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Eap-2412/22/21/M
Dotyczy postępowania znak jw. z dnia 10.11.2021r.
ZAWIADOMIENIE /1/
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej,36-100 Kolbuszowa,
Ul. Grunwaldzka 4, zawiadamia Wykonawców o wypłynięciu zapytań dotyczących zapisów
SWZ w postępowaniu: 
Dot. Postępowania w trybie podstawowym : 
            „Dostawa  sprzętu i urządzeń medycznych do zabiegów urologicznych - 2 pakiety”.

Zgodnie z art.284 ust.6 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) Zamawiający przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami:

1. Zapytanie nr 1: Prosimy zamawiającego o udzielenie odpowiedzi do  Pakietu 1 -  Videoendoskop giętki z jednorazowymi osłonami i osprzętem. W opisie urządzenia w podpunktach od 1 do 4

Czy zamawiający dopuści jako równoważny Zestaw 500 cystoskopów jednorazowy z monitorem  Ambu Aview 2 Advance
 ( w obliczu epidemii COVID 19 jest to najlepsze rozwiązanie które nie wymaga sterylizacji)  renomowanej firmy AMBU  o następujących parametrach) :


Parametry cystoskopów aScope 4 Cysto:

	Endoskop jednorazowy dla jednego pacjenta, sterylny 

	Technologia video (kamera, źródło światła)

	Kierunek widzenia 0o

	Pole widzenia 120°

	Głębia ostrości 3-100  mm  

	Oświetlenie LED

	Długość części roboczej  390 mm

	Średnica zewnętrzna 5.4 mm/ 16.2 Fr

	Możliwość manipulacji w co najmniej jednej płaszczyźnie  sekcją giętą części roboczej

	[bookmark: RANGE!H15]Zakres  regulacji: do góry 210° do dołu 120° 

	Kanał roboczy o średnicy 2.2 mm / 6.6Fr

	Średnica części roboczej 5.4 mm/ 16.2 Fr

	Maksymalna średnica części roboczej

	Możliwość odsysania i wprowadzenia narzędzi poprzez kanał roboczy 

	Chropowata powierzchnia rękojeści

	Produkt nie zawiera lateksu oraz ftalanów

	produkt sterylizowany tlenkiem etylenu

	pakowany pojedynczo, opakowanie karton i tyvek

	Waga 158 g
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	WYŚWIETLACZ

	Rozdzielczość 
	1920 x 1080 pikseli, Full HD

	Orientacja 
	Pozioma

	Typ ekranu 
	12,8” kolorowy TFT LCD

	Czas uruchamiania 
	Natychmiast po naciśnięciu przycisku zasilania

	POŁĄCZENIE

	2 x złącze USB 
	USB 3.0 typ A

	
Cyfrowe wyjście wideo 
	HDMI i 3G-SDI (1920 x 1080p, 60 fps)

	WIFI 
	Obsługuje standardy IEEE 802.11ac/a/b/g/n

	LAN 
	Złącze Ethernet RJ45, 10/100/1000 Mbps

	PAMIĘĆ

	Pojemność przechowywania 
	32 GB

	System montażu
	Standard systemu montażu Ekran zgodny z VESA MIS-D, 75 C, VESA FDMI, część D, z centralnie umieszczonym systemem

	ZASILANIE ELEKTRYCZNE

	Napięcie zasilania
	 19,0 VDC; 3,43 ADC

	Typ baterii
	 14,4 VDC 6500mAh

	Czas działania baterii
	minimum 3 h

	Wskaźnik stanu naładowania baterii 
	 sygnalizacja odpowiednim kolorem w zależności od naładowania baterii: zielony >40%, pomarańczowy <40%, czerwony <20%

	Wymiary
	Szerokość: 331 mm (13,03")
Wysokość: 215 mm (8,46")
Grubość: 52 mm (2,05")


	Masa
	2.7 kg

	KOMPATYBILNOŚĆ

	Monitor kompatybilny z posiadanymi przez zamawiającego jednorazowymi bronchoskopami Ambu aScope 4 Broncho, rurkami jedno i dwuświatłowymi VivaSight oraz cystoskopami Ambu aScope Cysto oraz Ambu Rhinolaryngo - wymóg konieczny.

	SERWIS

	Monitor posiada możliwość naprawy w zakresie wymiany baterii, interfejsu do obrazowania, wentylatora wraz z zestawem części zamiennych.

	INNE

	Dezynfekcja urządzenia poprzez powierzchowne przecieranice za pomocą husteczek nasączonych 70-80% alkoholem izopropylowym.

	w zestawie uchwyt mocujący wyświetlacz do statywów na kroplówki, zasilacz oraz 5 rodzajów kabli zasilających



W okresie panującej epidemii użycie urządzeń jednorazowych ogranicza możliwości zakażenia.
Odpowiedzi Zamawiającego: Nie. Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.


Zamawiający informuje uczestników postępowania o przysługujących środkach ochrony prawnej, zgodnie z Działem VI uPzp.


Kolbuszowa 16.11.2021r,

DYREKTOR SP ZOZ KOLBUSZOWA
ZBIGNIEW STRZELCZYK
…………………………………………..
/Podpis osoby uprawnionej/
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