Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi panny
42-200 Czestochowa ul. Bialska 104/118

tel. i faks: (34) 367-36-74

Czestochowa, dnia 10 sierpnia 2012 r.

Oznaczenie sprawy: W.Sz.S./DDZ/2411/P-8/067/12/1797

Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie
zamowienia publicznego

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktorego przedmiotem jest ,,Zakup aparatu do elektrofizjologii
dla potrzeb Oddzialu Kardiologii” Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118

WYJASNIENIA TRESCI SIWZ

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska
104/118, dziatajac zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy - Prawo zamowien publicznych z dnia
29 stycznia 2004 roku udziela odpowiedzi na zadane zapytania:

Pytanie Nr 1

Czy w zakresie Punktu 6 Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ kontroli objetosci irygacji/Sledzenie
wyswietlanie rozumiang jako jednoczesng wspOtprace z generatorem pradu RF — parametry
wys$wietlane na generatorze RF?

Odpowiedz:

TAK.

Pytanie Nr 2

Czy w zakresie punktu 7 Zamawiajacy dopusci zasilanie 100-240V, 50/60Hz, 45VA?
Odpowiedz:

TAK.

Pytanie Nr 3

Rozumiemy, ze przez wymagdanie okre$lone w punkcie 46 Zamawiajacy rozumie archiwizacje
obrazu RTG zaréwno w postaci snapshot jak i cineloop zsynchronizowanych i prezentowanych
jednoczasowo z zapisem EKG wewnatrzsercowego na wspolnym ekranie systemu EP.

Odpowiedz:

TAK.

Pytanie Nr 4

Rozumiemy, ze w punkcie 48 Zamawiajacy wymaga miedzy innymi mozliwosci ustawiania filtracji
niezaleznie i odrebnie dla kazdej zdefiniowanej pary elektrod cewnika wewnatrzsercowego.
Odpowiedz:

TAK.



Pytanie Nr 5
Rozumiemy, ze w punkcie 78 Zatacznika Nr 4 do SIWZ i punkcie 3 Zatacznika Nr 5 do SIWZ

Zamawiajacy ma na myéli obrébke i analize SYGNALOW unipolarnych.
Odpowiedz:
TAK.

Pytanie Nr 6

Prosimy o wyjasnienie co Zamawiajacy rozumie poprzez umieszczenie stowa ,Opinia” dla
parametrow oferowanego urzadzenia w punkcie 78 Zatgcznika Nr 4 do SIWZ i punkcie 3 Zatacznika
Nr 5 do SIWZ.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz wystapita pomylka redakcyjna, w zwiazku z tym
Zamawiajacy usuwa umieszczone stowo ,,Opinia” dla parametrow oferowanego
urzadzenia w punkcie 78 Zatacznika Nr 4 do SIWZ i w punkcie 3 Zalacznika Nr 5 do
SIWZ. W zalaczeniu do niniejszego pisma , Tabela Parametréw technicznych”
(Zatacznik Nr 4 do SIWZ) i ,, Tabela parametrow ocenianych (Zatacznik Nr 5 do SIWZ)
po zmianach.

Pytanie Nr 7
Prosimy o zweryfikowanie wymagan postawionych w wierszu tabeli Zatgcznika Nr 4 do SIWZ, ktdry

wystepuje pomiedzy punktami 102 i 103.

Odpowiedz:

W zatlaczeniu do niniejszego pisma ,, Tabela parametréow technicznych” (Zatacznik Nr 4
do SIWZ) po weryfikacji ktéra wystapita pomiedzy punktami 102 i 103.

Wykonawcy zobowiazani sa stosowac zmienione zapisy SIWZ,

W zafaczeniu do niniejszego pisma Zamawiajacy przektada:
- Zatacznik Nr 4 do SIWZ - (Tabela parametréw technicznych)
- Zatacznik Nr 5 do SIWZ - (Tabela parametrow ocenianych)

Z powazaniem

Z upowaznienia Dyrektora Szpitala
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

lek. med. Bronisfaw Morawiecki

Otrzymuija:

1. Adresaci
2. Strona internetowa.
3. a/a.



Przedmiot zamoéwienia:

ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/067/2012

TABELA PARAMETROW TECHNICZNYCH

Aparat do elektrofizjologii dla potrzeb Oddzialu Kardiologii.

Sztuk: 1 sztuka
ProdUCEnt @ s
NazZWa - MOAel /Y P
Kraj pochodzenia: .o e e r e e e e e e e e e e e nn s
Rok produkcji: ... (2012 rok)
WYMAGANIA TECHNICZNE
Parametry
oferowanego
Warunki ( oLéII:? izreslllfon
wymagane, P T strony
. i potwierdzic
konieczne .
do zaznaczeniem OCENA
Lp. OPIS PARAMETRU/WARUNEK 0 w katalogu,
spetnienia fold
folaerze, Punkty
instrukcji)
PODAC/OPISAC
Pompa do irygacji
1. | WSPOLPRACA Z ELEKTRODAMI ABLACYINYMI/ROZNYCH TAK
PRODUCENTOW ( OMOWIC )
2. | WSPOLPRACA Z GENERATORAMI PRADU/ ROZNYCH TAK
PRODUCENTOW( OMOWIC )
3. WYKRYWALNOSC PECHERZYKA POWIETRZA PRZEZ TAK
DETEKTOR/ MAKSYMALNIE 2yl
4. | ZAKRES REGULACJI PREDKOSCI
TAK
PRZEPLYWU/ MINIMUM OD 1 DO 40 ml/min
5. | KROK REGULACII PREDKOSCI
TAK
PRZEPLYWU CO NAJWYZEJ 1ml/min
6. | KONTROLA  CALKOWITE]  OBJETOSC  IRYGACIY/ TAK
SLEDZENIE WYSWIETLANIE
7. | ZASILANIE DOSTOSOWANE DO 230V +/- 15% TAK
Generator
8. | MOC/CO NAJMNIE] 1-100W TAK
9. | WSPOLPRACA Z SYSTEMAMI ELEKTROFIZJOLOGICZNYMI TAK
ROZNYCH PRODUCENTOW




10.

WSPOLPRACA Z ELEKTRODAMI/
-BARD

-BIOSENSE-WEBSTER
-MEDTRONIC

-ST JUDE MEDICAL

-BIOTRONIK

TAK

11.

MONITOROWANIE PARAMETROW ABLACJI/ CIAGLE , W
CZASIE RZECZYWISTYM

TAK

12.

TEMPERATURA NOMINALNA/MINIMUM DO 80°C

TAK

13.

KROK REGULACII TEMPERATURY/ CO NAJWYZE] 1°C

TAK

14.

REJESTRACIA POTENCIALOW WEWNATRZSERCOWYCH
Z PIERSCIENI DYSTALNYCH W TRAKCIE TRWANIA
APLIKACII PRADU RF

TAK

15.

PARAMETRY PROGRAMOWALNE ODCINAJACE ZADANA
APLIKACIE /

-ENERGIA
-TEMPERATURA

-OPORNOSC

TAK

16

MODUt STERUJACY GENERATORA / STEROWANIE Z
ODLEGLOSCI MOCA, , TEMPERATURA , IMPEDANCIA I
CZASEM

TAK

17.

TRYBY KONTROLI/
- MOCY

-TEMPERATURY

TAK

18.

ZASILANIE DOSTOSOWANE DO 230V +/-15%

TAK

Jednostka Centralna

19.

ZASILANIE DOSTOSOWANE DO 230V +/-15%

TAK

20.

SYSTEM ELEKTROFIZJOLOGICZNY ZINTEGROWANY /
ZAWARTOSC:

-KOMPUTER STERUJACY

-WZMACNIACZ ELEKTROFIZJOLOGICZNY
-STYMULATOR WIELOFUNKCYJINY
-DRUKARKA LASEROWA

-BIURKO(A) JEZDNE

TAK

21.

JEDNOSTKA CENTRALNA/ KOMPUTER STERUJACY

TAK

22,

KOMPUTER STERUJACY/

RAM: MIN 2GB

TAK




DYSK TWARDY: MIN 160GB
NAPED DVD

DYSK ZEWNETRZNY 1TB

23.

OPROGRAMOWANIE SYSTEMOWE / ZGODNE Z

ZALECENIEM PRODUCENTA TAK
24. | ZAPIS DANYCH / BEZPOSREDNIO NA DYSKU TWARDYM TAK
25. | DYSK TWARDY / POZWALAJACY NA WIELOKROTNY TAK
ZAPIS I KASOWANIE DANYCH
26. | ARCHIWIZACIA BADAN /
- DYSK ZEWNETRZNY 1TB
-NA DYSKU DVD TAK
-Z POZIOMU OPROGRAMOWANIA DO BADAN
ELEKTROFIZJOLOGICZNYCH
27. | STEROWANIE SYSTEMU / KLAWIARURA I MYSZ TAK
28. | KONFIGURACIA SYSTEMU / ZAPEWNIONA WSPOLPRACA
Z SYSTEMAMI DO TROJWYMIAROWE] ANALIZY I TAK
MAPOWANIA SERCA
29. | BIURKO JEZDNE POD ZESTAW APARATURY / 1 LUB 2
DOWYBORU PRZEZ ZAMAWIJACEGO ZALEZNIE OD TAK
WYMOGOW INSTALACII
30. | DRUKARKA LASEROWA / Z ZAPASOWYM TONEREM TAK
31. | TRANSFORMATORY SEPARUJACE / 1 LUB 2 ZALEZNIE TAK
OD WYMOGOW SYSTEMU
32. | MONITORY WYSOKIEJ ROZDZIELCZOSCI / PRZEKATNA TAK
MIN 21” ROZDZIELCZOSC MIN 1200X1600 PIKSELI
33. | ILOSC MONITOROW / 4 szt. TAK
34. | WSPOLPRACA Z DOSTEPNYMI NA RYNKU POLSKIM TAK
GENERATORAMI PRADU RF I POMPAMI DO IRYGACJI
35. | WSPOLPRACA Z RAMENIEM C o
OKRESLIC
PHILIPS PULSERA
Oprogramowanie
36. | OPRACOWANIE SYGNALU /

- ODBIOR

- ZAPAMIETANIE

- PRZEGLAD DANYCH

- ANALIZA DANYCH

- PRZEGLAD WYDARZEN

- KONTROLA PARAMETROW ABLACII

TAK




37.

PRZEBIEGI EKG I SYGNALY WEWNATRZSERCOWE
/PREZENTACIA

W CZASIE RZECZYWISTYM

TAK

38.

POST PROCESSING SYGNALOW ZAREJESTROWANYCH /
- PRZEGLADANIE

- ANALIZA

TAK

39

WYDARZENIA:

- ZAPIS

- WPROWADZENIA KOMENTARZA

TAK

40.

ELASTYCZNOSC OPROGRAMOWANIA / WYKONYWANIE
WIELU ZADAN JEDNOCZESNIE ( KAZDA
KOMBINACIA AKWIZYCJI SYGNALOW ,
WEWNATRZSERCOWYCH , ZAPISU , PRZEBIEGOW W
CZASIE RZECZYWISTYM I W TRYBIE HOLTERA , ANALIZY
DANYCH Z BADANIA

TAK

41.

PREZENTACJA BIEZACEGO RYTMU PACJENTA / CO
NAJMNIE] 2 KANALY

TAK

42.

PODSTAWA CZASU W CZASIE RZECZYWISTYM / CO
NAJMNIE] W ZAKRESIE 25-400MM/S

TAK

43.

PODSTAWA CZASU WYDRUKU / CO NAJMNIEJ W
ZAKRESIE 25-400MM/S

TAK

44,

PARAMETRY ABLACII / GROMADZONE AUTOMATYCZNIE

TAK

45.

PREZEZNTACJA PARAMETROW ABLACII / GRAFICZNA I
CYFROWA

TAK

46.

FLUOROSKOPIA / AKWIZYCJA I PRZECHOWANIE OBRAZU
SKOLEROWANE] Z ZAPISEM EKG

TAK

47.

KONFIGURACIA KANALQW / CO NAJMNIEJ 6
MOZLIWOSCI SZABLONOW

TAK

48.

USTAWIENIE PARAMETROW

W POSZCZEGOLNYCH KANALACH _
WEWNATRZSERCOWYCH / NIEZALEZNE

TAK

49.

WYBOR KANALU STYMULACII / BEZPOSREDNIO
Z EKRANU BEZ INGERENCII W MENU

TAK

50.

DEFINIOWANIE KANALOW BIPOLARNYCH / ODBIORCZY /
STYMULACYINY

WYBOR Z POZIOMU EKRANU

TAK

51.

TWORZENIE STRON KANALOW /
- EKG

- IC WEWNATRZSERCOWYCH

- HALLO

- ABLACJA

TAK




52. | REJESTRACIA SYGNALU UNIPOLARNEGO / DOWOLNY
TAK

KANAL
53. | PROTOKOL BADANIA / KONFIGURACIA TAK
54. | AUTOMATYCZNA DETEKCIA APLIKACII RF TAK
55. | AUTOMATYCZNA AKWIZYCJA PARAMETROW APLIKACII TAK

RF
56. | AUTOMATYCZNA DETEKCIA IMPULSOW STYMULATORA TAK
57. | TWORZENIE KOMENTARZY W CZASIE RZECZYWISTYM TAK
58. | MOZLIWOSC ANALIZY PRZEBIEGOW EKG TAK
59. | WYKONYWANIE POMIAROW ODSTEPOW TAK
60. | TRYB WYSWIETLANIA SYNCHRONICZNEGO TAK
61. | PREZENTACJA ZAPISOW JAK HOLTER TAK
62. | WYDRUK RAPORTOW , WYKRESOW , WZORCOW

POBUDZEN I INNYCH DANYCH W CZASIE TAK

PRZEGLADANIA I ANALIZY BADANIA
63. | TWORZENIE WEASNYCH RAPORTOW BADAN TAK
64. | WYSWIETLANIE I MIERZENIE AMPLITUDY MIN. 2 TAK

KANALOW CISNIEN

Wzmacniacz

65. | KANALY EKG / MIN 12 TAK
66. | INWAZYINE KANALY CISNIENIA / MIN 4 TAK
67. | KANALY STYMULACII / MIN 4 TAK
68. | KANALY WEWNATRZSERCOWE BIPOLARNE / MIN 48 TAK
69. | UPGRADE WZMACNIACZA / MOZLIWOSC ROZSZERZENIA

ILOSCI KANA-LOW WEWNATRZSERCOWYCH TAK

BIPOLARNYCH W PRZYSZtOSCI
70. | CZESTOTLIWOSC PROBKOWANIA / MIN 1 kHz TAK
71. | PARAMETRY KANALU WEWNATRZSERCOWEGO / O

NIEZALEZNIE USTAWIANYCH PARAMETRACH :

- WZMOCNIENIA

- KOLORU TAK

- FILTROWANIA

- CZESTOTLIWOSCI
72. | FILTR DOLNOPRZEPUSTOWY / MIN 0,05-200Hz TAK
73. | FILTR GORNOPRZEPUSTOWY / MIN 10-500Hz TAK




74. | FILTR WYCINAJACY / 50Hz I 60Hz TAK
75. | ZABEZPIECZENIE PRZED DEFIBRYLACJA TAK
76. | PRZETWORNIK AC/ MIN 12BIT OKRESLENIE PRZY MAX 60 pkt
DANEJ CZESTOSCI PROBKOWANIA TAK
POZOSTALE
PROPORCIONALNIE
77. | TRANSLACIA AC / JEDNOKROTNA TAK
78. | OBRBKA SYSTEMOW UNIPOLARNYCH TAK — 20 pkt
TAK
NIE — 0 pkt
STYMULATOR
79. | INTEGRACJA Z SYSTEMEM REJESTRUJACYM ZE TAK — 20 pkt
STEROWANIEM Z EKRANU DOTYKOWEGO SYSTEMU TAK
NIE — 0 pkt
80. | OBSLUGA / ZA POMOCA EKRANU DOTYKOWEGO ,
KLAWIATURY LUB MYSZY SYSTEMOWE] ZALEZNIE OD TAK
WYBORU OPERATORA
81. | ZASILANIE DOSTOSOWANE DO 230V +/-15% TAK
82. | ZASILANIE AWARYJINE / PODTRZYMANIE ZASILANIA NA TAK
NAJMNIEJ 2 GODZINY
83. | KANALY STYMULACII / NIEZALEZNE , CO
TAK
NAJMNIEJ 2
84. | TRYBY STYMULACII /
-SZTYWNY
TAK
-HAMOWANY IMPULSEM WEASNYM
-WYZWALANY IMPULSEM DODATKOWYM
85. | AMPLITUDA IMPULSU STYMULACII / CO NAJMNIE] TAK
0,1mA-20mA ZE SKOKIEM 0,1mA
86. | CZAS TRWANIA IMPULSU / ZAKRES CO NAJMNIEJ 0,5ms- TAK
10,0ms
87. | FABRYCZNE PROTOKOLY INDUKCII IMPULSOW TAK
ELEKTRYCZNYCH / CO NAJMNIEJ 6
88. | DEFINIOWALNE PROTOKOLY INDUKCII IMPULSOW TAK
ELEKTRYCZNYCH / CO NAJMNIEJ 10
89. | CZAS TRWANIA POMIEDZY IMPULSAMI S1 / CO TAK
NAJMNIE]J 180ms-9990ms
90. | CZAS TRWANIA BURST / CO NAJMNIEJ 30ms-999m TAK
91. | LICZBA NIEZALEZNYCH DODATKOWYCH BODZCOW TAK
STYMULACYINYCH / CO NAJMNIEJ 5
92. | SYGNAL DZWIEKOWY IMPULSOW STYMULUJACYCH / Z TAK
REGULACJA GELOSNOSCI




DODATKOWE WYPOSAZENIE

93. | ELEKTRODY 4 POLOWE O STALEJ KRZYWIZNIE 5szt.

94. | ELEKTRODY 10 POLOWE O ZMIENNEJ KRZYWIZNIE 5
szt.

95. | ELEKTRODY ABLACYINE 4mm i 8mm do wyboru 6 szt.

96. | KABLE DO ELEKTROD 20 szt.

Pozostale wymagania

97. | Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, PODAC

98. | Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2012 TAK

99. | Gwarancja min. 24 miesigce obejmujaca caly system z
wykonaniem co najmniej dwdch przegladéw okresowych
(jeden na rok lub czesciej wg zalecen producenta) w
czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawow
przegladowych.

100. | Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — TAK
podjeta naprawa) max. 2 dni robocze w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usuniecie usterki w
terminie max. 5 dni roboczych.

101. | Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w TAK
przypadku awarii trwajacej powyzej 3 dni roboczych.

102. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na TAK
terenie kraju.
103. | Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu TAK

ustugi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,

104. | Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji TAK
rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig
rozbudowy o inne moduty.

105. | Instrukcja obstugi i serwisowa w jezyku polskim. TAK

106. | Oswiadczenie, ze oferowane urzadzenie jest kompletne i TAK
bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupdw,

107. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK

Szkolenie personelu technicznego.

108. | Wydanie certyfikatdw dla personelu technicznego do TAK
wykonywania podstawowych napraw i przegladow
dostarczonej aparatury.

109. | Zatozenie paszportdw technicznych dla dostarczonych TAK
urzadzen.

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: ..........cccovviiiiiiiiiiiin e,

Wszystkie parametry musza by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty oryginalnych
katalogach, folderach, instrukcjach w jezyku polskim z zakresleniem danego parametru
oraz wskazaniem numeru strony oferty w tabeli parametrow.



Podpis 0sdb uprawnionych do skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



TABELA PARAMETROW OCENIANYCH

Przedmiot zamoéwienia:

ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/067/12

Aparat do elektrofizjologii dla potrzeb Oddziatu Kardiologii

WYMAGANIA TECHNICZNE
Parametry
oferowanego
Warunki urzgdzenla
(podac nr strony
wymagane, . . .
Lp. . i potwierdzi¢
konieczne .
do zaznaczeniem
PARAMETRY OCENIANE . w katalogu, OCENA
spetnienia
folderze,
instrukcji) Punkty
PODAC/OPISAC
WZMACNIACZ
1. PRZETWORNIK AC/ MIN 12BIT OKRESLENIE PRZY MAX 60 pkt
DANEJ CZESTOSCI PROBKOWANIA TAK
POZOSTALE
PROPORCJIONALNIE
2. TRANSLACIA AC / JEDNOKROTNA TAK
3. OBRBKA SYSTEMOW UNIPOLARNYCH TAK — 20 pkt
TAK
NIE — 0 pkt
STYMULATOR
4. INTEGRACJA Z SYSTEMEM REJESTRUJACYM ZE TAK — 20 pkt
STEROWANIEM Z EKRANU DOTYKOWEGO SYSTEMU TAK
NIE — 0 pkt
5. | Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. TAK
Szkolenie personelu technicznego
6. Wydanie certyfikatow dla personelu technicznego do TAK
wykonywania podstawowych napraw i przegladow
dostarczonej aparatury.
7. Zatozenie paszportdw technicznych dla dostarczonych TAK
urzadzen.
Maksymalna ilos¢ punktow do uzyskania: 100 pkt

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dotaczonych do oferty oryginalnych katalogach,
folderach, instrukcjach w jezyku polskim z zakres$leniem danego parametru oraz wskazaniem numeru
strony oferty w tabeli parametréw technicznych.




* WG. WZORU

.....

P

Podpis 0sdb uprawnionych do skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



