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Strona internetowa prowadzonego postepowania

WYJASNIENIA TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym pn.:
ZAKUP BODYPLETYZMOGRAFU

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.— dalej ,Pzp") w odpowiedzi na wnioski o wyjasnienie tresci

Specyfikaciji Warunkéw Zamoéwienia (dalej ,SWZ), Zamawiajacy udziela nastepujgcych wyjasnien:

Pytanie 1

Czy jako réwnowazne rozwigzanie dopuszczg Panstwo wysokiej klasy bodyplatyzmograf
0 nastepujgcych parametrach:

Odpowiedz: Réwnowaznos$¢ oferowanego aparatu w zakresie parametrow okreslonych w
Zataczniku nr 2 do SWZ ,Specyfikacji technicznej aparatu” (dalej w tresci ST) oraz
odpowiedziach na ponizsze pytania zostanie oceniona na podstawie dokumentéw
przedmiotowych ztozonych przez Wykonawce wraz z ofertg.

1. Aparat umozliwia przeprowadzenie takich badan jak: spirometria (spokojna, natezona, MVV),
bodypletyzmografia catego ciata, dyfuzja pojedynczego oddechu w czasie rzeczywistym, dyfuzja Intra-
breath w czasie rzeczywistym, proby rozkurczowe.

Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

2. Wszystkie moduty aparatu stanowig jeden zestaw pomiarowy, obstugiwany z jednego komputera.
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

3. Aparat w zestawie z wézkiem medycznym wyposazonym w kota z hamulcami zaciskowymi, z
przestrzenig na elementy zestawu diagnostycznego
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

4. Aparat wyposazony w przeptywomierz, bez koniecznosci wymiany po kazdym pacjencie,
korzystajgcy z filtrow bakteryjno wirusowych.

Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga zgodnie z trescia ST przeptywomierza ultradzwiekowego.
Réwnowaznosé¢ oferowanego aparatu zostanie oceniona na podstawie dokumentéw
przedmiotowych ztozonych przez Wykonawce wraz z oferta
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5. Przeptywomierz zamontowany na specjalnym ramieniu, umozliwiajgcym regulacje w trzech
ptaszczyznach (3D).
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

6. Uktad pomiarowy mozna wysung¢ poza kabine, umozliwiajgc tym samym wykonanie spirometrii oraz
dyfuzji poza kabina.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga aby uktad pomiarowy mial mozliwos¢é wykonania spirometrii
oraz dyfuzji poza kabing w odlegtosci od kabiny minimum 60cm. Réwnowaznosé oferowanego
aparatu zostanie oceniona na podstawie dokumentow przedmiotowych ztozonych przez
Wykonawce wraz z ofertq.

7. Pomiar przeptywu opcjonalnie mozliwy z uzyciem dwukierunkowej turbiny cyfrowej .
Odpowiedz: Pytanie niezrozumiate dla Zamawiajgcego. Opis w poz. 7 ST pozostaje bez zmian.

8. Opdr gtowicy pomiarowej, razem z filtrem, ustnikiem i wszystkimi potrzebnymi elementami
(przerywacz, zastawka itp.) mierzony przy przeptywie 14 /s jest < 1 cmH20/L/s

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga: opor glowicy pomiarowej, razem z filtrem, ustnikiem i
wszystkimi potrzebnymi elementami (przerywacz, zastawka itp.) mierzony przy przeplywie 14 l/s
jest nie wiekszy niz 0.150 kPa*s/L”. Wykonawca moze zaoferowaé urzadzenie, spetniajace
niniejszy parametr wymagany przez Zamawiajacego, ktéry moze by¢ obliczony w innej jednostce
miary. "

9. Przestrzen martwa przeptywomierza nie wieksza niz 70 ml
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

10. Zakres pomiaru przeptywu przynajmniej 0 do + 14 I/s, lub lepsza
Odpowiedz: Zgodnie z trescia SWZ Zamawiajacy wymaga zakresu pomiaru przeptywu
przynajmniej 0 do * 18 I/s,

11. Rozdzielczo$¢ pomiaru przeptywu < 1 ml/s
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

12. Doktadno$¢ pomiaru przeptywu < 3 %
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

13. Zakres pomiaru objetosci > + 25 |
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

14. Rozdzielczos¢ pomiaru objetosci <1/ml
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

15. Doktadno$¢ pomiaru objetosci < 3 %
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

16. Program spirometryczny wyposazony w graficzne wskazniki informujgce operatora o spetnieniu
kryteriow zakonczenia manewru: Zgodnie ze standaryzacjg z 2005 roku - Czas wydechu (>3 lub >6
sekund) w zaleznosci od wieku pacjenta - llos¢ wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy
nasilonego wydechu (<25 ml) Zgodnie ze standaryzacjg z 2019 roku - Czas wydechu monitorowany do
15 s. - llos¢ wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy nasilonego wydechu (<25 ml) - Ocena
przydatnosci i poprawnosci wykonania manewréw W zalezno$ci od preferencji operator moze zmieni¢
system monitorowania jakosci badania.

Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.
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17. Przynajmniej 2 rézne programy animacyjne wspomagajgce wykonanie spirometrii natezonej.
Odpowiedz: Zmienia sie tresé poz. 17 ST, ktéra otrzymuje brzmienie: ,,minimum 2 rézne
programy animacyjne wspomagajace wykonanie spirometrii natezonej”

18. Oprogramowanie spirometryczne umozliwia uwzglednienie pozycji, w jakiej jest wykonane badanie:-
stojgca - siedzgca - lezgca
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

19. Zakres pomiaru cisnienia w ustach, = £20 kPa
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

20. Dokfadnos$¢ pomiaru cisnienia w ustach, <+ 2%
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

21. Rozdzielczos¢ pomiaru ci$nienia w ustach < 0,005 kPa.
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

22. Sygnat cisnienia w kabinie przeliczony na zmiane objetosci kabiny, mierzony .
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga sygnatu cisnienia w kabinie przeliczony na zmiane objetosci
kabiny, mierzonego w litrach (L)

23. Zakres pomiaru zmiany objeto$ci kabiny,mierzony przy cisnieniu 1000 hPa, = + 2200 mL
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

24. Rozdzielczosé pomiaru zmiany objetosci < 0.15 mL
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

25. W wyniku przeprowadzonego badania pletyzmograficznego system wyznacza krzywe zaleznosci
oporu od objetosci (Opér Rtot [kPa/(L/s)] w funkcji Objetosci Vol. [L]).
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

26. Po nabraniu przez pacjenta gazu dyfuzyjnego, system odlicza, i prezentuje, zadany czas po jakim
pacjent moze wykona¢ wydech.
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

27. Po nabraniu przez pacjenta gazu dyfuzyjnego, system mierzy cisnienie z jakim pacjent napiera na
uktad pomiarowy podczas trwania czasu okluzji.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza brzmienie zapisu oferowanego przez Wykonawce.

28. Po wykonaniu kazdego pomiaru dyfuzyjnego oprogramowanie odlicza czas przerwy koniecznej do
bezpiecznego wykonania nastepnego pomiaru dyfuzyjnego.

Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga zgodnie z poz. 28 ST aby po wykonaniu kazdego pomiaru
dyfuzyjnego oprogramowanie automatycznie odliczatlo czas przerwy koniecznej do
bezpiecznego wykonania nastepnego pomiaru dyfuzyjnego.

29. System dyfuzyjny umozliwia korygowanie parametréw DLCO oraz KCO o warto$¢ Hemoglobiny
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

30. System dyfuzyjny wyposazony w analizator pracujgcy w czasie rzeczywistym
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.
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31. Analizator gazéw CO oraz CH4 o zakresie przynajmniej 0 — 0,33 % obj.
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

32. Analizator gazéw CO oraz CH4 o doktadnos$ci przynajmniej £ 0.003 % obj.
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

33. Analizator gazéw CO oraz CH4 o rozdzielczo$ci przynajmniej 0.0005 % obj.
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

34. Analizator gazéw CO oraz CH4 o czasie odpowiedzi (T0—90%) nie dtuzszym niz 150 ms
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

35. Aparat w zestawie z kabing wykonang z aluminium i szkta
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

36. Pojemnosc¢ kabiny przynajmniej 850 litréw, lub wieksza

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza kabine o pojemnosci minimum 850 litréw.

Zmienia sie tres¢ poz. 36 ST, ktéra otrzymuje brzmienie: Pojemnos$¢ kabiny minimum 850 litrow,
lub wieksza.

37. Drzwi kabiny aparatu wyposazone w zamki elektromagnetyczne lub zamykanie mechaniczne

Odpowiedz: Zmienia sie tres¢ poz. 37 ST, ktéra otrzymuje brzmienie: ,,Drzwi kabiny aparatu
wyposazone w zamki elektromagnetyczne lub zamykanie mechaniczne”

38. W przypadku zamykania elektromagnetycznego zamki kabiny réwnomiernie roztozone na catej
wysokosci drzwi, przynajmniej 6 elementow elektromagnetycznych.

Odpowiedz: Zmienia sie tres¢ poz. 38 ST, ktéra otrzymuje brzmienie: ,,W przypadku zamykania
elektromagnetycznego zamki kabiny réwnomiernie roztozone na catej wysokosci drzwi,
przynajmniej 6 elementéw elektromagnetycznych”

39. Powierzchnia podtogi kabiny (prég wejsciowy) jest wyzej niz powierzchnia podtogi pomieszczenia.
Odpowiedz: Zmienia sie tresé poz. 39 ST, ktora otrzymuje brzmienie: Powierzchnia podiogi
kabiny (prég wejsciowy) jest wyzej niz powierzchnia podtogi pomieszczenia.

40. Aparat z wyposazeniem umozliwia wykonanie badania spirometrycznego oraz dyfuzyjnego zaréwno
wewnatrz kabiny, jak rowniez poza nig.
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

41. Aparat wymagajacy kalibracji wspdtczynnika poweglowego.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia iz przez zapis w poz. 41 ST rozumie wymog kalibracji statej
uzaleznionej od powierzchni ciata dziecka (pacjenta).

42. Kalibracja odbywa sie automatycznie, w taki sposob, ze po aktywacji nastepuje kalibracja.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie zmieni wymagan w tym zakresie. Zostaje godnie z trescig SWZ.

43. Aparat w zestawie z komputerem wraz z monitorem i drukarkg zamontowany na oryginalnym
stoliku, na czterech skretnych kétkach z hamulcami.
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

44. Mozliwo$¢ wydrukowania raportu na drukarce podtgczonej do komputera oraz generowanie go
w formie elektronicznej w formacie PDF
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Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia iz zapewnienie kilku formatéw raportowania dokumentu
elektronicznego umozliwi Zamawiajacemu dotaczenie takiego dokumentu do dokumentacji
pacjenta w systemie medycznym Zamawiajacego bez jego zmiany. Zamawiajagcy wymaga
generowania dokumentu w formie elektronicznej w formatach PDF, JPG, RTF.

45. Oferowany aparat wyposazony jest w oprogramowanie (w jezyku polskim) umozliwiajgce
uzytkownikowi samodzielnie wybieranie wartosci naleznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza aby aparat wyposazony byt w oprogramowanie (w jezyku
polskim) umozliwiajace uzytkownikowi samodzielnie wprowadzanie nowych formut wartosci
naleznych.

46. Oferowany aparat musi by¢ wyposazony w niezbedne akcesoria do wykonywania wszystkich
pomiaréw wymienionych w punkcie 1. Filtry bakteryjno wirusowe min. 500 szt. (z terminem przydatnosci
nie krotszym niz 3 lata od daty dostarczenia ich do Zamawiajgcego) klipsy na nos min. 50 szt.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zaoferowania aparatu wyposazonego w niezbedne akcesoria
do wykonywania wszystkich pomiaréw wymienionych w punkcie 1. Filtry bakteryjno wirusowe
min. 500 szt. (z terminem przydatnosci nie krétszym niz 3 lata od daty dostarczenia ich do
Zamawiajgcego), Wielorazowe Kklipsy na nos min. 20 szt., Podktadki pod klipsy min 500 szt.

47. Instrukcja obstugi, paszport techniczny w jezyku polskim (dostarczone wraz z dostawg urzgdzenia).
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

48. Szkolenie personelu medycznego (maksymalnie 20 oséb wskazanych przez Zamawiajgcego;
szkolenie zorganizowane w siedzibie Zamawiajgcego w dwodch turach po 10 osdb) w zakresie
eksploatacji i obstugi urzgdzenia przeprowadzone w miejscu instalacji sprzetu; szkolenie musi by¢
przeprowadzone przed podpisaniem protokotu odbioru

Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

49. Deklaracja zgodnosci lub Certyfikat CE, wpis do rejestru urzgdzen medycznych
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

50. Rok produkcji nie starszy niz 2023. Urzadzenie fabrycznie nowe, nieuzywane, wyklucza sie
urzgdzenia rekondycjonowane oraz ich odpowiedniki.
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

51. W okresie trwania gwarancji bezptatne przeglady serwisowe lub kalibracje w ilosci i zakresie
zgodnym z wymogami okreslonymi w dokumentacji technicznej zakohczone stosownymi wpisami
w paszport urzgdzenia oraz przekazaniem raportéw serwisowych potwierdzajgcych wykonane

testy oraz sprawnosc¢ urzadzenia

Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

52. Czestotliwos¢ wykonywania przeglagdéw okresowych koniecznych po uptywie okresu gwarancyjnego
w celu zapewnienia sprawnej pracy sprzetu.
Odpowiedz: Zostaje zgodnie z trescig SWZ.

ZMIANA TRESCI SWZ

Zamawiajgcy informuje, ze w wyniku wprowadzenia powyzszych zmian w tresci dokumentu

tj. w Specyfikacja techniczna aparatu — zatgcznik nr 2 do SWZ, dotgcza ZAMIENNA Specyfikacje
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techniczng aparatu z dnia 04.09.2023 r. Dokument ten stanowi zatgcznik do niniejszego pisma i jest

wigzacy dla wszystkich Wykonawcow ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.

Niniejsze pismo stanowi integralng czes¢ :
1) Specyfikacji Warunkédw Zaméwienia dot. powyzszego zamowienia;
2) Ogtoszenia o zaméwieniu nr 2023/BZP 00372179/01 z dnia 29.08.2023 r.

Termin sktadania i otwarcia ofert nie ulega zmianie 06.09.2023 r.:
godz. 09:00 — sktadanie ofert
godz. 09:15 — otwarcie ofert.

z up. Dyrektora
Wojewoddzkiego Szpitala Dzieciecego
im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy
Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych i Zakupow
Agata Walenczykowska

Sporzadzil: Magdalena Btaszek

Dziat Zamoéwien Publicznych i Zakupow
Tel. 797008535, 52 326 21 04

e-mail: zamowienia-pub@wsd.org.pl
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