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Olesnica, dnia 15.03 2022y,
Znak sprawy: PZS/TP/5/202

Dotyczy: s, Zakup respiratora noworodkowego na oddzial neonatologii dla
Powiatowego Zespolu Szpitali”.

WYJASNIENIA DO SWZ

Zamawiajacy informuje, iz w przedmiotowym postgpowaniu wplynely zapytania dotyczace SWi. Na
podstawie art. 284 ust. | ustawy z dnia 11.09.2020r Prawo Zamdwien Publicenych, Zamawiajacy przekazuje
Wykonawecom tresé pytan wraz z cdpowiedziami:

Pytanic nr.1
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie respiratorow Fabian HFO firmy Acutronic/Vyaire o nastgpujieych

parametrach: )

PARAMETRY OGOLNE

Pozycja nr 3 Zasilanie z wbudowanego akumulatora wystarczajace na 150 minut pracy,
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcea.

Pozycja nr 5. Pobor moey - max, 100 W

Odpowiedi:

Zamawiajgcy dopuszeza

Pozycja nr 6. Wymiary 30 cm x 37 em x 40 em

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza

Pozycja nr 7. Waga respiratora — bez podstawy ok 20 kg

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza

Pozycja nr 8. Whudowany port komunikacji min, RS232, USB, HDMI, Ethernet
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

METODY WENTYLACJI

Pozycja nr 2. Brak trybu HFO+CMY

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszcza.

Pozycja nr 4. Brak oddechu spontanicznego wspomaganego ciénieniem PSV z zabezpieczajgca wentvhcja
WYMuszong.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszcza.
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PARAMETRY NASTAWIALNE

Pozycja nr 1, Czgstos¢ oddechéw minimalny zakres 2-180 odd./min
Odpowied#:

Zamawiajacy dopuszeza,

Pozyeja nr 2. Objetodei pojedynczego oddechu w zakresie 0,8-300 ml.
Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszeza.

Pozycja nr 3. Czas wdechu minimalny zakres 0,1-2 s

Odpowiedi:

Zamawiajacy dopuszcea.

Pozycja nr 4. Czas narastania cisnienia minimalny zakres (,1-2 s
Ddpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pozyeja nr 7. Cisnienie wspomagania PS w zakresie 4-80 mbar
Odpowiedi:

Zamawiajgey dopuszcza.

Pozycja nr 9. Przeplywowy tryb rozpoznawania oddechu wlasnego pacjenta — 0,12-1,2 Vmin
Odpowiedi:

Zamawiajacy dopuszcza.

Oscylacje o wysokiej czestotliwosci - HFO

Pozycja nr 1. Czestotliwosé oscylacji: min. 5 do 20 Hz

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pozyeja nr 2. Cisnienia DP od 5 do 100 mbar

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pozycja nr 3. Cisnienie drednie MAP w zakresie min 5-50 mbar

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza,

Pozycja nr 5, Cignienie wdechowe dla westchnien w zakresie min. od 7 do 50 mbar
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza,

Pozycja nr 6. Czas wdechu dla westchnien w zakresie min. 2 do 60 sek.
Odpowiedi:

Zamawiajacy dopuszcza,

Pozycja nr 7. Czgstos¢ oddechow dla westchnien w zakresie min. 1 — 240 [/hr.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcea,

MONITOROWANIE I OBRAZOWANIE PARAMETEROW WENTYLACJI

Pozycja nr 1. Whudowany facznie z respiratorem w jednej obudowie kolorowy ekran dotykowy LCD -
max. [ 0.47

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pozycja nr 2. Zapamigtywanie i obrazowanie Trendéw monitorowanych parametréw z min. ostatnich 5 dni
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszeza,

Pozycja nr 18. Obrazowanie pgtli oddechowych do wyboru Cisnienie/objetosé lub Objgtosé/przeplyw
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszceza,

Pozycja nr 21. Brak mozliwosci wykonania i zapisania zrzutu ekranu,

Odpowiedz:

Zamawiajgey dopuszeza.
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ALAEMY

Pozycja nr 10. Bezdechu z czasem bezdechu regulowanym w zakresie min, 2-20 sek.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszeza,

Pozycja nr 11, Regulacja glosnosci alarméw 3 stopnie

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszeza.

WYPOSAZENIE

Pozycja nr 1. Zestaw do terapii wymiennych do nieinwazyjnego wspomagania oddychania przeznaczon¥m na
okres 30 dni u jednego pacjenta (bez jonéw srebra) — 3 kpl.

Odpowiedi:

Zamawiajgey dopuszeza zestaw na Ktorym mozna prowadzi¢ rowniez wentylacje HFO.

Pozycja nr 7. Uklad oddechowy noworodkowy z generatorem InfantFlow LP (bez jonow srebra)

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszeza.

Pytanie nr, 2
PARAMETRY OGOLNE

Pozycja nr 5. Czy Zamawiajacy wymaga respiratora o zmnigjszonym poborze mocy - max. 100 W? Obnizony
pobér mocy w stosunku do aktualnych wysokich cen energii elektrycznej znacznie zmniejszy koszt terasii,

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, nie jest to wymog beawzgledny.

Pytanie nr, 3 )
PARAMETRY OGOLNE

Pozycja nr 6. Czy Zamawiajacy w zwiazku z duzg iloscig urzadzen oraz ograniczong iloscig miejsce przy
stanowisku do wentylacji na salach szpitalnych, wymaga malego urzadzenia o max. wymiarach 30 x 37x
40em?

Odpowiedi:
Zamawiajacy dopuszeza, nie jest to wymog bezwzgledny.

Pytanie nr. 4
METODY WENTYLACII

Pozycja nr 1. Czy Zamawiajacy oczekuje regulowanego przephywu podezas terapii HFO. Regulowany prze-
phyw pozytywnie wplywa na wyplukiwanie COZ2, oraz na prowadzong terapig.

Odpowiedi:
Zamawiajacy dopuszeea, nie jest to wymaog bezwzgledny,

Pytanie nr. 5
PARAMETRY NASTAWIALNE

Pozycja nr 2. Czy Zamawiajacy oczekuje objetosdei pojedynczego oddechu w zakresie 0,8-300 ml. Mnigjsza
objetosé pojedynczego oddechu sprawa, ze proponowane urzadzenie jest szezegolnie dedykowane do leczenia
noworodkdw o ekstremalnie niskiej wadze ELWBW (Extremely Low Birth Weight),

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszeza, nie jest to wymog bezwzgledny,
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Pytanie nr, 6
WYPOSAZENIE

Pozycja nr 9. W zwigzku z wykorzystywaniem urzadzenia w terapii dla wezesniakéw zwracamy sie z pyta-
niem czy Zamawiajacy oczekuje mozliwosci stosowania koncdwek donosowych w pigeiu rozmiarach: XS, 5,
M, L, XL. Takie rozwiazanie przyczyni sig do zapewnienia najwigkszej skutecznosci prowadzonej terapii u
najmniejszych pacjentow oraz zminimalizuje ryzyko wystapienia skutkow ubocznych prowadzonej terapii.

Odpowiedi:
Zamawiajacy dopuszeza, nie jest to wymag bezwzgledny,

Pytanie nr. 7

WYPOSAZENIE

Poryeja nr 10, W 2wiazku 2z wykorzystywaniem urzadzenia w terapii dla wezesniakow zwracamy sie 2 pyta-
niem czy Zamawiajacy oczekuje mozliwodel stosowania masek nosowyeh w pigeiu rozmiarach: XS, 5, M. L,
XL. Takie rozwigzanie przyczyni sie do zapewnienia najwigksze) skutecznosci prowadzone] terapii u naj-
mniejszych pacjentdw oraz zminimalizuje ryvevko wystapienia skutkdw ubocznych prowadzone] terapii.

Odpowied#:

Zamawiajacy dopuszeza, nie jest to wymog bezwzgledny,
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