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Pismo: ZP/1/2018/23
 Kraków dnia: 2018-03-21

«@t_oferent_zglo#nazwa»
«@t_oferent_zglo#kod» «@t_oferent_zglo#miasto»
«@t_oferent_zglo#ulica» «@t_oferent_zglo#dom»

 MERGEFIELD @t_oferent_zglo#lokal «@t_oferent_zglo#lokal»
O D P O W I E D Ź

na zapytania w sprawie SIWZ - 11
Uprzejmie informujemy, iż w dniu 2018-03-14 do Zamawiającego wpłynęła prośba 
o wyjaśnienie zapisu specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych w trybie przetarg nieograniczony, na „Zakup i dostawa wyposażenia mobilnego dla potrzeb Bloków Operacyjnych realizowanego w ramach projektu pn.: "Utworzenie Centrum diagnostyki, leczenia i profilaktyki chorób przewodu pokarmowego i gruczołów dokrewnych w SMS im. 
G. Narutowicza w Krakowie"”, o następującej treści:
Pakiet 3. APARAT DO ZNIECZULANIA Z KARDIOMONITOREM – 6 SZTUK – Załącznik nr 1.3 do SIWZ

Pytanie 1 pkt 70

„Na wyposażeniu parowniki do sevofluranu i desfluranu z szczelnym wlewem”
Czy Zamawiający zrezygnuje z dostarczenia parowników do desfluranu?

Odpowiedź: Tak, Zamawiający rezygnuje wymogu dostarczenia parownika do desfluranu.

Pytanie 2 pkt 73

„Kardiomonitor o budowie modułowej w technologii wymiennych modułów podłączanych podczas pracy z automatyczną rekonfiguracją ekranu uwzględniającą pojawienie się nowych parametrów pomiarowych. Poprzez moduł pomiarowy należy rozumieć moduł jedno lub wieloparametrowy w postaci kostki wsuwany do ramy urządzenia z możliwością zamiennego wykorzystania we wszystkich oferowanych monitorac”h
Czy Zamawiający zgodzi się przydzielić dodatkowe punkty w ocenie technicznej za kardiomonitor wyposażony we wbudowaną, obrotową ramę na moduły, co w znaczący sposób poprawia ergonomię pracy na stanowisku znieczulania?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.
Pytanie 3 pkt 81

„Awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego akumulatora na min. 60 minut. Graficzny wskaźnik naładowania akumulatora na ekranie”.
Czy Zamawiający zgodzi się przydzielić dodatkowe punkty w ocenie technicznej za zaoferowanie kardiomonitora z akumulatorem wymiennym przez użytkownika, zapewniającym do 2 godzin pracy monitora, z dodatkowym wskaźnikiem poziomu naładowania bezpośrednio na akumulatorze?

Odpowiedź: Zamawiający przyzna dodatkową punktację za możliwość samodzielnej wymiany akumulatorów przez użytkownika. Zamawiający wprowadza punktację w pozycji 81 załącznika 1.3 w następujący sposób: „Możliwość samodzielnej wymiany akumulatorów w kardiomonitorze przez użytkownika – 5 pkt., Brak możliwości samodzielnej wymiany akumulatorów w kardiomonitorze przez użytkownika – 0 pkt.”.

Pytanie 4 pkt 82

„Dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i innych parametrów na ekranie monitora
Możliwość zaprogramowania przez personel min. 10 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).”

Czy Zamawiający przydzieli dodatkowe punkty w ocenie technicznej za kardiomonitor umożliwiający konfigurację 48 zestawów ustawień monitora (konfiguracja min. układu ekranu i ustawień parametrów)?

Odpowiedź: Zamawiający wprowadza punktację w pozycji 82 załącznika 1.3 w następujący sposób: „Możliwość zaprogramowania przez personel ≥ 40 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych) – 5 pkt.”

Pytanie 5 pkt 94

„Podstawowa analiza arytmii pracy serca.
Możliwość rozbudowy o zaawansowaną analizę arytmii”

Czy Zamawiający zgodzi się przydzielić dodatkowe punkty w ocenie technicznej za zaoferowanie algorytmu analizy arytmii spełniającego zalecenia AHA w zakresie wieloodprowadzeniowej analizy arytmii, realizującego analizę w 4 monitorowanych odprowadzeniach jednocześnie? Takie rozwiązanie zapewnia najwyższą jakość pomiarów i minimalizuje występowanie fałszywych alarmów, zapewniając wysoki poziom bezpieczeństwa pacjentów i komfort pracy personelu.

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wprowadza punktację w pozycji 94 załącznika 1.3 w następujący sposób: „Kardiomonitor wyposażony w algorytm analizy arytmii spełniający zalecenia AHA w zakresie wieloodprowadzeniowej analizy arytmii, realizujący analizę w 4 monitorowanych odprowadzeniach jednocześnie – 5 pkt.”.

Pytanie 6 pkt 98

„Pomiar saturacji SpO2 z prezentacją krzywej pletyzmograficznej z eliminacją artefaktów i zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale. Na ekranie widoczny wskaźnik perfuzji”
Czy Zamawiający dopuści pomiar saturacji w zakresie 70-100% z dokładnością ±2 w bezruchu i ±3 podczas ruchu pacjenta?

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 7 pkt 101

„Możliwość korzystania z czujników różnych technologii – w tym min. Nellcor Oximax, Masimo i FAST”
Czy Zamawiający przydzieli dodatkowe punkty w ocenie technicznej za zaoferowanie wysokiej klasy algorytmu pomiarowego TruSignal?

Odpowiedź: Nie, Zamawiający usuwa zapis pozycji 101 załącznika 1.3.

Pytanie 8 pkt 101

„Dokładność pomiaru nie gorsza niż 0,1°C”
Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor realizujący pomiar temperatury w zakresie 25-45°C z dokładnością ±0,2°C?

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 9 pkt 108

„Pomiar ciśnienia tętniczego krwi metodą nieinwazyjną oscylometryczną”
Czy Zamawiający zgodzi się przydzielić dodatkowe punkty w ocenie technicznej za algorytm pomiaru ciśnienia metodą nieinwazyjną Dinamap SuperSTAT, zapewniającego wysoką jakość pomiarów, odpornego na artefakty i zakłócenia sygnału?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie 10 pkt 112

„Wyświetlanie tabeli zawierającej wyniki poprzednich pomiarów ciśnienia na ekranie głównym obok aktualnie mierzonych wartości”
Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor bez opisanej w punkcie 112. funkcji wyświetlania tabeli ostatnich wyników pomiarów NIBP obok aktualnie mierzonych wartości?

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza. Jednocześnie wprowadza punktację w pozycji 112 załącznika 1.3 w następujący sposób: „Wyświetlanie tabeli zawierającej wyniki poprzednich pomiarów ciśnienia na ekranie głównym obok aktualnie mierzonych wartości – 5 pkt., Brak wyświetlania tabeli zawierającej wyniki poprzednich pomiarów ciśnienia na ekranie głównym obok aktualnie mierzonych wartości – 0 pkt.”

Pytanie 11 pkt 118

„Pomiar głębokości znieczulenia metodą BIS lub Entropii z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych”
Czy Zamawiający zgodzi się przydzielić dodatkowe punkty w ocenie technicznej za zaoferowanie pomiaru głębokości uśpienia metodą Entropii, z wyświetlaniem parametrów SE i RE?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie 12 pkt 125

„Możliwość podglądu ekranu innego monitora tego samego typu, pracującego w sieci.”
Czy Zamawiający przydzieli dodatkowe punkty w ocenie technicznej dla kardiomonitora, który umożliwia podgląd ekranu i alarmów zdalnego monitora pracującego w sieci bez konieczności pracy w sieci centrali monitorującej lub innych specjalistycznych urządzeń/serwerów?

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wprowadza punktację w pozycji 125 załącznika 1.3 w następujący sposób: „Podgląd ekranu i alarmów zdalnego monitora pracującego w sieci bez konieczności pracy w sieci centrali monitorującej lub innych specjalistycznych urządzeń/serwerów – 5 pkt.”.

Pytanie 13 pkt 126

„Dostęp na ekranie kardiomonitora do danych ze szpitalnego systemu informatycznego (dane pacjenta) z możliwością eksportu danych do lokalizacji sieciowej - po stronie Wykonawcy prace wdrożeniowe jedynie po stronie dostarczanych urządzeń”
Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor bez funkcji dostępu do danych ze szpitalnych systemów informatycznych na ekranie kardiomonitora i eksportu danych do lokalizacji sieciowej, z możliwością rozbudowy w przyszłości m.in. o import danych demograficznych pacjenta z systemu HIS oraz eksport trendów parametrów życiowych do systemu szpitalnego, z wykorzystaniem protokołu HL7

Odpowiedź: Zamawiający modyfikuje zapis w kolumnie „Parametr wymagany” w pozycji 126 załącznika 1.3 na następujący: „Tak/Nie” oraz wprowadza punktację w pozycji 126 załącznika 1.3 w następujący sposób: „Tak – 20 pkt., Nie – 0 pkt.”

Pytanie 14 pkt 127

„Dostęp na ekranie kardiomonitora do danych ze szpitalnego systemu informatycznego (np. wyników badań laboratoryjnych, obrazowych itp.) – po stronie Wykonawcy prace wdrożeniowe jedynie po stronie dostarczanych urządzeń”
Czy mając na uwadze obniżenie kosztów systemu monitorowania Zamawiający odstąpi od wymogów zawartych w punkcie 127., związanych z dostępem do danych ze szpitalnych systemów informatycznych na ekranie kardiomonitora i eksportu danych do lokalizacji sieciowej?

Odpowiedź: Zamawiający usuwa zapis pozycji 127 załącznika 1.3.

Pytanie 15 pkt 129

„Funkcja odbierania i prezentacji danych z aparatu do znieczulenia, w tym prezentacja pętli oddechowych (ciśnienie-objętość, ciśnienie-przepływ, objętość-przepływ)”
Czy Zamawiający dopuści monitor bez funkcji odbierania i prezentacji danych z aparatu do znieczulania, w tym pętli oddechowych?

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza.

Pakiet 4, KARDIOMONITOR – 6 SZTUK, CENTRALA 

DO KARDIOMONITORÓW – 1 SZTUKA – Załącznik nr 1.4 do SIWZ

Pytanie 16 pkt 12

„Awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego akumulatora na min. 60 minut. Graficzny wskaźnik naładowania akumulatora na ekranie.”
Czy Zamawiający zgodzi się przydzielić dodatkowe punkty w ocenie technicznej za zaoferowanie kardiomonitora z możliwością instalacji 2 akumulatorów wymiennych przez użytkownika, zapewniających 3,5 godziny pracy monitora, z dodatkowym wskaźnikiem poziomu naładowania bezpośrednio na akumulatorze?

Odpowiedź: Zamawiający przyzna dodatkową punktację za możliwość samodzielnej wymiany akumulatorów przez użytkownika. Zamawiający wprowadza punktację w pozycji 12 załącznika 1.4 w następujący sposób: „Możliwość samodzielnej wymiany akumulatorów w kardiomonitorze przez użytkownika – 5 pkt., Brak możliwości samodzielnej wymiany akumulatorów w kardiomonitorze przez użytkownika – 0 pkt.”.

Pytanie 17 pkt 19

„System alarmowy umożliwiający automatyczne przesłanie alarmu wraz z identyfikacją łóżka pacjenta oraz podglądem ekranu do innych kardiomonitorów w sieci monitorowania z możliwością ustawienia czasu po którym następuje przesłanie alarmu”
Czy Zamawiający zgodzi się przydzielić dodatkowe punkty w ocenie technicznej za zaoferowanie kardiomonitorów umożliwiających podgląd ekranu zdalnego monitora oraz wymagane przesyłanie informacji o alarmach pomiędzy stanowiskami, również w sytuacji, w której nie działa centrala monitorująca?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie 18 pkt 28

„Możliwość jednoczesnej prezentacji wszystkich 12 odprowadzeń EKG przy zastosowaniu odpowiedniego kabla pomiarowego”
Czy Zamawiający zgodzi się przydzielić dodatkowe punkty w ocenie technicznej za zaoferowanie kardiomonitora wyposażonego w algorytm umożliwiający monitorowanie 12 odprowadzeń EKG przy użyciu przewodu do podłączenia 6 elektrod, o standardowym umieszczeniu elektrod na ciele pacjenta?

Odpowiedź: Zamawiający przyzna dodatkowe punkty w przypadku zaoferowania kardiomonitora wyposażonego w odpowiedni kabel pomiarowy, umożliwiający prezentację wszystkich 12 odprowadzeń EKG. Zamawiający wprowadza punktację w pozycji 28 załącznika 1.4 w następujący sposób: „Na wyposażeniu kardiomonitora kabel pomiarowy umożliwiający jednoczesną prezentację wszystkich 12 odprowadzeń EKG – 5 pkt.”.

Pytanie 19 pkt 33

„Podstawowa analiza arytmii pracy serca.
Możliwość rozbudowy o zaawansowaną analizę arytmii.”

Czy Zamawiający zgodzi się przydzielić dodatkowe punkty w ocenie technicznej za zaoferowanie algorytmu analizy arytmii spełniającego zalecenia AHA w zakresie wieloodprowadzeniowej analizy arytmii, realizującego analizę w 4 monitorowanych odprowadzeniach jednocześnie? Takie rozwiązanie zapewnia najwyższą jakość pomiarów i minimalizuje występowanie fałszywych alarmów, zapewniając wysoki poziom bezpieczeństwa pacjentów i komfort pracy personelu.

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wprowadza punktację w pozycji 33 załącznika 1.4 w następujący sposób: „Kardiomonitor wyposażony w algorytm analizy arytmii spełniający zalecenia AHA w zakresie wieloodprowadzeniowej analizy arytmii, realizujący analizę w 4 monitorowanych odprowadzeniach jednocześnie – 5 pkt.”.

Pytanie 20 pkt 40

„Pomiar SpO2 w zakresie min. 70-100% z dokładnością nie gorszą niż +/-2%.”
Czy Zamawiający dopuści pomiar saturacji w zakresie 70-100% z dokładnością ±2 w bezruchu i ±3 podczas ruchu pacjenta?

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 21 pkt 42

Możliwość korzystania z czujników różnych technologii – w tym min. Nellcor Oximax, Masimo i FAST
Czy Zamawiający przydzieli dodatkowe punkty w ocenie technicznej za zaoferowanie wysokiej klasy algorytmu pomiarowego TruSignal?
Odpowiedź: Nie, Zamawiający usuwa zapis pozycji 42 załącznika 1.4.

Pytanie 22 pkt 47

„Dokładność pomiaru nie gorsza niż 0,1°C”
Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor realizujący pomiar temperatury w zakresie 25-45°C z dokładnością ±0,2°C?

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 23 pkt 51

„Pomiar ciśnienia tętniczego krwi metodą nieinwazyjną oscylometryczną”
Czy Zamawiający zgodzi się przydzielić dodatkowe punkty w ocenie technicznej za algorytm pomiaru ciśnienia metodą nieinwazyjną Dinamap SuperSTAT, zapewniającego wysoką jakość pomiarów, odpornego na artefakty i zakłócenia sygnału?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie 24 pkt 51

„Wyświetlanie tabeli zawierającej wyniki poprzednich pomiarów ciśnienia na ekranie głównym obok aktualnie mierzonych wartości”
Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor bez opisanej w punkcie 55. funkcji wyświetlania tabeli ostatnich wyników pomiarów NIBP obok aktualnie mierzonych wartości?

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza. Jednocześnie wprowadza punktację w pozycji 55 załącznika 1.4 w następujący sposób: „Wyświetlanie tabeli zawierającej wyniki poprzednich pomiarów ciśnienia na ekranie głównym obok aktualnie mierzonych wartości – 5 pkt., Brak wyświetlania tabeli zawierającej wyniki poprzednich pomiarów ciśnienia na ekranie głównym obok aktualnie mierzonych wartości – 0 pkt.”

Pytanie 25 pkt 69

„Możliwość podłączenia i wyświetlania danych z innych urządzeń (respiratorów, pulsoksymetrów, monitorów rzutu serca, pomp infuzyjnych) – co najmniej 2 różne urządzenia na każdym stanowisku – Wykonawca zobowiązany jest do podłączenia pomp infuzyjnych zainstalowanych przy każdym stanowisku.”
W związku z wymogiem podłączenia pomp infuzyjnych do kardiomonitorów, prosimy o informacje o posiadanych na oddziale modelach pomp infuzyjnych, stacji dokujących do pomp, a także zainstalowanych w nich wersjach oprogramowania.

Czy mając na uwadze obniżenie kosztów oferty Zamawiający odstąpi od wymogu podłączenia pomp infuzyjnych do monitora?

Odpowiedź: Zamawiający usuwa zapis pozycji 69 załącznika 1.4.

Pytanie 26 pkt 71

„Dostęp na ekranie kardiomonitora do danych ze szpitalnego systemu informatycznego (dane pacjenta) z możliwością eksportu danych do lokalizacji sieciowej - po stronie Wykonawcy prace wdrożeniowe jedynie po stronie dostarczanych urządzeń”
Prosimy o doprecyzowanie opisanej w punkcie 71. funkcjonalności. Czy Zamawiający ma na myśli uruchamianie na ekranie kardiomonitora interaktywnego dostępu do komputerowych aplikacji takich jak szpitalny system informatyczny? Zamawiający oczekuje możliwości eksportu danych do lokalizacji sieciowej: Eksport danych z systemu szpitalnego jest funkcjonalnością systemu szpitalnego, a nie systemu monitorowania pacjenta. Co Zamawiający ma tym samym na myśli?

Jeżeli Zamawiający oczekuje uruchomienia na ekranie kardiomonitora interaktywnego dostępu do systemu HIS, prosimy o wprowadzenie wymogu, aby dostęp ten był realizowany nie poprzez instalację aplikacji klienckiej bezpośrednio na stanowisku – co może mieć negatywny wpływ na bezpieczeństwo przetwarzanych w kardiomonitorze wrażliwych danych pacjenta, lecz realizację tego dostępu za pośrednictwem technologii zdalnego dostępu, jak CITRIX.

Czy mając na uwadze obniżenie kosztów systemu monitorowania Zamawiający odstąpi od wymogów zawartych w punkcie 71. i 72., związanych z dostępem do danych ze szpitalnych systemów informatycznych na ekranie kardiomonitora i eksportu danych do lokalizacji sieciowej?

Odpowiedź: Poprzez „Dostęp na ekranie kardiomonitora do danych ze szpitalnego systemu informatycznego „ Zamawiający miał na myśli możliwość pobrania danych pacjenta z systemu HIS poprzez podanie w kardiomonitorze numeru identyfikacyjnego pacjenta lub innej wyróżniającej danej przypisanej do danego pacjenta (np. ID, PESEL), a po zakończeniu monitorowania przesłania danych w formie raportu do zdefiniowanej lokalizacji sieciowej. Zamawiający nie oczekuje uruchomiania na ekranie kardiomonitora interaktywnego dostępu do systemu HIS.

Odpowiedź: Zamawiający modyfikuje zapis w kolumnie „Parametr wymagany” w pozycji 71 załącznika 1.4 na następujący: „Tak/Nie” oraz wprowadza punktację w pozycji 71 załącznika 1.4 w następujący sposób: „Tak – 20 pkt., Nie – 0 pkt.”

Pytanie 27 pkt 72

„Dostęp na ekranie kardiomonitora do danych ze szpitalnego systemu informatycznego (np. wyników badań laboratoryjnych, obrazowych itp.) – po stronie Wykonawcy prace wdrożeniowe jedynie po stronie dostarczanych urządzeń”
Jeżeli Zamawiający oczekuje uruchomienia na ekranie kardiomonitora interaktywnego dostępu do systemów szpitalnych (HIS, LIS, RIS) prosimy o wprowadzenie wymogu, aby dostęp ten był realizowany nie poprzez instalację aplikacji klienckiej bezpośrednio na stanowisku – co może mieć negatywny wpływ na bezpieczeństwo przetwarzanych w kardiomonitorze wrażliwych danych pacjenta, lecz realizację tego dostępu za pośrednictwem technologii zdalnego dostępu, jak CITRIX.

Czy mając na uwadze obniżenie kosztów systemu monitorowania Zamawiający odstąpi od wymogów zawartych w punkcie 71. i 72., związanych z dostępem do danych ze szpitalnych systemów informatycznych na ekranie kardiomonitora i eksportu danych do lokalizacji sieciowej

Odpowiedź: Zamawiający usuwa zapis pozycji 72 załącznika 1.4.

Pytanie 28 pkt 75

„Dwa płaskie, panelowe, dotykowe ekrany kolorowe o przekątnej min. 19" o wysokiej rozdzielczości min. 1280x1024”
Czy Zamawiający zgodzi się przyznać dodatkowe punkty w ocenie technicznej za zaoferowanie centrali monitorującej w formie komputera All-in-One, co znacząco ogranicza miejsce potrzebne na montaż centrali w stanowisku pielęgniarskim?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie 29 pkt 76

„Wprowadzanie danych za pomocą standardowej klawiatury komputerowej i myszy”

Czy Zamawiający zgodzi się przydzielić dodatkowe punkty w ocenie technicznej za zaoferowanie centrali obsługiwanej dodatkowo za pośrednictwem ekranu dotykowego?

Odpowiedź: Zamawiający w pozycji 75 załącznika 1.4 wymaga zaoferowania dotykowych ekranów, przez co Zamawiający rozumie również możliwość wprowadzania danych za ich pomocą. Zamawiający nie przyzna dodatkowych punktów za opisaną funkcjonalność.

Pytanie 30 pkt 86

„Możliwość ręcznego uruchomienia pomiaru NIBP w monitorze z poziomu monitora centralnego”.

Czy Zamawiający dopuści centralę monitorującą bez funkcji zdalnego uruchamiania pomiaru NIBP?

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 31 pkt 89

„Różne formaty raportów z możliwością zaprogramowania własnych profili raportów z możliwością ich zapisu w zdalnej lokalizacji sieciowej”

Czy Zamawiający dopuści centralę monitorującą bez możliwości programowania własnych profili raportów?

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza. Jednocześnie wprowadza punktację w pozycji 89 załącznika 1.4 w następujący sposób: „Możliwość programowania własnych profili raportów – 5 pkt., Brak możliwości programowania własnych profili raportów – 0 pkt.”.

Pytanie 32 pkt 90

„Pobieranie danych pacjenta ze szpitalnego systemu informatycznego po podaniu numeru ID pacjenta”

W związku z wymogiem pobierania danych demograficznych pacjenta z systemu HIS, prosimy o podanie nazwy i wersji użytkowanego systemu, wspieranych wersji protokołu HL7, a także informacji czy Zamawiający pokrywa koszty integracji systemów po stronie systemu HIS, czy leży to w gestii wykonawcy?

Czy mając na uwadze wysokie koszty wdrożenia interfejsów HL7, związane z koniecznością zakupu: serwera, oprogramowania, konfiguracji interfejsu, wdrożenia interfejsu po stronie szpitalnego systemu informatycznego, Zamawiający odstąpi od wymogu w punkcie 90. i wykreśli punkt w całości?
Odpowiedź: Zamawiający usuwa zapis punktu 90 załącznika 1.4.

Wzór umowy – załącznik nr 4 do SIWZ

33. Par. 6 ust. 2 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na nast. modyfikację zapisów tego ustępu:

„W okresie trwania gwarancji Wykonawca świadczy w ramach wynagrodzenia, o którym mowa w § 2 ust. 1 naprawy sprzętu i usługi serwisowe wraz z koniecznym transportem 
i wymianą części:
a) jeżeli w wykonaniu swoich obowiązków z tytułu gwarancji Wykonawca dostarczył wymienił część sprzętu (podzespół, moduł, itp.), - okres gwarancji na te części wynosi: 
6 miesięcy
b) w innych wypadkach termin gwarancji ulega przedłużeniu o ilość dni wydłużającej się naprawy 
w stosunku do terminu wynikającego z par. 6 ust.3 umowy” ?

Urządzenie będące przedmiotem umowy jest zbudowane z niezależnie działających części/modułów. Nieuzasadniona byłaby sytuacja, w której Zamawiający wymagałby wymiany całego sprzętu, a   niesprawna byłaby tylko część urządzenia, którego całość poza tym działa bez zarzutu. Wymiana wadliwego modułu w takich przypadkach chroni słuszny interes Zamawiającego, a Wykonawcy umożliwi rzetelną kalkulację ceny i przedstawienie najkorzystniejszej oferty.  Ponadto, z uwagi na specyfikę urządzeń medycznych, czynności serwisowe zapewne będą dokonywane, co wynika z normalnej eksploatacji tego typu urządzeń. W naszej ocenie przedłużenie okresu gwarancji powinno nastąpić nie o czas napraw, które zapewne nastąpią, ale o czas przedłużającej się naprawy, ponad terminy określone w umowie. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zapisy w paragrafie 6 ust. 2 nie wymagają od Wykonawcy wymiany całego sprzętu, jednak jeżeli takowa wymiana sprzętu miałaby miejsce, zapisy mają w odpowiedni sposób chronić Zamawiającego.

34. Par. 6 ust. 3 – Czy Zamawiający uznaje za reakcję serwisową zdalną diagnostykę/naprawę wykonaną za pomocą połączenia serwisanta z urządzeniem za pośrednictwem sieci komputerowej lub poprzez rozmowę telefoniczną?

Odpowiedź: Tak.

35. Par. 10 ust. 3 -  - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie tego punktu z wzoru umowy? 

Możliwość rozwiązania Umowy w każdym przypadku uznania realizacji umowy za nienależyte może być rozumiane bardzo szeroko i powoduje trudne do oszacowania ryzyko dla Wykonawcy. Pozostałe kary umowne określone w Par. 10 wzoru umowy zapewniają Zamawiającemu należytą ochronę. Ufamy, że zaproponowane rozwiązanie dobrze chroni interes Zamawiającego, a Wykonawcy pozwoli zaoferować jak najlepszą cenę. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Załącznik nr 1.3 do SIWZ – Sekcja: OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI oraz SZKOLENIA

36. Pkt. 136 - Praktyka rynkowa dowodzi, że czasami dla wykonania naprawy konieczny jest import części zamiennych spoza UE i dokonania ich odprawy celnej, co zazwyczaj wydłuża czas importu od 2 do 4 dni roboczych. Przy założeniu, że wykonanie diagnostyki nastąpi w ciągu 1 dnia roboczego w takich przypadkach niemożliwe jest ukończenie naprawy w czasie 5 dni roboczych. W związku z powyższym czy Zamawiający dopuści (w okresie gwarancji): Czas naprawy bez konieczności wymiany części do 5 dni roboczych i czas naprawy do 7 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. Wymagany w pozycji 136 załącznika 1.3 maksymalny czas naprawy dotyczy naprawy, podczas której Wykonawca nie jest zobowiązany do zapewnienia Zamawiającemu sprzętu zastępczego. Każde przedłużenie naprawy powyżej 3 dni roboczych nakłada na Wykonawcę obowiązek zapewnienia sprzętu zastępczego na cały okres naprawy (o czym mowa w pozycji 137 załącznika 1.3).

37. Pkt. 139- Z uwagi na specyfikę urządzeń medycznych, czynności serwisowe zapewne będą dokonywane, co wynika z normalnej eksploatacji tego typu urządzeń. W naszej ocenie przedłużenie okresu gwarancji powinno nastąpić nie o czas napraw, które zapewne nastąpią, ale o czas przedłużającej się naprawy, ponad terminy określone w umowie. Wykonawca wnosi o wyjaśnienie czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę brzmienia tego punktu i nadanie mu następującej postaci: 

„Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o ilość dni wydłużającej się naprawy w stosunku do terminu na naprawę wynikającego z umowy”?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

38. Pkt. 140 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie zapisów tego punktu? Urządzenie będące przedmiotem umowy jest zbudowane z niezależnie działających części/modułów. Nieuzasadniona byłaby sytuacja, w której Zamawiający wymagałby wymiany całego sprzętu, a   niesprawna byłaby tylko część urządzenia, którego całość poza tym działa bez zarzutu. Wymiana wadliwego modułu w takich przypadkach chroni słuszny interes Zamawiającego, a Wykonawcy umożliwi rzetelną kalkulację ceny i przedstawienie najkorzystniejszej oferty.

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że zapis dotyczy sprzętu (bądź jego modułu lub części), który nie został naprawiony w ciągu 30 dni. Zamawiający nie będzie żądał wymiany całego aparatu w przypadku awarii jednego modułu pomiarowego. Zamawiający podtrzymuje zapis.

39. Pkt. 147 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie zapisów tych punktów? 

Chcielibyśmy zwrócić uwagę Zamawiającego na fakt, iż w świetle obowiązujących przepisów, regulujących kwestię odpowiedzialności producenta wyrobów medycznych za używanie urządzeń, a w tym za możliwość wystąpienia incydentów medycznych, wszelkie naprawy 
i przeglądy okresowe urządzeń medycznych powinny być wykonywane przez przeszkolonych pracowników autoryzowanego serwisu. Urządzenia stanowiące przedmiot zamówienia 
są urządzeniami, których używanie ma szczególny wpływ na zapewnienie bezpieczeństwa 
i zdrowia pacjenta. Wykonywanie ich napraw i przeglądów serwisowych wymaga zaawansowanego przeszkolenia. Mając na względzie powyższe zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o odstąpienie od wymogu przeprowadzenia szkoleń w zakresie podstawowej diagnostyki i napraw dostarczonych urządzeń potwierdzonych certyfikatami. Ponadto, zwracamy uwagę, iż. że instrukcja serwisowa jest dedykowana wyłącznie do autoryzowanych przez producenta serwisów co jest związane z gwarancją bezpieczeństwa i odpowiedzialnością za usługi gwarancyjno-serwisowe. W związku z powyższym: wnioskujemy o usunięcie tych wymogów z SIWZ

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. Zamawiający wymaga przeprowadzenia szkolenia personelu technicznego w zakresie podstawowej diagnostyki i napraw. Zdolność Zamawiającego do szybkiego, wstępnego zdiagnozowania awarii wpłynie zarówno na wyeliminowanie niezasadnych zgłoszeń do serwisu jak i przyspieszenie naprawy (inżynier serwisowy Wykonawcy będzie wstępnie wiedział jakiego rodzaju problem występuje). Zamawiający nie zamierza przeprowadzać na własną rękę żadnych napraw strategicznych elementów, do prowadzenia których wymagana jest specjalistyczna wiedza.
Załącznik nr 1.4 do SIWZ – Sekcja: OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI oraz SZKOLENIA

40. Pkt. 96 - Praktyka rynkowa dowodzi, że czasami dla wykonania naprawy konieczny jest import części zamiennych spoza UE i dokonania ich odprawy celnej, co zazwyczaj wydłuża czas importu od 2 do 4 dni roboczych. Przy założeniu, że wykonanie diagnostyki nastąpi w ciągu 1 dnia roboczego w takich przypadkach niemożliwe jest ukończenie naprawy w czasie 5 dni roboczych. W związku z powyższym czy Zamawiający dopuści (w okresie gwarancji): Czas naprawy bez konieczności wymiany części do 5 dni roboczych i czas naprawy do 7 dni roboczych w przypadku konieczności wymiany części?

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. Wymagany w pozycji 96 załącznika 1.4 maksymalny czas naprawy dotyczy naprawy, podczas której Wykonawca nie jest zobowiązany do zapewnienia Zamawiającemu sprzętu zastępczego. Każde przedłużenie naprawy powyżej 3 dni roboczych nakłada na Wykonawcę obowiązek zapewnienia sprzętu zastępczego na cały okres naprawy (o czym mowa w pozycji 97 załącznika 1.4).

41. Pkt. 99- Z uwagi na specyfikę urządzeń medycznych, czynności serwisowe zapewne będą dokonywane, co wynika z normalnej eksploatacji tego typu urządzeń. W naszej ocenie przedłużenie okresu gwarancji powinno nastąpić nie o czas napraw, które zapewne nastąpią, ale o czas przedłużającej się naprawy, ponad terminy określone w umowie. Wykonawca wnosi o wyjaśnienie czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę brzmienia tego punktu i nadanie mu następującej postaci: 

„Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o ilość dni wydłużającej się naprawy w stosunku do terminu na naprawę wynikającego z umowy”?

Odpowiedź: Nie, zgodnie z SIWZ.

42. Pkt. 100 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie zapisów tego punktu? Urządzenie będące przedmiotem umowy jest zbudowane z niezależnie działających części/modułów. Nieuzasadniona byłaby sytuacja, w której Zamawiający wymagałby wymiany całego sprzętu, a   niesprawna byłaby tylko część urządzenia, którego całość poza tym działa bez zarzutu. Wymiana wadliwego modułu w takich przypadkach chroni słuszny interes Zamawiającego, a Wykonawcy umożliwi rzetelną kalkulację ceny i przedstawienie najkorzystniejszej oferty.

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że zapis dotyczy sprzętu (bądź jego modułu lub części), który nie został naprawiony w ciągu 30 dni. Zamawiający nie będzie żądał wymiany całego urządzenia w przypadku awarii jednego modułu pomiarowego. Zamawiający podtrzymuje zapis.

43. Pkt. 107 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie zapisów tych punktów? 

Chcielibyśmy zwrócić uwagę Zamawiającego na fakt, iż w świetle obowiązujących przepisów, regulujących kwestię odpowiedzialności producenta wyrobów medycznych za używanie urządzeń, a w tym za możliwość wystąpienia incydentów medycznych, wszelkie naprawy 
i przeglądy okresowe urządzeń medycznych powinny być wykonywane przez przeszkolonych pracowników autoryzowanego serwisu. Urządzenia stanowiące przedmiot zamówienia 
są urządzeniami, których używanie ma szczególny wpływ na zapewnienie bezpieczeństwa 
i zdrowia pacjenta. Wykonywanie ich napraw i przeglądów serwisowych wymaga zaawansowanego przeszkolenia. Mając na względzie powyższe zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o odstąpienie od wymogu przeprowadzenia szkoleń w zakresie podstawowej diagnostyki i napraw dostarczonych urządzeń potwierdzonych certyfikatami. Ponadto, zwracamy uwagę, iż. że instrukcja serwisowa jest dedykowana wyłącznie do autoryzowanych przez producenta serwisów co jest związane z gwarancją bezpieczeństwa i odpowiedzialnością za usługi gwarancyjno-serwisowe. W związku z powyższym: wnioskujemy o usunięcie tych wymogów z SIWZ

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. Zamawiający wymaga przeprowadzenia szkolenia personelu technicznego w zakresie podstawowej diagnostyki i napraw. Zdolność Zamawiającego do szybkiego, wstępnego zdiagnozowania awarii wpłynie zarówno na wyeliminowanie niezasadnych zgłoszeń do serwisu jak i przyspieszenie naprawy (inżynier serwisowy Wykonawcy będzie wstępnie wiedział jakiego rodzaju problem występuje). Zamawiający nie zamierza przeprowadzać na własną rękę żadnych napraw strategicznych elementów, do prowadzenia których wymagana jest specjalistyczna wiedza.
Przewodniczący Komisji Przetargowej
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