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Nowa Sól dnia 09.10.2018r. 
Znak sprawy: DZP – 282 – 30/2018
WYJAŚNIENIE TREŚCI ZAPROSZENIA DO SKŁADANIA OFERT 

Dotyczy: zaproszenia do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
o wartości poniżej 30 000 euro - na podst. art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017r.poz. 1579 z późn.zm.) pn.: „Dostawa aparatu do kardiotokografii na potrzeby Działu Położniczo – Ginekologicznego  WS SP ZOZ w Nowej Soli”.
Pytanie 1 (dotyczy formularza cenowego – załącznik nr 2)
Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie w jaki sposób należy uwzględnić w formularzu cenowym części zamówienia objęte różną stawką VAT tzn. aparat KTG (8% VAT) oraz wózek pod aparat KTG (23%). Czy Zamawiający dopuści modyfikację formularza cenowego poprzez dodanie do istniejącej tabeli wiersza na uwzględnienie wózka pod KTG. 
Odpowiedź: Zamawiający wprowadza modyfikację formularza cenowego poprzez dodanie do istniejącej tabeli wiersza na uwzględnienie wózka pod KTG. 

Pytanie 2 (dotyczy wzoru umowy)
Prosimy Zamawiającego o zmianę §2 ust. 5 wzoru umowy na: 

„Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia przedmiotu umowy wolnego od wad lub uzupełnienia jego braków na swój koszt, w terminie 5 dni roboczych od dnia zawiadomienia przez Zamawiającego o zastrzeżeniach dotyczących zamówionego przedmiotu umowy. Procedura odbioru przedmiotu zamówienia zostanie powtórzona.”
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża  zgody na zmianę. 

Pytanie 3 (dotyczy wzoru umowy)
Prosimy Zamawiającego o zmianę §6 ust. 3 pkt. 1 wzoru umowy na: 
„3. Wykonawca jest zobowiązany zapłacić Zamawiającemu kary umowne w przypadku nienależytego wykonania warunków umowy:
1) w wysokości 10 % wartości wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 ust. 1 umowy, jeżeli Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca.”
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża  zgody na zmianę. 

Pytanie 4 (dotyczy wzoru umowy)
Prosimy Zamawiającego o zmianę §9 ust. 7 wzoru umowy na: 
„Przy trzecim zgłoszeniu reklamacji co do tego samego elementu, Wykonawca uznając reklamację zobowiązany jest wymienić element na zgodny z umową.”

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża  zgody na zmianę. 

Pytanie 5 
Czy Zamawiający wymaga, by do oferty dołączyć zgodę producenta Fetal Care 3 na współpracę zaoferowanego aparatu KTG z systemem, aby mieć dowód, że KTG w 100% spełnia wymóg, o którym mowa w punkcie 3 tabeli OPZ? Prosimy Zamawiającego o wprowadzenie wymogu dołączenia takiej zgody, aby wyeliminować ryzyko incydentu medycznego, który wyniknie ze złej, niesprawdzonej przez producenta współpracy aparatu KTG z systemem, a przede wszystkim mieć na względzie zdrowie pacjentek i ich dzieci. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza. 
Pytanie 6 
Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wymaga również przenoszenia głowic Toco między aparatami, które są już na wyposażeniu szpitala, co pozwoli zmniejszyć koszty w razie awarii któregokolwiek z aparatów. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza. 

Pytanie 7 (dotyczy poz. 29 tabeli OPZ)
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie telemetrii do ciąży pojedynczej. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

Pytanie 8 (dotyczy poz. 13 tabeli OPZ)
Czy Zamawiający wymaga, a by aparat KTG posiadał komputerową analizę zapisu KTG – zarówno przedporodową jak i śródporodową. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza. 

Pytanie 9 (dotyczy poz. 9 tabeli OPZ)
Prosimy Zamawiającego o odstąpienie od wymogu częstotliwości przetwarzania >= 2 kHz. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę,  aby aparat nie posiadał wymogu częstotliwości przetwarzania >= 2 kHz.
Pytanie 10 (dotyczy poz. 23 tabeli OPZ)
Prosimy Zamawiającego o odstąpienie od wymogu zakresu alarmu FHR ustawionego krokiem 5 lub 10 sekundowym. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę,  aby aparat nie posiadał wymogu alarmu FHR ustawionego krokiem 5 lub 10 sekundowym. 

Pytanie 11 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie aparatu KTG o poniższych parametrach: 

	Przetwornik ultradźwiękowy 1.5 MHz, wodoszczelny – 1 szt.

	Przetwornik ultradźwiękowy 2.0 MHz, wodoszczelny – 1 szt.

	Zakres odczytu dla przetworników ultradźwiękowych – min. 30-240 bpm

	Natężenie fali ultradźwiękowej dla przetwornika ≤ 0,8 mW/cm²

	Dokładność obliczania częstości pracy serca płodu  ± 0,25bpm w całym zakresie pomiarowym

	Zewnętrzny przetwornik Toco, wodoszczelny – 1 szt.


	Funkcja ręcznego i automatycznego zerowania Toco

	Możliwość zamocowania przetworników na uchwytach przy aparacie

	Znacznik zdarzeń dla pacjentki

	Funkcja automatycznego wykrywania ruchów płodu i wydruk wykresu aktywności ruchowej płodu

	Znacznik zdarzeń dla personelu z możliwością wyboru opcji wbudowanych

	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu; granice alarmów definiowalne przez użytkownika 

	Licznik czasu badania NST

	3-stopniowy wskaźnik jakości odbieranego sygnału

	Możliwość wprowadzenia do pamięci aparatu daty i czasu oraz danych użytkownika i pacjentki; dane umieszczane na wydruku

	Wyświetlacz LCD o przekątnej ≥5,1” ,  umożliwiający podgląd monitorowanych parametrów w formie cyfrowej i graficznej

	Drukarka termiczna o wysokiej rozdzielczości 

	Wbudowana automatyczna komputerowa analiza monitorowanych danych z wydrukiem raportu

	Możliwość pracy drukarki z prędkościami 1, 2, 3 lub 10 cm/min

	Wydruk na papierze bez podziałki 

	Wydruk krzywych dla bliźniąt na dwóch oddzielnych skalach

	Możliwość pracy przez min. 3 doby na jednym opakowaniu papieru

	Sygnalizacja braku papieru

	Pamięć wewnętrzna aparatu umożliwiająca przechowywanie zapisów i ich późniejszy wydruk – min. 6 godz.

	Współpraca z cyfrowymi systemami centralnego monitorowania oraz oprogramowaniem komputerowym 

	Współpraca z telemetrią

	Wózek do aparatu KTG


Odpowiedź: Zamawiający  dopuszcza. 

Pytanie 12 
Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie czy aparat KTG ma być wyposażony w szufladę na papier, którą można ustawić w taki sposób, aby aparat miał możliwość wykonania wydruku na papierach różnych firm m.in. Huntleigh Heathcare, Philips, Corometrics. W sytuacji awaryjnej  braku papieru dedykowanego do danego KTG pozwoli to Zamawiającemu na skorzystanie z różnego rodzaju papieru posiadanego przez Szpital. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza. 

Zamawiający informuje, iż przesuwa termin:
- składania ofert do dnia 12.10.2018r. godz. 10:00
- otwarcia ofert do dnia 12.10.2018r. godz. 10:45 

W Załączeniu 

- poprawiony formularz cenowy załącznik nr 2 do zaproszenia 
- poprawiony szczegółowy opis przedmiotu zamówienia załącznik nr 4 do zaproszenia 
Załącznik nr 2 do Zaproszenia

	L.p.
	Nazwa
	j.m.
	Ilość 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PLN

	1
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	Aparat do kardiotokografii 
	Sztuka
	1
	
	
	
	

	2. 
	Wózek pod aparat KTG 
	Sztuka 
	1 
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                           ..................................................................................................................

( podpis i pieczęć Wykonawcy lub upoważnionego przedstawicie

Pakiet I – Aparat KTG do monitorowania ciąży bliźniaczej 

Producent: …………………………………………………………
Kraj pochodzenia: …….……………………………………………
Oferowany model/typ: …………………………………………
Rok produkcji: …………………………………………………….

	                     L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia 
	Wymogi graniczne 

TAK 
	Odpowiedź Wykonawcy 

TAK/NIE
	Parametry oferowane 

	1
	Obsługa urządzenia przez ekran dotykowy lub pokrętło.


	TAK
	
	

	2
	Kolorowy ekran dotykowy LCD
	TAK
	
	

	3
	Konieczność (wymóg)  współpracy z Centralnym Systemem Nadzoru Okołoporodowego (Sonicaid System FetalCare 3)


	TAK
	
	

	4
	Aparat przeznaczony do monitorowania ciąży pojedynczej i bliźniaczej


	TAK
	
	

	5
	Metoda  pomiarowa FHR Ultradźwiękowy Doppler pulsacyjny.
	TAK
	
	

	6
	Zakres pomiarowy US min 50-240/bpm/
	TAK
	
	

	7
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności tętna płodu.
	TAK
	
	

	8
	Częstotliwość pracy sygnału ultradźwiękowego 1 MHz
	TAK
	
	

	9
	Częstość powtarzania  >_2kHz
	TAK / NIE
	
	

	10
	Wartość natężenia emitowanej fali US<_2mW/cm2
	TAK
	
	

	11
	Wskaźnik jakości  sygnału 
	TAK
	
	

	12
	Monitorowanie bliźniaków po podłączeniu drugiej głowicy Cardio
	TAK
	
	

	13
	Komputerowa analiza zapisu  KTG
	TAK
	
	

	14
	Funkcja separacji  nakładających się krzywych FHR (dotyczy monitorowania bliźniaków)
	TAK
	
	

	15
	Ostrzeganie w przypadku monitorowania jednego płodu  za pomocą obu głowic US/bliźniaki/
	TAK
	
	

	16
	Na wyposażeniu monitora przetwornik Toco 1szt. i przetwornik Cardio 2 szt
	TAK
	
	

	17
	Ostrzeganie w przypadku monitorowania tętna matki za pomocą głowicy US
	TAK
	
	

	18
	Automatyczne aktywowanie podpiętego przetwornika
	TAK
	
	

	19
	Możliwość przenoszenia głowic pomiędzy aparatami tego modelu
	TAK
	
	

	20
	Wodoszczelność przetworników
	TAK
	
	

	21
	Ręczny znacznik ruchów płodu dla matki
	TAK
	
	

	22
	Automatyczne wykrywanie ruchów płodu
	TAK
	
	

	23
	Zakres alarmu FHR ustawiony krokiem 5 lub 10 sekundowym
	TAK / NIE
	
	

	24
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR i Toco
	TAK
	
	

	25
	Metoda pomiarowa Toco Tensometryczna
	TAK
	
	

	26
	Nieinwazyjne monitorowanie  i rejestracja  czynności skurczowej macicy
	TAK
	
	

	27
	Ustawienie linii podstawowej Toco
	TAK
	
	

	28
	Automatyczna korekcja przesunięcia, zerowania
	TAK
	
	

	29
	Możliwość współpracy z telemetrią płodową do ciąży bliźniaczej o zasięgu obu głowic  cardio  20m
	TAK
	
	

	30
	Graficzny rejestrator termiczny wbudowany w  urządzenie
	TAK
	
	

	31
	Standardowe prędkości przesuwania papieru 1,2 i 3(cm/min)
	TAK
	
	

	32
	Wprowadzenie danych pacjentki. Ekranowa klawiatura
	TAK
	
	

	33
	Alarm końca papieru
	TAK
	
	

	34
	Kompaktowa obudowa
	TAK
	
	

	35
	Wózek do aparatu z szufladami, ewentualnie półką oraz blokadą kół, śruby mocujące do KTG
	TAK
	
	

	36
	Okres gwarancji  nim 24 miesiące, serwis gwarancyjny i pogwarancyjny oraz dostęp do części zamiennych na minimum 10 lat. W ramach gwarancji  nieodpłatnie ,aparat zastępczy na czas napraw gwarancyjnych.
	TAK
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