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Znak postepowania ZP/PN/54/2016
Zawiercie, dnia 17 pazdziernika 2016 r.

ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Zawierciu

ul. Miodowa 14

42-400 Zawiercie

Telefon: 32 67 40 350

Faks: 32 67 21 532

e-mail: inwestycje@szpitalzawiercie.pl

WYKONAWCY

bioracy udzial w postepowaniu

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) ZAMAWIAJACY uprzejmie
informuje, Ze w postgpowaniu przetargowym ZP/PN/54/2016 na dostawe pn. Dostawa
sprzetu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu do ZAMAWIAJACEGO
ztozone zostaly wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia
zawierajgce pytania o nizej wymienionej tresci, na ktére Zamawiajacy udziela odpowiednio
nizej wymienionych wyjasnien - odpowiedzi:

Pytanie nr 1

Tabela minimalnych granicznych parametréw technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
i funkcjonalnych - Opis przedmiotu zaméwienia —

Kardiotokograf (cigza blizniacza) z funkcja monitorowania parametréw matki: SPO2,
nieinwazyjny pomiar ci$nienia, t¢tno matki, EKG tréjkanatowe — 1 sztuka.

7. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiotokograf o czgstotliwosei pracy sygnahu
ultradzwigkowego w przedziale IMHz~3MHz ( £10%)?

Odpowiedz na pytanie nr 1
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 2

Tabela minimalnych granicznych parametréw technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
i funkcjonalnych - Opis przedmiotu zaméwienia —

Kardiotokograf (cigza blizniacza) z funkcja monitorowania parametréow matki: SPO2,
nieinwazyjny pomiar cisnienia, tetno matki, EKG tréjkanatowe — 1 sztuka.

9. Czy Zamawiajacy dopusci kardiotokograf z natgzeniem fali ultradzwiekowej ponizej 20
mW/cm2?

Odpowiedz na pytanie nr 2
Nie, zgodnie z SIWZ.
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Pytanie nr 3

Tabela minimalnych granicznych parametroéw technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
1 funkcjonalnych - Opis przedmiotu zaméwienia —

Kardiotokograf (cigza blizniacza) z funkcja monitorowania parametréw matki: SPO2,
nieinwazyjny pomiar cisnienia, tetno matki, EKG tréjkanatowe — 1 sztuka.

13. Czy Zamawiajacy dopusci kardiotokograf bez znacznika dla personelu?

OdpowiedzZ na pytanie nr 3
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 4

Tabela minimalnych granicznych parametrow technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
i funkcjonalnych - Opis przedmiotu zaméwienia —

Kardiotokograf (cigza blizniacza) z funkcja monitorowania parametréw matki: SPO2,
nieinwazyjny pomiar cisnienia, t¢tno matki, EKG tréjkanatowe — 1 sztuka.

19. Czy Zamawiajacy dopusci kardiotokograf bez ostrzegania w przypadku monitorowania
tetna matki za pomoca glowicy US?

Odpowiedz na pytanie nr 4
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr §

Tabela minimalnych granicznych parametréw technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
i funkcjonalnych - Opis przedmiotu zaméwienia —

Kardiotokograf (cigza blizniacza) z funkcja monitorowania parametrow matki: SPO2,
nieinwazyjny pomiar cisnienia, tgtno matki, EKG tréjkanatowe — 1 sztuka.

26. Czy Zamawiajagcy ma na mysli czas wstrzymania alarmu FHR? W proponowanym
kardiotokografie istnieje mozliwo$¢ wstrzymania alarmu na 1-10 min. (krok co minute) lub

wylaczenie na stale? Zmiany wartosci alarmowych FHR mozna dokonaé z rozdzielczosciag
Ibpm.

Odpowiedz na pytanie nr 5
Nie, zgodnie z STWZ.

Pytanie nr 6

Tabela minimalnych granicznych parametrow technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
i funkcjonalnych - Opis przedmiotu zaméwienia —

Kardiotokograf (ciaza blizniacza) z funkcja monitorowania parametrow matki: SPO2,
nieinwazyjny pomiar ci$nienia, tetno matki, EKG tréjkanalowe — 1 sztuka.

27. Czy Zamawiajacy dopusci kardiotokograf z mozliwoscig ustawiania zakreséw op6znien
alarmow krokiem 5 sekundowym: 5-20 sekund i wylaczaniem na state?

Odpowiedz na pytanie nr 6
Nie, zgodnie z SIWZ.



SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU

42-400 Zawiercie * ul. Miodowa 14 « tel/fax (032) 67-215-32 * e-mail: szpital@szpitalzawiercie.pl
Regon 27621110, NIP 649-19-18-293
Certyfikat Jako$ci ISO 9001/2008, ISO 14001:2004, PN-N 18001:2004

Szpital
Powiatowy
w Zawierciu

Pytanie nr 7

Tabela minimalnych granicznych parametréw technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
1 funkcjonalnych - Opis przedmiotu zaméwienia —

Kardiotokograf (cigza blizniacza) z funkcjg monitorowania parametréw matki: SPO2,
nieinwazyjny pomiar ci$nienia, tetno matki, EKG trojkanatowe — 1 sztuka.

35. Czy Zamawiajacy dopusci kardiotokograf z mozliwoscia wspolpracy z telemetrig ptodowa
do ciazy blizniaczej o skutecznym zasiggu obu glowic cardio w obrebie Sm, przy dobrej
widocznosci stacji zbiorczej (nie poprzez Sciany)? Dostepne na rynku technologie

nie pozwalajg w warunkach typowego oddziatu szpitalnego na przesyl sygnatu na wymagana
przez Zamawiajgcego odlegtos¢ bez koniecznosci uzycia dodatkowego systemu przesyhu
danych.

Odpowiedz na pytanie nr 7
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 8

Tabela minimalnych granicznych parametréw technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
1 funkcjonalnych - Opis przedmiotu zaméwienia —

Kardiotokograf (cigza blizniacza) z funkcja monitorowania parametréw matki: SPO2,
nieinwazyjny pomiar cisnienia, tetno matki, EKG tréjkanatowe — 1 sztuka.

48. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiotokograf bez oprogramowania do transmisji danych do
komputera PC? Przesyt danych jest mozliwy po spigciu oferowanego urzadzenia z centralg
monitorujgcg.

Odpowiedz na pytanie nr 8
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 9

Tabela minimalnych granicznych parametréw technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
1 funkcjonalnych - Opis przedmiotu zaméwienia —

Kardiotokograf (ciaza blizniacza) z funkcja monitorowania parametréw matki: SPO2,
nieinwazyjny pomiar cisnienia, tgtno matki, EKG tréjkanatowe — 1 sztuka.

49. Czy Zamawiajgcy dopusci kardiotokograf z wbudowana bateria akumulatorows
umozliwiajaca ciggla prace aparatu do 3 h?

OdpowiedzZ na pytanie nr 9
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 10

Tabela minimalnych granicznych parametréw technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
i funkcjonalnych - Opis przedmiotu zamdwienia —

Telemetria plodowa do ciazy pojedynczej

9. Czy Zamawiajacy dopusci przetworniki o skutecznym zasiggu 5m, przy dobrej
widocznosci stacji zbiorczej (nie poprzez $ciany)? Dostepne na rynku technologie nie
pozwalaja w warunkach typowego oddziatu szpitalnego na przesyt sygnalu na wymagana
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przez Zamawiajgcego odlegtos¢ bez koniecznosci uzycia dodatkowego
systemu przesyhu danych.

Odpowiedz na pytanie nr 10
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 11

Tabela minimalnych granicznych parametréw technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
i funkcjonalnych - Opis przedmiotu zaméwienia —

Telemetria ptodowa do cigzy pojedyncze;j

12. Czy Zamawiajacy dopusci glowice telemetryczne Toco i Cardio pozwalajace na minimum
11 godzin pracy przy w pelni natladowanych akumulatorach?

OdpowiedzZ na pytanie nr 11
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 12

Tabela minimalnych granicznych parametréw technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
1 funkcjonalnych - Opis przedmiotu zamowienia —

Kardiotokograf do ciazy pojedynczej — 1 sztuka

7. Czy Zamawiajacy dopusci kardiotokograf o czestotliwosci pracy sygnatu
ultradzwigkowego w przedziale IMHz~3MHz ( £10%)?

Odpowiedz na pytanie nr 12
Nie, zgodnie z SIWZ,

Pytanie nr 13

Tabela minimalnych granicznych parametroéw technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
1 funkcjonalnych - Opis przedmiotu zamdéwienia —

Kardiotokograf do cigzy pojedynczej — 1 sztuka

9. Czy Zamawiajacy dopusci kardiotokograf z nat¢zeniem fali ultradzwickowej ponizej 20
mW/cm2?

Odpowiedz na pytanie nr 13
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 14

Tabela minimalnych granicznych parametréw technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
i funkcjonalnych - Opis przedmiotu zaméwienia —

Kardiotokograf do ciazy pojedynczej — 1 sztuka

12. Czy Zamawiajacy dopusci kardiotokograf bez znacznika dla personelu?

Odpowiedz na pytanie nr 14
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 15

Tabela minimalnych granicznych parametréw technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
i funkcjonalnych - Opis przedmiotu zamowienia —
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Kardiotokograf do ciazy pojedynczej — 1 sztuka
20. Czy Zamawiajgcy ma na mysli czas wstrzymania alarmu FHR? W proponowanym
kardiotokografie istnieje mozliwos¢ wstrzymania alarmu na 1-10 min. (krok co minute) lub
wylaczenie na stale? Zmiany wartosci alarmowych FHR mozna dokonaé z rozdzielczoscia
1bpm.

Odpowiedz na pytanie nr 15
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 16

Tabela minimalnych granicznych parametréw technicznych, jakosciowych, eksploatacyjnych
1 funkcjonalnych - Opis przedmiotu zaméwienia —

Kardiotokograf do cigzy pojedynczej — 1 sztuka

21. Czy Zamawiajacy dopusci kardiotokograf z mozliwoscig ustawiania zakreséw opdznien
alarmow krokiem 5 sekundowym: 5-20 sekund i wylgczaniem na state?

Odpowiedz na pytanie nr 16
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 17

Tabela minimalnych granicznych parametrow technicznych, jako$ciowych, eksploatacyjnych
1 funkcjonalnych - Opis przedmiotu zaméwienia —

Kardiotokograf do cigzy pojedynczej — 1 sztuka

28. Czy Zamawiajacy dopusci kardiotokograf z mozliwoscia wspolpracy z telemetrig plodowa
do ciazy blizniaczej o skutecznym zasiggu obu glowic cardio w obrgbie 5m, przy dobrej
widocznosci stacji zbiorczej (nie poprzez sciany)? Dostgpne na rynku technologie nie
pozwalaja w warunkach typowego oddziatu szpitalnego na przesyl sygnalu na wymagana
przez Zamawiajacego odlegtos¢ bez koniecznosci uzycia dodatkowego systemu przesyhu
danych.

Odpowiedz na pytanie nr 17
Nie, zgodnie z SIWZ.

Odpowiedzi udzielone na pytania zawarte we wnioskach o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia stanowia integralna cze$é Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamowienia.

Zmianie ulega Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia w zakresie Zalacznik 1
do SIWZ ZP/PN/54/2016 Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia Punkt 1 otrzymuje
brzmienie:

1. Przedmiotem zamo6wienia jest zakup ratalny:
- Kardiotokografu (cigza blizniacza) z funkcjg monitorowania parametréw matki: SPO2,
nieinwazyjny pomiar cisnienia, tetno matki, EKG tréjkanatowe,
- Telemetrii plodowej do ciazy pojedynczej,
- Kardiotokografu do cigzy pojedynczej
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dla  Oddzialu  Polozniczo-Ginekologicznego  Szpitala  Powiatowego
W Zawierciu jego montaz i uruchomienie wraz ze szkoleniem personelu wedtug
zestawienia minimalnych granicznych parametréw technicznych, jakos$ciowych,
cksploatacyjnych i funkcjonalnych okreslonych w zatgczniku nr 6 do ,,Formularza
Ofertowego”.

Zmianie ulega Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia w zakresie Zalacznik 3

do SIWZ, ktéry otrzymuje brzmienie okre§lone w zatgczniku nr 1 do niniejszych wyjasnien.

Zmianie ulega Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia oraz Ogloszenie

o zamowieniu opublikowane w Biuletynie Zamdwien Publicznych 320649 - 2016; data
zamieszezenia: 10.10.2016 w nastepujacym zakresie:

1. punkt 12 SIWZ MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT,

1)
2)

3)
4)
S)
6)
7

8)

otrzymuje brzmienie:

Termin skladania ofert uptywa dnia 20.10.2016r. o godzinie 10.00

Ofert¢ nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajagcego: Dzial Zamoéwien Publicznych
Szpitala Powiatowego w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 ZAWIERCIE, pokéj
Nr 14 Pawilon D.

Oferty zlozone po terminie zostang zwrdcone bez otwierania, po uplywie terminu
przewidzianego na wniesienie odwotania.

Z zawartoscig ofert nie mozna zapozna¢ si¢ przed uplywem terminu otwarcia ofert.
Otwarcie ofert nastagpi w miejscu jw. w dniu 20.10.2016r. o godzinie 10:15.

Otwarcie ofert jest jawne.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy) i adresy wykonawcow, a takze
informacje dotyczace ceny. Informacje te zostang niezwlocznie opublikowane na stronie
internetowej Zamawiajgcego.

Pozostale warunki i zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia pozostaja

bez zmian.

P.O. Z-CA DYREKTORA
DS. LECZNICTWA
Szpitala Powiatowego w Zawierciu

dr n med. Stawomir Milka

Wyk. w1 egz.
dokumentacja postgpowania ZP/PN/54/2016

Zamieszczono na stronie internetowe;j
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Zalgcznik nr 1 do wyjasnien Zamawiajgcego z dnia 17.10.2016r.
Zatgcznik 3 do SIWZ
ZP/PN/54/2016

piecze¢ wykonawcy lub wykonawcow
ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia

Szpital Powiatowy w Zawierciu
ul. Miodowa 14

42-400 ZAWIERCIE

woj. slaskie

FORMULARZ OFERTY
Ja / My, nizej podpisany/i

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

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

(adres siedziby wykonawcy )

Reao: | | | ] | [ []]] e | L] ]

(= e B - o

Ares e-Mail: ..o

W nawigzaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym sktadam/y oferte na dostawe pn.:
~Dostawa sprzetu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu” i oferuje/my wykonanie
przedmiotu zamoéwienia w petnym zakresie objetym Specyfikacjq Istotnych Warunkéw Zamdwienia
(Znak postgpowania ZP/PN/54/2016) na nastepujacych warunkach:

1: Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia objetego postepowaniem:

1.1.  Zaceneg (wraz z podatkiem VAT): ..coooeevveeeenn, ztotych
SHOMNITIR IR «iusonsuiisnsismssiass oreemonssnsansensnomsmsssennveremesss assseveessess s adss s 5w s e
W DD PRBAYBRVAT 5 s iR 5 ren e rtass SRt ztotych
STOWNIE ZHOTYCN: 1.
WEELDEE THRTEOT vvusissiinisnssssissiser spsonsamsers casmurssmsepnaneseess semsonsss isss sssias suEas s ztotych

stownie ztotych:

obliczong zgodnie z zataczonym do niniejszej oferty Formularzem cenowym sta nowigcym

zatacznik Nr 5 do Formularza ofertowego.

Wartosc jednej miesigcznej raty: ................ zt netto plus nalezny podatek VAT
1.2. Okres gwarancji ...... miesigcy (liczba miesiecy).
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1.3. Termin dostawy ........... dni kalendarzowych (maksymalnie 4 tygodnie od dnia
podpisania umowy).

2. Osdwiadczam/y, ze powyisze ceny oferty zawierajg wszystkie koszty zwiazane z realizacjg
przedmiotu umowy, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Oswiadczam/y, ze uwazamy sig za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia, tj. 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4. Oswiadczamy, ze:
Nie zamierzamy zleca¢ wykonania czesci prac podwykonawcom*.
Zamierzamy zleci¢ podwykonawcom wykonanie nastepujacego zakresu prac*:

L.p. Czegsci zamdwienia - zakres ustugi, jaki Wykonawca zamierza zleci¢ podwykonawcom

Warto$¢ lub procentowa czgé¢ zamoéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom: .....

5. Oswiadczamy (-y), ze:

5.1. Nie powotujemy sig na zasoby podmiotéw na zasadach okre$lonych w art. 25a ust. 3
Prawa zamowien publicznych biorgcymi udziat w realizacji zamdwienia*.

5.2. Powotujemy sig na zasoby nizej wymienionych podmiotéw na zasadach okreslonych w
art. 25a ust. 3 pkt2) Prawa zamowieri publicznych bioragcymi udziat w realizacji
zamowienia, w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 Prawa zamdwien publicznych*:

5.2.1. w zakresie spetniania warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust.lb Prawa
zamowieri publicznych w zakresie opisanym w punkcie 5 SIWZ;

pefna nazwa i adres siedziby podmiotu (zgodne z aktualnym rejestrem KRS lub CEIDG)
6. Oferte sktadam (-y) na ....... kolejno ponumerowanych stronach.

7. Wykonawca jest matym/s$rednim przedsiebiorca: TAK/NIE**

.......................................... Do L - R
(miejscowosc) (data)
Podpis(-y) i pieczeé(-cie) osoby(oséb) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystepowania w jego imieniu
OZNACZENIA:
: niepotrzebne skresli¢
*x wiasciwe podkreslic



