$¢ wiaczenia i wytgczenia granic alarmowych goérnych i dolnych oddzielnie dla
kazdej mierzonej funkcji Zyciowej bez wytaczania urzadzenia.

21 Mozliwo$¢ szybkiego dostosowania do obecnego stanu pacjenta wartosci wigczonych
alarmow

Parametry kliniczne

22 Mozliwo$¢ stosowania urzadzenia - modutéw terapeutycznych (defibrylacja
manualna, defibrylacja AED, kardiowersja, stymulacja przezskdérna) i monitorujacych (EKG,
NIBP, Sp02, EtCO2, temp., IBP, ucidniecia kl. p. przy RKO) u wszystkich grup wiekowych
pacjentow (noworodek, dziecko, dorostych).

23 Tryby pacjenta programowane przez uzytkownika: doroS$li, dzieci, noworodki.
Automatyczne ustawienie progéw alarmowych, energii defibrylacji oraz ustawien NIBP dla
poszczegblnych grup wiekowych.

Defibrylacja i kardiowersja

25 Defibrylacja manualna za pomocg niskoenergetycznego dwufazowego impulsu
defibrylacyjnego w technologii RBW, regulacja energii w zakresie min. 1 - 200], z
automatycznym pomiarem i kompensacja opornosci pacjenta.

26 Tryb manualnej defibrylacji nadzorowanej z mozliwoscig uzycia dla oséb ponizej 8
roku zycia.

27 Kardiowersja elektryczna poprzez tyzki twarde oraz elektrody terapeutyczne.

28 Czas tadowania do energii maksymalnej < 7 sekund

29 20 dostepnych poziomow energii defibrylacji zewnetrzne;.

30 Peina kompatybilnosci elektrod do defibrylacji dostarczonych z tym urzadzeniem z
innymi urzadzeniami tego samego producenta

Stymulacja przezskorna

31 Mozliwos$¢ stymulacji dzieci i dorostych, w trybach asynchronicznym i ,na zadanie”

32 Statopradowy, prostokatny impuls stymulacji o szerokosci 40 ms

34 Czestosc¢ stymulacji regulowana w zakresie min. 30-180 imp/min

35 Prad stymulacji regulowany w zakresie min. 0-140 mA

EtCO2

36 Mozliwo$¢ pomiaru u pacjentéw zaintubowanych dorostych i dzieci (bez ograniczen
wiekowych)

37 Pomiar w zakresie 0-150 mmHg

39 Zakres pomiary respiracji w zakresie min. 0 - 149 odd./min.

Pulsoksymetria

41 Pomiar SpO2 w technologii Masimo odpornej na zaktocenia

42 Zakres pomiaru SpO2 min. 1-100%

43 Zakres pomiaru pulsu: 25 - 240 ud./min.

44 Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej na ekranie

46 Mozliwo$¢ wykonania pomiaréw: SpCO, SpMET, PI, SpHb, SpOC, PVI (opcja)
Nieinwazyjny pomiar ci$nienia krwi



47 Tryb reczny lub automatyczny. Odstepy kolejnych pomiaréw w trybie automatycznym:
1- 60 min.

48 Pomiar ci$nienia zsynchronizowany z zapisem EKG.

49 Funkcja dostosowania warunkéw wykonywania pomiaréw NIBP do grup pacjentéow
(dorosty, dziecko, noworodek) poprzez ograniczenie maksymalnego czasu pomiaru,
maksymalnego ci$nienia napeinienia mankietu, maksymalnego czasu napetnienia mankietu.
50 Mozliwo$¢ szybkiej zmiany rozmiaru mankietu do pomiaru bez konieczno$ci
odtgczania kabla pomiaru ci$nienia

EKG

51 Monitorowanie EKG z 1-12 odprowadzen.

52 Zakres czestoSci akcji serca min. 20-300 /min.

53 Wzmocnienie sygnatu EKG min. 0,125 - 4,0 cm/mV, z funkcja automatycznego
wzmocnienia EKG.

54 Wykrywanie i wySwietlanie impulséw stymulatora implantowanego

Pomiar oddechow

55 Mozliwo$¢ pomiaru respiracji wykonywany za pomocg kabla EKG lub pomiaru EtCO2
dla pacjentéw zaintubowanych i niezaintubowanych, z wyswietlaniem wyniku na ekranie
urzadzenia.

56 Alarm bezdechu dla pomiaréw ilosci oddech6w zaréwno dla pomiardw z kabla EKG jak
i EtCO2.

57 Zakres wysSwietlania czestosci oddechéw:

doros$li, dzieci: 2 - 150 odd./min.,

noworodki: 3 - 150 odd./min.

Funkcja monitorowania resuscytacji

58 Funkcja monitorowania RKO, z informacja zwrotng w czasie rzeczywistym o
prawidtowosci uci$nie¢ klatki piersiowej - gtebokosci i czestosci uci$nie¢ oraz relaksacji
klatki piersiowe;j.

59 Funkcja pomiaru jakosci prowadzonej wentylacji w zakresie objeto$ci podawanej
mieszanki oddechowej i czesto$ci jej podawania przy uzyciu recznych urzadzen do
prowadzenia wentylacji (worek samorozprezalny) - informacja wysSwietlana w czasie
rzeczywistym na ekranie urzadzenia.

60 Funkcja metronomu reaktywnego wiaczajaca automatycznie (bez udziatu personelu)
podpowiedzi w sytuacji zbyt wolnego, zbyt szybkiego wykonywania uci$nie¢ klatki
piersiowe;j.

61 Filtr cyfrowy umozliwiajgcy prezentacje na ekranie niezaki6conego przebiegu EKG w
trakcie RKO.

Funkcja monitorowania pacjenta zagrozonego pourazowym uszkodzeniem moézgu (TBI)

62 Wiaczenie funkcji monitorowania pacjenta pod katem TBI zapewnia jednoczasowa
obserwacje w czasie wynikdw pomiaréw: Sp02, ci$nienia skurczowego, EtCO2 wraz z
odniesieniem do wartosci zalecanych i informacja zwrotng co do prowadzonej wentylacji
zastepczej w zakresie objetosci i czestosci.

ODPOWIEDZ 15
Zamawiajacy wymaga zgodnie z zapisami SWZ. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian
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PYTANIE 16.

1. Czy Zamawiajacy dopusci zestaw sktadajacy sie z: torby tlenowej typu PLAN,
respiratora transportowego ParaPac Plus, przewodu ci$nieniowego umozliwiajgcego
podtaczenie respiratora do zewnetrznego Zrddia tlenu ze ztgczem AGA min 2 m, maski,
przewodu pacjenta i ptuca testowego?

Parametry respiratora:

Zasilanie i sterowanie pracg respiratora wytacznie pneumatyczne - z przenosnego lub
stacjonarnego Zrédia tlenu

Temperatura pracy w zakresie -10 oC do +500C

Klasa odpornos$ci na wnikanie ciat statych / cieczy IP55

Maksymalna waga modutu respiratora 2,5 kg

Mozliwo$¢ pracy w srodowisku rezonansu magnetycznego (MRI) o indukcji 3 Tesla

Tryb wentylacji [PPV/ CMV

Funkcja automatycznej blokady cyklu wentylacji IPPV/ CMV przy oddechu spontanicznym
pacjenta - zzapewnieniem minimalnej wentylacji minutowej

Objeto$¢ oddechowa blokujgca cykl wentylacji IPPV/ CMV nie mniejsza niz 425 ml (przy
czestosci oddechowej 12 odd./min.)

Tryb wentylacji biernej 100% tlenem - oddech ,na zadanie” (integralna funkcja respiratora)
z przeptywem zaleznym od podci$nienia w uktadzie oddechowym, przeptyw maksymalny >
120 1/min.

Tryb CPAP - przeptyw regulowany w zakresie 0,5-35 1/min.

Zintegrowana zastawka PEEP, zakres regulacji 0-20 cmH20

Zintegrowany przepltywomierz, zakres regulacji przeptywu 1-35 1/min.

Minimum 2 poziomy steZenia tlenu w mieszaninie oddechowej w trybie IPPV/ CMV, 100 i max
50%

Niezalezna ptynna regulacja czestosci oddechowej/ objetosci oddechowej

Zakres regulacji parametrow wentylacji umozliwiajagcy wentylacje zastepcza dorostych i
dzieci:

- czestoS¢ oddechowa 8-40 cykli/min

- objetos¢ oddechowa 70-1500 ml

Czutos$¢ wyzwalania trybu ,na zadanie” ponizej 3 cmH20

Zastawka ciSnieniowa bezpieczenstwa regulowana w zakresie20-60 cmH20

Manometr ci$nienia w uktadzie pacjenta

Modut alarmowy (dopuszcza sie zasilanie elektryczne modutu), alarm optyczny i dzwiekowy:
- wysokiego ciSnienia szczytowego w uktadzie pacjenta

- niskiego ci$nienia, roztgczenia obwodu oddechowego

ODPOWIEDZ 16

Zamawiajacy wymaga zgodnie z zapisami SWZ. Zapisy SWZ pozostajg bez zmian

W Swietle powyZszego, na podstawie art. 284 ust. 3 ustawy Pzp Zamawiajacy przedtuza
termin skladania ofert do dnia 29.05.2024 r. do godz. 10.00 oraz zmienia tres¢ swz w
sposob nastepujacy:
a) pktXVII pkt 2) SWZ otrzymuje brzmienie:

Termin skladania ofert uptywa w dniu 29.05.2024 r. o godz. 10.00
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pkt XVIII pkt 1) SWZ otrzymuje brzmienie:

Otwarcie ofert nastapi w dniu 29.05.2024 r. o godz. 10.15.
pkt XV pkt 1) SWZ otrzymuje brzmienie: 27.06.2024 r.

ppkt 3 w pkt 3 w formularzu OFERTA otrzymuje brzmienie:
uwazam sie za zwiazanego oferta do 27.06.2024 r.

ZATWIERDZAM
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