SPECJALISTYCZNY SZPITA

im. E, Szczekiika w Tarnowie

o

Znak: AE/ZP-27-54/23 Tarnow, 2023-08-22

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci przekraczajgcej progi unijne (powyzej 215.000 EURO) na dostawe
bilirubinometra 1 szt.

W zwigzku z zapytaniami Wykonawcow o nastepujacej tresci:

1. Czy Zamawiajagcy uzna za réwnowazne i spelni wymagania Zamawiajgcego bilirubinometr o
ponizszych parametrach?

Warunek
SEEDIEERE. Parametry oferowane
Wymagania Zamawiajacego. PUAKGAGEH W Podaé tosc, zak
Lp ymag jaceg Lervtarheni odac wartosc, zakres
y y "
Parametry techniczne. oferowanych parametrow,
nparametry opisaé
techniczne” oraz
A »okres gwarancji”
Wymagania ogoine TAK
Bilirubinometr, gotowy do pracy, fabrycznie nowy, rok TAK
1{ produkcji 2023
TAK
Przedmiot zaméwienia dopuszczony do obrotu i
uzywania na terenie RP zgodnie z ustawg z dnia 07
kwietnia 2022 r. o wyrabach medycznych (Dz.U. z
2022r. poz.974 z péz. zmianami). Niezbedne
dokumenty dopuszczajgce Wykonawca przediozy
5 Zamawiajgcemu na kazde zadanie.
Nieinwazyjny miernik bilirubiny dia noworodkow i TAK
3 | wezesniakow.
Miernik stuzy do pomiaru zazdicenia tkanki podskaérnej
noworodkéw. Urzadzenie podaje wynik w formie TAK
* cyfrowej wartosci, ktora jest bezposrednio skorelowana
Z serum bilirubing
4 | Parametry
Urzadzenie przeznaczone do stosowania przed, w TAK
5 | trakcie i po zakonczeniu fototerapii.
Pojemnos¢ akumulatora pozwalajgca na wykonanie
przynajmniej 250 pojedynczych pomiardw po pelnym TAK
6 | naiadowaniu.
Sredni biad pomiarowy maks. +/- 1,5 mg/dl (+/- 25,5 TAK
7 | umol/L) dia pacjentow >35 tygodnia wieku cigzowego.
Sredni biad pomiarowy maks. +/- 1,6 mg/dl (+/- 27 4
pmol/L) dia pacjentéw 24-35 tygodnia wieku TAK
8 | cigzowego.
Sredni bigd pomiarowy po fototerapii nie wigkszy niz TAK
9 ]2,3 mg/dL lub £ 39 00 mol/L.
Zakres pomiarowy min. 0,0 - 20,0 mg/dL (0 TAK
10 | do 340 pmol/L}.
11 | Waga z akumulatorem < 225 g. Podaé wage. TAK
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TAK
I Punkiacja:
Urzadzefn?e wyposazone w lampe ksenonowg ?x?r;{;::yﬁ:iéan
Zapewniajgca min. 150 000 pomiardw. wariosE: - 10 pkt
Pozostale
12 proporcjonainie
13 | Pamiet min. 100 pomiarow. TAK
Mozliwosc transmisji danych przez zigcze USB protokot TAK
14 |HL-7 i CSV.
15 | Wyposazenie
TAK/NIE
Punkiacja:
Zaoferowane
urzadzenie nie
posiada stacji
Urzadzenie wyposazone w stacje dokujaca. dokujgcej -
0 pkt
Zaoferowane
urzgdzenie posiada
stacje dokujacy -
16 10 pkt
17 | Urzadzenie wyposaZzone w port komunikacji USB. TAK
TAK
Punktacja:
Urzadzenie wyposaZzone w ekran dotykowy © Wanekmn. -4
rozdzielczosci ekranu 1024x768 e M,’ai’(symatna
wartosc - 10 pkt
Pozostale
18 proporcjonainie
Urzqﬁi‘enie wyposazone w skaner kodow kreskowych —
na potrzeby rejestracji pomiarow pacjentow w historii TAK
19 | urzadzenia.
20 | Zasilacz 220V, TAK
Niezbedne akcesoria do wykonania min. 1000
pomiardw igcznie Z kalibracja lub testowaniem TAK
21| prawidlowosci kalibracji.
instrukcja obstugi w jezyku polskim 1 egz. (przy TAK
dostawie).
22
Film instrukiarzowy w jezyku polskim na plycie CD TAK
23 | {przy dostawie).
Oprogramowanie do automatycznego zapisu pomiarow TAK
24 | w komputerze PC.
75 | Szkolenie uzytkownikow. TAK
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26 | Gwarancja min. 24 miesiace. TAK

Pozostale wymagania

Dostarczony bilirubinometr ma byC kompletny i
pracowal zgodnie z przeznaczeniem bez koniecznosci
dokonywania dodatkowych zakupow.

27

Wszysikie wymagane przeglady w okresie gwarancji
28 | wlicZone w cene oferty.

Instrukcja obshugi w jezyku polskim w wersji
elekironicznej i papierowej dostarczona wraz

Z dostawa przedmiotu zamowienia.

29

Szkolenie pracownikow w siedzibie Zamawiajgcego w
Zakresie cbslugi uruchomionego przedmiotu
zamowienia w dniu protokolamego odbioru
uruchomionego przedmiotu zamowienia lub w terminie
poprzedzajacym protokolarny odbidr uruchomionego
przedmiolu zamowienia wyznaczonym przez
Zamawiajgcego w porozumieniu Z Wykonawca.

30
Pelna gwarancja oraz wliczony w cene oferly serwis TAK
minimum 24 miesigce na przedmiot zamowienia od Punktacja:
dnia protokolamego odbioru uruchomicnego Warunek min. - 0
przedmiotu zamowienia, rekojmia na przedmiot pkt Maksymalna
zamdwienia od dnia protokolarnego odbioru wartos¢ - 10 pkt
uruchomionego przedmiotu zamdwienia na zasadach i Pozostate
31 | terminie okreslonym w Kodeksie Cywilnym proporcicnalnie
Sprzet zastepczy na czas naprawy trwajacej powyzej 7
dni roboczych
32

W okresie gwarancji dowodz przedmiotu zamowienia do
naprawy lub przyjazd serwisanta do siedziby
Zamawiajacego na koszt Wykonawcy

33

2. Dotyczy pkt. 24.15 SWZ - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zmniejszenie wysokosci kar umownych do:
b) 0,5%7?

3. Dotyczy pkt. 24.16 SWZ - Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmniejszenie maksymalnej lgcznej
wysokosci kar umownych do 10%?

Uzasadnienie: obecnie ustalone kary umowne sg nadmiernie wysokie, nieproporcjonalne do wartosci
zamdwienia, odbiegajace od standardow przyjetych na rynku wyrobéw medycznych w zamodwieniach
publicznych. Obnizenie wysokosci kar umownych do proponowanego poziomu umozliwi zachowanie
zasady rownosci stron umowy.

4. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie wysokiej klasy bilirubinometru, za pomocg ktdrego uzyskujemy
precyzyjny wyniki pomiarowy juz po pierwszym pomiarze. Z miejscem pomiaru na malzowinie usznej, z
nastgpujacymi parametrami technicznymi:

Ad 6, 7 Sprawdzenie poprawnosci kalibracji przy uzyciu dolaczonych koncowek kalibracyjnych w
zestawie.

Ad 9 Minimum 100 pomiaréw na jednym tadowaniu akumulatora lub zestawie baterii

Ad 11 Zakres pomiarowy 0-20 mg/dI

Ad 14 Pamig¢ 40 ostatnich pomiardéw

Pozostale parametry zgodne z SWZ.

5. Czy Zamawiajacy wymaga urzadzenia zapewniajgcego wiarygodny wynik pomiarowy juz po pierwszym
pomiarze — brak koniecznosci wykonywania kilku pomiaréw?

6. Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie fabrycznie nowe, nieuzywane, nie powystawowe, z rokiem produkcji
20217? Pelna gwarancja. Takie rozwigzanie wplynie na zaoferowanie nizszej ceny oferty.
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Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nast¢pujacych odpowiedzi:

Ad 1.

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad 2.

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie zmian w dotychczasowych zapisach pkt.24.15 SWZ.
Ad 3.

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie zmian w dotychczasowych zapisach pkt.24.16 SWZ.
Ad 4.

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad 5.

Zamawiajacy informuje, iz nie wymaga urzadzenia zapewniajacego wiarygodny wynik pomiarowy juz po
pierwszym pomiarze. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad 6.

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Otrzymuja:
Platforma Zamawiajacego

Marein/Kuta
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