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ODWOLANIE

Na podstawie art. 513 pkt 1) i pkt 2) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwienh
publicznych (dalej ,ustawa” lub ,Pzp”), dziatajagc w imieniu GE Medical Systems Polska
sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (dalej ,Odwotujgcy”), wnosze odwotanie od niezgodnych
z przepisami ustawy czynnosci (zaniechan) Zamawiajgcego podjetych w postepowaniu
0 udzielenie zamodwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o szacunkowej
wartosci przedmiotu zamowienia przekraczajgcej progi unijne pn. ,Rozbudowa, przebudowa
i modernizacja budynku szpitala przy ul. Barskiej 16/20 w Warszawie” nr referencyjny: PN
95/2023 (dalej réwniez jako ,Postepowanie”), ogtoszonym w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej w dniu 02.01.2024 r. (numer publikacji ogtoszenia: 00002049-2024; numer
wydania Dz.U. S: 1/2024).

Odwotujacy podnosi niezgodno$¢ z ustawg czynnosci (zaniechan) Zamawiajgcego
polegajacych na:

1) zmianie w dniu 10 kwietnia 2024 r. dokumentéw zaméwienia w tym opisu
przedmiotu zaméwienia, w sposdb ograniczajgcy konkurencje, nieuwzgledniajgcy
wszystkich wymagan i okoliczno$ci majgcych wptyw na sporzgdzenie oferty oraz w
Sposob istotnie zmieniajgcy charakter zamowienia, w szczegolnosci prowadzgcy do
znacznej zmiany zakresu zaméwienia;

2) zaniechaniu uniewaznienia Postepowania,

3) wprowadzeniu zmian do opisu przedmiotu zamdéwienia, ktore ograniczajg
konkurencje i nierowno traktujg wykonawcéw, bez uwzgledniania wszystkich



wymagan iokolicznosci mogacych mie¢ wplyw na sporzadzenie oferty, co
uniemozliwia Odwotujgcemu ztozenie waznej i konkurencyjnej oferty w Postepowaniu.

Odwotujacy zarzuca Zamawiajagcemu naruszenie:

1) art. 137 ust. 7 Pzp w zw. z art. 256 Pzp w zw. z art. 16 pkt 1 i 2 Pzp poprzez
zaniechanie uniewaznienia Postepowania w sytuacji dokonania zmiany tresci SWZ
w tym opisu przedmiotu zamdwienia prowadzacej do istotnej zmiany charakteru
zaméwienia w poréwnaniu z pierwotnie okredlonym, w szczegdlnosci prowadzacej
do istotnej zmiany rodzaju zamowienia, a w konsekwencji przeprowadzenie
Postepowania w sposéb nie zapewniajgcy zachowania uczciwej konkurencji i rownego
traktowania wykonawcow oraz w sposéb nie zachowujgcy zasady przejrzystosci;

2) art. 99 ust. 1i 4 Pzp w zw. z art. 16 pkt 1 i 3 Pzp poprzez opisanie przedmiotu
zamowienia w sposob w sposdb utrudniajgcy uczciwg konkurencje i nieréwno
traktujacy wykonawcow, bez uwzgledniania wszystkich wymagan i okolicznosci
mogacych mie¢ wptyw na sporzgdzenie oferty oraz poprzez preferowanie rozwigzanh
charakterystycznych dla jednego producenta, co uniemozliwia Odwotujgcemu ztozenie
waznej i konkurencyjnej oferty w Postepowaniu, a w konsekwencji naruszenie zasady
zachowania uczciwej konkurencji i réwnego traktowania wykonawcow oraz poprzez
prowadzenie Postgpowania w sposob nieproporcjonalny.

W wyniku naruszenia przepisow ustawy uszczerbku doznat interes Odwotujgcego w uzyskaniu
przedmiotowego zamowienia (zostal on pozbawiony mozliwosci zlozenia waznej
i konkurencyjnej oferty), a tym samym Odwotujgcy zostat narazony na znaczng szkode.

Wobec powyzszego Odwolujagcy wnosi o uwzglednienie odwotania w catosci
i nakazanie Zamawiajacemu uniewaznienia Postepowania, wzglednie o dokonanie
zmian tresci SWZ w tym opisu przedmiotu zaméwienia zgodnie z zadaniami
wynikajacymi z uzasadnienia odwotlania.

Zmienione przez Zamawiajgcego dokumenty zamowienia zostaty opublikowane na stronie
Postepowania w dniu 10 kwietnia 2024 r., totez termin zawity do wniesienia odwotania zostat
dotrzymany.

Kopia odwofania zostata przestana Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania i w taki sposéb, ze mégt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.
Wpis w wymaganej przepisami wysokosci zostat uiszczony przelewem na rachunek bankowy
Urzedu Zamowien Publicznych.

UZASADNIENIE

. Odwotujacy jest swiatowym dostawcg innowacyjnych technologii z branzy medycznej takich
jak systemy diagnostyki obrazowej, w tym tomografy komputerowe, rezonanse magnetyczne,
gammakamery, aparaty RTG, USG, kardiomonitory, pulsoksymetry, czy tez aparaty do
znieczulania. Czesto Odwotujgcy dostarcza przedmiotowe urzgdzenia do zamawiajgcych
publicznych w ramach zaméwien mieszanych, polegajgcych na wykonaniu rob6t budowlanych
wraz z dostawg urzadzen medycznych.



Zgodnie z pierwotnie opublikowanymi dokumentami niniejszego zamdéwienia, przedmiotem
Postepowania miata by¢ rozbudowa, przebudowa i modernizacja budynku szpitala
przy ul. Barskiej 16/20 w Warszawie bez dostawy urzadzen medycznych. Zamawiajgcy
publikujac dokumenty zaméwienia opisat przedmiot zamdwienia w sposob jednoznaczny
identyfikujgcy go jako roboty budowlane. Zaréwno ogdlny opis przedmiotu zamdwienia
zawarty w tresci SWZ, uzyte kody nomenklatury scalonej CPV, szczegdtowy opis przedmiotu
zamoéwienia zawarty w Zatgczniku nr 1 do SWZ jednoznacznie identyfikowaty i opisywaty
zakres zamoéwienia jako roboty budowlane, wyszczegdlniajgc poszczegdlne rodzaje robot
branzowych (z niewielkimi wyjgtkami dotyczgcymi np. dostaw drobnej armatury lub
wyposazenia meblowego). Analiza kolejnych zatgcznikdw opisujacych przedmiot zamowienia
m.in. Zatgcznika nr 6 do OPZ (ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA POMIESZCZEN - BUDYNEK
A - B1) i Zatgcznika nr 7 do OPZ (ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA BUDYNEK D - B2) réwniez
nie pozwolita na zidentyfikowanie, ze przedmiotem zamowienia mogg by¢ urzadzenia
medyczne. Co wiecej, takie dostawy zostaly wprost wylaczone z niniejszeqo przetarqu
przez Zamawiajgcego. Podnies¢ bowiem trzeba, ze w przywotanych powyzej Zatgcznikach
do OPZ, Zamawiajacy opisat przedmiot zaméwienia w sposob tabelaryczny, gdzie w kolumnie
.F’ wyraznie wyszczegolnit ,wyposazenie/urzgdzania objete przedmiotem zaméwienia”
wpisujgc kolorem czerwonym stowo , TAK”. W praktyce poprzez takie dziatanie Zamawiajgcy
oznaczat zakres, ktéry nalezy ujg¢ w zamdwieniu, a zatem wskazywat urzgdzenia, ktére
wykonawca winien zaoferowac. Wszelkie pozostate urzgdzenia, co do ktérych Zamawiajgcy
nie wypowiedziat sie w kolumnie ,F” byly wytagczone spoza zakresu Postepowania. Zgodnie
bowiem z trescig OPZ (strona 13 OPZ):

W ramach przedmiotu zaméwienia Wykonawca dostarczy i zamontuje wyposazenie stafte
(wbudowane - trwale zwigzanego z konstrukcjg budynku lub instalacjami) i urzgdzenia, ktérych
zestawienie stanowa:

e Zatgcznik nr 6 -budynek A, (kolumna z informacjg ,TAK” oznacza zakres ktory nalezy ujgé w
zamowieniu)

e Zatgcznik nr 7 — budynek D, (kolumna z informacjg ,TAK” oznacza zakres ktory nalezy ujgé
w zamowieniu)”

W zwigzku z tak opisanym postepowaniem, Odwotujgcy po analizie pierwotnej tresci
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia nie zidentyfikowat swiadczenia, ktére pozwolitoby mu
kontynuowac zainteresowanie przedmiotowym zaméwieniem.

Jednakze w toku Postepowania zakres zaméwienia, a w szczegdlnosci jego charakter istotnie
sie zmienit na skutek dokonanej przez Zamawiajgcego w dniu 10 kwietnia 2024 r. modyfikacji
tresci SWZ. W szczegdlnosci Zamawiajgcy udzielajgc odpowiedzi na pytania do tresci SWZ
zmodyfikowat tres¢ Zatgcznika nr 6 do OPZ oraz Zatgcznika nr 7 do OPZ poprzez dodanie
stowa ,TAK” w kolumnie F zestawienia tabelarycznego przy urzgdzeniach wymienionych
w tym wykazie, przy ktorych dotychczas nie bylo takiej adnotacji — w tym rozszerzajac
zamoéwienie o takie urzadzenia jak kardiomonitory i aparaty do znieczulania.
Jednoczesnie Zamawiajgcy udostepnit nowe Zatgczniki do OPZ, tj. Zatgcznik nr 6.1 do OPZ
oraz Zatgcznik nr 7.1. do OPZ stanowigce w istocie zbiér dokumentéw specyfikujgcych
wymagane przez Zamawiajgcego (a nieprzewidziane pierwotnie w Postepowaniu) wyroby
medyczne podlegajgce dostawom w ramach realizacji zaméwienia.



Dokonana modyfikacja stanowi istotng zmiane charakteru zaméwienia w poréwnaniu
z pierwotnie okreslonym i pozostaje niedopuszczalna w Swietle art. 137 ust. 7 Pzp, a co za
tym idzie powoduje konieczno$¢ uniewaznienia Postepowania na podstawie art. 256 Pzp.
O ile bowiem regulacja Pzp umozliwia przeprowadzanie postepowan o zamdwienia publiczne
o charakterze mieszanym, np. roboty budowlane z dostawami, o tyle wynikaé musi to
z pierwotnej tresci dokumentacji zaméwienia w tym ogtoszenia o zamowienia. Katalog zmian
jakie na gruncie art. 137 ust. 7 Pzp uzna¢ mozna za istotne jest katalogiem otwartym, za$
w okolicznosciach kazdej sprawy punktem wyjscia dla prawidtowej oceny wagi i charakteru
zmian tresci SWZ powinien by¢ pierwotny charakter wszczetego postepowania o udzielenie
zamoéwienia (por. Wyrok KIO z 10.12.2021 r., KIO 2864/21). Nalezy wskaza¢ bowiem,
iz niedopuszczalna jest zmiana tresci SWZ powodujgca rozszerzenie zakresu zamowienia, np.
poprzez dodanie czesci zamdwienia, jak réwniez zmiana rodzaju zamoéwienia (por. Prawo
zamowien publicznych. Komentarz pod redakcjg Huberta Nowaka, Mateusza Winiarza, Urzad
Zamoéwien Publicznych, Warszawa 2021).

Powyzsze dowodzi, ze charakter zamowienia zostat przez Zamawiajgcego istotnie zmieniony,
a wprowadzona modyfikacja prowadzi do zmiany jego rodzaju. W okolicznosciach niniejszej
sprawy pierwotnie zamowienie zmierzato do realizacji rob6t budowlanych, a zatem dokonana
przez Zamawiajgcego zmiana powinna by¢ oceniana przez pryzmat tego wiasnie pierwotnego
charakteru zamoéwienia. Aktualnie przedmiot zaméwienia jest adresowany nie tylko do
wykonawcow realizujgcych roboty budowlane, ale takze do dostawcow urzgdzeh medycznych.
Niewatpliwie zmiana polegajgca na wpisaniu w przedmiot zaméwienia dodatkowych
obowigzkéw wykonawcy (dostarczenia sprzetu medycznego o szczegotowo opisanych,
rygorystycznych parametrach), wymaga dodatkowych kompetencji, wiedzy i doswiadczenia,
co swiadczy o istotnym ,przemodelowaniu” przez Zamawiajgcego charakteru zaméwienia.
Zgodnie ze stownikiem jezyka polskiego PWN ,znacznie” to: «dos¢ duzy», «wazny,
znaczacy», «wyrozniajgcy sie czyms$»l. Takie rozszerzenie przedmiotu zamodwienia ma
donioste znaczenie. Jest to wazny i wyrdzniajgcy sie element nowego OPZ.

Oczywistym jest, iz wobec oméwionego rozszerzenia zakresu zamowienia, zainteresowanymi
uczestnikami Postepowania pozostang (poza wykonawcami realizujgcymi roboty budowlane)
takze dostawcy wyrobéw medycznych, ktérzy na wczesniejszym etapie Postepowania - kiedy
obejmowato ono wylgcznie roboty budowlane, a nie obejmowato dostawy wyrobow
medycznych - nie mieli podstaw by wyrazac¢ zainteresowanie udziatem w Postepowaniu. Ten
stan rzeczy zmienit sie¢ wraz z modyfikacjg dokumentéw zamdwienia w dniu 10 kwietnia 2024 r.
Niemniej przewaga konkurencyjna wykonawcéw, ktérzy od samego poczatku tj. od 2 stycznia
2024 r. mogli pracowac¢ nad przygotowaniem oferty w niniejszym Postepowaniu jest nie
do zniwelowania. Oczywiscie Zamawiajgcy dopuszcza udziat konsorcjow lub podwykonawcow
w niniejszym Postepowaniu. Niemniej nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze tworzenie oferty na
roboty budowlane o tak szerokim i duzym zakresie roboét jest znacznie trudniejsze
od przygotowania oferty na poszczegdlne urzgdzenia medyczne i wymaga wiecej czasu.
Wykonawcy z zakresu robét budowlanych mogg zwrécic¢ sie do poddostawcow i uwzglednié
modyfikacje zawarte w dniu 10 kwietnia 2024 r. Natomiast potencjalni wykonawcy z branzy
urzadzen medycznych, ktorzy chcieliby ztozy¢ badz to samodzielng oferte wraz z udziatem
podwykonawcy, bgdz tez oferte wspding, i tak juz na starcie znajdujg sie w znacznie gorszym

1 https://sjp.pwn.pl/slowniki/znacznie.html



potozeniu. Trudno jest w takim przypadku moéwié¢ o zachowaniu zasady uczciwej konkurencji
i rownego traktowania wykonawcow, o ktérej mowa w art. 16 pkt 1 Pzp. Jednoczesnie
zachwiana zostata réwniez zasada przejrzystosci postepowania, w zwigzku z faktem,
iz dopiero w jego toku, juz na zaawansowanym etapie, dokonano zmiany zakresu i charakteru
zamowienia, a ktoéry to charakter zamowienia powinien by¢ juz znany od samego poczatku.

W kontekscie niedopuszczalnosci omawianej modyfikaciji nalezy przytoczy¢ takze motyw 81
Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie
zamowien publicznych, uchylajgcej dyrektywe 2004/18/WE, stanowigcy, ze:

"Nalezy doprecyzowac, Zze potrzeba zapewnienia wykonawcom czasu wystarczajacego na
sporzgdzenie dopuszczalnych ofert moze spowodowac konieczno$c¢ wydtuzenia pierwotnie
ustalonych terminéw. Tak bytoby w szczegdlnoSci w przypadku wprowadzenia istotnych zmian
w dokumentach zamoéwienia. Nalezy rowniez uscislic, ze w takiej sytuacji istotne zmiany
nalezy rozumie¢ jako obejmujgce zmiany, w szczegdélnosci w specyfikacjach technicznych,
w odniesieniu do ktérych wykonawcy potrzebowaliby dodatkowego czasu na ich zrozumienie
i odpowiednig reakcje. Nalezy jednak wyjasnic, ze zmiany te nie powinny byc na tyle istotne,
by umozliwi¢ dopuszczenie innych kandydatéw niz kandydaci pierwotnie zakwalifikowani lub
by zainteresowac postepowaniem o udzielenie zamdwienia dodatkowych uczestnikow. Taki
przypadek wystapitby w sytuacji, gdy wprowadzane modyfikacje istotnie zmieniajg charakter
zamoéwienia lub umowy ramowej w poroéwnaniu z charakterem pierwotnie okre$lonym
w dokumentach zamowienia’.

Jak wskazuje sie w doktrynie, zmiang powodujgcg koniecznos¢ uniewaznienia
Postepowania jest m.in. zwiekszenie zakresu zamoéwienia, badz takie zmiany, ktére
moga zainteresowaé postepowaniem o udzielenie zaméwienia dodatkowych
uczestnikow:

W oart. 137 ust. 7 Pzp wprowadzona zostata requlacja wskazujgca na ograniczenia co do
zakresu zmiany tresci SWZ, zgodnie z ktérg w przypadku gdy zmiany tresci SWZ prowadzityby
do istotnej zmiany charakteru zamoéwienia w porébwnaniu z pierwotnie okreslonym,
w szczegolnoSci prowadzityby do znacznej zmiany zakresu zamowienia, zamawiajgcy
uniewaznia postepowanie na podstawie art. 256 Pzp. PowyZzsza regulacja jest
odzwierciedleniem motywu 81 dyrektywy klasycznej, zgodnie z ktérym zmiany w ogtoszeniu
0 zamoéwieniu oraz w dokumentach zmowienia nie powinny by¢ na tyle istotne, by umozliwi¢
dopuszczenie innych kandydatéw niz kandydaci pierwotnie zakwalifikowani lub by
zainteresowac postepowaniem o udzielenie zamdwienia dodatkowych uczestnikow. Taki
przypadek wystapitby w sytuacji, gdy wprowadzane modyfikacje istotnie zmieniajg charakter
zamoéwienia lub umowy ramowej w poréwnaniu z charakterem pierwotnie okreslonym
dokumentach zamowienia. W Slad za uzasadnieniem do projektu Pzp nalezy stwierdzic, Zze
przyktadem niedopuszczalnej zmiany jest w szczeqolnosci zwiekszenie zakresu zamowienia,
np. dodanie czesci zamowienia (tzw. pakietu), zmiana rodzaju zamoéwienia (np. z dostawy na
ustugi), zmiana charakteru zamoéwienia (np. z leasingu na sprzedaz)” (Prawo zamowien
publicznych. Komentarz, pod red. H. Nowaka, M. Winiarza, Urzagd Zamoéwien Publicznych,
Warszawa 2021, s. 492).

Na uwage w ww. kontekscie zastuguje takze orzecznictwo Krajowej Izby Odwotawczej,
a w szczegolnosci wyrok KIO z dnia 10 grudnia 2021 r. o sygn. KIO 2864/21, w ktérym lzba



przeanalizowata przestanki zastosowania art. 137 ust. 7 ustawy Pzp odnosnie dokonywanych
zmian w opisie przedmiotu zamowienia:

.Z analizy ww. przepiséw wynika, iz katalog zmian tre$ci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia
mogacych zostac uznane za istotnie zmieniajace charakter zamowienia jest otwarty.
W art. 137 ust. 7 ustawy Pzp ustawodawca jedynie przyktadowo za takg zmiane uznat znaczng
Zmiane zakresu zamowienia. WskazacC nalezy, iz kazdorazowo w okolicznoSciach danej
sprawy punktem wyjscia dla prawidtowej oceny wagi i charakteru zmian treSci specyfikacji
bedzie pierwotny charakter wszczetego postepowania o udzielenie zamoéwienia. W tym
miejscu przypomniec nalezy, iz jak wynika z motywu 81 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady 2014/24/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie zamoéwien publicznych, uchylajgcej
dyrektywe 2004/18/WE (Dz. U. L 94 z 28.3.2014, s. 65) (dalej "dyrektywa"), "Nalezy
doprecyzowad, ze potrzeba zapewnienia wykonawcom czasu wystarczajgcego
na sporzgdzenie dopuszczalnych ofert moze spowodowac konieczno$¢ wydtuzenia pierwotnie
ustalonych terminéw. Tak bytoby w szczegdlnosci w przypadku wprowadzenia istotnych zmian
w dokumentach zamobwienia. Nalezy réwniez uscislic, ze w takiej sytuacji istotne zmiany
nalezy rozumie¢ jako obejmujgce zmiany, w_szczeqdlno$ci w_specyfikacjach technicznych,
W odniesieniu do ktdrych wykonawcy potrzebowaliby dodatkowego czasu na ich zrozumienie
i odpowiednig reakcje. Nalezy jednak wyjasnic, ze zmiany te nie powinny byc na tyle istotne,
by umozliwi¢ dopuszczenie innych kandydatoéw niz kandydaci pierwotnie zakwalifikowani lub
by zainteresowac postepowaniem o udzielenie zaméwienia dodatkowych uczestnikéw. Taki
przypadek wystapitby w sytuacji, gdy wprowadzane modyfikacje istotnie zmieniajg charakter
zamoéwienia lub umowy ramowej w poréwnaniu z charakterem pierwotnie okre$lonym
w dokumentach zamoéwienia." Koncowy fragment motywu 81 dyrektywy daje zatem
wskazowke jakie zmiany dokumentéow zamoéwienia nalezy uznacC za istotnie zmieniajgce
charakter zamoéwienia w poréwnaniu z charakterem pierwotnie okre$lonym. Z takg zmiang
mielibysmy do czynienia, w_sytuacji _gdy zakres zmian wymagajgcych wprowadzenia
w dokumentach zamoéwienia _umoZzliwitby dopuszczenie innych kandydatow niz kandydaci
pierwotnie zakwalifikowani lub by zainteresowac postepowaniem o udzielenie zamdéwienia
dodatkowych uczestnikow. Podkreslenia wymaga rowniez okolicznosc, ze zaréwno art. 137
ust. 7 ustawy Pzp, jak i art. 90 ust. 3 ustawy Pzp majg charakter obligatoryjny - w przypadku,
gdy mamy do czynienia z istotng zmiang charakteru zaméwienia zamawiajgcy ma obowigzek
uniewaznic postepowanie, tylko takie dziatanie gwaranfowac bowiem bedzie zachowanie
zasady rownego traktowania wykonawcow.” (Wyrok KIO z 10.12.2021 r., KIO 2864/21, LEX nr
3317606).

Reasumujgc te czes¢ rozwazan, w niniejszym stanie faktycznym bez watpienia mamy
do czynienia z istotng zmiang charakteru zamowienia.

Odwolujacy wnosi zatem o nakazanie Zamawiajgcemu uniewaznienia Postepowania na
podstawie art. 137 ust. 7 w zw. z art. 256 PZP, wzglednie o nakazanie Zamawiajagcemu
zmiany tresci SWZ poprzez dokonanie podziatu zaméwienia na czesci, w tym odrebna
czes¢ zawierajaca w swoim zakresie wylacznie dostawy wyrobéw medycznych.

Niezaleznie od powyzszego, Odwotujgcy podnosi zarzuty dotyczace sposobu opisania
przedmiotu zamowienia w zakresie urzadzen medycznych. Opis ten nie uwzglednia
wszystkich wymagan i okolicznosci mogacych mie¢ wptyw na tres¢ oferty. Wymagania
stawiane przez Zamawiajgcego pozostajg nieproporcjonalne do celu zamowienia i utrudniajg



uczciwg konkurencje. Szereg wymagan wskazuje bowiem na konkretne rozwigzania, nie
majgc zarazem zadnego uzasadnienia merytorycznego.

Opisanie przez Zamawiajgcego przedmiotu zamowienia w sposOb naruszajgcy zasady
uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow skutkuje ograniczeniem mozliwosci
ztozenia waznej, konkurencyjnej oferty w Postepowaniu przez wykonawcéw posiadajgcych
stosowne uprawnienia, wiedze i doswiadczenie oraz dysponujgcych odpowiednim
potencjatem technicznym, kadrowym, finansowym oraz ekonomicznym do wykonania
zamowienia. Bez watpienia takim wykonawca jest GE Medical Systems Polska sp. z o.0.
Zamawiajgcy opisujgc przedmiot zamowienia w sposob, ktéry juz na wstepie eliminuje
potencjalnych Wykonawcow zaprzecza istocie procedury udzielania zaméwien publicznych,
ktora stanowi wybor oferty ekonomicznie najkorzystniejszej sposréd dostepnych na rynku.
Dlatego Odwotujgcy stawia nastepujgce, szczegdtowe zarzuty:

1. Aparat do znieczulenia ogélnego dla dzieci i dorostych
1.1.

.Fabryczny uchwyt 10 | butli rezerwowych tlenowej i podtlenku azotu na tylnej $cianie aparatu.
Reduktory w zestawie.”

Powyzszy wymoég dotyczacy reduktorow tzn. czy sg wbudowane czy tez nie w aparat do
znieczulenia nie ma zadnego uzasadnienia klinicznego i jest to cecha typowo konstrukcyjna
nie majgca znaczenia w procesie znieczulenia. Ponadto rozwigzanie z wbudowanymi
reduktorami jest rozwigzaniem nowoczes$niejszym, stosowanym w zaawansowanych
konstrukcjach aparatéw.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

L,Fabryczne uchwyty na dwie 10 litrowe butle rezerwowe, reduktory do butli O2 i N20
niewbudowane lub wbudowane w aparat do znieczulenia”

1.2.

»Zasilanie awaryjne aparatu na min. 90 minut; akumulator dotadowywany w czasie pracy;
wskaznik poziomu natadowania na ekranie respiratora”

Zamawiajgcy nie okresla warunkéw w jakich ma pracowac aparat do znieczulenia w przypadku
zasilania awaryjnego. Wiekszo$¢ producentdow rozgranicza czas pracy na akumulatorze
w zaleznosci od uzywanych w danym momencie nastaw parametrow wentylacji, ssaka itp.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

»Zasilanie awaryjne aparatu na min. 90 minut w warunkach standardowych i 30 min
w warunkach ekstremalnych; akumulator dofadowywany w czasie pracy; wskaznik
poziomu naftadowania na ekranie respiratora ,,

1.3.

.Precyzyjne przeptywomierze elektroniczne dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza.
Wyswietlanie wartosci przeptywéw w postaci elektronicznej lub tzw. wirtualnych
przeptywomierzy. Zakres min. tlen, powietrze: 0-15 I/min; N20: 0-12 I/min”

W anestezji niskich i minimalnych przeptywow stosowane wartosci przeptywéw to zakres od
0,51do 3 1. Stad stosowanie przeptywdéw ponizej 150 ml nie ma sensu klinicznego.



Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

»Precyzyjne przepfywomierze elektroniczne dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza.
Wyswietlanie wartosci przeplywéow w postaci elektronicznej lub tzw. wirtualnych
przeptywomierzy. Zakres S$wiezych gazéw: tlen, powietrze, N20 : 0 i 150mi/min
do 15l/min”

1.4.
,Przeptyw wdechowy o zakresie osiggalnym min 170l/min”

Przeptyw wdechowy o zakresie osiggalnym min 120 I/min jest absolutnie wystarczajgcy
w aparatach do znieczulenia, a wymagany przez Zamawiajgcego zakres w potgczeniu
z pozostatymi wymogami spetniany jest przez jednego producenta aparatéw obecnego na
polskim rynku i uniemozliwia ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:
Przeptyw wdechowy o zakresie osiggalnym min 120//min
1.5.

~NVbudowany w aparat awaryjny przeptywomierz O2 uktadu okreznego wigczany
automatycznie podczas awarii mieszalnika elektronicznego. Zakres do 15 I/min.”

Awaryjny przeptywomierz O2 uktadu okreznego wigczany automatycznie podczas awarii
mieszalnika elektronicznego zakresem do 10 I/min jest zupetnie wystarczajgcy z klinicznego
punktu widzenia.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

Wbudowany w aparat awaryjny przeptywomierz O2 ukfadu okreznego wigczany
automatycznie podczas awarii mieszalnika elektronicznego. Zakres do 10 I/min

1.6.

,2Uktad oddechowy fabrycznie podgrzewany, mozliwe wytgczenie/ wtgczenie podgrzewania
przez uzytkownika w konfiguracji systemu”

Ze wszystkich dostepnych badan naukowych wynika, ze stosowanie podgrzewanych ukfadéw
oddechowych nie ma zadnego wptywu na ochrone drég oddechowych w trakcie znieczulenia.
Powyzszy wymaég nie ma uzasadnienia klinicznego i jest to cecha typowo konstrukcyjna

Bardziej nowoczesne rozwigzanie stosowane w nowoczesnych konstrukcjach to podgrzewane
czujniki przeptywu.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

Uktad oddechowy fabrycznie podgrzewany, mozliwe wylgczenie/ wigczenie
podgrzewania przez uzytkownika w konfiguracji systemu lub podgrzewane czujniki
przepfywu

1.7.

,Dodatkowy, zintegrowany z aparatem niezalezny przeptywomierz O2 do podazy na maske
lub wasy tlenowe, zakres: min. 0-12 I/min”



Dodatkowy, zintegrowany z aparatem niezalezny przeptywomierz O2 do podazy na maske lub
wasy tlenowe, z zakresem do 10 I/min jest zupetnie wystarczajgcy z klinicznego punktu
widzenia.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

,Dodatkowy, zintegrowany z aparatem niezalezny przeplywomierz O2 do podazy na
maske lub wasy tlenowe, zakres: min. 0-10 I/min”

1.8.

~Wbudowana regulowana zastawka nadcisnieniowa APL wentylacji recznej z funkcjg
natychmiastowego zwolnienia cisnienia w uktadzie bez koniecznosci skrecania do minimum”

Czotowi producenci aparatow do znieczulenia stosujg regulowane zawory ograniczajace
cisnienie w trybie wentylacji recznej(APL) z funkcja zwolnienia cisnienia w uktadzie
Z koniecznoscig skrecenia do minimum.

Powyzsza cecha nie ma wptywu na dziatanie aparatu, jego jakos$¢ czy tez funkcjonalnosc
w uzytkowaniu urzgdzenia przez personel medyczny.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:
,,Wbudowana regulowana zastawka nadcisnieniowa APL wentylacji recznej”
1.9.

.Pochtaniacz dwutlenku wegla o budowie przeziernej o pojemnosci min. 1,5 I. Mozliwo$¢é
wymiany pochfaniacza w czasie pracy bez rozszczelnienia uktadu. Sygnalizacja odtgczenia
pochtaniacza.”

Producenci aparatdow do znieczulenia stosujg pochtaniacze o rdéznej objetosci. Im mniejsza
pojemnos¢ pochtaniacza tym mniejsza objetos¢ catego uktadu oddechowego i w zwigzku
z tym mniejsza bezwtadnos¢ uktadu.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

Pochfaniacz dwutlenku wegla o budowie przeziernej o pojemnosci min. 1,3 I. Mozliwos¢
wymiany pochfaniacza w czasie pracy bez rozszczelnienia ukfadu. Sygnalizacja
odflgczenia pochfaniacza.”

1.10.
~Wizualizacja zastawek wdechowej i wydechowej w uktadzie okreznym”.

Wizualizacja zastawek wdechowej i wydechowej w uktadzie okreznym jest jedynie
rozwigzaniem konstrukcyjnym stosowanym przez okreslonego producenta. Nie ma zadnego
uzasadnienia klinicznego

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu wykreslenia ww. wymogu.
1.11.

».Mozliwos¢ rozbudowy o adaptacyjny tryb wentylacji w zamknietej petli oddechowej wg wzoru
Otis'a dla pacjentéw aktywnych i pasywnych oddechowo”



W/w zapis spetniany jest tylko przez jednego producenta aparatéw do znieczulania obecnego
na polskim rynku, co uniemozliwia ztozenie konkurencyjnej oferty. Dodatkowo ta funkcja nie
jest wymagana przez Zamawiajgcego - wymagana jest tylko mozliwos¢ o jej rozbudowe.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajacemu wykreslenia ww. wymogu.
1.12.
.Mozliwos¢ rozbudowy o tryb APRV”

Zapis ten wraz z pozostatymi zapisami specyfikacji spetnia tylko jeden producent aparatéw do
znieczulania obecny na polskim rynku, co uniemozliwia ztozenie konkurencyjnej oferty.
Dodatkowo ta funkcja nie jest wymagana przez Zamawiajgcego a wymagana jest tylko
mozliwosc¢ o jej rozbudowe..

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu wykreslenia ww. wymogu.
1.13.
.Pauza w przeplywie gazéw do min. 2 minut w trybie wentylacji recznej i mechanicznej”

Wiekszos¢ nowoczesnych aparatéw do znieczulenia posiada funkcje pauzy (zatrzymania
wentylacji kontrolowanej) z czasem trwania pauzy do 1 min. z mozliwoscig przerwania tej
procedury w kazdym momencie.

Czas trwania pauzy regulowany w zakresie do 2 min nie ma zadnego uzasadnienia
klinicznego. Stosowanie diuzszej pauzy niz 1 minuta moze stwarza¢ niebezpieczenstwo dla
pacjenta w zwigzku z jego niedotlenieniem w trakcie operaciji.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

»,Pauza w przepfywie gazéw do min. 1 minuty w trybie wentylacji recznej
i mechanicznej”

1.14.
,Dodatnie cisnienie korncowo wydechowe PEEP (podac¢ zakres) min. 2 do 40 cmH20”

Dodatnie cisnienie koncowo wydechowe PEEP ze wzgledu na protekcyjng ochrone ptuc
w trakcie znieczulenia nie powinno byé nizsze niz 5 cmH20. Natomiast gérny zakres na
poziomie 30 cmH20 jest zupetnie wystarczajgcy z klinicznego punktu widzenia.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

Dodatnie cisnienie koncowo wydechowe PEEP (poda¢ zakres) min. 4 do 30 cmH20
1.15.

.Reg. Stosunku wdechu do wydechu — poda¢ zakres, min 4:1 do 1:10”

Zakres regulacji od 4:1 do 1:10 nie ma wptywu na bezpieczenstwo pacjenta, dziatanie aparatu,
jego jakos¢ czy tez funkcjonalnos¢ w uzytkowaniu urzgdzenia przez personel medyczny.

Zakres regulacji I:E od 2:1 do 1:8 jest catkowicie wystarczajgcy z klinicznego puntu widzenia.
Taki tez zakres stosowany jest w wielu urzagdzeniach czotowych producentow.

Odwotujgcy wnosi o0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

»Reg. Stosunku wdechu do wydechu — podac¢ zakres, min 2:1 do 1:8
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1.16.
Reg. czestosci oddechu (podaé zakres) min 3 do 100 odd./min

Zakres regulacji od 4 do 100 oddechéw/min tylko nieznacznie odbiega od wymaganego przez
Zamawiajgcego. Ta niewielka réznica nie ma uzasadnienia klinicznego.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:
Reg. czestosci oddechu (podac¢ zakres) min 4 do 100 odd./min

1.17.
»Reg. cisnienia wdechowego od min 5 do 80 cmH20”

Zakres regulacji cisnienia wdechowego do 80 cmH20O nie ma uzasadnienia klinicznego.
Wystarczajgcg gorng granicg jest cisnienie 60 cmH20. Taki zakres posiada wiekszosc
wystepujgcych na rynku aparatéw do znieczulenia

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujgcy:
Reg. cisnienia wdechowego od min 5 do 60 cmH20

1.18.
»Reg. cisnienia wspomagania od min 3 do 60 cmH20”

Wspomaganie cisnieniowe regulowane w zakresie do co najmniej 60 cmH20 nie ma
uzasadnienia klinicznego. Wystarczajgcg gorng granica jest cisnienie 40 cmH20. Taki zakres
posiada wiekszo$¢ wystepujgcych na rynku aparatéw do znieczulenia

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:
Reg. cisnienia wspomagania od min 3 do 40 cmH20

1.19.
.Reg. objetoéci oddechowej (podac zakres) min: 10 — 1500 ml w trybach objetosciowych”

Zakres regulacji od 10 ml w trybie kontrolowanym objetoSciowo nie ma wplywu na
bezpieczenstwo pacjenta, dziatanie aparatu, jego jakos¢ czy tez funkcjonalnosc
w uzytkowaniu urzgdzenia przez personel medyczny.

Zakres regulacji objetosci oddechowej w trybie kontrolowanym objetosciowo od 20ml jest
catkowicie wystarczajgcy z klinicznego puntu widzenia przy znieczulaniu pacjentow w kazdej
kategorii wiekowej. Taki tez zakres stosowany jest w wielu urzadzeniach czotowych
producentow.

Odwotujgcy wnosi o0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujgcy:
Reg. objetosci oddechowej (podaé zakres) min: 20 — 1500 ml w trybach objetosciowych
1.20.

,Reg. objetosci oddechowej (poda¢ zakres) min: 5 — 1500 ml w trybach z gwarantowang
objetoscig np. PCV-VG, PRVC”

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

Zakres objetosci oddechowej min: 5 — 1500 ml w trybach wentylacji cisSnieniowej
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1.21.
.Regulacja czasu wdechu od min 0.2 do 8.0 sek.”

Regulacja czasu wdechu od 0,2 do 5 sek jest zupetnie wystarczajgca z klinicznego punktu
widzenia.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:
Regulacja czasu wdechu od min 0.2 do 5.0 sek

1.22.
“Czas narastania ci$nienia min. 0 — 2 s”

Opisany wymog jest rozwigzaniem stosowanym w aparatach do znieczulenia konkretnego
producenta.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu wykreslenia ww. wymogu.
1.23.
,Reg. czutosci wyzwalania przeptywem w zakresie min. 0.2 - 15 I/min”

Zakres regulacji czutosci wyzwalacza przeptywowego co najmniej do 15 I/min nie ma
uzasadnienia klinicznego.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:
Reg. czutosci wyzwalania przeptywem w zakresie min. 0.2 - 10 I/min

1.24.
,Reg. czutosci wyzwalania ciSnieniowego w zakresie min. 1 - 20 cmH20”
Wyzwalanie przeptywem jest bardziej nowoczesnym rozwigzaniem niz wyzwalanie
cisnieniowe
Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu wykreslenie ww. wymogu.

1.25.

»LAutomatyczny zapis z mozliwoscig tatwego odczytu min. 5000 ostatnich komunikatow
o alarmach i btedach”

Informacje o alarmach i czynnos$ciach operacyjnych sg zapisywane w dzienniku serwisowym.
Dostep do wszystkich dziennikow mozna uzyskac¢ w trybie Uzytkownik uprzywilejowany lub
w trybie serwisowym. Wymagany zapis jest typowy dla jednego producenta aparatow do
znieczulania obecnego na polskim rynku,i uniemozliwia ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

Automatyczny zapis z mozliwoscia fatwego odczytu min. 10 ostatnich komunikatéow
o alarmach i bledach

1.26.
»,Pomiar objetosci minutowej MV przecieku”

Rézni producenci aparatéw do znieczulenia w rézny sposéb pokazujg alarmy zwigzane
Z przeciekiem.
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Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:
Alarmy dotyczace przecieku

1.27.
~Wyswietlanie do min. 5 krzywych jednoczesnie na ekranie”

Wyswietlanie 3 krzywych jednoczes$nie (cisnienie, przeptyw, CO2) jest zupetnie wystarczajgce
z klinicznego punktu widzenia.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:
Wyswietlanie do min. 3 krzywych jednoczesnie na ekranie
1.28.

~Vyswietlanie petli oddechowych: cisnienie/objetosé, przeptyw/objetosé, cisnienie/przeptyw.
Mozliwo$¢ zapisania petli referencyjnej i zapamigtania min. 4 wyswietlonych petli
spirometrycznych. Pomiar z wyswietlaniem oporéw i podatnosci drég oddechowych”

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujgcy:

Wyswietlanie petli oddechowych: cisnienie/objetosé, przepfyw/objetosé,
cisnienie/przeptyw. Mozliwos¢ zapisania petli referencyjnej i zapamietania min. 4
wyswietlonych petli spirometrycznych lub mozliwos$¢ zapisania 6 petli referencyjnych
oraz mozliwo$¢é wyswietlania jednej petli wzorcowej i jednej aktualnej petli
spirometrycznej

1.29.

,Kolorowy ekran respiratora, przekatna min. 18”, niewbudowany w korpus aparatu
o rozdzielczosci min. 1920x1080”

W/w zapis jest charakterystyczny dla jednego producenta aparatow do znieczulenia. Zupetnie
wystarczajgcg przekatng stosowang w nowoczesnych konstrukcjach jest 15”.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

Kolorowy ekran respiratora, przekatna min. 15”, niewbudowany w korpus aparatu
o rozdzielczos$ci min. 1024x768

1.30.
,Obstuga respiratora za pomocg pokretta funkcyjnego i ekranu dotykowego”
Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

.Obstuga respiratora za pomocg pokretta funkcyjnego i ekranu dotykowego lub
obstuga respiratora za pomoca pokretta funkcyjnego i ekranu dotykowego i przyciskow
funkcyjnych’

1.31.

»1rendy graficzne i tabelaryczne min. dla TVe, MV, Ppeak, Plateau, PEEP, Pmean, f, EtCO2,
FiO2.Trendy z min. 48 godz.”

Trendy z 24 godzin TVe, MV, Ppeak, PEEP, f, EtCO2, FiO2 na Sali operacyjnej jest zupetnie
wystarczajgcym wymogiem, a 48 godz. nie ma uzasadnienia klinicznego.
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Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

Trendy graficzne i tabelaryczne min. dla TVe, MV, Ppeak, PEEP, , f, EtCO2, FiO2.Trendy
Z min. 24 godz

1.32.
.Prezentacja minitrendoéw przy krzywych oddechowych”
Miejsce w ktérym wyswietlane sg minitrendy nie ma znaczenia klinicznego.
Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujgcy:
Prezentacja minitrendéw
1.33.

.Mozliwos¢ zrzutu ekranu do pamieci respiratora, min. 20 ekranéw. Mozliwosé zapisu na
pamieci USB”

Zapis ten jest typowy dla jednego producenta aparatéw do znieczulania - firmy Mindray —
i uniemozliwia ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu wykreslenie ww. wymogu.
1.34.

.Stale wyswietlana na ekranie aparatu aktualna data i czas oraz wbudowany stoper
umozliwiajgcy monitorowanie czasu trwania zabiegu”

Zapis ten jest typowy dla jednego producenta aparatow do znieczulania - firmy Mindray —
i uniemozliwia ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu wykreslenie ww. wymogu wzglednie o jego
Zmiane na:

Stale wyswietlana na ekranie aparatu aktualny czas oraz wbudowany stoper
umozliwiajgcy monitorowanie czasu trwania zabiegu

1.35.

.Funkcja timera (odliczanie do zera od ustawionego czasu) pomocna przy wykonywaniu
czynnosci obwarowanych czasowo, prezentacja na ekranie respiratora

Funkcja timera bardzo czesto dostepna jest w kardiomonitorze funkcji zyciowych bedgcym
sktadowg catego stanowiska do znieczulenia, dlatego nie ma uzasadnienia Klinicznego
powielanie tej funkcji w aparacie do znieczulenia.

Funkcja timera dostepna w aparacie do znieczulenia jest cechg konstrukcyjng nie majacg
zadnego wptywu na bezpieczny przebieg znieczulenia pacjenta.

Odwotujgcy wnosi o0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

Funkcja timera (odliczanie do zera od ustawionego czasu) pomocna przy wykonywaniu
czynnosci obwarowanych czasowo, prezentacja na ekranie respiratora Ilub
kardiomonitora

1.36.
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»Mozliwos¢ konfigurowania minimum 10-ciu niezaleznych stron ekranu respiratora z zapisem
w pamieci respiratora”

Zapis ten jest typowy dla jednego producenta aparatow do znieczulania - firmy Mindray —
i uniemozliwia ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

Mozliwosé konfigurowania minimum 4-ech niezaleznych stron ekranu respiratora z
zapisem w pamieci respiratora

1.37.

,Dodatkowy monitor min. 8" wbudowany w korpus aparatu prezentujgcy ci$nienie gazow
zasilajgcych, objeto$¢ oddechowg”

Zapis ten jest typowy dla jednego producenta aparatow do znieczulania - firmy Mindray —
i uniemozliwia ztozenie konkurencyjnej oferty

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajacemu wykreslenia ww. wymogu.
1.38.

~o8ak injektorowy z regulacjg sity ssania, napedzany sprezonymi gazami z butlg
wielorazowego uzytku o pojemnosci min 1,0 1.’

Obecnie powszechnie stosowane na salach operacyjnych sg wkitady jednorazowe na
wydzieline.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujgcy:

Ssak injektorowy z regulacja sity ssania, napedzany sprezonymi gazami z butlg
wielorazowego uzytku o pojemnosci min 1,0 | lub z pojemnikiem na wymienne wkfady
o pojemnosci 1 litra

1.39.
»2Automatyczny test kontrolny aparatu, sprawdzajgcy jego dziatanie.”

W celu zapewnienia najwiekszego bezpieczenstwa pacjenta oraz pracy personelu
medycznego podczas znieczulenia wiekszosé czotowych producentéw stosuje w swoich
aparatach testy interaktywne w ktérych to uzytkownicy swiadomie uczestniczg w procesie
testowania aparatu

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ww. parametru w sposob nastepujacy:

Automatyczny lub interaktywny test kontrolny aparatu, sprawdzajgcy jego dziatanie

2. Aparaty do znieczulania ogélnego z kardiomonitorem
Jh2.1iJd1.2 - Aparat do znieczulania ogdlnego z kardiomonitorem:
2.1.

Punkt 106.: ,Monitor zbudowany w oparciu o modufy pomiarowe przenoszone miedzy
monitorami, odfgczane i podigczane w sposéb zapewniajgcy automatyczng zmiane
konfiguracji ekranu, uwzgledniajgcg pojawienie sie odpowiednich parametrow, bez zaktdcania
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pracy monitora. Kardiomonitor zasilany z sieci 230 VAC oraz z wbudowanego akumulatora
przez min. Sh

System cichego, konwekcyjnego chtodzenia bez uzycia wewnetrznych wentylatoréw.”

Ideg Zamawiajgcego jest zapewnienie podtrzymania monitorowania parametrow zyciowych
pacjenta na wypadek zaniku zasilania w energie elektryczng. Jednocze$nie Zamawiajgcy
bardzo precyzyjnie opisat sposob realizacji tej funkcjonalnoéci (kardiomonitor z wbudowanym
akumulatorem) i okreslit czas tego podtrzymania na az 9 godzin.

Szpitale, a w szczegolnosci nowoczesne bloki operacyjne majg obowigzek posiadania
zasilania awaryjnego, ktoére uruchamia sie w przeciggu max. kilku minut od zaniku energii
elektrycznej z sieci. Wobec tego wymaog podtrzymania awaryjnego pracy kardiomonitora przez
9 godzin jest przesadzony i niepotrzebnie ogranicza uczciwg konkurencje.

Ponadto, rézni producenci stosujg rézne metody zapewnienia tego podtrzymania awaryjnego
w energie elektryczng. W rozwigzaniu Odwotujgcego jest ono realizowane za posrednictwem
akumulatora wbudowanego nie w kardiomonitor gtéwny, ale w modut transportowy
kardiomonitora — ktéry jest cze$cig kazdego stanowiska monitorowania pacjenta przy aparacie
do znieczulania i jest szczegétowo opisany w przedmiotowym zatgczniku, w punktach od 179.
do 190.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

.Monitor zbudowany w oparciu o moduty pomiarowe przenoszone miedzy monitorami,
odfgczane i podfgczane w sposob zapewniajgcy automatyczng zmiane konfiguracji ekranu,
uwzgledniajgcg pojawienie sie odpowiednich parametrow, bez zaktdcania pracy monitora.
Kardiomonitor zasilany z sieci 230 VAC zapewnia kontynuacje monitorowania najwazniejszych
parametrow zyciowych na wypadek zaniku zasilania sieciowego przez czas min. 5h

System cichego, konwekcyjnego chtodzenia bez uzycia wewnetrznych wentylatorow.”
2.2.

Punkt 108.: ,Rama modutéw pomiarowych w obudowie kardiomonitora (brak dodatkowych
elementéw stanowiska pomiarowego)”

Zamawiajgcy wymaga, aby kardiomonitor umozliwiat podtgczanie dodatkowych modutow
pomiarowych rozszerzajgcych mozliwosci pomiarowe urzgdzenia i bardzo precyzyjnie opisuje
sposob podigczania tych modutéw: do ramy wbudowanej w obudowie kardiomonitora
gtdwnego. Takie doprecyzowanie niepotrzebnie ogranicza uczciwg konkurencje, bowiem
wiekszo$¢ zaawansowanych systeméw monitorowania pacjenta wykorzystuje zewnetrzne
ramy na moduty pomiarowe, zapewniajgc dzieki temu duzo bardziej wygodny dostep i obstuge
tych modutéw i podtgczanych do nich akcesoridow pomiarowych.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu usuniecia ww. wymogu z tresci SWZ.
2.3.

Punkt 109.: ,Obstuga modutéw pomiarowych (wigczanie i wytgczanie pomiarow
poszczegblnych parametréw) w wygodnym interfejsie graficznym (z obrazkowym
przedstawieniem kazdego modutu, akcesorium pomiarowego =z informacje o jego
umiejscowieniu w monitorze/ramie modutdéw i kolorystycznym rozréznieniem konkretnych
pomiarow - tzw. "WYSIWYG" — ,what you see is what you get”)”
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Zamawiajgcy wymaga, aby wigczanie i wytgczanie pomiaréw poszczegolinych parametrow
byto realizowane z wykorzystaniem wygodnego interfejsu graficznego i szczegétowo opisuje
jego wyglad i dziatanie — ograniczajgc tym samym uczciwg konkurencje. Jednocze$nie,
catkowicie wyklucza znacznie nowoczesniejsze rozwigzania, ktére w ogole nie wymagajg
interakcji uzytkownika z kardiomonitorem w celu uruchomienia lub wytgczenia pomiaru,
poniewaz dzieje sie to automatycznie po podtgczeniu lub odtgczeniu modutu pomiarowego lub
akcesoriéw pomiarowych.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu usuniecia ww. wymogu z tresci SWZ.
2.4.

Punkt 110.: ,Monitor wyposazony w ekran kolorowy z mozliwoscig konfiguracji ekranu oraz
prezentacji przynajmniej trzynastu krzywych jednoczesnie. Przekatna ekranu min. 15" ze
sterowaniem dotykowym, zapewniajgcy prezentacje monitorowanych parametréow zyciowych
pacjenta oraz obstuge monitora w jednorazowych rekawiczkach.”

Zamawiajgcy wymaga dostarczenia kardiomonitora umozliwiajgcego prezentacje co najmniej
13 krzywych mierzonych parametrow jednoczesnie. Wymaog ten nie ma zadnego uzasadnienia
klinicznego, ani uzytkowego, poniewaz opisany kardiomonitor, wymagane pomiary i akcesoria
pomiarowe nie sg w stanie wygenerowac takiej liczby krzywych dynamicznych. Zabieg ten ma
na celu wytgcznie sztuczne ograniczenie uczciwej konkurencji. Ponadto tak duza liczba
krzywych dynamicznych, wyswietlana na niewielkich rozmiaréw ekranie kardiomonitora
wymaganym przez Zamawiajgcego (15”), bylaby bardzo nieczytelna, utrudniata analize
parametrow zyciowych klinicystom i mogtaby prowadzi¢ do niebezpiecznych sytuaciji.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

.Monitor wyposazony w ekran kolorowy z mozliwo$cig konfiguracji ekranu oraz prezentacji
przynajmniej dziesieciu krzywych jednoczesnie. Przekgtna ekranu min. 15” ze sterowaniem
dotykowym, zapewniajgcy prezentacje monitorowanych parametrow zyciowych pacjenta oraz
obstuge monitora w jednorazowych rekawiczkach.”

2.5.

Punkt 112.: ,Pod ekranem umieszczone dodatkowe przyciski funkcyjne pozwalajgce na m.in.
wyciszenie/state wylaczenie alarmow, uruchomienie ekranu trendow,
uruchomienie/zakonczenie pomiaru NIBP, zamrozenie krzywych na ekranie, wydruk na
drukarce termicznej”

Zamawiajgcy wymaga, aby kardiomonitor — oprocz ekranu dotykowego — byt obstugiwany
przez dodatkowe, fizyczne przyciski funkcyjne i szczegétowo opisuje wywotywane przez nie
funkcje. Taki zabieg kolejny raz sztucznie ogranicza uczciwg konkurencje.

W nowoczesnych kardiomonitorach catkowicie odchodzi sie od fizycznych przyciskow
i pokretet — utatwiajgc czyszczenie i dezynfekcje urzadzen oraz eliminujgc dodatkowe,
ruchome elementy podatne na awarie — na rzecz ekranowych przyciskéw funkcyjnych, ktore
mogg petni¢ podobne funkcje.

Proponowany przez Odwotujgcego kardiomonitor wysokiej klasy wykorzystuje wiadnie taki
pasek ekranowych przyciskéw funkcyjnych umozliwiajgcych m.in. powrét do ekranu gtéwnego,
dostep do menu ustawienh kardiomonitora, ustawien alarmow, dostep do danych archiwalnych
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zapisanych w kardiomonitorze, najwazniejszych procedur pomiarowych, mozliwosé
zapisywania zdarzen alarmowych, zerowania ci$nien krwawych, rozpoczynania/konczenia
pomiarow NIBP w trybie recznym i automatycznym oraz wyciszania/wytgczania wyciszenia
alarméw.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

,Monitor wyposazony w fizyczny lub ekranowy pasek przyciskbw do uruchamiania
najwazniejszych funkcji monitora, m.in.: wyciszenie alarméw, dostep do trenddw,
uruchomienie/zakohczenie pomiaru NIBP, itp.”

2.6.

Punkt 114.: ,Oprogramowanie kardiomonitora wyposazone w kalkulatory medyczne: (m.in.
obliczenia wentylacji, hemodynamiczne, utlenowania, lekowe, nerkowe).”

Zamawiajgcy wymaga, aby kardiomonitor byt wyposazony w liczne kalkulatory umozliwiajgce
wykonywanie roznych obliczen parametréw: wentylacyjnych, hemodynamicznych,
utlenowania, dawek lekow i parametréw nerkowych. Kalkulatory te sg niezwykle rzadko
wykorzystywane przez personel medyczny, w szczegodlnosci w srodowisku Sali operacyjnej.
Jednoczesnie wymég obliczen nerkowych — w potgczeniu z innymi wymogami SIWZ —
W sposob sztuczny ogranicza uczciwg konkurencje.

Proponowany system monitorowania posiada kalkulatory obliczeh  parametréw
wentylacyjnych, hemodynamicznych, utlenowania, kalkulator dawek lekéw, a takze inne
narzedzia stuzgce analizie stanu pacjenta jak np. histogramy najwazniejszych parametrow.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu wykreslenia wymogu wyposazenia
kardiomonitora w kalkulator parametréw nerkowych.

2.7.
Punkt 115., 133., 150., 155.:
,Modut EKG wbudowany w kardiomonitor transportowy”
~.Modut saturacji wbudowany w kardiomonitor transportowy”
.Modut temperatury wbudowany w kardiomonitor transportowy”
,Modut pomiaru cisnienia metodg inwazyjng wbudowany w kardiomonitor transportowy”

Zamawiajgcy wymaga, aby moduty pomiarowe: EKG, saturacji (SpO2), temperatury i ciSnienia
metodg inwazyjng (IBP) byty ,wbudowane w kardiomonitor transportowy”. Jak mozna sie
domysla¢ ideg Zamawiajgcego jest to, aby mozliwe byto kontynuowanie w/w pomiarow
w trakcie transportu pacjenta bez koniecznosci odtgczania/przetgczania modutow
pomiarowych pomiedzy kardiomonitorem gtéwnym, a modutem transportowym.

System monitorowania Odwotujgcego wykorzystuje przewodowe moduty pomiarowe EKG,
SpO2, Temperatury i IBP podtgczane do medycznych portéw USB w module transportowym,
ktére zapewniajg oczekiwang funkcjonalno$c¢: ciggto$¢ monitorowania parametréow zyciowych
bez koniecznosci odfgczania/podtgczania/przetgczania przewodédw w celu przygotowania
pacjenta i modutu transportowego do transportu. Jednak z uwagi na to, ze moduty te moga
by¢ swobodnie przetgczane pomiedzy urzadzeniami (w razie potrzeby), nie spetniajg literalnie
wymogu o ich ,wbudowaniu” w modut / kardiomonitor transportowy.
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Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tre$ci ww. wymogow na:

115.: ,Modut EKG w kardiomonitorze/module transportowym: wbudowany lub podtgczany do
medycznego portu USB”

133.: ,Modut saturacji w kardiomonitorze/module transportowym: wbudowany lub podtgczany
do medycznego portu USB”

150.: ,Modut temperatury w kardiomonitorze/module transportowym: wbudowany lub
podigczany do medycznego portu USB”

155.: ,Modut pomiaru cisnienia metodg inwazyjng w kardiomonitorze/module transportowym:
wbudowany lub podigczany do medycznego portu USB”

2.8.

Punkt 120.: ,Histogramy ST z kolorystycznym zaznaczeniem coO nhajmniej uniesienia
i obnizenia odcinka ST”

Zamawiajgcy wymaga kardiomonitora wyposazonego w funkcje histogramow ST
i szczegdtowo opisuje sposob dziatania tej funkcji. Kardiomonitory Odwotujgcego realizujg
monitorowanie odcinka ST we wszystkich mierzonych odprowadzeniach EKG, z funkcjg
alarmowania o przekroczeniu ustawionego przez uzytkownika poziomu tego odchylenia,
Z zapisywaniem wartosci tych odchylen w pamieci trendéw, z mozliwoscig graficznej
prezentacji tego odchylenia i zapisu referencyjnych zespotéw QRS. Innymi stowy realizuje
pomiar tego parametru i umozliwia jego szerokg analize, ale nie zapewnia charakterystycznej
funkcji opisanej przez Zamawiajgcego, stanowigcej — w potgczeniu z innymi zapisami OPZ —
ograniczenie konkurencyjnosci.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

,2Histogramy ST z kolorystycznym zaznaczeniem co najmniej uniesienia i obnizenia odcinka
ST

lub

kardiomonitor zapewniajgcy automatyczny pomiar odchylenia ST we wszystkich
monitorowanych odprowadzeniach, z zapisywaniem ich w pamieci trendéw, mozliwoscig
zapisu referencyjnych zespotow QRS, recznego ustawiania punktow pomiarowych, funkcjg
alarméw oraz automatycznego uruchamiania analizy spoczynkowej EKG po przekroczeniu
ustalongo progu odchylenia ST”

2.9.

Punkt 121.: ,Prezentacja graficzna i wartosci zmian potozenia odcinka ST na ekranie gtéwnym
monitora, bez koniecznosci wchodzenia do menu lub otwierania dodatkowych okien”

Zamawiajgcy wymaga, aby oprécz wszystkich podstawowych parametréw zyciowych
wyswietlanych na ekranie gtéwnym, wyswietla¢ na nim réwniez zaréwno wartosci odchylenia
odcinka ST jak i prezentowac¢ je w formie graficznej. Po pierwsze nalezy zauwazy¢, ze analiza
ST rzadko wykorzystywana jest przez klinicystow na Sali operacyjnej. Po drugie — tak duza
liczba parametréw, w tym dublowanie pewnych informaciji przez prezentowanie ich graficznie
i numerycznie na ekranie gtdbwnym obniza ogdlng czytelnosé prezentowanych danych i moze
prowadzi¢ do pomytek.
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Proponowane kardiomonitory umozliwiajg prezentacje odchylenia odcinka ST numerycznie
i graficznie. Dane numeryczne mogg zostaC wySwietlone na ekranie gtownym, jednak
graficzna prezentacja dostepna jest na zgdanie uzytkownika, po otwarciu okna parametru ST.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

.Prezentacja wartosci zmian potozenia odcinka ST na ekranie gtbwnym monitora. Prezentacja
graficzna dostepna na ekranie gtbwnym lub w dedykowanym oknie parametru ST

2.10.
Punkt 123.: ,Pomiar HR w zakresie min. 15-300 bpm”

Komentarz: Zamawiajgcy wymaga pomiaru czestosci akcji serca w zakresie od 15 do 300
uderzen na minute. Kardiomonitory Odwotujgcego zapewniajg ten pomiar w zakresie od 20 do
300 ud/min. Stanowi to niewielkie odstepstwo od wymogu i w zupetnosci wystarczy do
monitorowania tego parametru w organizmie cztowieka.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu nha:
.Pomiar HR w zakresie min. 20-300 bpm”
2.11.

Punkt 124.: ,Analiza arytmii — min. 29 kategorii; pamie¢ co najmniej 200 zdarzeh arytmii
(pamiec niezalezna od pamieci alarmow)”

Zamawiajgcy wymaga kardiomonitora, ktéry realizuje analize arytmii i rozpoznaje az 29 ich
réznych rodzajéw. Nalezy tu zwrdcié uwage na 2 istotne kwestie. Po pierwsze, wielu
producentow w sposoéb sztuczny zawyza liczbe rozpoznawanych arytmii, przez umieszczanie
na liscie alarméw arytmii takich zdarzen jak: ,stymulator nie przechwytuje”, albo ,zakohczenie
migotania przedsionkéow”. Te alarmy ewidentnie nie sg arytmiami i w sposob sztuczny
zawyzajq liczbe ,rozpoznawanych” zaburzeh rytmu serca, ograniczajgc tym samym uczciwg
konkurencje. Po drugie, w obszarze Sali operacyjnej klinicysci wykorzystujg najczesciej
wytgcznie podstawowg analize arytmii — tj. rozpoznawanie 3 tzw. Arytmii Smiertelnych:
asystolii, migotania komér i tachykardii komorowej. Pozostate alarmy arytmii sg wytgczane.
Wobec czego wymaog rozpoznawania az 29 kategorii arytmii nalezy uzna¢ za nieuzasadniony
i w sposob niepotrzebny ograniczajgcy uczciwg konkurencje.

Dodatkowo, Zamawiajgcy oczekuje pamieci przynajmniej 200 zdarzen arytmii wymagajgc
jednoczes$nie, aby pamiec ta byta niezalezna od pamieci alarméw. Tymczasem z punktu
widzenia uzytkownika catkowicie nieistotne jest czy pamieé ta jest wspdlna z pamiecig innych
alarméw, czy nie, o ile jej pojemnosc¢ jest wystarczajgca.

Kardiomonitory =~ Odwotujgcego  posiadajg  niezwykle =~ zaawansowany  algorytm
wieloodprowadzeniowej analizy arytmii (w 4 kanatach jednoczesnie), zapewniajgcy bardzo
wysoki poziom detekcji rzeczywistych zaburzen rytmu serca i minimalizujgcy wystepowanie
fatszywych alarmow arytmii, rozpoznajgcy 21 réznych zaburzen rytmu serca (w tym arytmie
Smiertelne — wykorzystywane na Sali operacyjnej, a takze dodatkowe arytmie komorowe
i przedsionkowe) i wyposazone sg w pamie¢ az 999 zdarzen (alarmowych i arytmii razem), co
w zupetnos$ci wystarczy do pracy w obszarze Sali operacyjnej i innych oddziatach szpitalnych.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:
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JAnaliza arytmii — min. 29 kategorii; pamie¢ co najmniej 200 zdarzen arytmii (pamiec¢
niezalezna od pamieci alarmow)

lub

algorytm wieloodprowadzeniowej analizy arytmii (w 4 kanatfach jednoczesnie), rozpoznajgcy
21 zaburzen, wyposazony w pamie¢ 999 zdarzen (alarmowych i arytmii)”

2.12.

Punkt 125.: ,Analiza QT. Analiza QTc co najmniej wedtug 3 definicji w tym definicji wedtug

[ g1}

Bazett’a

Zamawiajgcy wymaga, aby kardiomonitor realizowat pomiar odcinka QT i wykonywat jego
korekte (QTc) co najmniej wedtug 3 réznych definicji, ale doprecyzowuje wylgcznie tzw.
Algorytm Bazett’a.

Kardiomonitory Odwotujacego wykonujg wymagany pomiar odcinka QT i na zyczenie
uzytkownika wykonujg takze automatyczne obliczanie QTc wtasnie wymaganym, najczesciej
wykorzystywanym algorytmem Bazett'a, bez mozliwosci wyboru innych wzoréw (definiciji).
Stanowi to niewielkie odstepstwo od wymogu, tym bardziej ze algorytm Bazett'a jest
najczesciej wykorzystywanym sposobem korekcji pomiaru QT.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:
»Analiza QT. Analiza QTc co najmniej wedtug definicji Bazett'a.”
2.13.

Punkt 129.: ,Monitorowanie czestosci oddechu metodg impedancyjng (wartosci cyfrowe
i krzywa), z mozliwoscig dokonania przez uzytkownika recznej zmiany elektrod odniesienia,
jezeli rozmieszczenie elektrod tego wymaga”

Zamawiajgcy wymaga, aby pomiar czestosci oddechu metodg impedancyjng umozliwiat
dokonanie przez Uzytkownika ,recznej zmiany elektrod” jezeli jest to wymagane do
prawidtowej detekcji oddechu. Jednoczesnie wyklucza nowoczesniejsze kardiomonitory, ktore
nie potrzebujg recznej zmiany elektrod przez uzytkownika, lecz pozwalajg w ustawieniach
pomiar wybra¢ odpowiednie odprowadzenie EKG wykorzystywane do detekcji oddechu,
z interfejsem graficznym utatwiajgcym wybor odpowiedniego odprowadzenia.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

.Monitorowanie czestoéci oddechu metodg impedancyjng (wartosci cyfrowe i krzywa),
z mozliwoscig dokonania przez uzytkownika recznej zmiany elektrod odniesienia, jezeli
rozmieszczenie elektrod tego wymaga

lub

Monitorowanie czestosci oddechu metodg impedancyjng (wartosci cyfrowe i krzywa),
z mozliwoscig wyboru przez uzytkownika odprowadzenia wykorzystywanego do detekdji
oddechu bez koniecznosci recznej zmiany elektrod. Graficzny interfejs utatwiajacy
identyfikacje odpowiedniego odprowadzenia na klatce piersiowe;j”

2.14.
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Punkt 130.: ,Funkcja automatycznej zmiany gtéwnego monitorowanego i analizowanego
odprowadzenia, na najlepsze dostepne, w przypadku stabej jakosci sygnatu lub braku kontaktu
elektrod z pacjentem na tym odprowadzeniu”

Zamawiajgcy wymaga, aby monitor automatycznie zmieniat gtdwne odprowadzenie EKG
wykorzystywane do analizy, w przypadku stabej jakosci sygnatu lub braku kontaktu elektrod
Z pacjentem, na inne najlepsze dostepne odprowadzenie. Jednoczes$nie kolejny raz sztucznie
ogranicza konkurencje przez wykluczanie nowoczesniejszych  kardiomonitorow,
wykorzystujgcych tzw. wieloodprowadzeniowg analize sygnatu EKG, tj. jednoczesne
wykorzystywanie kilku odprowadzen w celu zapewnienia wyzszego poziomu detekcji
rzeczywisty zaburzen i minimalizowanie wystepowania fatszywych alarmow.

Kardiomonitory Odwotujgcego wykorzystujg nie jeden, lecz 4 kanaty EKG jednoczesnie do
analizy (I, Il, lll i Va) dzieki czemu sg niezwykle precyzyjne, zwiekszajac bezpieczenstwo
pacjenta i komfort pracy personelu medycznego.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

.Funkcja automatycznej zmiany gtbwnego monitorowanego i analizowanego odprowadzenia,
na najlepsze dostepne, w przypadku stabej jakosci sygnatu lub braku kontaktu elektrod
Z pacjentem na tym odprowadzeniu

lub
Wieloodprowadzeniowa analiza arytmii w min. 4 kanatach EKG jednoczesnie”
2.15.

Punkt 136.: ,Wzmocnienie przebiegu respiracji co najmniej: x0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0
cm/mV; 2,0 cm/mV; 3,0 cm/mV; 4,0 cm/mV; 5,0 cm/mV”

Zamawiajgcy wymaga mozliwosci regulacji wzmocnienia przebiegu respiracji na 7 w/w
poziomach.

Kardiomonitory Odwotujgcego umozliwiajg regulacje tego wzmocnienia az na 10 poziomach,
jednak oznaczonych procentowo: 10%, 20%, 30%, 40%, 50%, 60%, 70%, 80%, 90% i 100%.
Zapewnia to szeroki poziom regulacji i w zupetnosci wystarczy do prawidtowej prezentacii
krzywej oddechowej na ekranie kardiomonitora.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:
»,MoZliwosc¢ regulacji wzmocnienie przebiegu Krzywej respiracji.”

2.16.
Punkt 138.: ,Pomiar tetna w zakresie min. 25-300bpm z doktadnoscig min. +2bpm”

Zamawiajgcy wymaga, aby kardiomonitor umozliwiat pomiar tetna (pulsu) z wykorzystaniem
czujnika saturacji, w zakresie od 25 do 300 uderzen na minute, z doktadnoscig +/- 2 ud/min.

Kardiomonitory Odwotujgcego realizujg ten pomiar w zakresie 30 do 300 uderzen na minute,
z dokfadnoscig okreslong dla przedziatu 30-250 ud/min. na: +/-2 w bezruchu, +/-5 w warunkach
ruchu, +/-3 w warunkach niskiej perfuzji. Poniewaz w Srodowisku Sali operacyjnej, gdzie
pacjenci sg znieczuleni i zwiotczeni, mozna wykluczy¢ doktadnos¢ pomiaru w warunkach
ruchu, kardiomonitory Odwotujgcego zapewniajg niewiele wezszy zakres pomiarowy

22



i porownywalng do wymaganej dokfadnos¢ pomiaru, ktére w zupetnosci wystarczg do
monitorowania pulsu u cztowieka. W razie potrzeby pomiar ten w szerszym zakresie i z lepszg
doktadnos$cig moze by¢ realizowany za posrednictwem innych zrodet: elektrod EKG lub
bezposredniego (inwazyjnego) pomiaru ci$nienia tetniczego.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

,Pomiar tetha w zakresie min. 30-250bpm z dokfadnoscig nie gorszg niz +3bpm w warunkach
bezruchu i niskiej perfuzji”

2.17.
Punkt 141.: ,Pomiar reczny, automatyczny, sekwencyjny oraz ciggty (min. 5 minuty)”

Zamawiajgcy wymaga pomiaru cisnienia metodg nieinwazyjng (z wykorzystaniem mankietu)
realizowanego w réznych trybach: recznym — na zgdanie Uzytkownika, automatycznym —
Z interwatem pomiedzy pomiarami wybieranym przez Uzytkownika, ciagltym przez min. 5 minut
oraz ,sekwencyjnym”, ktory nie zostat przez Zamawiajgcego w zaden sposéb doprecyzowany.

Kardiomonitory Odwotujgcego umozliwiajg realizowanie pomiaréw NIBP w 3 trybach: recznym,
cigglym (przez 5 minut) oraz automatycznym z regulowanym interwatem — najczesciej
stosowanym w trakcie znieczulenia. Wymaog jakiegokolwiek innego trybu pomiaru — dodatkowo
bez jakiegokolwiek doprecyzowania jego dziatania — jest nieuzasadnionym utrudnianiem
uczciwej konkurenciji.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:
»Pomiar reczny, automatyczny oraz cigglty (min. 5 minuty)”
2.18.

Punkt 142.: ,Pomiar automatyczny z regulowanym interwatem w zakresie min. 1 - 480 min
oraz z mozliwoscig ustawienia wlasnego dowolnego interwatu czasowego w pomiarze
automatycznym.”

Monitorowanie cisnienia tetniczego krwi jest niezwykle istotne w trakcie znieczulenia i trwajgcej
operaciji. Jezeli pomiar ten nie jest realizowany w sposob inwazyjny, zapewniajgcy ciggte,
nieprzerwane wyswietlanie aktualnej wartosci cisnienia, wykorzystuje sie w tym celu wtadnie
pomiary nieinwazyjne, ktére sg wtedy wykonywane w trybie automatycznym, z duzg
czestotliwoscig najczesciej nieprzekraczajgcg 5 minut. Wymaganie mozliwosci ustawienia
»-dowolnego wtasnego interwatu czasowego” oraz minimalnego zakresu regulacji interwatu do
480 minut (8 godzin) nie ma zadnego uzasadnienia klinicznego i w sposob nieuczciwy
ogranicza uczciwg konkurencje.

Kardiomonitory Odwotujgcego umozliwiajg regulacje interwatu w trybie automatycznym
pomiaru NIBP od 1 do 240 minut i wybor sposrod wartosci: 1; 2; 2,5; 3; 4; 5; 10; 15; 20; 30;
60; 120 i 240 min., co w zupetnosci wystarczy do bezpiecznego monitorowania cisnienia krwi
w trakcie znieczulenia. Nie ma zadnego uzasadnienia w wymaganiu interwatu dtuzszego niz
oferowane 4 godzin (240 minut), poniewaz w wielu przypadkach operacja skonczytaby sie
przed wykonaniem drugiego pomiaru NIBP.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany treSci ww. wymogu na:

.Pomiar automatyczny z requlowanym interwatem w zakresie min. 1 - 240 min.”
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2.19.
Punkt 144.: ,Zakres pomiaru cisnienia min. 10-290 mmHg”

Zamawiajgcy wymaga zakresu pomiaru cidnienia tetniczego metodg nieinwazyjng od 10 do
290 mmHg. Kardiomonitory Odwotujgcego zapewniajg ten pomiar w zakresie od 15 do 300
mmHg. Stanowi to niewielkie odstepstwo od wymogu i w zupetnosci wystarczy do
monitorowania cisnienia tetniczego u cztowieka.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:
»Zakres pomiaru cisnienia min. 15-290 mmHg”
2.20.
Punkt 145., 146. i 147.:
~Pomiar wartosci pulsu z mankietu”
.Funkcja stazy”
»,Pomiar rytmu serca: min. 40-240ud./min”

Zamawiajgcy wymaga, aby kardiomonitor zapewniat pomiar pulsu podczas nieinwazyjnego
pomiaru cisSnienia, w zakresie 40-240 ud/min oraz byt wyposazony w funkcje stazy zylnej.
W potfgczeniu z innymi wymogami OPZ stanowi to niepotrzebne ograniczenie uczciwej
konkurencji.

Kardiomonitory Odwotujgcego realizujg ten pomiar z kilku innych zrédet dostepnych podczas
kazdego zabiegu: elektrod EKG, czujnika saturacji oraz bezposredniego pomiaru cisnienia
Krwi.

Wobec powyzszego Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu usuniecia ww. wymogow
w catosci z tresci SWZ.

2.21.

Punkt 148.: ,Mozliwos¢ pomiaru ciSnienia metodg nieinwazyjng na tej samej konczynie co
pomiar SpO2 bez wywotywania alarmu SpO2”

Opisany w punkcie 148. wymdg — w potaczeniu z pozostatymi wymogami opz stanowi
ograniczenie konkurencyjnoéci. Nie jest to funkcja niezbedna do pracy na Sali operacyjnej,
poniewaz mozliwe jest stosowanie tych pomiarow na innych konczynach gornych i dolnych,
albo np. zastosowanie pomiaru SpO2 na ptatku ucha — w takich sytuacjach oba pomiary nie
zaktocajg sie wzajemnie. Ponadto istnieje mozliwo$¢ posredniego uzyskania podobnej
funkcjonalnosci poprzez mozliwos¢ regulacji czasu reakcji pomiaru SpO2 i czasu opdznienia
alarmu SpO2 — dostepne w oferowanych przez Odwotujgcego kardiomonitorach.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany treSci ww. wymogu na:
.MoZliwos¢ pomiaru cisnienia metodg nieinwazyjng na tej samej koriczynie co pomiar SpO2
bez wywotywania alarmu SpO2

lub
Mozliwos¢ regulacji czasu reakgji oraz czasu opdznienia alarmu SpO2”

2.22.
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Punkt 149.: ,Modut NIBP z funkcjg auto czyszczenia oraz wyposazony w filtr przeciwkurzowy
dodatkowo zapobiegajgcy gromadzeniu sie kurzu, ktéry powoduje nieprawidtowe pomiary
cidnienia”

Zamawiajgcy opisat szczegodlne rozwigzanie modutu NIBP, ktéry w celu wyeliminowania

wptywu kurzu w uktadzie na pomiary cisnienia w mankiecie wykorzystuje filtr oraz funkcje
autoczyszczenia.

W systemie monitorowania Odwotujgcego, ukfad pomiarowy NIBP zabezpieczony jest trzema
niezaleznymi filtrami i nie wymaga opisanej w punkcie 149. szczegdlnej funkcji auto-
czyszczenia do zapewnienia prawidtowosci pomiardow cisnienia. Ponadto, wykorzystywany
w nich wysokiej klasy algorytm pomiarowy Dinamap SuperSTAT jest znany z wysokiej jakoSci
pomiaréw NIBP.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

.Modut NIBP minimalizujgcy wptyw kurzu na pomiary cisnienia: funkcjg auto czyszczenia
z filtrem przeciwkurzowym lub zestaw trzech niezaleznych filtrow w uktadzie pomiarowym”

2.23.
Punkt 151.: ,Dwa tory pomiarowe temperatury. Zakres pomiaru min. 25 - 50 [°C]”

Kardiomonitory Odwotujgcego realizujg pomiar temperatury w zakresie od 0 do 45°C. Stanowi
to niewielkie odstepstwo od wymogu i w zupetnosci wystarczy do monitorowania temperatury
ciata cztowieka.

Wobec powyzszego wnosimy o zmiane wymogu punktu 151. na:
,Dwa tory pomiarowe temperatury. Zakres pomiaru min. 25 - 45 [°C]’
2.24.

Punkt 156.: ,Dwa kanaty pomiarowe. Pomiar cisnienia inwazyjnego w zakresie min. -50 do
+290 mmHg w minimum dwdch kanatach tetnicze i OCZ.”

Kardiomonitory Odwotujgcego realizujg inwazyjny pomiar cisnienia w zakresie od -30 do +290
mmHg. Stanowi to niewielkie odstepstwo od wymogu i w zupetnosci wystarczy do
monitorowania cisnienia krwi w organizmie cztowieka.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

.,Dwa kanaty pomiarowe. Pomiar ci$nienia inwazyjnego w zakresie min. -30 do +290 mmHg
w minimum dwdch kanatach tetnicze i OCZ.”

2.25.
Punkt 161.: ,Dostepne tryby stymulacji: co najmniej TOF, ST, PTC, DBS, TET”

Zamawiajgcy wymaga trybu stymulacji pomiaru NMT o nazwie PTC. Tymczasem nalezy
zauwazy¢, ze PTC nie jest trybem stymulaciji, ale wynikiem pomiaru po stymulacji TET réwniez
wymaganej przez Zamawiajgcego.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:
,2Dostepne tryby stymulacji: co najmniej TOF, ST, DBS, TET z obliczaniem PTC”
2.26.
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Punkt 166.: ,Mozliwos¢ rozbudowy o modut pomiaru rzutu serca metodg kardio-impedancji
(Icay

Zamawiajgcy wymaga, aby kardiomonitor umozliwiat rozbudowe o modut pomiarowy ICG.
Nalezy zauwazy¢, ze pomiar ten ma nikle zastosowanie w obszarze Sali operacyjnej,
a postawienie tego wymogu wytgcznie w formie ,mozliwosci rozbudowy” ma na celu wytagcznie
sztuczne ograniczanie uczciwej konkurenciji.

Kardiomonitory Odwotujgcego umozliwiajg rozbudowe o pomiar rzutu minutowego serca
metodg termodylucji oraz matoinwazyjng metodg PiCCO, ktdére majg szerokie zastosowanie
kliniczne, w tym w trakcie zabiegdw operacyjnych.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

.MoZliwos¢ rozbudowy o modut pomiaru rzutu serca metodg kardio-impedancji (ICG) lub
matoinwazyjng metodg PiCCQO”

2.27.

Punkt 174.: ,Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametréw min. 210 godzinne przy
rozdzielczosci nie gorszej niz 1 min.”

Zamawiajgcy wymaga, aby kardiomonitor byt wyposazony w trendy graficzne i tabelaryczne
wszystkich parametrow z min. 210 godzin. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze po zakonczonym
zabiegu operacyjnym pacjent jest wypisywany z kardiomonitora, a jego dane: zaréwno
demograficzne, jak i zapamigtane trendy oraz zdarzenia alarmowe sg w tym procesie
automatycznie kasowane. W zwigzku z powyzszym nie ma zadnego uzasadnienia
do wymagania pamieci trendéw az z 210 godzin (prawie 9 dni).

Kardiomonitory Odwotujgcego posiadajg pamieé¢ trenddw najwazniejszym parametrow
zyciowych z 72 godzin — co w zupetnosci wystarczy do zastosowania na Sali operacyjnej
i umozliwiajg przegladanie trendéw z wysokg rozdzielczoscia od 2 sekund w trendach
graficznych.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

.1rendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametréw min. 210 godzinne przy
rozdzielczosci nie gorszej niz 1 min.

lub

Trendy graficzne i tabelaryczne najwazniejszych parametrow z min. 72 godzin. Mozliwosc¢
przegladania trenddw z wysokg rozdzielczoscig — od min. 2 sekund”

2.28.

Punkt 175.: ,Ztagcze USB pozwalajgce na podtaczenie klawiatury, myszy lub pamieci USB
w celu przenoszenia danych. Ztgcze kart SD pozwalajgce na rozszerzenie pamigci
kardiomonitora.”

Zamawiajgcy wymaga, aby kardiomonitor posiadat ztgcze kart SD pozwalajace na
rozszerzenie pamieci kardiomonitora.

Kardiomonitory Odwotujgcego posiadajg pojemng pamieé: 72 godzin trendéw i az 999 zdarzen
alarmowych co w zupetnosci wystarczy do pracy na Sali operacyjnej, tym bardziej majgc na
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uwadze fakt, ze dane archiwalne muszg by¢ usuwane ze wzgledow bezpieczehstwa po
zakonczeniu operaciji, a przed przyjeciem nowego pacjenta.

Wymog ten niepotrzebnie ogranicza uczciwg konkurencje, dodatkowo niosgc ryzyko
uzyskania dostepu do wrazliwych danych medycznych pacjenta przez osoby niepowotane
i utraty danych, poniewaz w/w wrazliwe dane przechowywane bedg na zewnetrznej karcie
pamieci, tatwej do usuniecia z urzgdzenia.

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

.Ztgcze USB pozwalajgce na podfgczenie klawiatury, myszy Ilub pamieci USB w celu
przenoszenia danych.”

2.29.

Punkt 176.: ,Mozliwos¢ rozbudowy o podtgczenie zewnetrznych urzadzeh medycznych w tym
aparatéw do znieczulania, respiratorow, monitorow hemodynamicznych oraz analizatoréw
krwi”

Zamawiajgcy oczekuje kardiomonitorow z mozliwoscig rozbudowy w przysztosci o funkcje
podigczania urzadzen medycznych. Ma to niekiedy uzasadnienie w przypadkach, kiedy chce
sie wyswietlaC te parametry na ekranie kardiomonitora lub przesytaé je do sieci centralnego
monitorowania i dalej np. do elektronicznej dokumentacji medycznej.

Kardiomonitory Odwotujgcego dajg takg mozliwos¢ i umozliwiajg podtgczanie aparatow do
znieczulania, respiratoréw, monitorow hemodynamicznych, pomp infuzyjnych, monitorow
tcpO2/CO2. Nie pozwalajg jednak na podtgczanie analizatoréw krwi. Nalezy jednak zwrécié
uwage na fakt, ze: analizatory krwi nie znajdujg sie fizycznie na salach operacyjnych, wiec nie
ma potrzeby ich bezposredniego podtgczania do kardiomonitora, a systemy GE umozliwiajg
integrowanie parametréw z analizatoréw krwi do elektronicznej dokumentacji medycznej
innymi metodami.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

.MoZliwos¢ rozbudowy o podtgczenie zewnetrznych urzgdzen medycznych w tym aparatéow
do znieczulania, respiratorow, monitoréw hemodynamicznych”

2.30.

Punkt 177.: ,Mozliwos¢ rozbudowy monitora o dedykowany, dostarczany przez producenta,
wbudowany w monitor modut WIFI”

Zamawiajgcy wymaga mozliwosci rozbudowy monitora o wbudowany w monitor modut WiFi
do tgczenia z siecig centralnego monitorowania. Po raz kolejny Zamawiajgcy w sposob
sztuczny ogranicza uczciwg konkurencje przez formutowanie wymogu, ktéry nie bedzie miat
zastosowania, jako ,mozliwosci rozbudowy” o takg funkcjonalno$¢ w przysztosci.

Nalezy zauwazy¢, ze niezwykle rzadko wykorzystuje sie sie¢ bezprzewodowg w szpitalu do
podtgczania kardiomonitoréw do sieci centralnego monitorowania. Systemy centralnego
monitorowania wymagajg wysokiego poziomu dostepnosci i niezawodnosci dziatania sieci,
dlatego duzo lepiej sprawdzajg sie tu klasycznie sieci przewodowe — w szczegdlnosci
w srodowisku Sali operacyjnej, gdzie funkcjonujg rézne urzadzenia generujgce silne
zaktocenia (jak np. diatermie).
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Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu wykreslenia ww. wymogu z tresci SWZ.
2.31.

Punkt 178.: ,Obstuga przez oferowany monitor podtgczenia do centrali pielegniarskiej, ktora
obstuguje réwniez monitory modutowe, triage oraz telemetrie i jest wyposazona w mozliwos¢
eksportu petnego zapisu EKG do systemu holterowskiego tego samego producenta, w celu
kompleksowej analizy”

Zamawiajgcy wymaga, aby oferowane kardiomonitory mogly by¢ podigczane do centrali
pielegniarskiej, ktéra potrafi obstuzy¢ tez monitory modutowe, monitory do triage oraz
telemetrie i wyposazona jest w mozliwos¢ eksportu zapisow EKG do systemu analizy
holterowskiej.

W systemie monitorowania Odwotujgcego, kompatybilna centrala potrafi obstugiwac¢ wysokiej
klasy kardiomonitory modutowe, proste kardiomonitory kompaktowe i kompaktowo-modutowe
oraz nadajniki telemetryczne i umozliwia eksport zapisow EKG do systemu analizy
holterowskiej tego samego producenta. Bez mozliwosci podtgczania monitorow do triage.
Z jednej strony stanowi to niewielkie odstepstwo od pierwotnego wymogu, tym bardziej ze
monitory typu triage w ogdle nie sg przedmiotem tego postepowania, a obecne zapisy —
w szczegolnosci tacznie z pozostatymi wymogami OPZ — ograniczajg uczciwg konkurencije.
Z drugiej strony natomiast, podtgczenie kardiomonitora do centrali ma na celu zapewnienie
ciggtego, zdalnego nadzoru nad pacjentem. Monitory do triage natomiast stuzg do chwilowej
oceny stanu wielu réznych pacjentéw. Monitory te sg poditgczane do pacjenta chwilowo, w celu
wykonania krotkiego pomiaru, a nastepnie podigczane sg przez personel medyczny do
kolejnego pacjenta. Wobec czego ich podtgczanie do centrali monitorujgcej nie jest tak istotne

Odwotujgcy wnosi o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

,Obstuga przez oferowany monitor podtgczenia do centrali pielegniarskiej, ktéra obstuguje
rowniez monitory modutowe oraz telemetrie i jest umoZliwia rozbudowe o eksportu zapisow
EKG do systemu holterowskiego tego samego producenta, w celu kompleksowej analizy”

2.32.

Punkt 180.: ,Dedykowane przyciskami modutu transportowego do m.in. wyciszenia alarmu
oraz startu pomiaru NIBP, umieszonymi poza ekranem modutu”

Zamawiajgcy — podobnie jak w przypadku kardiomonitora gtbwnego — scisle opisat urzgdzenie
starszej generacji, wykorzystujgce fizyczne przyciski funkcyjne, wykluczajgc nowoczesne
urzgdzenia wykorzystujgce do obstugi ekran dotykowy i znajdujgcy sie na nim dedykowany
pasek z przyciskami do obstugi najczesciej wykorzystywanych funkcji, w tym wymaganych:
wyciszenia alarmu oraz uruchomienia/zatrzymania pomiaru NIBP. Tym samym w sposoéb
sztuczyny Zamawiajacy kolejny raz ograniczyt uczciwg konkurencje.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

.Dedykowane przyciskami modutu transportowego do m.in. wyciszenia alarmu oraz startu
pomiaru NIBP, umieszonymi poza ekranem modutu

lub
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modut transportowy wyposazony w duzy ekran o przekgtnej min. 7 cali z dedykowanym
paskiem przyciskow ekranowych do obstugi czesto uzywanych funkcji, w tym: wyciszenia
alarmow i rozpoczecia/zakoriczenia pomiaru NIBP”

2.33.

Punkt 182.: ,Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar C.O. w module transportowym, za pomocg
wbudowanego w modut dedykowanego gniazda, bez potrzeby dotgczania dodatkowych
modutéw”

Opisany w punkcie 182. pomiar rzutu minutowego serca jest niezwykle inwazyjnym i niezwykle
rzadko stosowanym pomiarem, wymagajgcym przeprowadzenia skomplikowanej procedury
kalibracji do uzyskania pomiaru. Wobec tego nie ma uzasadnienia do stosowania tego pomiaru
w trakcie transportu, a w konsekwencji nie ma koniecznosci, aby pomiar ten mogt byé
podtgczany do modutu transportowego.

W systemie monitorowania Odwotujgcego pomiar rzutu minutowego serca moze byé
podigczany do kardiomonitora stacjonarnego (gtéwnego) i mierzony stacjonarnie, na
stanowisku. Obecny wymdég — w szczegdlnosci w potgczeniu z pozostatymi wymogami OPZ —
stanowi ograniczenie uczciwej konkurenciji.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

.MoZliwos¢ rozbudowy o pomiar C.O. w module transportowym lub kardiomonitorze gtéwnym,
za pomocg wbudowanego w modut dedykowanego gniazda, lub modutu pomiarowego
swobodnie przenoszonego pomiedzy stanowiskami’

2.34.

Punkt 183.: ,Masa modutu transportowego ponizej 1,4 kg (z akumulatorem), zasilanie
bateryjne na min. 5,5 godzin pracy”

Obecny wymdg masy modutu transportowego oraz jego czasu pracy na zasilaniu
akumulatorowym — w potgczeniu z pozostatymi wymogami OPZ — stanowi ograniczenie
uczciwej konkurenciji.

W rozwigzaniu Odwotujgcego modut transportowy posiada znacznie wiekszy od wymaganego
w OPZ ekran o przekatnej 77, ale przez to posiada niewiele wiekszg od wymaganej mase
1,85kg i krotszy czas pracy na zasilaniu akumulatorowym wynoszacy 5 godzin. Stanowi to
niewielkie odstepstwo od wymogow i w zupetnosci wystarczy do wygodnego i bezpiecznego
uzytkowania oferowanego modutu w trakcie transportu.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

,Masa modutu transportowego ponizej 1,9 kg (z akumulatorem), zasilanie bateryjne na min. 5
godzin pracy”

2.35.

Punkt 186.: ,Modut transportowy z wkasnym ekranem, przystosowany do transportu wewnatrz-
szpitalnego oraz poza-szpitalnego, odporny na zachlapania (min. |P44), pozwalajgcy na
komunikacje bezprzewodowg ze stacjg centralng”

Obecny wymég w potgczeniu z pozostatymi wymogami OPZ stanowi ograniczenie uczciwej
konkurencji. W rozwigzaniu Odwotujgcego modut transportowy moze by¢ wykorzystywany do
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transportu wewnatrzszpitalnego oraz okoto-szpitalnego (bez uzytkowania w karetce czy
helikopterze), posiada wysoki poziom odpornosci na warunki zewnetrzne |IP44 oraz upadek
z wysokosci 1m, bez komunikacji bezprzewodowej ze stacjg centralng. Mimo tego zapewnia
ciggtos¢ monitorowania parametréw i ciggtosé trendéw w monitorze gtéwnym i systemie
centralnego monitorowania, poniewaz uzupetnia te informacje do sieci centralnego
monitorowania po zakohczeniu transportu i ponownym zadokowaniu modutu transportowego
na stacji dokujgcej przy kardiomonitorze gtéwnym.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

.Modut transportowy z wilasnym ekranem, przystosowany do transportu wewnagtrz-
szpitalnego, odporny na zachlapania (min. IP44)”

2.36.

Punkt 187.: ,Modut transportowy wyposazony w ztgcze USB pozwalajgcy na podigczenie
klawiatury, myszy lub pamieci USB w celu przeniesienia danych monitorowania pacjenta do
komputera PC”

Podigczanie klawiatury, myszy czy pamieci USB do modutu transportowego w trakcie
transportu nie ma zadnego uzasadnienia klinicznego czy uzytkowego i w sposéb sztuczny
ogranicza uczciwg konkurencije.

Modut transportowy Odwotujgcego posiada az 8 portdw w medycznym standardzie USB
umozliwiajgcych wygodne, swobodne podtgczanie modutdw pomiarowych, natomiast
podigczanie klawiatury, myszy, pamieci USB do przenoszenia konfiguracji monitora, a takze
czytnikow kodow kreskowych mozliwe jest na stanowisku, za posrednictwem kardiomonitora
gtébwnego. Przenoszenie danych monitorowania pacjenta do komputera jest mozliwe
wytgcznie po rozbudowie o systemy informatyczne umozliwiajgce uzyskanie dostepu do tych
wrazliwych danych wytgcznie uzytkownikom posiadajgcym odpowiednie uprawnienia.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:

.Stanowisko monitorowania wyposazone w zigcze USB pozwalajgce na podifgczenie
klawiatury, myszy lub pamieci USB”

2.37.

Punkt 188.: ,Mozliwo$¢ wyposazenia modutu transportowego w slot kart SIM obstugujgcy min.
komunikacje w sieci 3G i realizujgcy pomiary w transporcie. Modut zapewnia ciggtos¢
pomiaréw (nieprzerwang prace) podczas pracy na stanowisku monitorowania, w transporcie
i w momencie odtgczania/podtgczania modutu transportowego”

Rozwigzanie Odwotujgcego zapewnia ciggto$¢ pomiardw (nieprzerwang prace) podczas pracy
na stanowisku monitorowania, w transporcie i w momencie odfgczania/podtgczania modutu
transportowego bez koniecznosci wyposazania go w slot kart SIM opisany w punkcie 188.
Wymdg ten ma na celu wytgcznie ograniczanie uczciwej konkurencji tym bardziej, ze moduty
transportowe z sal operacyjnych nie bedg wykorzystywane do poza-szpitalnego transportu
pacjentow — gdzie ew. zastosowania mogtaby mie¢ komunikacja 3G — poniewaz wylgczytyby
z pracy cate stanowisko do znieczulania, a w konsekwencji sale operacyjng na caty czas
nieobecnosci modutu transportowego.

Odwotujgcy wnosi 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany tresci ww. wymogu na:
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.Modut zapewnia ciggto$¢ pomiardw (nieprzerwang prace) podczas pracy na stanowisku
monitorowania, w transporcie i w momencie odfgczania/podtgczania modutu transportowego”

*k%k

Zgodnie z art. 99 ust. 1 Pzp przedmiot zamowienia opisuje sie w sposéb jednoznaczny
i wyczerpujacy, za pomocg dostatecznie doktadnych i zrozumiatych okreslen, uwzgledniajgc
wymagania i okolicznosci moggce mie¢ wptyw na sporzgdzenie oferty. W mysl natomiast
art. 99 ust. 4 Pzp Zamawiajgcemu nie wolno opisywac przedmiotu zamowienia w sposob,
ktéry mégtby utrudnia¢ uczciwg konkurencje. Sg to wymagania, ktére zasadniczo nie zmienity
sie wraz z wejsciem w zycie nowej ustawy Pzp. Ustawodawca utrzymat naczelne zasady
odnoszgce sie do opisywania przedmiotu zamowienia w sposob obiektywny.

Opisanie przez Zamawiajgcego przedmiotu zamowienia w sposOb naruszajgcy zasady
uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow (co niewatpliwie ma miejsce
w niniejszej sprawie) skutkuje ograniczeniem mozliwosci ztozenia waznej, konkurencyjnej
oferty w Postepowaniu przez wykonawcéw nie podlegajgcych wykluczeniu z Postepowania
i posiadajgcych stosowne uprawnienia, wiedze i dodwiadczenie oraz dysponujacych
odpowiednim potencjatem technicznym, kadrowym, finansowym oraz ekonomicznym do
wykonania zamoéwienia.

W orzecznictwie Krajowej Izby Odwotawczej wskazano, ze:

»~Sporzadzenie opisu przedmiotu zamowienia stanowi jedng z najistotniejszych czynnosSci
zamawiajgcego, poprzedzajgcych wszczecie postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego, ktéra determinuje caty jego przebieg i wywiera wplyw na jego wynik. Dlatego tez
zamawiajgcy winien dokonac tej czynnoSci z poszanowaniem wyrazonej w art. 16 p.z.p.
zasady, naktadajgcej obowigzek przygotowania i przeprowadzenia postepowania w sposob
zapewniajgcy zachowanie uczciwej konkurencji oraz rowne traktowanie wykonawcow.
Ustawodawca stangt jednoznacznie na stanowisku, iz zamawiajgcy nie moze w ramach
postepowania o0 udzielenie zamobwienia publicznego formufowac¢ opisu przedmiotu
zamoéwienia w sposob, ktéry bezposrednio lub nawet posrednio godzitby w wyzej wskazang
regute. Dyskryminujgce opisanie przedmiotu zamoéwienia wplywa bowiem na mniejszg liczbe
ztozonych w postepowaniu ofert oraz moze powodowac oferowanie przez wykonawcow
produktéow nieporéwnywalnych.” (Wyrok Krajowej lzby Odwotawczej z dnia 20.03.2023 r.,
0 sygn. akt. KIO 551/23).

Majgc na uwadze postawione zarzuty odwotania stwierdzi¢ nalezy, iz Zamawiajgcy opisujgc
przedmiot zamdwienia w niniejszym Postepowaniu naruszyt ww. standardy.

Jak wida¢, tendencyjne opisanie przedmiotu zamowienia, bez uwzgledniania réznorodnosci
rozwigzan na rynku, ktére sg réwnowazne, stanowi zaprzeczenie zasady, aby cechy
produktow byty proporcjonalne m.in. do celu danego zamowienia. Zamawiajgcy obowigzany
jest uksztattowac opis przedmiotu zamowienia w taki sposob, aby otworzy¢ Postepowanie na
konkurencje i umozliwia¢ sktadanie ofert odzwierciedlajgcych roéznorodnos¢ rozwigzanh
technicznych dostepnych na danym rynku. Celem Postepowania jest bowiem zaspokojenie
konkretnych potrzeb Zamawiajgcego, z pominieciem wszelkich nieobiektywnych kryteriow
oceny i wyboru ofert. Zamawiajgcy okre$lajgc przedmiot zaméwienia winien uwzglednic¢
wszystkie okoliczno$ci mogagce mieé¢ wplyw na sporzgdzenie oferty przez wykonawcéw
i winien unika¢ sformutowan stwarzajgcych mozliwos¢ zaistnienia okolicznosci utrudniania
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uczciwej konkurencji, czego Zamawiajacy nie wzigt pod uwage przygotowujgc SWZ
w niniejszym Postepowaniu.

Ustawodawca w art. 16 pkt 1 Pzp utrzymat takze jedng z naczelnych zasad prowadzenia
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, zgodnie z ktérg zamawiajgcy
przygotowuje i przeprowadza postepowanie w sposéb zapewniajgcy zachowanie uczciwej
konkurencji i rowne traktowanie wykonawcow. Bez watpienia rowniez i ta zasada zostata
naruszona przez Zamawiajgcego poprzez opisanie przedmiotu zamodwienia w Sposob
tendencyjny.

Ponadto w art. 16 pkt 3) Pzp ustalono zasade proporcjonalnosci. Przez owg proporcjonalnosc
rozumie sie podejmowanie tylko takich czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego i stawianie tylko takich wymogdw, bez ktorych nie bedzie mozliwe osiggniecie
zamierzonego celu zamowienia. Oznacza to koniecznos¢ korzystania przez zamawiajgcego
z takich $rodkéw, ktére muszg by¢ odpowiednie i niezbedne do zamierzonego celu, ktére
w najmniejszym stopniu ograniczajg interesy i prawa wykonawcow (vide Kontrola UZP z 29
listopada 2017 r. o sygn. KND/10/17/DKD).

W Swietle powyzszego, niniejsze odwotanie jest konieczne i uzasadnione, dlatego wnosze
0 jego uwzglednienie w catosci.

Rafat Zygmunt, petnomocnik

Zatgczniki:
1) petnomocnictwo wraz z odpisem KRS Odwotujgcego,

2) dowdd uiszczenia wpisu w wymaganej wySokoSci,
3) dowdd przestania kopii odwotania Zamawiajgcemu.
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