Zagtebiowskie Centrum Onkologii Dabrowa Gdrnicza, dnia 21.06.2024r.
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza

ul. Szpitalna 13

41-300 Dgbrowa Gdrnicza

zamowienia.publiczne@zco-dg.pl

Wykonawcy biorgcy udziat w postepowaniu
Dotyczy postepowania
»Przebudowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Zagtebiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz.
Starkiewicza w Dgbrowie Gorniczej” w formule zaprojektuj i wybuduj
Znak sprawy: ZP/32/2C0/2024

Dziatajac zgodnie z art. 135 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamdwien publicznych Zamawiajacy udziela
wyjasnien jak ponizej:

Zestaw pytannr 1

Pytanienr1
Prosimy o potwierdzenie, ze nie nalezy ujg¢ w wycenie dostawy i montazu sprzetu:

- Medycznego specjalistycznego, na state zwigzany z budynkiem

- Medycznego specjalistycznego, nie na state zwigzany z budynkiem

- Biurowego

- Zaplecza socjalo-szatniowego

- Instalacyjny

- Techniczny

- Inny niezbedny dla funkcjonowania oddziatu SOR

Odpowiedi:

Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego zwigzanego na
state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazow medycznych), medycznego sprzetu specjalistycznego niezwigzanego
na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzgledni¢ state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego i innego
niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy ujg¢ armature, elementy wyposazenia technicznego
zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 2

Prosimy o potwierdzenie, ze powyzszy sprzet ma byc tylko ujety w zakresie projektowym?
Odpowiedi:

Caty sprzet wymieniony w pytaniu nr 1 powyzej ma zosta¢ uwzgledniony w dokumentacji projektowej.

Pytanie nr 3
Wg PFU s5.17 jest zapis: ,,Wykonawca winien do ofert ztgczy¢ harmonogram robét ze szczegdlnym uwzglednieniem

wykonywania prac na dziatajgcym / pracujgcym obiekcie”. Prosimy o potwierdzenie, ze na etapie sktadania oferty
nie nalezy zatgczaé Harmonogramu.

Odpowiedi:

Zamawiajacy potwierdza, iz na etapie sktadania ofert, Wykonawca nie ma obowigzku dotgczania do oferty w/w
harmonogramu robét.

Pytanie nr 4
Wg PFU s.41 odnosnie technologii jest zapis: ,,Do oferty nalezy zatgczy¢ dokument potwierdzajacy takie uprawnienia

serwisu”. Prosimy o potwierdzenie, ze na etapie sktadania oferty nie nalezy zatgczac tego typu dokumentow.

Odpowiedi:
Zamawiajacy potwierdza, ze na etapie sktadania ofert nie nalezy zatgczac tego typu dokumentow.

Pytanie nr 5

Czy na tym etapie przetargu sg prace przy elewac;ji? Jesli tak to jakie?

Odpowiedi:

W zakresie robot elewacyjnych nalezy ujgé koszty robdt mogacych wynikngc w trakcie wymiany stolarki okiennej i
odwodnienia dachu.

Sporzadzita: A. Kowal


mailto:zamowienia.publiczne@zco-dg.pl

Pytanie nr 6
Ze wzgledu na rézne interpretacje dotyczace stawki podatku VAT na wykonanie instalacji gazéw medycznych

prosimy o jednoznaczng informacje jaka stawke podatku VAT 8 czy 23 % nalezy zastosowac¢ kalkulujgc wykonanie
prac zwigzanych z wykonaniem instalacji gazéw medycznych?

Odpowiedz:
Okreslenie stawki VAT lezy po stronie Wykonawcy i wynika z obowigzujacych przepisow.

Pytanie nr 7
Wg Wykonawcy w formularzu ofertowym (Zatacznik nr 1 do SWZ) tabela z kwotami netto, VAT i brutto, powinna

by¢ rozbity na zakres z podatkiem 23% oraz 8% (wyroby medyczny np. gaz medyczny). Prosimy o korekte tabeli lub
zgode na jej poprawienie ewentualnie o zgode na samodzielne rozbicie VATu przez Wykonawce.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na samodzielne poprawienie tabeli w formularzu ofertowym w celu rozbicia VAT-u.

Zestaw pytan nr 2

Pytanienr1

Czy instalacja poczty pneumatycznie jest w zakresie przetargu?
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie nr 2

Jezeli poczta pneumatyczna jest w zakresie wyceny na tym etapie przetargu to prosimy o inwentaryzacje istniejgcej
instalacji oraz wskaza¢ nowe pomieszczenia, ktére majg by¢ obstugiwane przez istniejgcg poczte pneumatyczna.
Odpowiedi:

Szpital jest w posiadaniu systemu poczty pneumatycznej firmy SUMETZBERGER. Obecnie poczta pneumatyczna
obstuguje istniejacy SOR znajdujacy sie na parterze budynku ,G” oraz Oddziat Udarowo-Neurologiczny na 1 pietrze
budynku ,G”. Oddziaty te potgczone sg bezposrednio systemem poczty z Centralnym Laboratorium zlokalizowanym
na parterze budynku ,F”.

Projekt nowej poczty w budynku ,0” (nowoprojektowany SOR) musi potgczy¢ bezposrednio stacje
zatadowczo/wytadowczg z pomieszczenia na nowoprojektowanym SORze ze stacjg w Centralnym Laboratorium
zlokalizowanym na parterze budynku ,,F”.

W zatgczeniu mapa pogladowa — rzut budynkéw ZCO.

Projektowany w ramach inwestycji system poczty pneumatycznej musi by¢ kompatybilny z istniejacg pocztag
pneumatyczng funkcjonujgcg w Szpitalu.

Zestaw pytan nr 3

Pytanienr 1

Prosimy o informacjg jaki minimalny okres gwarancji jest wymagany przez Zamawiajacego na urzadzenia.
Odpowiedi:

Gwarancja dotyczy catego zakresu umowy, wiec réwniez urzadzen.

Pytanie nr 2

Prosimy o informacje czy Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy serwisowania urzgdzen w trakcie trwania gwarancji.
Odpowiedi:

Tak.

Pytanie nr 3
Prosimy o informacje kto dostarcza materiaty eksploatacyjne w przypadku wykonywania serwiséw — Zamawiajgcy

czy Wykonawca.

Odpowiedi:
Wykonawca.

Sporzadzita: A. Kowal



Pytanie nr 4
Prosimy o informacje czy na obiekcie sg istniejgce instalacje ciepta technologicznego oraz wody lodowej, do ktdrych

mozna by byto podtaczy¢é nagrzewnice i chtodnice z nowo projektowanych central. Jednoczesnie prosimy o
potwierdzenie, ze instalacje te maja w sobie przewidziany zapas mocy pod planowang przebudowe.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, iz na obiekcie istniejg instalacje ciepta technologicznego oraz wody lodowej. Jesli chodzi o
zapas mocy - ZGODNIE Z WYKONANA PRZEZ GW INWENTARYZACJA DO CELOW PROJEKTOWYCH ISTNIEJACYCH
INSTALACII.

Pytanie nr 5
Prosimy o informacje ile uktadéw wentylacyjnych przewiduje Zamawiajacy.

Odpowiedz:
llo$¢ uktadéw wentylacyjnych bedzie wynikaé z dokumentacji projektowej WYKONANEJ PRZEZ GW WRAZ Z
NIEZBEDNYMI OBLICZENIAMI DLA ZAPROJEKTOWANEGO UKtADU F-U, ktéra wchodzi w zakres zadania

Pytanie nr 6
Prosimy o wskazanie pomieszczen, ktére nalezy chtodzi¢ (montaz klimakonwektorow).

Odpowiedz:

ZGODNIE Z ZAPROJEKTOWANYM PRZEZ GW UKtADEM F-U ORAZ WYNIKAJACYMI Z TYCH ZAKRESOW — PRZEPISAMI
Zamawiajacy preferuje ogrzewanie klimakonwektorami, we wszystkich pomieszczeniach
w ktorych dopuszczone jest to przepisami.

Pytanie nr 7
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga na obiekcie zaprojektowania i wykonania instalacji chtodzenia w

wybranych pomieszczeniach w oparciu o klimakonwektory. Jednoczesnie prosimy o potwierdzenie, ze
klimakonwektory majg by¢ w wykonaniu 4-rurowym czyli i do grzania i do chtodzenia.

Odpowiedi:
Tak do grzania i chtodzenia

Pytanie nr 8
Prosimy o informacje w jaki sposéb ma by¢ realizowane ogrzewanie pomieszczenn — za pomocy grzejnikow,

ogrzewania podtogowego czy klimakonwektorow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy preferuje ogrzewanie klimakonwektorami, we wszystkich pomieszczeniach
w ktorych dopuszczone jest to przepisami

Pytanie nr 9
W przypadku braku instalacji wody lodowej na obiekcie prosimy o wskazanie mozliwych lokalizacji agregatu wody

lodowe;.

Odpowiedz:
Zamawiajacy jest w posiadaniu instalacji wody lodowej z agregatem w obiekcie.

Pytanie nr 10
Prosimy o podanie standardu biatego montazu — przyktadowych typow, producentéw, wymagan np. czy baterie majg

by¢ na fotokomérke, czy baterie majg by¢ tokciowe, czy pisuar ma by¢ wyposazony w automatyczny system
sptukiwania, czy miski ustepowe majg by¢ wiszgce na stelazu czy kompaktowe, czy miski ustepowe majg by¢ rimfree,
czy deska ma by¢ wolnoopadajaca, dtugosci uchwytéw dla niepetnosprawnych.

Odpowiedi:
Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Zamawiajacy preferuje miski ustepowe na stelazu, deska wolno opadajaca.

Pytanie nr 11
Prosimy o informacje czy na poziomie -1 poza pomieszczeniami technicznymi, szatniami centralnymi nalezy

przewidzie¢ umywalnie/tazienki z natryskami dla pracownikow.

Odpowiedi:
Zgodnie z zataczong dokumentacjag ORAZ OBOWIAZUJACYMI W TYM ZAKRESIE PRZEPISAMI ( W TYM: TAKZE BHP)

Sporzadzita: A. Kowal



Pytanie nr 12
Prosimy o potwierdzenie, ze ciepta woda przygotowywana bedzie centralnie w istniejgcej czesci budynku, a w zakres

prac wchodzi jedynie wpiecie nowej instalacji oraz jej rozprowadzenie.

Odpowiedi:
Tak.

Pytanie nr 13
Prosimy o potwierdzenie, ze w zakres prac odnosnie instalacji wody pitnej, hydrantowej oraz kanalizacji wchodzi

jedynie wpiecie nowych instalacji w istniejgce instalacje oraz rozprowadzenie.

Odpowiedz:
Tak.

Pytanie nr 14

Prosimy o potwierdzenie, ze miejscem wpiecia do istniejgcych instalacji jest pomieszczenie C1.03 wezet cieplny.
Odpowiedi:

W pomieszczeniu C-1.03 znajdujg sie instalacje: CWU, CO, zimna woda.

Pytanie nr 15

Prosimy o informacje czy na poziomie -1 gdzie zlokalizowane bedg szatnie oraz na poziomie 0 gdzie beda
pomieszczenia SOR Zamawiajgcy przewiduje sufit podwieszany. Jednoczesnie prosimy o podanie dostepnej
przestrzeni w suficie do prowadzenia przewodéw wentylacyjnych.

Odpowiedi:

Tak Zamawiajacy przewiduje sufity podwieszane. Dokumentacja projektowa wchodzi w zakres zadania.

Pytanie nr 16
Prosimy o wskazanie mozliwych lokalizacji czerpni i wyrzutni powietrza.

Odpowiedz:
Lokalizacja czerpni i wyrzutni powietrza bedzie wynikata z dokumentacji projektowej, ktéra wchodzi w zakres

zadania i podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego.

Zestaw pytan nr 4

Pytanienr 1
Dziatajgc w oparciu o art. 135 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz.

1605 z pézn. zm), zwanej dalej ustawa Pzp, zwracamy sie z wnioskiem zmiany terminéw realizacji poszczegdlnych

etapow: Etap 1

a) przygotowanie koncepcji — z 10 na minimum 30 dni — koncepcja architektoniczna wymaga uzgodnien z
zamawiajacym oraz z poszczegdlnymi branzami np. instalacyjng czy konstrukcyjng — jest to jeden z wazniejszych
etapow realizacji dokumentacji. Koncepcja musi rozwazyé najbardziej optymalne rozwigzanie zaktadanych funkji
w istniejacym juz budynku, czesdci realizowanej oraz tej ktdéra bedzie realizowana w przysztosci. Porzadne
przemyslane zrealizowanie koncepcji w 10 dni jest nierealne. Dodatkowo realizacja koncepcji musi zaktadac
koordynacje zwigzang z przewidywanym podjazdem karetek —z kim wykonawca w takim terminie bedzie w stanie
dokonaé uzgodnien — w jaki sposéb dokonac pdzniej bez wczesniejszych uzgodniert zmian w projektach jezeli
beda konieczne?

b) przygotowanie projektu budowlanego do zatwierdzenia przez Zamawiajgcego — 30 dni od daty zatwierdzenia
przez Zamawiajgcego koncepcji na przygotowanie projektu architektoniczno - budowlanego do zatwierdzenia
przez Zamawiajgcego — 30 dni od daty zatwierdzenia przez Zamawiajacego koncepcji Zamawiajgcy zobowigzuje
sie zatwierdzi¢ przekazany projekt budowlany w terminie 7 dni. Czy zamawiajacy przewiduje jakiekolwiek
uzgodnienia w trakcie realizacji tego projekt - np. uzgodnienia w z uzytkownikiem ? — jezeli tak czas to wykonanie
projektu w tym czasie jest nierealne, wymaga wydtuzenia o czas jaki potrzebuje zamawiajacy na uzgodnienia
przez niego.

c¢) Uzyskanie dokumentu umozliwiajgcego rozpoczecie robdt budowlanych —z 30 dni na 65 dni. Maksymalny termin

administracyjny wydania pozwolenia na budowe wynosi 65 dni — wykonawca nie moze bra¢ zobowigzania za urzad
i ponosi¢ odpowiedzialnosci za czas w jakim urzagd wyda decyzje zgodnie zresztg z obowigzujgcym prawem.
Odpowiedi:
Zgodnie z SWZ.

Sporzadzita: A. Kowal



Zamawiajacy podtrzymuje termin okreslone w SWZ (dot. zaréwno przygotowania koncepcji, projektu budowlanego
oraz uzyskania dokumentu umozliwiajacego rozpoczecie robét budowlanych).

Zestaw pytan nr 5

Branza Elektryczna:

Pytanie nrl

Czy w  ofercie uwzgledni¢ wymiane  agregatu pragdotworczego z GV450 na Cv700?
Odpowiedi:

Zakres robét instalacyjnych bedzie okresdlat Projekt instalacji elektrycznej ktéry wchodzi w zakres dokumentacji
budowlanej ktéra jest czescig zadania.

Zamawiajacy, informuje, iz jest w posiadaniu dwdch agregatéw pradotwdrczych typu GD690 i GPV550.

Pytanie nr 2

Prosimy o potwierdzenie ze w ofercie nalezy ujac tylko rozdzielnice pietrowe?
(dla  Piwnicy OTP2, OTR2 oraz OTU2 i dla Parteru TP1, TR1, TUl, TP2, TR2 i TU2).
Odpowiedz:

Zakres robdt instalacyjnych bedzie okreslat Projekt instalacji elektrycznej, ktéry wchodzi w zakres dokumentacji
budowlanej, ktéra jest czescig zadania i podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego.

Zamawiajacy informuje, iz obiekt posiada rozdzielnice gtéwna, a zasilanie w poszczegdlnych obszarach jest na
zasadzie rozdzielni pietrowych (szachtow).

Pytanie nr 3

Czy w ofercie nalezy uja¢ certyfikowany wytacznik pradu, czy tylko przyciski PWP?

Odpowiedi:

Zakres  robot instalacyjnych  bedzie  okreslat  Projekt instalacji  elektrycznej, ktéry  wchodzi
w zakres dokumentacji budowlanej, ktdra jest czescig zadania i podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego.

Pytanie nr 4
W inwentaryzacji opisano o zmianie lokalizacji Rozdzielnicy Gtéwnej oraz RUPS, prosimy o potwierdzenie ze w

zakresie oferty nie nalezy ujg¢ zmiany lokalizacji tych rozdzielnic?

Odpowiedi:

Zakres robot instalacyjnych bedzie okreslat Projekt instalacji elektrycznej, ktéry wchodzi w zakres dokumentacji
budowlanej, ktéra jest czescig zadania i podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego.

Pytanie nr 5

Prosimy o potwierdzenie ze z UPS1.3 zrezygnowano catkowicie i nie nalezy uwzgledni¢ go w ofercie?
Odpowiedi:

Zakres robot instalacyjnych bedzie okreslat Projekt instalacji elektrycznej, ktéry wchodzi w zakres dokumentacji
budowlanej, ktdra jest czescig zadania i podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego. W ofercie nalezy uwzglednié
UPS dla SORu.. Zamawiajacy informuje, iz obecnie jest w posiadaniu dwdch UPS 60 kVA niesprawnych wraz z cata
instalacjg towarzyszaca.

Pytanie nr 6
Prosimy o informacje czy centrale SSP, SSWiN oraz szafy PPD-01 oraz PPD-02 nalezy przenie$s¢ do pomieszczenia

zgodnie z projektem?

Odpowiedi:

Zakres robét instalacyjnych bedzie okreslat Projekt instalacji elektrycznej, ktéry wchodzi w zakres dokumentacji
budowlanej, ktora jest czescig zadania i podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego.

Pytanie nr 7
Czy nalezy przenies¢ centrale oddymienia zgodnie z projektem?

Odpowiedi:
Zakres robét instalacyjnych bedzie okreslat Projekt instalacji elektrycznej, ktéry wchodzi w zakres dokumentac;ji
budowlanej, ktora jest czescig zadania i podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego.

Sporzadzita: A. Kowal



Pytanie nr 8

Prosimy o potwierdzenie ze prace zewnetrzne elektryczne sg wytaczone z zakresu opracowania?
Odpowiedi:

Zamawiajacy nie przewiduje koniecznosci robot zewnetrznych, chyba ze ich koniecznosé¢ bedzie wynikac z projektu
sporzadzonego przez Wykonawce.

Pytanie nr 9

Prosimy o potwierdzenie o zmianie projektu budowlanego zamiennego dla parteru Segmentu A z przychodni na
SOR?

Odpowiedi:

Zamawiajacy informuje, iz udostepnienie projektu zamienny ma na celu zapoznanie sie Wykonawcéw z
architekturg budynku. Zamawiajacy planuje w segmencie ,,A” budowe SORu w systemie zaprojektuj i wybuduj.

Pytanie nr 10
Prosimy o potwierdzenie ze oferte wyceni¢ na podstawie dla Piwnicy, rysunek nr 8 o symbolu 171-BDZ-PB-VII-1P/Z

z projektu budowlanego zamiennego z roku 2013 oraz dla Parteru nalezy przyjg¢ koncepcje rozwigzania dla SOR ze
strony 30 z Zatgcznika nr 4 do SWZ_PFU SOR?

Odpowiedz:

Zakres robot bedzie okreslata dokumentacja budowlana, ktéra jest czescig zadania i ktora podlega
ocenie/akceptacji przez Zamawiajacego.

Pytanie nr 11
Prosimy o informacje w ktérych pomieszczeniach nalezy przewidzie¢ instalacje AudioVideo, oraz jakie elementy

wchodzg w sktad instalacji AV?

Odpowiedi:

Zakres robét instalacyjnych bedzie okreslat Projekt instalacji elektrycznej, ktéry wchodzi w zakres dokumentacji
budowlanej, ktéra jest czescig zadania i podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego.

Pytanie nr 12
Prosimy o informacje czy jest mozliwos¢ podtaczenia sie do Central SSP oraz SSWiN ktére s zamontowane na

budynku, badZ rozbudowe ich o dodatkowe moduty czy nalezy przyja¢ nowe osobne centrale dla zakresu
opracowania?

Odpowiedi:

Zamawiajacy potwierdza mozliwos$¢é podtaczenia do istniejgcej Centrali SSP.

GW WINIEN W RAMACH INWESTYCJI, WYKONAC TAKZE INWENTARYZACIJE INSTALACII, NA POTRZEBY PROJEKTU

Pytanie nr 13

Prosimy o informacje czy na obiekcie znajduje sie zainstalowany system BMS? Jak tak prosimy o informacje o
parametrach/producencie. Jezeli nie to czy system BMS nalezy uwzgledni¢ dla danego zakresu opracowania?
Odpowiedi:

Zamawiajacy jest w posiadaniu systemu - BMS (wizualizacji budynku) opartego na oprogramowaniu JnduSoft Web
Studio v 6.1.

Pytanie nr 14

Prosimy o podanie producenta oraz modeli opraw oswietleniowych.
Odpowiedi:

Zakres robét instalacyjnych bedzie okreslat Projekt instalacji elektrycznej, ktéry wchodzi w zakres dokumentacji
budowlanej, ktdra jest czescig zadania i podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego.

Zamawiajacy informuje, iz obecnie na obiekcie sg zamontowane oprawy oswietleniowe awaryjne producenta
Beghelii.

Pytanie nr 15

Czy w ofercie nalezy uwzgledni¢ system telefonédw VOIP? Jak tak to w jakich pomieszczeniach?
Odpowiedi:

Zakres robét instalacyjnych bedzie okreslat Projekt instalacji elektrycznej, ktéry wchodzi w zakres dokumentac;ji
budowlanej, ktora jest czescig zadania i podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego.

GW WINIEN W RAMACH INWESTYCJI, WYKONAC TAKZE INWENTARYZACJE INSTALACJI, NA POTRZEBY PROJEKTU.

Sporzadzita: A. Kowal



Pytanie nr 16

Czy w ofercie nalezy uwzgledni¢ system interkomowy? Jak tak to w jakich pomieszczeniach?
Odpowiedz:

Zakres robét instalacyjnych bedzie okreslat Projekt instalacji elektrycznej, ktéry wchodzi w zakres dokumentacji
budowlanej, ktéra jest czeScig zadania i podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego.

GW WINIEN W RAMACH INWESTYCJI, WYKONAC TAKZE INWENTARYZACJE INSTALACJI, NA POTRZEBY PROJEKTU.

Pytanie nr 17

Czy w ofercie nalezy wuwzgledni¢ system RTV? Jak tak to w jakich pomieszczeniach?
Odpowiedz:

Zakres robét instalacyjnych bedzie okreslat Projekt instalacji elektrycznej, ktéry wchodzi w zakres dokumentacji
budowlanej, ktéra jest czeScig zadania i podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego.

GW WINIEN W RAMACH INWESTYCJI, WYKONAC TAKZE INWENTARYZACJE INSTALACJI, NA POTRZEBY PROJEKTU.

Pytanie nr 18

Czy w zakres oferty wchodzg instalacje OZE, takie jak pompa ciepta i fotowoltaika?
Odpowiedi:

Zakres robdt instalacyjnych bedzie okreslat Projekt instalacji elektrycznej, ktéry wchodzi w zakres dokumentacji
budowlanej, ktéra jest czescig zadania i podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego.

Pytanie nr 19

Prosimy o informacje czy istniejgce szafy RACK sg w petni wyposazone czy nalezy je rozbudowac aby wiagczy¢ do
nich obecny zakres prac?

Odpowiedi:

Infrastruktura sieciowa obejmuje istniejaca juz instalacje w razie rozbudowy instalacji sieciowej wymagana bedzie
rozbudowa réwniez szaf rack w zaleznosci od projektu. GW WINIEN W RAMACH INWESTYCJI, WYKONAC TAKZE
INWENTARYZACIJE INSTALACJI, NA POTRZEBY PROJEKTU.

Zestaw pytan nr 6

Pytanienr 1

Prosze o potwierdzenie ze w okresie gwarancji Zamawiajacy pokrywa koszty przegladéw gwarancyjnych.
Odpowiedz:

Koszty przeglagddw gwarancyjnych po stronie Wykonawcy.

Pytanie nr 2
Prosze o potwierdzenie ze w okresie gwarancji Zamawiajgcy pokrywa koszty dostawy i montazu materiatow

eksploatacyjnych naturalnie zuzywajacych sie jak filtry, uszczelki, fozyska.

Odpowiedi:
Koszty materiatow eksploatacyjnych po stronie Wykonawcy

Pytanie nr 3

Prosze o wskazanie, w ktérych pomieszczeniach nalezy przewidziec instalacje klimatyzacji.

Odpowiedi:

Projekt klimatyzacji wchodzi w zakres dokumentacji projektowej, ktéra wchodzi w zakres zadania. ORAZ PODLEGA
OCENIE / AKCEPTACJI PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

Zestaw pytan nr 7

Pytanienr 1

prosimy o informacje czy klimakonwektory majg zosta¢ wpiete do systemu BMS, jesli tak to po jakim protokole.
Odpowiedi:

Rozwigzanie zostanie wskazane w dokumentac;ji projektowej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Dokumentacja
projektowa zostanie przedstawiona Zamawiajgcemu do akceptacji.

Obecnie wystepujace w obiekcie klimakonwektory przypodtogowe i sufitowe nie sg wpiete do BMS.

Sporzadzita: A. Kowal



Zestaw pytan nr 8

Dot. zatacznik nr 4 do SWZ — Opis przedmiotu zamoéwienia

Pytanienr 1
Prosimy o wskazanie czy wyposazenie medyczne i niemedyczne wchodzi w zakres niniejszego postepowania . Jezeli

tak, to prosimy o wskazanie wyposazenia oraz ilosci .

Odpowiedi:
Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego zwigzanego na

state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazow medycznych), medycznego sprzetu specjalistycznego niezwigzanego
na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzgledni¢ state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego i innego
niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy uja¢ armature, elementy wyposazenia technicznego
zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 2
Czy w ramach wymaganego projektu SOR , Zamawiajacy bedzie oczekiwat , aby Sala Obserwacyjna oraz Sala

Wstepnej Intensywnej Terapii — bylty wyposazone w panele nadtézkowe jako elementy zwigzane na trwate z

budynkiem o ponizszych parametrach ?
Panel nadtézkowy 1 — stanowiskowy :
Urzadzenie zakwalifikowane do wyrobow medycznych klasy llb , zgodny z dyrektywg 93/42/EC wraz z
aktualnym certyfikatem CE.
Mocowany do $ciany poziomy panel zasilania medycznego ze zintegrowanymi w swej obudowie gniazdami
elektrycznymi, gazowymi i teletechnicznymi
Panel jednostanowiskowy o dtugosci min. 160 cm.
Panel nadtézkowy o przekroju ksztattem zblizonym do trapezu réwnoramiennego o wymiarach
maksymalnych 300 x 110 mm [wys. x gt.].
Panel zaoblony bez mozliwosci ustawienia jakichkolwiek przedmiotéw na gornej czesci panela. Front
pokryty lakierem proszkowym w kolorze RAL. Mozliwos¢ wyboru koloru motywu przewodniego dla panelu.
Estetyczne ostony boczne z tworzywa, ksztatt dopasowany do ksztattu profilu gtéwnego.
Urzadzenie tatwe w utrzymaniu czystosci - gtadkie powierzchnie bez wystajgcych elementéw obudowy,
ksztatty zaokraglone, front bez widocznych $rub lub nitéw mocujacych, bez ostrych krawedzi i kantéw.
Panel, wykonany z naturalnego aluminium epoksydowanego, grubos¢ scianek zewnetrznych min. 3 mm,
odporny na srodki dezynfekcyjne powszechnie stosowane w placéwkach stuzby zdrowia.
Konstrukcja panelu zapewniajgca sztywnos$c i rozdziat okablowania elektrycznego i teletechnicznego oraz
orurowania gazéw med.
Panel sktadajacy sie z max. 3 odseparowanych kanatéw zintegrowanych w jeden panel:
- kanat gérny na oswietlenie ogdlne
- kanat dolny na oswietlenie nocne, instalacje elektryczne i teletechniczne
- kanat Srodkowy na instalacje gazowe
Panel wyposazony w o$wietlenie wykonane w technologii LED:
- oSwietlenie ogdlne LED min. 1x10W o bezposrednim strumieniu swiatta 2190 Im, temperaturze barwowej
4500K, zapalane wytgcznikiem na panelu, skierowane do sufitu
- o$wietlenie miejscowe LED min. 1 x 10W, zapalane wytgcznikiem na panelu, skierowane do dotu
- o$wietlenie nocne LED 2 szt. o mocy min. 1,2 W zapalane witgcznikiem na panelu
Kanat zasilajacy z instalacjg elektryczng 230V i teletechniczng sciennej jednostki medycznej wyposazony w
zlicowane z powierzchnig panelu gniazda elektryczne w module francuskim 45x45mm
Na kazde stanowisko min.:
- 8 szt. gniazd elektrycznych biatych 230V
- 1 szt. gniazdo ekwipotencjalne,
- 1 szt. podwdjne gniazdo RJ45 cat. 6
- 1 szt. przygotowanie (otworowanie) pod system przyzywowy
Zamawiajacy nie dopuszcza gniazd nabudowanych.
Kanat zasilajgcy w gazy medyczne $cienng jednostke medyczng klasy llb wyposazony w punkty poboru
gazoéw medycznych typu AGA lub DIN. Na kazde stanowisko min.:
-Tlen 02 —2 szt.
- Préznia VAC — 2 szt.

Sporzadzita: A. Kowal



- Sprezone powietrze AIR -2 szt

Gniazda gazow mocowane na ptaszczyznie prostopadtej do podtoza.
Odpowiedi:
Zamawiajacy informuje, iz Sale Obserwacyjng oraz Sale Wstepnej Intensywnej Terapii nalezy wyposazy¢ w panele
nad tézkowe. Powyzsze bedzie okreslat projekt, ktory podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego.
Zamawiajacy dopuszcza panele nadtézkowe o w/w parametrach. Dodatkowo kazde ze stanowisk nalezy doposazy¢
w manipulatory (system przywotawczy).

Pytanie nr 3

Czy w ramach wymaganego projektu SOR , Zamawiajacy bedzie oczekiwat , aby Sala Resuscytacyjno — zabiegowa
oraz Gabinet zabiegowy — byly wyposazone w Lampy sufitowe dwuczaszowe jako elementy zwigzane na trwate z
budynkiem o ponizszych parametrach ?

Lampa sufitowa dwuczaszowa
Dwukoputowa lampa operacyjna z czaszami w ksztatcie kota.
Wszystkie diody LED biate, eliminujace , efekt teczy” w tonie biate zimne i biate ciepte.
Koputy o konstrukcji jednoczesciowej,
przeznaczone do wspoétpracy z nawiewem laminarnym.
Regulacja srednicy plamy swietlnej d10 za pomocg sterylizowanego uchwytu umieszczonego centralnie lub
panelu na ramieniu przy czaszy. Zakres 17-29 cm +/-2cm dla czaszy gtéwnej oraz 14-23 cm +/- 2cm dla
Czaszy pomocnicze;j.
Zrédto $wiatta: 54 diod LED ( +/- 4) dla czaszy gtéwnej oraz 36 (+/-4 ) dla czaszy pomocnicze;j.
Diody umieszczone w modutach. Kazdy modut diodowy o tych samych wifasciwosciach. Moduty,
rozmieszczone rownomiernie wewnatrz czaszy. Moduty sktadajgce sie z zwierciadet odbijajgcych padajace
na nie swiatto diod gwarantujgc wysoka jednolitos¢ swiatta. Nie dopuszcza sie lamp emitujgcych $wiatto
diod wytacznie bezposrednio bez odbtysnikéw. Kazdy modut sktada sie z 5 +/-2 diod LED.
Ostona lampy jednoczesciowa, wykonana z odpornego na zarysowania szkta bezpiecznego, potgczonego
szczelnie z oprawg z odlewu aluminiowego.
Lampa z powtoka antybakteryjng zapewniajgcg minimalizowanie gromadzenia sie drobnoustrojow, a takze
zapewniajaca petng transparentnosc¢ dla zrédet Swiatta LED
Pozycjonowanie koput za pomoca centralnego uchwytu. Czasze wyposazone w min. 3 uchwyty brudne.
Elektroniczna regulacja natezenia Swiatta za pomoca sterownika przy czaszy lampy.
Natezenie oswietlenia:
Czasza gtéwna: min. 160 000 lux
Czasza pomocnicza: min. 140 000 lux
Regulacja natezenia swiatta lampy w zakresie min. 30 do 100% w max. 8 stopniach.
Lampa wyposazona w $wiatto typu ENDO, przystosowana do pracy przy zabiegach endoskopowych.
Regulowana temperatura barwowa w zakresie min. 3500 — 5500 [K] w pieciu stopniach.
Wspétczynnik odwzorowania barw dla obu koput CRI > 96
Wspodtczynnik odwzorowania barwy czerwonej dla obu koput R9 > 94
Wgtebnosc¢ oswietlenia (L1+L2)= 92 [cm] dla kazdej z czasz
Zuzycie energii max. 62 W dla kazdej z czasz.
Mozliwos$¢ obrotu ramienia wokét punktu mocowania: 360 2
Mozliwos$é obrotu dalszego ramienia na przegubie tgczagcym ramiona: 3602
Mozliwosé podnoszenia lampy minimum 202 na przegubie tgczagcym ramiona.
Mozliwosé opuszczania lampy w zakresie minimum 752 na przegubie tgczagcym ramiona.
Mozliwos¢ obrotu koputy lampy wokét osi pionowej: ponad 340 @
Mozliwos¢ obrotu koputy lampy wokot dwéch osi poziomych min 300 2 kazda.
Napiecie zasilajgce 230[V] / 50-60 [Hz]
Zywotno$é zrodta $wiatta min. 60 000 godzin.
Deklaracja zgodnosci CE oraz certfikaty ISO 13485 — 2016 oraz 14001:2015 producenta.

Odpowiedi:

Zamawiajacy, informuje, iz wymaga zamontowania dla kazdego stanowiska

w danym obszarze lampy operacyjnej jednoczaszowe]j LED (zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie SOR-u).

Sporzadzita: A. Kowal



Pytanie nr 4
Czy w ramach wymaganego projektu SOR, Zamawiajgcy bedzie oczekiwat, aby Gabinet zabiegowy — byt wyposazony

w Kolumne anestezjologiczno - chirurgiczng jako element zwigzany na trwate z budynkiem o ponizszych
parametrach?

Kolumna anestezjologiczno - chirurgiczna

Kolumna dwuramienna w uktadzie typu tandem sktadajaca sie z dwdch kolumn w uktadzie pionowym:
anestezjologicznej i chirurgicznej.

Urzadzenie tatwe w utrzymaniu czystosci, powierzchnie gtadkie, bez wystajacych elementéw, ksztatty
zaokraglone bez ostrych krawedzi i kantéw bez widocznych srub, nakretek itp.

Zestaw przytaczy elektryczno-gazowych. Przewody gazowe z instalacji szpitalnej przytgczane do zawordéw
odcinajacych przy ptycie interfejsowej na twardy lut.

Zawieszenie kolumny: ptyta stropowa wraz z ptytg potaczen gazowo-elektrycznych i stropowg maskownica.
Przytgcza gazow medycznych na szybko ztgczkach lutowanych do przewodow instalacji szpitalnej.

Ramiona z aluminium o przekroju przypominajgcym ksztatt prostokata z zaokraglonymi bocznymi
krawedziami.

Dwa ramiona dwuczesciowe na wspdlnym zawiesiu

Ramiona kolumny dwuczesciowe, o tgcznym zasiegu min. 1200 mm ( 600 + 600 mm) dla kazdej z kolumn.
Kazde ramie z mozliwoscig obrotu w osi fozyska min. 340°. Konsole kolumny obrotowe w zakresie min. 340°.
Udzwig ramienia kazdej z kolumn min. 250kg.

Pionowa obrotowa gtowica szeScioboczna w ksztatcie zblizonym do trapezu mocowana do pionowego
zawieszenia sufitowego.

Z przodu gtowicy zasilajacej, na jej catej dtugosci, zainstalowane pionowe szyny montazowe do mocowania
potek oraz innego wyposazenia wystajgce poza obrys gtowicy.

Kolumna wyposazona w hamulce pneumatyczne, przyciski umieszczone w dwdch uchwytach,
zlokalizowanych na bocznych $cianach gtowic, co znacznie utatwia manewrowanie kolumng, uchwyty
zorientowane sg pionowo. Nie dopuszcza sie uchwytéw zlokalizowanych na froncie pétek.

Gniazda gazéow medycznych umieszczone na bocznych $Scianach konsoli. Nie dopuszcza sie na
rozmieszczenia gniazd gazéw medycznych na Scianie frontowe;j i tylnej konsoli

Gtowica zasilajgca o wysokosci min. 1250 mm.

Strona infuzyjna

Punkty poboru gazéw medycznych typu AGA lub DIN ( do uzgodnienia z Zamawiajgcym ):

Min. 2 x 02

Min. 2 x Vac

Min. 2 x Air

Min. 1 x CO2

Min. 1 x Air Motor

Wyposazenie konsoli w gniazda elektryczne o module 45 x 45 mm min. :

12 x gniazdo elektryczne 230V / 50 Hz

12 x gniazdo ekwipotencjonalne

2 x gniazdo teletechniczne typu RJ 45

Wyposaienie strony infuzyjnej

Pétka z szufladg o wym. 630 x 430 x 145 mm i obcigzeniu min. 40 kg

Pétka o wymiarach catkowitych 630x 430 mm wyposazona w szyny techniczne min. 2 szt.

Wysokos¢ konsoli: 1250 mm (+/- 5 cm)

Szerokosc¢ konsoli: 290 mm (+ 10mm)

Gtebokos¢ konsoli: 240 mm (+/- 10mm)

Strona aparaturowa

Punkty poboru gazéw medycznych typu AGA lub DIN ( do uzgodnienia zZamawiajgcym na etapie realizacji):
-min. 2 x02

-min. 2 x VAC

-min. 2 x AIR

- min. 1 x AGSS z Venturii

Wyposazenie konsoli w gniazda elektryczne o module 45x45mm min.:
-6 x gniazdo elektryczne 230 V/50hz
- 6 x gniazdo ekwipotencjalne
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-1 x podwdjne gniazdo teletechniczne typu RJ 45.
Wyposazenie strony aparaturowej
1 x Pétka o wym. 630 x 430 mm i obcigzeniu min. 40 kg
Odpowiedz:
Zamawiajgcy, informuje, iz wymaga zamontowania dla kazdego stanowiska w danym obszarze kolumne

anestezjologiczng jednoramienng (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie SOR-u).

Pytanie nr 5
Czy w ramach wymaganego projektu SOR , Zamawiajgcy bedzie oczekiwat , aby Brudownik oraz min. 1 WC — byty

wyposazone w Myjnie dezynfektory jako elementy zwigzane na trwate z budynkiem o ponizszych parametrach ?

Myijnia dezynfektor

Myjnia-dezynfektor przeznaczona do mycia i dezynfekcji termicznej basendw, kaczek oraz innych
pojemnikow szpitalnych.

Model stojacy z komorg myjaca otwierang z przodu urzadzenia.

Komora tatwa do utrzymania w czystosci, odporna na srodki myjgco — dezynfekujgce stosowane w szpitalu
Wszystkie czesci obudowy urzadzenia wykonane ze stali nierdzewnej AISI 304.

Komora myjgca wykonana ze stali nierdzewnej stali chromowo-niklowo-molibdenowej AISI 316, gteboko
ttoczona, bez spoin z zaokraglonymi naroznikami.

Nie dopuszcza sie komory spawane;.

Podwadjne scianki drzwi komory myjacej z izolacjg dzwiekows i termiczna.

Komora wyposazona w bezobstugowa, samodezynfekujgcg sie i paroszczelng uszczelke labiryntowa drzwi
(bez uszczelnienn gumowych itp.)

Drzwi uchylne otwierane i zamykane recznie.

Drzwi wahadtowe na sprezynach wyposazone w uchwyt (ze wzgledéw higienicznych nie dopuszcza sie
uchwytéw wpuszczanych).

Mechanizm magnetycznej blokady drzwi komory myjacej podczas trwania procesu mycia lub gdy
temperatura w komorze jest zbyt wysoka.

Uchwyt do naczyn szpitalnych mocowany do drzwi komory. Oprdznianie naczyn przy zamykaniu drzwi.
Uchwyty uniwersalne, tatwe do wymiany, przystosowane do rodzaju uzywanych naczyn. Jednorazowo nie
mniej niz: basen z pokrywka i 2 kaczki szpitalne.

Utozenie naczyn w uchwycie zapobiegajgce rozlaniu zawartosci naczyn poza komore.

Wytwornica pary wbudowana w urzadzenie, pracuje na wodzie surowej; wyposazona w system
zapobiegajgcy zakamienieniu.

Urzadzenie wyposazone w pompe dozujg zmiekczacz ze wskaznikiem niskiego poziomu $rodka.

System dysz myjgcych zapewniajgcych skuteczne mycie basendw i kaczek.

System dysz myjacych: minimum 12 dysz, w tym 5 dysz rotacyjnych.

Dysze wykonane z poliacetalu.

Wszystkie potaczenia dysz do tylnej czesci komory wykonane ze stali nierdzewnej. Brak facznikéw
plastikowych lub polimerowych.

Programy dla mniej i bardziej zabrudzonych przedmiotéw, poddawanych procesowi mycia i dezynfekcji.
Minimum 3 programy standardowe: krétki, normalny, intensywny.

Gtéwna pompa cyrkulacji wody z tagodnym startem. Minimalna wydajnos$¢ min. 400l/min.

Dtugosé programu krotkiego nie dtuzej niz 5 minut

Wymiary zewnetrzne: (+/- 50 mm)

Szerokos¢: 500 mm

Gtebokos¢: 450 mm

Wysokos¢: 1775 mm

Optyczne informowanie o usterkach.

Mozliwo$é wyboru dezynfekcji termicznej do A0O=3000

Zintegrowany proces dezynfekcji naczyn szpitalnych, komory myjacej i dysz.

Automatyczna samodezynfekcja co 24h zgodnie z norma EN 1SO 15883-1

Podtaczenie zimnej i cieptej wody: 3 / 4" 200-500 kPa, wymagane ci$nienie w sieci.

Podtaczenie odptywu Scienne.

Odptyw do kanalizacji: DN 100 mm z wbudowanym syfonem odptywowym.
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Przynajmniej dwulinijkowy wyswietlacz tekstowy LCD informujgcy o min. typie programu, fazie programu,
temperaturze wewngatrz komory oraz ewentualnych btedach.
Koniec programu lub usterki wskazywane na wyswietlaczu w postaci informac;ji tekstowych.
Maksymalny poziom wytwarzanego hatasu 50 dB
Mikroprocesor z interfejsem RJ 11 do przesytania danych
Zamykana komora do przechowywania chemikaliow.
Zgodnos¢ z normg EN ISO 15883-1i EN ISO 15883-3 potwierdzona certyfikatem zewnetrznej instytucji.
Zgodnos$¢ z dyrektywa 93/42/EEC potwierdzona certyfikatem CE.
Certyfikat 1SO 9001 oraz 13485:2016 producenta.

Odpowiedi:

Nie.

Pytanie nr 6
W zwigzku z niedawno panujacg pandemig oraz z faktem , iz Szpitalny Oddziat Ratunkowy to oddziat, na ktory trafia
bardzo duzo osdb z réznymi chorobami oraz zakazeniami, czy Zamawiajgcy bedzie oczekiwat wyposazenia uktadu
wentylacji w System do eliminacji zagrozen mikrobiologicznych w tym wirusa SARS — CoV2 o ponizszych
parametrach ? :
Stacjonarny system dezynfekcji i aktywizacji powietrza oparty o technologie zimnej plazmy.
Urzadzenie montowane w kanale wentylacyjnym, tryb pracy urzadzenia 24/7/365 bez koniecznosci
przestojow.
Urzadzenie wykorzystujace technologie NCC ( Naturalna Konwersja Katalityczna ), ktéra redukuje
populacje drobnoustrojow takich jak wirusy, bakterie i grzyby w powietrzu i na powierzchniach oraz
nieprzyjemne zapachy i widoczny dym .
Zaawansowany proces utleniania poprzez sSwiatto UV oraz fotokatalizator. Likwidacja zanieczyszczen
powietrza do 99,999%. Mozliwos¢ dopasowania dziatania urzagdzenia do powierzchni pomieszczen.
llo$¢ i wielko$¢ matryc dostosowana do wydatku central powietrza w budynku —wykonawca przedstawi
analize doboréw urzadzer dla obstugiwanych pomieszczen uwzgledniajacg typ i przeznaczenie
pomieszczen.
Urzadzenie dziatajgce przy obecnosci ludzi wewnatrz pomieszczen dezynfekowanych.
Urzadzenie wykonane w oparciu o materiaty o wysokiej odpornosci na promieniowanie UV,
posiadajace Deklaracje Zgodnosci i certyfikat PZH oraz certyfikat zgodnosci z normg PN-EN 62353.
Odpowiedi:
Nie.

Pytanie nr 7

Czy w ramach wymaganego projektu SOR , Zamawiajacy bedzie oczekiwat , aby w obrebie obszaru segregacji
medycznej, rejestracji i przyje¢ znajdowato sie wymienione ponizej wyposazenie, zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie SOR-u ?

e srodki tgcznosci na potrzeby tgcznosci z zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorem
medycznym, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego, centrum urazowym,
centrum urazowym dla dzieci oraz z jednostkami organizacyjnymi szpitala
wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania $wiadczern zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, a takze kompleksowa tgczno$é wewnatrzszpitalng oraz niezalezny
staty nastuch radiowy na kanale ogdlnopolskim;

e system bezprzewodowego przywotywania osob;

e sprzet niezbedny do segregacji medycznej i rejestracji oséb w ilosci niezbednej do
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym: automat biletowy,
wyswietlacz zbiorczy, terminal stanowiskowy, wyswietlacz stanowiskowy, nabiurkowa
drukarka do biletéw, kardiomonitor i tablety medyczne dla osdb przeprowadzajacych
segregacje medyczna.

Odpowiedi:
Zakres robdt instalacyjnych bedzie okreslat Projekt instalacji elektrycznej, ktéry wchodzi w zakres dokumentacji
budowlanej, ktora jest cze$cig zadania i podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego.
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Pytanie nr 8

Czy w ramach wymaganego projektu SOR , Zamawiajacy bedzie oczekiwat , aby stanowiska resuscytacyjne byty
wyposazone w wyroby medyczne wymienione ponizej, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie SOR-
u?

e  stot zabiegowy z lampa operacyjng lub wézek transportowy z funkcja stotu zabiegowego;

e aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania, mobilny, jeden na dwa
stanowiska obszaru;

e zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych, w tym co najmniej: rytmu serca, ci$nienia
tetniczego i zylnego, wysycenia tlenowego hemoglobiny, koficowo-wydechowego stezenia
dwutlenku wegla, temperatury powierzchniowej i gtebokiej ciata;

e defibrylator z kardiowersja i opcjg elektrostymulacji serca;

e zestaw do przetaczania i dawkowania lekéw i ptyndw oraz zestaw do szybkiego przetaczania
ptyndw;

e elektryczne urzadzenie do ssania;

e centralne Zrddto tlenu, powietrza i prézni w liczbie nie mniejszej niz po dwa gniazda poboru
na stanowisko;

e aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta;

e zestaw do trudnej intubacji.

Odpowiedi:

Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢é medycznego sprzetu specjalistycznego
zwigzanego na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazdw medycznych), medycznego sprzetu
specjalistycznego niezwigzanego na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzglednic state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego
i innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy ujg¢ armature, elementy wyposazenia

technicznego zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 9
Czy w ramach wymaganego projektu SOR , Zamawiajgcy bedzie oczekiwat , aby obszar resuscytacyjno-zabiegowy byt
wyposazony w wyroby medyczne wymienione ponizej, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie SOR-
u?

e  Respirator transportowy — jeden na dwa stanowiska;

e  Respirator stacjonarny — jeden na obszar;

e  Aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnych — jeden na dwa stanowiska
Odpowiedi:
Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego
zwigzanego na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazéw medycznych), medycznego sprzetu
specjalistycznego niezwigzanego na state z budynkiem.
Nalezy natomiast uwzglednic state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego
i innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy ujgé armature, elementy wyposazenia

technicznego zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 10
Czy w ramach wymaganego projektu SOR , Zamawiajacy bedzie oczekiwat , aby sala zabiegowa obszaru terapii
natychmiastowej byta wyposazony w wyroby medyczne wymienione ponizej, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie SOR-u ?

e  stot zabiegowy z lampa operacyjng lub wézek transportowy z funkcja stotu zabiegowego;

e aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania wraz z zestawem

monitorujgcym;

e nie mnigj niz po dwa gniazda poboru tlenu, powietrza i prézni;

e nie mniej niz osiem gniazd poboru energii elektryczne;j;

e zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych na jedno stanowisko
Odpowiedi:
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Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego
zwigzanego na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazéw medycznych), medycznego sprzetu
specjalistycznego niezwigzanego na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzglednic state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, cze$ci medycznej, biurowego
i innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy ujgé armature, elementy wyposazenia
technicznego zgodnie z SWZ.

Zakres robot instalacyjnych bedzie okreslat Projekt instalacji elektrycznej/gazéw medycznych, ktéry
wchodzi w zakres dokumentacji budowlanej, ktora jest czescia zadania
i podlega ocenie/akceptacji Zamawiajgcego.

Pytanie nr 11
Czy w ramach wymaganego projektu SOR , Zamawiajacy bedzie oczekiwat , aby sala opatrunkéw gipsowych obszaru
terapii natychmiastowej byta wyposazony w wyroby medyczne wymienione ponizej, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie SOR-u ?

e stét zabiegowy pacjenta do zaktadania gipsu;

e  stot do gipsowania z odstojnikiem;

e panel nadtézkowy 1-stanowiskowy

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego

zwigzanego na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazdw medycznych), medycznego sprzetu
specjalistycznego niezwigzanego na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzglednic state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego
i innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy ujg¢ armature, elementy wyposazenia
technicznego zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 12
W przypadku pozytywnych odpowiedzi na pytania powyzej - wnosimy zapytania :
a) Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat dostarczenia na sale obserwacyjng oraz do pom.separacji
t6zka o ponizszych parametrach :
tozko szpitalne elektryczne
Wymiary catkowite:
- Dtugos¢ ponizej 2200mm
- Szeroko$¢ ponizej 1000mm
Wymiary leza min. 2000mm x 900mm wraz z funkcjg przedtuzania leza min. 150 mm za pomocg
mechanizmoéw samozatrzaskowych. Panel podpierajacy materac, wypetniajgcy przestrzen powstatg po
przedtuzeniu leza.
Nie dopuszcza sie przedtuzenia leza blokowanego za pomocg $rub.
Dtugos¢ podstawy tozka 160 cm (+/- 2cm) szerokos¢ podstawy tozka 80 cm (+/- 2cm) dla zapewnienia
maksymalnej stabilnosci leza w kazdym jego potozeniu
Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 20mm), gwarantujaca
bezpieczne opuszczanie tézka i zapobiegajaca ,,zeskakiwaniu z t6zka” /nie dotykaniu petnymi stopami
podtogi podczas opuszczania tdézka/.
Regulacja elektryczna plecéw min 70° oraz regulacja elektryczna uda min 35°
Segment podudzia regulowany mechanicznie za pomocg rastomatow.
Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antyTrendelenburga min. 15°.
Elektryczna regulacja:
wysokosci , segmentu plecéw , segmentu uda, przechytéw Trendelenburga i antyTrendelenburga oraz
funkcja autokontur. Wszystkie funkcje sterowane za pomoca jednego pilota.
Pilot z sygnalizacjg diodowg kazdorazowego uzycia dostepnych regulacji elektrycznych.
Regulacja wysokosci od najnizszej pozycji do najwyzszej oraz od najwyzszej do najnizszej w czasie ponizej
30 sekund
Pilot pracujacy w 3 trybach:
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- Tryb pacjenta (dostepne wszystkie funkcje),

- Tryb personelu (zablokowana pozycja Trendelenburga)

- Tryb blokady wszystkich funkcji

Diodowy wskaznik trybu pilota umieszczony na pilocie informujacy o wybranym trybie poprzez zmiane
koloru. Pilot blokowany za pomoca dedykowanego kluczyka.

Graficzna informacja na pilocie o lokalizacji dZwigni CPR.

Funkcja CPR segmentu plecéw pozwalajgca na natychmiastowg reakcje w sytuacjach zagrozenia zycia
pacjenta. Dzwignia CPR zamontowana bezposrednio przy segmencie plecow od strony gtowy pacjenta
oznaczona wyrdzniajgcym kolorem: czerwonym lub pomararnczowym.

Zasilanie 230V, 50 Hz. Pilot z diodowg sygnalizacjg wtgczenia do sieci w celu unikniecia nieSwiadomego
wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia tézka lub gniazdka.

Przewdd zasilajgcy skrecany rozciagliwy z uchwytem do zawieszania na szczycie. Nie dopuszcza sie
przewodoéw prostych.

Konstrukcja wyposazona w gniazdo ekwipotencjalne.

Zasilanie awaryjne, akumulatorowe zapewniajgce mozliwosc regulacji elektrycznych w czasie transportu
lub braku zasilania. Na wyposazeniu min. 2 akumulatory.

Sygnalizacja dzwiekowa informujgca o pracy na akumulatorze.

Sitowniki zabezpieczone przed wnikaniem wody w standardzie IPx6

Ztacze wyréwnania potencjatu.

Leze t6zka 4 —sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leze wypetnienie panelami tworzywowymi. Po kilka paneli w
segmencie plecow i podudzia. Panele gtadkie, tatwo demontowalne, lekkie (maksymalna waga
pojedynczego panelu ponizej 1kg) nadajgce sie do dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem
sie i wypadnieciem poprzez system zatrzaskowy.

Panele posiadajgce na powierzchni wyttoczong informacje graficzng informujgcg o kierunku montazu
paneli.

Cztery tuleje na akcesoria we wszystkich naroznikach. W tulejach tworzywowy wktad.

Leze wyposazone w minimum 6 uchwytdw zapobiegajacych przesuwaniu sie materaca.

Elementy tworzywowe, tj. szczyty t6zka i panele w lezu wykonane z Polipropylenu.

Konstrukcja nosna w postaci ramion wznoszgcych. Leze podparte w minimum 8 pkt. Ramiona wykonane
profilu stalowego o przekroju minimum 50mm x 30mm

Krazki odbojowe w naroznikach tézka.

Funkcja autoregresji segmentu plecow oraz uda, niwelujaca ryzyko powstawania odlezyn dzieki
minimalizacji nacisku w odcinku krzyzowo-ledZzwiowym a tym samym petnigca funkcje profilaktyczna
przeciwko odlezynom stopnia 1-4. W segmencie plecéw: min.9cm, w segmencie uda: min.5cm.

Funkcja zaawansowanej autoregresji, System

odsuwania sie segmentu plecéw oraz uda nie tylko do tytu, ale i do géry (ruch po okregu) podczas
podnoszenia segmentow, w celu eliminacji sit tarcia bedgcymi potencjalnym zagrozeniem powstawania
odlezyn stopnia 1:4.

Szczyty tézka tworzywowe z jednolitego odlewu (Polipropylen), wyjmowane od strony ndg i gtowy z
mozliwoscig zablokowania szczytu przed wyjeciem na czas transportu tézka w celu unikniecia wypadniecia
szczytu i stracenia kontroli nad tézkiem. Blokady szczytéw z graficzng, kolorystyczng informacja:
zablokowane/odblokowane.

Kota tworzywowe o srednicy 125mm. Centralna oraz kierunkowa blokada két uruchamiana za pomoca
jednej z dwdch dzwigni zlokalizowanych bezposrednio przy kotach od strony nég, po obu stronach tdzka.
Kolorystyczny wskaznik niezablokowanego hamulca.

Wolna przestrzen pomiedzy podtozem, a podwoziem wynoszgca nie mniej niz 160 mm umozliwiajgca
tatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dZwigdéw osobowych.

Bezpieczne obcigzenie robocze dla kazdej pozycji leza i segmentdéw na poziomie minimum 250kg.
Pozwalajace na wszystkie mozliwe regulacje przy tym obcigzeniu bez narazenia bezpieczeristwa pacjenta i
powstanie incydentu medycznego.

Barierki boczne metalowe lakierowane sktadane wzdtuz ramy leza nie powodujgce poszerzenia tdzka,
barierki sktadane ponizej poziomu materaca. Sktadajgce sie z trzech owalnych poprzeczek o przekroju min.
35 x 20mm. Wysokos¢ barierek min. 380 mm nad lezem materaca. System zabezpieczajacy przed
zgnieceniem palcow pacjenta czy personelu — pomiedzy kazdg poprzeczka (w pozycji opuszczonej)
minimum 30mm odstepu.

Wyposazenie:
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- Materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nie przepuszczajgcym wody. Pokrowiec odpinany 180°.
Zamek zabezpieczony przed wnikaniem ptynéw. Wysokosé materaca 100mm. Materac posiadajacy
naciecia w okolicy uda dla lepszej dystrybucji ciezaru pacjenta. taczenie pokrowca zszywane.

b) Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat dostarczenia na sale wstepnej intensywnej terapii t6zka o

ponizszych parametrach :
tozko elektryczne
Szczyty odejmowane, tworzywowe lekkie stanowigce jedng zwartg bryte z kolorowa wstawka z tworzywa,
bez dodatkowych widocznych rur lub innych elementéw mocujgcych dokrecanych do szczytu. Szczyty
tézka z mozliwoscig zablokowania przed przypadkowym wypadnieciem np. podczas transportu,
odblokowywane za pomocg jednego przycisku zlokalizowanego centralnie w dolnej czesci szczytu. Szczyty
tézka z wyprofilowanymi uchwytami do prowadzenia t6zka umieszczone od gory oraz z boku szczytu. Nie
dopuszcza sie szczytdw przykrecanych/montowanych do metalowej rury w ksztatcie litery C.
Szczyt tdzka od strony gtowy nie poruszajacy sie wraz z lezem, bedacy zamocowany na state — rozwigzanie
zabezpieczajgce przed niszczeniem Scian, paneli nadtézkowych przy regulacji funkcji Trendelenburga,
regulacji wysokosci leza
Barierki dzielone, tworzywowe poruszajgce sie z segmentami leza bedgce zabezpieczeniem na catej
dtugosci tézka to znaczy od szczytu gtowy az do szczytu ndg pacjenta lezgcego oraz w pozycji siedzacej.
Barierki boczne tatwe do obstugi przez personel medyczny zwalniane za pomoca jednej reki wyposazone
w system spowalniajacy opadanie wspomagany sprezyng gazowa
Barierki boczne z wyprofilowanymi uchwytami mogacymi stuzy¢ jako podparcie dla pacjenta podczas
wstawania
Barierki boczne ze zintegrowanymi uchwytami na worki urologiczne zapewniajgce dostep niezaleznie od
potozenia barierek bocznych
Barierki boczne wyposazone w wbudowany, zintegrowany wskaznik kagtowy z wykorzystaniem cieczy z
wyraznym zaznaczeniem kata 30°, 60° dla segmentu plecdw oraz wskaznik pochylenia leza z zaznaczeniem
kata 16°i 20°
Barierki boczne wyposazone w wbudowany podswietlany wskaznik katowy z wykorzystaniem cieczy, z
wyraZznie zaznaczong pozycjg 30° dla segmentu plecéw informujgcy poprzez zmiane koloru podswietlenia
o:
- trybie czuwania
- trybie gotowosci do uzycia
- najnizszej pozycji leza
Leze tézka 4 —sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na dwdéch szczelnych kolumnach cylindrycznych
Leze wypetnione piecioma odczepianymi poprzecznymi tworzywowymi panelami (Polipropylen), z
systemem zatrzaskiwania. Panele wyposazone w otwory wentylacyjne oraz system odprowadzania
ptyndéw pod tdzko. panele z tworzywa przezierne dla promieni RTG.
Kota z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem hamulcowym. System obstugiwany
dzwigniami od strony nég pacjenta, zlokalizowanymi bezposrednio przy kotach.
Pojedyncze kota jezdne o Srednicy min. 150 mm gwarantujgce doskonatg mobilnos¢ tézka
Sterowanie elektryczne tézka przy pomocy:

e  Zintegrowanych przyciskéw w goérnych barierkach bocznych tézka od strony wewnetrznej dla
pacjenta oraz zewnetrznej dla personelu (z obu stron), wyposazone w przycisk aktywujacy
sterowanie, regulacje: wysokos¢, kat nachylenia plecéw i uda oraz autokontur,

e  Centralny panel sterowania wszystkimi funkcjami elektrycznymi montowany na szczycie od
strony ndg. Panel wyposazony w min. 3 pola odrdzniajace sie kolorystycznie oraz
kilkucentymetrowe piktogramy po kilka w kazdym polu — rozwigzanie utatwiajgce szybkie
odnalezienie wybranej regulacji bez ryzyka przypadkowego wyboru funkcji.

W celach bezpieczeristwa nie dopuszcza sie przyciskdw umieszczonych w barierce bocznej stuzgcych do
sterowania regulacji:

— antyiTrendelenburga
—  CPR (reanimacyjnej)

— Antyszokowej
—  Krzesta kardiologicznego
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Zasilanie 230V, 50 Hz z sygnalizacjg wtgczenia do sieci w celu unikniecia nieSwiadomego wyrwania kabla z
gniazdka i uszkodzenia tézka lub gniazdka. Kabel zasilajgcy w przewodzie skrecanym rozciggliwym. Nie
dopuszcza sie przewoddw prostych

Whbudowany akumulator do zasilania podczas transportu ze wskaznikiem stanu natadowania oraz
wskaznikiem informujgcym o koniecznosci wymiany baterii

Dtugos¢ zewnetrzna tézka — 2190mm (+/-50mm) z mozliwoscig przedtuzania leza o min. 29 cm
Szeroko$¢ zewnetrzna tézka — 945 mm (+/-50mm)

Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 345 mm do 730 mm (+/- 50 mm) gwarantujgca
bezpieczne opuszczanie tdzka i zapobiegajgca ,,zeskakiwaniu” pacjenta z tdzka

Panel sterowniczy wyposazony w funkcje automatycznego zatrzymania oparcia plecow pod katem 30 st.
przy regulacji w dowolnym kierunku. Zatrzymanie pod katem 30° nastepuje przy regulacji segmentu
plecéw z dowolnego sterownika

Regulacja elektryczna czesci plecowej w zakresie 60° +/- 5°

Regulacja elektryczna czesci noznej w zakresie 30° +/- 5°

Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przyciskéw w barierkach bocznychiz
panelu sterowniczego montowanego na szczycie tdzka od strony ndg

Funkcja autoregresji o parametrze minimum 11 cm niwelujgca ryzyko powstawania odlezyn dzieki
minimalizacji nacisku w odcinku krzyzowo-ledZzwiowym a tym samym petnigca funkcje profilaktyczng
przeciwko odlezynom stopnia 1-4

Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20° (+/- 4°) — sterowanie z panelu sterowniczego
montowanego na szczycie tézka od strony nég

Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga 20° (+/- 42) — sterowanie z panelu sterowniczego
montowanego na szczycie tézka od strony nég.

Regulacja elektryczna do pozycji krzesta kardiologicznego — sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego
odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od strony
nog

Elektryczna funkcja CPR z kazdej pozycji do reanimacji — sterowanie przy pomocy jednego przycisku
oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od
strony nog

Elektryczna funkcja antyszokowa z kazdej pozycji— sterowanie przy pomocy jednego przycisku
oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od
strony ndg. Przycisk oznaczony innym kolorem niz pozycja Trendelenburga

Elektryczna regulacja pozycji egzaminacyjnej —sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od strony nog
Whytaczniki/blokady funkcji elektrycznych (na centralnym panelu sterowania) dla poszczegélnych regulacji
(selektywny wybor):

- regulacji wysokosci

- regulacji czesSci plecowej

- regulacji czesci noznej

Kontrolki informujace o aktywnych, zablokowanych funkcjach t6ézka

Zabezpieczenie przed nieSwiadomym uruchomieniem funkcji poprzez koniecznos¢ wcisniecia przycisku
uruchamiajgcego dostepnosc funkcji — przycisk wyraznie oznaczony na wszystkich sterownikach
Odtgczenie wszelkich (za wyjatkiem funkcji ratujgcych zycie) regulacji po min 180 sekundach nieuzywania
regulacji (koniecznos¢ swiadomego ponownego uruchomienia regulacji)

Charakterystyczny jeden przycisk bezpieczenstwa (nie bedacy blokadg poszczegdlnych funkcji)
powodujgcy natychmiastowe odtgczenie wszystkich (za wyjatkiem funkcji ratujgcych zycie) funkcji
elektrycznych w przypadku wystgpienia zagrozenia dla pacjenta lub personelu réwniez odcinajacy funkcje
w przypadku braku podtgczenia do sieci — pracy na akumulatorze

tézko posiadajace wysuwang spod leza pétke np. do odktadania poscieli lub schowania centralnego
panelu sterowniczego

Tworzywowa ostona podstawy tdzka

Krazki odbojowe w kazdym narozniku

4 gniazda/tuleje do montazu dodatkowego wyposazenia, np. wysiegnika reki, ramy ortopedycznej.
Bezpieczne obcigzenie robocze dla kazdej pozycji leza i segmentédw na poziomie minimum 250kg.
Pozwalajgce na wszystkie mozliwe regulacje przy tym obcigzeniu bez narazenia bezpieczenistwa pacjenta i
powstanie incydentu medycznego

System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem tézka w wyniku przecigzenia, polegajgcy na wytgczeniu
regulacji tézka w przypadku przekroczonego obcigzenia.
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Wyposazenie:

e Barierki boczne dzielone zabezpieczajgce na catej dtugosci opisane powyzej

e Tworzywowe haczyki na worki urologiczne — 2szt po kazdej stronie t6zka

e Materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nie przepuszczajgcym wody. Pokrowiec odpinany 180°.
Zamek zabezpieczony przed wnikaniem ptynéw. Wysokos¢ materaca 140mm. Materac posiadajacy
naciecia w okolicy uda dla lepszej dystrybucji ciezaru pacjenta. taczenie pokrowca zszywane

c) Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat aby przy wszystkich t6zkach znajdowaly sie szafki
przytézkowe o ponizszych parametrach :

Szafka przytézkowa
Szafka dwustronna, z mozliwoscig postawienia po obu stronach tézka z zachowaniem petnej
funkcjonalnosci.
Szkielet szafki wykonany z stali ocynkowanej, lakierowanej proszkowo
Wymiary zewnetrzne szafki:
- Wysoko$¢ : 98 cm, +/-5 cm
- Gtebokos$¢ : 50 cm, +/-5 cm
- Szeroko$é: 50 cm, +/-5cm
- Regulacja wysokosci blatu bocznego: 68 — 115 cm, +/-5 cm
- Wymiary blatu bocznego: 35-60 cm, +/- 5¢cm

Szafka wyposazona w:

- jedng szuflade znajdujaca sie bezposrednio pod blatem o wysokosci minimum 80mm

- potke wewnatrz szafki , niezamykang z nieograniczonym dostepem z obu stron szafki

- druga szuflade o wysokosci minimum 350mm, szuflada posiadajgca uchwyt na min 2 butelki z wodg,
- pétke na basen znajdujgca sie pod korpusem szafki wykonana z metalowej, lakierowanej siatki
Obie szuflady gwarantujace nieograniczony dostep do dowolnego miejsca w szafce. Szuflady wysuwane na
prowadnicach slizgowych
Tworzywowe wktady szuflad z mozliwoscig wyjecia.
Fronty szuflad wykonane z tworzywowych odlewdw.
Czofa szuflad wyposazone w uchwyty utatwiajace otwieranie i zamykanie szafki
Uktad jezdny wysoce mobilny: 4 kota jezdne o srednicy min. 75mm. z elastycznym, niebrudzgcym podtog
bieznikiem
System blokowania i odblokowywania két szafki na wysokosci reki lezacego pacjenta (na wysokosci blatu
gbrnego szafki) gwarantujgcy mozliwosé przesuwania i dostepu do szafki bez koniecznosci opuszczania
tézka. System blokowania i odblokowania wbudowany w konstrukcje szafki, nie powodujacy poszerzenia
gabarytow szafki z wyraznym/czytelnym oznaczeniem aktywnosci / nieaktywnosci hamulcéw, z dostepem
z dwach stron szafki za pomocg dwdch zintegrowanych pokretet.
Blat gérny i boczny szafki wykonany z ptyty HPL, laminowanej charakteryzujgcej sie wysoka odpornoscia
na wilgo¢ i wysoka temperature. Mozliwos¢ wyboru kolorystyki blatéw. Blat gérny zabezpieczony
galeryjka chronigcg przed spadaniem przedmiotow z blatu oraz wyposazony w dwa relingi do przetaczania
szafki.
Blat boczny posiadajgcy na diugich krawedziach tworzywowe galeryjki, zabezpieczajgce przedmioty przed
zsunieciem sie
Regulacja kata nachylenia blatu bocznego w poziomie 360° z mozliwoscig zablokowania w minimum 2
posrednich pozycjach.
Mozliwosé rozbudowy gérnej szuflady o zamek z kluczykiem w celu zabezpieczenia rzeczy pacjenta

d) Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat w Gabinetach konsultacyjnych, w Sali resuscytacyjno —
zabiegowej a takie w Triage stotow do badan o ponizszych parametrach :
Stét do badan
Stét zabiegowy elektryczny
Blat stotu 2segmentowy, segmenty tapicerowane, ruchome. Grubos¢ tapicerki 6cm. Mozliwos$¢é wyboru
koloru z minimum 30 propozycji
Dtugosé stotu 2050mm (+/-50mm)
Szerokos¢ stotu 700mm (+/-50mm). Mozliwo$é wyboru przez Zamawiajgcego szerokosci blatu z dwdch
propozycji
Dtugo$é podgtéwka 670mm (+/-50mm)
Regulacja segmentu gtowy w zakresie -27° do +65° (+/-5°)
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Regulacja segmentu gtowy za pomocg sprezyny gazowej, plastikowa dzwignia zwalniajgca blokade
sprezyny

Elektryczna regulacja wysokosci w zakresie 450mm - 960mm (+/-20mm)

Regulacja wysokosci za pomocg sterownikdw noznych umieszczonych z 4 stron mocowanych do podstawy
stotu.

Kota o Srednicy 75mm wysuwane z podstawy dZzwignig nozng w celu przemieszczenia stotu. DZwignie
nozne wysuwajace kota po obu stronach wozka.

Stét blokowany do podtogi za pomoca 4 gumowych nézek celem stabilizacji.

Tworzywowa ostona podstawy na catej jej dtugosci i szerokosci

Blat stotu oparty na dwdch punktach podparcia, konstrukcja podpierajaca leze w postaci dwdch ramion
wznoszacych

Bezpieczne obcigzenie robocze stotu min 250kg

e) Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat do Gabinetu/ Sali zabiegowej, stotu operacyjnego o
ponizszych parametrach :
Stot operacyjny

Ogolnochirurgiczny mobilny stot operacyjny z napedem elektromechanicznym. Zasilanie akumulatorowe.
tadowarka wbudowana w podstawe, brak zewnetrznych tadowarek. Mozliwo$é pracy stotu podczas
awaryjnego tadowania (ciggtos$¢ operacji). W podstawie stotu gniazdo ekwipotencjalne oraz
wiacznik/wytgcznik gtowny zasilania.
Konstrukcja podstawy i kolumny ze stali nierdzewnej polerowanej zapewniajacej stabilnos¢, trwatosé
konstrukcji i tatwos¢ dezynfekcji
Podstawa stotu w ksztatcie prostokata. Podstawa profilowana dla dobrego dostepu dla stép operatoréw.
Dtugos¢ podstawy 860 mm (+50mm)
Szerokos¢ podstawy 500 mm (+20mm) gwarantujgca nieograniczony dostep stop operatoréw na dtugosci
min 750 mm
Cztery podwdjne kota $rednicy min. 125 mm, blokowane centralnie za pomocg dZwigni noznej
Blat stotu na catej swojej dtugosci wyposazony w tunel kasety RTG
Dostepnosc¢ aparatu RTG z ramieniem C
Wymiary stotu:
- dtugosc¢ 2100 mm (£50mm)
- szerokos¢ leza 540 mm
- szerokos¢ z listwami 600 mm
Blat w konfiguracji ztozonej z nastepujgcych segmentow:
- segment glowowy,
- segment plecowy
- segment siedziska,
- segment nozny dwuczesciowy.
Maksymalna obcigzenie robocze umozliwiajgce prowadzenie operacji w kazdej pozycji > 250 kg
Funkcje sterowane za pomoca pilota przewodowego lub bezprzewodowego:

gora/dot,

przechyty boczne,

przesuw wzdtuzny

pozycja anty i Trendelenburga,

pozycja ,flex” i ,reflex”,

segment plecowy.
Pilot z kolorowym wyswietlaczem informujacym o
- aktualnie wykonywanej regulacji
- kierunku aktualnie wykonywanej regulacji,
- stanie natadowania baterii w min 3 kolorach
Panel sterowania na kolumnie wyposazony w diodowg sygnalizacje:
- tadowania akumulatoréw, podtaczenie do sieci elektryczne;j
- stan natadowania akumulatora w 3 kolorach
Automatyczne roztgczenie po max 5 min od ostatniego ruchu. Aktywacja pilota przyciskiem oznaczonym
innym kolorem od pozostatych
Pilot przewodowy lub bezprzewodowy. Pilot zabezpieczony ostong z gumy przeciw uderzeniom i
uszkodzeniom.
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Mozliwos¢ sterowania awaryjnego wszystkich funkcji w przypadku uszkodzenia gtéwnego pilota z
dodatkowego panelu sterujgcego umieszczonego na kolumnie stotu.

Pilot oraz panel na kolumnie wyposazone w przyciski STOP, wytgczajgce wszelkie regulacje w sytuacji
niebezpiecznej, w razie awarii elektroniki, samoistnego ruchu segmentoéw itp.

Dodatkowy panel z identycznymi funkcjami i wskazaniami jak na pilocie

Zakres elektrycznej regulacji segmentu plecow w zakresie min. -40°/+70°

Zakres elektrycznej regulacji wysokosci blatu bez materaca od w zakresie min. 600 mm do 950 mm
Zakres elektrycznej regulacji pozycji Trendelenburga w zakresie min. 30°

Zakres elektrycznej regulacji pozycji anty Trendelenburga min. +25°

Przycisk pozycji Trendelenburga /antyszokowej/ oznaczony innym kolorem od pozostatych

Zakres elektrycznej regulacji przechytéw bocznych blatu w zakresie min 20° kazdg strone

Zakres elektrycznej regulacji pozycji flex/reflex z zakresie min 210°/120°

Przesuw wzdtuzny min. 280 mm realizowany elektrycznie

Powrét blatu do pozycji wyjSciowej po nacisnieciu jednego przycisku na pilocie

Reczna regulacja segmentu gtowy w zakresie min -45°/+40°, wspomagana sprezyng gazowa.

Reczna regulacja segmentu nég w zakresie min -90/+25° wspomagana sprezynami gazowymi

Reczna regulacja odwodzenia segmentu ndg na boki w zakresie min 180°

Podgtéwek oraz podndzki odejmowane

Stét zasilany bezpiecznym napieciem z wewnetrznego akumulatora. tadowarka wbudowana w podstawe
stotu.

Materace z pianki viscoelastic o wysokosci 80mm w pokrowcach.

Mozliwo$¢ wyboru rodzaju materaca przez Zamawiajgcego .

Mozliwo$¢é mycia i dezynfekcji

Wyposazenie stotu:

- podpédrka reki z mozliwoscig wyboru materaca dostosowanego do wybranego materaca stotu.

- wieszak kropldwki ze stali nierdzewnej z uchwytem wielopozycyjnym,

- ramka ekranu anestezjologicznego, regulowana dtugos¢ poprzeczki poziomej, regulacja dtugosci z obu
stron

f) Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat dostarczenia kardiomonitoréw z centralg monitorowania o
ponizszych parametrach :
Kardiomonitor modutowy
Kolorowy wyswietlacz LCD TFT o przekatnej ekranu min. 19 cali (rozdzielczo$¢ min. 1200x1000 pikseli)
wraz z miejscami na niezalezne wyjmowane moduty w jednej, wspdlnej obudowie, wyposazonej w uchwyt
do przenoszenia catego kardiomonitora
Konwekcyjne chtodzenie kardiomonitora (bez powodujgcych hatas wentylatorow)
Waga kardiomonitora z wbudowanym ekranem, akumulatorem i z wymaganymi 6 niezaleznymi modutami
- ponizej 10 kg
Mozliwos$¢ jednoczesnego wyswietlania min. 8 fal dynamicznych na wybranym ekranie (tj. min. 3
odprowadzen ekg — 1, II, Ill, — z kabla 3 zytowego, fali oddechu metoda reograficzng, fali
pletyzmograficznej,
2 fal krwawego cisnienia, fali z modutu CO2)
Trendy z min. 240 h (graficzne i tabelaryczne) z rozdzielczoscig nie gorszg niz 5 s w catym okresie min. 240
h
Obstuga w jezyku polskim poprzez ekran dotykowy
Mozliwos$¢ zablokowania przez uzytkownika reakcji ekranu na dotyk podczas transportu i czyszczenia
Alarmy min. trzystopniowe z mozliwoscig zawieszania czasowego i na state
Zapis w pamieci monitora min. 240 zdarzen alarmowych
W kazdym z min. 240 zdarzen zapis wszystkich wartosci liczbowych oraz jednoczesnie min. 6 réznych fal
dynamicznych (tj. min. fali EKG, fali pletyzmograficznej, fali oddechu metodg impedancyjna, 2 fal
krwawego cisnienia, fali z modutu CO2)
Ciaggty zapis w pamieci kardiomonitora jednoczesnie min. 8 fal dynamicznych (tj. min. 3 odprowadzen ekg
—1, II, I, — z kabla 3 zytowego, fali oddechu metoda reograficzng, fali pletyzmograficznej,
2 fal krwawego cisnienia, fali z modutu CO2) z okresu min. 120 h
Mozliwos¢ konfigurowania i zapamietywania przez uzytkownika min. 10 ekrandw (w tym ekranu duzych
cyfr)
Mozliwos¢ zmiany kolejnosci wyswietlanych parametréw i zmiany ich koloréow
Wbudowane ztgcze RJ-45
20

Sporzadzita: A. Kowal



Wbudowane ztacze USB do przenoszenia jednoczesnie wszystkich zapisanych w kardiomonitorze danych
(tj. wszystkich wartosci cyfrowych z min. 240 godzin monitorowania oraz min. 8 wymaganych fal
dynamicznych z min. 120 godzin monitorowania) na nosnik elektroniczny (Pendrive) i nastepnie do PC
uzytkownika oraz dodatkowe ztacze USB umozliwiajace podtgczenie urzadzen peryferyjnych (np. myszki,
klawiatury)
Mozliwos$¢ uzycia ztgcz USB do aktualizacji oprogramowania
Mozliwos¢ podtaczenia czytnika kodow paskowych
Niezalezny, wyjmowany modut EKG/ST/Arytm/Resp (w kazdym kardiomonitorze)
- mozliwos$¢ monitorowanie z kabla 3 i 5 zytowego
- zakres czestosci akcji serca: min. 15-300 1/min
- jednoczesna obserwacja min. 3 odprowadzen EKG z kabla 3 zytowego i jednoczesnie 7 odprowadzen EKG
z kabla 5 zytowego
- mozliwosé wyboru 1 z 5 dostepnych predkosci dla fal EKG
- detekcja stymulatora serca ze znacznikiem w kanale ekg i sygnalizacjg dZzwiekowg
- analiza odcinka ST z min. 3 odprowadzen jednoczesnie z kabla 3 zytowego i z 7 odprowadzen
jednoczesnie z kabla 5 zytowego
- analiza statystyczna HRV
-analiza QT i QTc
- analiza co najmniej 20 arytmii
- respiracja metoda impedancyjng
- czesto$¢ oddechu w zakresie min. 5-150 /min
- alarm bezdechu w zakresie min. 5-50 s
- prezentacja fali oddechu
- niezaleznie od min. 240 godzinnego trendu, statystyki HR z ostatnich 24 godzin zawierajace informacje o
wartosciach HR: sredniej, sredniej dziennej, sredniej nocnej, maksymalnej i minimalnej
- wybor elektrod do detekcji oddechu (szczytami ptuc lub przepong) bez koniecznosci przepinania kabla
EKG
- wyposazenie do modutu: kabel EKG 3 zytowy
- dodatkowe wyposazenie do 9 kardiomonitoréw: tylko 2 kable ekg 5 zytowe
Niezalezny, wyjmowany modut SpO2 odporny na niskg perfuzje i artefakty ruchowe typu Nellcor OxiMax
(w kazdym kardiomonitorze)
- prezentacja krzywej pletyzmograficznej
- wartos$¢ saturacji w zakresie min. 1-100%
- tetno obwodowe w zakresie min. 20-300 bpm
- zatgczana przez uzytkownika funkcja wysokiej czutosci pomiaru SpO2 u pacjentédw z bardzo niska perfuzjg
- zatgczana przez uzytkownika funkcja blokady alarmu SpO2 i pulsu obwodowego w sytuacji pomiaru
cisnienia nieinwazyjnego i saturacji na tej samej koniczynie
- wyposazenie do modutu: przedtuzacz i wielorazwy czujnik saturacji (1 ypu klips na palec
- dodatkowe wyposazenie do 9 kardiomonitoréw: tylko 2 wielorazowe czujniki saturacji typu Y z klipsem
na ucho
Niezalezny, wyjmowany modut nieinwazyjnego cisnienia (w kazdym kardiomonitorze)
- zakres pomiarowy: min. 15-270 mmHg
- pomiar automatyczny w min. zakresie od 1 do 480 min
- pomiaru ciggty oraz na zadanie
- pomiar wartosci pulsu z mankietu z prezentacjg na ekranie
- pomiar i jednoczesna prezentacja cisnienia skurczowego, Sredniego
i rozkurczowego
- mozliwos¢ wstepnego ustawienia gérnego zakresu pompowania przez uzytkownika w celu skrécenia
Czasu pomiaru
- niezaleznie od min. 240 godzinnego trendu, statystyki pomiaréw cisnienia z ostatnich 24 godzin
zawierajgce informacje o wartosciach: sredniej, Sredniej dziennej, Sredniej nocnej, maksymalnej i
minimalnej (dla wartosci skurczowej, sredniej i rozkurczowej)
- szybki dostep do min. 240 ostatnich pomiaréw z menu cisnienia z informacjg o wartosciach cisnienia i
czasie pomiaru
- wyposazenie do modutu: uniwersalny wezyk z szybkoztgczkami i 2 wielorazowe mankiety dla dorostych
w 2 réznych rozmiarach
Niezalezny, wyjmowany modut do pomiaru temperatury w dwdch miejscach ciata jednoczesnie (w kazdym
kardiomonitorze)
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- zakres pomiarowy min. 15 — 45°C,

- wyposazenie do modutu: 2 wielorazowe sondy dla dorostych (gteboka i powierzchniowa)

Niezalezny, wyjmowany modut do pomiaru zawartosci CO2 we frakcji wdechowej i wydechowej (tylko 4
moduty na 9 kardiomonitoréw)

- mozliwos¢ wykorzystania modutu w kazdym kardiomonitorze

- pomiar w zakresie min. 1-98 mmHg

- prezentacja krzywej kapnograficznej

- monitorowanie czestosci oddechu w zakresie min. 5-150/min. z alarmem bezdechu w min. zakresie 5-50
s

- wyposazenie do modutu: zestaw do pomiaru

Niezalezny, wyjmowany modut krwawego cisnienia ( dla Sali wstepnej intensywnej terapii oraz Sali
resuscytacyjno —zabiegowe;j )

- mozliwo$é wykorzystania modutu w kazdym kardiomonitorze

- pomiar w min. zakresie od -40 do +310 mmHg

- jednoczesna prezentacja 2 fal krwawego ci$nienia oraz wartosci

- wyposazenie do modutu: 2 kable interfejsowe oraz 2 przetworniki

Kalkulator lekéw z tabelg rozcienczen i mozliwoscig edytowania listy lekow

Systemy wczesnego ostrzegania w kardiomonitorze: min. MEWS, NEWS2, MEOWS, SEWS

Mozliwosé rozbudowy kardiomonitora o integracje z systemem TOPSOR

Mozliwosé rozbudowy kardiomonitora min. o saturacje dualng, analizator gazéw anestetycznych, rzut
serca metoda termodylucji, rzut serca metodg kardiografii impedancyjnej, funkcje przywotywania
pielegniarki, NMT, BIS, EEG

Uchwyt $cienny i koszyk na akcesoria (do kazdego kardiomonitora)

Centrala monitorujgca — 1 szt.

Wspotpraca centrali z 9 wyzej opisanymi kardiomonitorami

Monitor centrali o przekatnej ekranu min. 24 cale (rozdzielczo$¢ min. 1900x1000 pikseli) oraz hardware
centrali w jednej obudowie (all-in-one)

Zasilanie sieciowe oraz z wbudowanego akumulatora przez min. 1 godz.

llos¢ wyswietlanych réznych przebiegdw falowych z kazdego tézka w przypadku zbiorczej prezentacji
wszystkich stanowisk — min. 3

Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim poprzez ekran dotykowy, klawiature i mysz komputerowg
Whpisywanie danych demograficznych pacjenta z pozycji centrali i bezposrednio w kardiomonitorach
Archiwizacja wszystkich parametréw tj. jednoczesnie wszystkich monitorowanych fal dynamicznych
jednoczesnie ze wszystkich stanowisk z min. 240 godz. monitorowania oraz jednoczesnie wszystkich
wartosci i trendéw ze wszystkich stanowisk z min. 240 godz. monitorowania z rozdzielczos$cig trenddéw nie
gorszg niz 5 s w catym okresie min. 240 godz.

Wydruk na sieciowej drukarce laserowej w formacie A4

Mozliwo$¢ zmiany ustawien alarmowych w monitorach z pozycji centrali, mozliwos¢ wtgczenia pomiaru
ci$nienia nieinwazyjnego w monitorach z pozycji centrali

Komunikacja interaktywna w ramach systemu: monitor-centrala, centrala-monitor

Przewodowa facznos¢ kardiomonitoréw i central w ramach systemu z wykorzystaniem gniazd RJ-45
Mozliwosé rozbudowy centrali o monitorowanie i archiwizacje ekg z nadajnikéw telemetrycznych

g) Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat dostarczenia defibrylatoréw o ponizszych parametrach:
Defibrylator

Defibrylacja dorostych i dzieci
Dwufazowa fala defibrylacji
Energia wstrzagsu min. od 1 do min. 290J
Energia dostepna na min. 24 poziomach liczac od energii minimalnej do maksymalnej
Czas tadowania do energii maksymalnej < 9 sek. (tak z zasilania sieciowego jak i akumulatorowego)
Defibrylacja reczna — prowadzona przez twarde tyzki zewnetrzne dla dorostych i mniejsze tyzki dla dzieci
Defibrylacja synchroniczna (kardiowersja) z wykorzystaniem kabla ekg. Mozliwo$¢ wykonania kardiowersji
z samych tyzek twardych bez wykorzystania kabla ekg w przypadku braku kabla ekg lub jego uszkodzenia
Ekran monitora: kolorowy, przekatna ekranu min. 6,5 cala w technologii LCD TFT z aktywng matrycg o
rozdzielczo$ci min. 480 x 320 pikseli
Zasilanie z sieci 230 V/50Hz jak réwniez z akumulatora wewnetrznego.
Mozliwosé min. 120-minutowego monitorowania pacjenta lub mozliwo$¢ wykonania min. 60 defibrylacji
maksymalng energig z zasilania akumulatorowego.
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Mozliwos¢é nieograniczonego czasem monitorowania i wykonania dowolnej liczby defibrylacji z zasilania
sieciowego.

Waga samego defibrylatora z wbudowanymi parametrami (defibrylacja, kardiowersja, stymulacja,
EKG/oddech, rejestrator) wraz z wewnetrznym akumulatorem i tyzkami twardymi dla dzieci i dorostych -
ponizej 7 kg

Wbudowany rejestrator termiczny z wydrukiem na papierze termicznym o szerokosci min. 50 mm
Jednoczesny wydruk min. 3 odprowadzen ekg (min. I, Il, Ill) z kabla 3 zytowego

Mozliwos¢ jednoczesnego wydruku 2 réznych fal dynamicznych (tj. wybranego odprowadzenia ekg i fali
oddechu) EKG

Zakres pomiaru HR min. od 15 do 300 uderzeri/min.

Monitorowanie EKG poprzez kabel pacjenta 3 odprowadzeniowy umozliwiajacy jednoczesng obserwacje
min. 3 odprowadzen EKG (min. I, II, lIl)

Min. 9 warto$ci wzmocnienia dla 1ImV

Mozliwos¢ ustawienia przez uzytkownika granic alarmowych HR i ich dowolnej zmiany

Wyposazenie wymagane: kabel ekg 3 zytowy

Pomiar oddechu metodg impedancyjng w zakresie min. 5-150 oddechéw/min z prezentacja krzywej
oddechu oraz z alarmem bezdechu w min. zakresie 5-50 sekund. Mozliwos¢ ustawienia przez uzytkownika
granic alarmowych dla czestosci oddechu i dla bezdechu i ich dowolnej zmiany

Stymulacja przezskérna (PACER)

Mozliwo$é wykonania stymulacji w trybach ,,na zgdanie” i asynchronicznym

Mozliwo$é ustawienia przez uzytkownika histerezy i czasu refrakcji

Czestotliwos¢ stymulacji w zakresie min. 30-170 imp./min

Natezenie pradu stymulacji w zakresie min. 20-180 mA

Wyposazenie: 2 komplety elektrod do stymulacji

Zapamietywanie w pamieci defibrylatora jednoczesnie min. 4 fal tj. min. 3 fal ekg (min. I, 11§ llI
odprowadzenie) i krzywej oddechu metoda impedancyjng z ostatnich min. 24 godzin monitorowania oraz
min. 1000 zdarzen. Zapewniona mozliwoscig kopiowania tych danych na karte SD i odtwarzania w
komputerze uzytkownika

Zapewnienie mozliwosci wykonania defibrylacji testowej przy uzyciu tyzek twardych z wydrukiem
wydatkowanej energii bez zewnetrznych testeréw

Mozliwos¢ rozbudowany defibrylatora min. monitorowanie saturacji i nieinwazyjnego cisnienia

Funkcja autotestu: defibrylator zatagcza sie, testuje, drukuje raport z autotestu i sie wytgcza. Uzytkownik
ma mozliwos$¢ ustawienia dowolnej godziny autotestu.

h) Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat dostarczenia Aparatu USG o ponizszych parametrach:
Aparat USG

Cyfrowy aparat ultrasonograficzny fabrycznie nowy, nie powystawowy i nie rekondycjonowany.
Zasilanie sieciowe 220-240V.
Waga maksymalna 65 kg.

Aparat posiadajacy dotykowy panel sterujacy min 13 cali konfigurowalny przez uzytkownika

Liczba niezaleznych kanatéw przetwarzania min. 200.000

Monitor wysokiej rozdzielczosci kolorowy, cyfrowy typu OLED lub LCD o przekatnej ekranu min. 21".
Dynamika aparatu min.265 dB

llos¢ niezaleznych jednakowych gniazd dla gtowic obrazowych przetgczanych elektronicznie Min. 3
Zakres czestotliwosci pracy [MHz] min. 2-18 MHz

Regulacja TGC w min. 8 strefach i regulacja LGC

Mozliwos¢ regulacji wysokosci konsoli min. 10 cm

Videoprinter czarno-biaty zamontowany z przodu aparatu, umozliwiajgcy tatwe i szybkie otrzymanie
wydrukowanego zdjecia

Wbudowany w aparat podgrzewacz zelu

Obrazowanie i prezentacja obrazu

B mode z predkoscig od$wiezania min. 1750 obr/s

Obrazowanie harmoniczne

Obrazowanie harmoniczne z odwréceniem impulsu (inwersja)

Doppler kolorowy z PRF min. 27 kHz z predkos$cig od$wiezania min. 1400 obr/s

Power Doppler z oznaczeniem kierunku przeptywu

Regulacja wielkos$ci bramki Dopplerowskiej w zakresie nie mniejszym niz 1- 16 mm
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Regulacja bramki dopplerowskiej - korekcja kata bramki Dopplerowskiej min. £90° podczas badania (,,na
zywo”) .

Korekcja kata bramki Dopplerowskiej minimum +£90° na obrazie zatrzymanym i obrazach z pamieci w celu
analizy i pomiaréw dopplerowskich.

Mozliwos$¢ regulacji potozenia linii bazowej i korekcji kata w trybie Dopplera spektralnego na obrazach
zapisanych na dysku

Doppler pulsacyjny PWD z rejestracjg predkosci maksymalnej do min. 7.0 m/s

Doppler Fali Ciggtej CW

Doppler Tkankowy Spektralny i Kolorowy

Mozliwos$¢ obrazowania jednoczasowego w trzech trybach tzw. Tryb Triplex (B+CD+PWD)

Praca aparatu w trybie wielokierunkowego emitowania i sktadania wigzki ultradzwiekowej z min. 9 katami
tworzacymi obraz 2D

Adaptacyjne przetwarzanie obrazu redukujgce artefakty i szumy pracujace w potgczeniu z trybem kolor
Doppler, obrazowaniem w trybie obrazowania wielokierunkowego, na obrazach na zywo i z archiwum
aparatu

Zoom dla obrazéw ,na zywo" i zatrzymanych, na obrazach z archiwum min. x 65 bez straty jakosci obrazu
Nagrywanie plikow filmowych. Maksymalna dtugosc filmu B-Mode (2D) w pamieci CINE min. 900 sekund
Archiwizacja

Aparat wyposazony we wbudowane archiwum na dysku twardym SSD o pojemnosci min. 300 GB.
Wykonanie funkcji przetwarzania obrazéw zatrzymanych i petli obrazowych oraz obrazéw i petli
zarchiwizowanych. Funkcje przetwarzania obrazéw zarchiwizowanych w trybach B-Mode, kolor Doppler,
Doppler pulsacyjny

B-Mode,

- Regulacja wzmocnienie 2D gain

- Regulacja wzmocnienia strefowego suwakdéw TGC

- automatyczna optymalizacja wigcz

-automatyczna optymalizacja wytacz

- powiekszenie obrazu x 65

- mapy szarosci

- koloryzacja

Color Doppler,

Color Flow Mode

- przesuniecie linii bazowej

- zmiana mapy koloru

- obrdcenie invert

Doppler pulsacyjny,

- wzmochienie

- przesuniecie linii bazowej

- korekcja kata

- automatyczna korekcja kata

- inwersja spektrum

Zapis obrazéw na pamieci USB PenDrive w formatach avi i jpeg. DICOM, RAW DICOM. Minimum 2 gniazda
USB.

Baza danych pacjentéw z mozliwoscig zapisu raportéw, obrazéw statycznych ,petli obrazowych
Mozliwos¢ jednoczesnego zapisu obrazu na wewnetrznym dysku HDD, zapisu na pamieci flash oraz
wydruku obrazu na videoprinterze po nacisnieciu jednego przycisku

Mozliwos¢ eksport obrazéw, sekwencji i raportéw bezposrednio na komputer klasy PC

Opcja automatycznej optymalizacji obrazu po nacisnieciu jednego przycisku w trybie B (jasnosé,
kontrast), PW (PRF, potozenie linii bazowej, inwersja)

Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym do badan:

1. matych narzadéw,

2. miesniowo — szkieletowych

ginekologiczno-potozniczych

kardiologicznych

pediatrycznych

transkranialnych

naczyniowych

jamy brzusznej

N hWw
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9. ptucnych

Pakiet obliczen automatycznych dla trybu Dopplera (automatyczny obrys spektrum) na obrazie zamrozonym
i,,nazywo”

Raporty dla kazdego rodzaju i trybu badania z mozliwoscig dofaczenia obrazéw do raportéw

Mozliwo$¢ podtaczenia monitora zewnetrznego poprzez gniazdo HDMI, VGA

Tryb czuwania ,,standby” umozliwiajgcy ponowne uruchomienie aparatu w czasie max 25 sekund
Oprogramowanie DICOM do komunikacji w sieci, DICOM STORE,DICOM WORKLIST

Glowice

Glowica convex elektroniczna — 1 szt.

Zakres czestotliwosci pracy gtowicy min. 2-5 MHz

Liczba fizycznych elementéw (krysztatéw) min. 128

Obrazowanie w trybie krzyzujgcych sie ultradzwiekéw (compounding)

Kat pola skanowania w trybie B min. 55°

Gtebokos¢ obrazowania min.32 cm

Gtowica endowaginalna elektroniczna — 1 szt.

Zakres czestotliwosci pracy gtowicy min. 4-10 MHz

Liczba fizycznych elementéw (krysztatéw) min. 128

Obrazowanie w trybie krzyzujgcych sie ultradzwiekéw (compounding)

Kat pola skanowania w trybie B min. 165°

Glowica sektorowa elektroniczna — 1 szt.

Zakres czestotliwosci pracy gtowicy min. 2-4 MHz

Liczba fizycznych elementéw (krysztatéw) min. 64

Kat pola skanowania w trybie B min. 120°

Mozliwosci rozbudowy na dzien sktadania oferty

Mozliwos¢é rozbudowy o gtowice convex wolumetryczng do obrazowania: 2D, 3D i 3D w czasie rzeczywistym.
Zakres czestotliwosci min. 2,0- 6,0 MHz

Mozliwosé rozbudowy o gtowice liniowg Srédoperacyjna typu ,,hockey”.

Zakres czestotliwosci min. 8,0- 18,0 MHz

Mozliwos$¢ rozbudowy o gtowice kardiologiczne do badania dzieci w zakresie czestotliwosci min. 4,0- 7,0 MHz,
oraz do badania noworodkéw w zakresie czestotliwosci min. 6,0- 12,0 MHz

Mozliwos¢ rozbudowy o oprogramowanie do automatycznego pomiaru frakcji wyrzutowe;j

Mozliwos$¢ rozbudowy o oprogramowanie instruktazowe dotyczgce prawidtowego przytozenia gtowic i
zawierajgce baze obrazow klinicznych

Inne

Aparat wyposazony w modut umozliwiajacy zdalne serwisowanie, zdalng diagnostyke aparatu przez siec¢
internetowg przy pomocy wykwalifikowanych inzynieréw serwisowych. Modut serwisowy, umozliwiajgcy
przetadowanie oprogramowania, mozliwos¢ zdalnej korekty parametrow obrazowania z wyswietlaniem na
ekranie serwisanta obrazu na zywo z aparatu.

i) Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat dostarczenia Aparatéw do znieczulen o ponizszych
parametrach:
Aparat do znieczulenia ogdlnego dla dzieci i dorostych

Aparat do znieczulania ogdlnego jezdny

Parametry ogolne:

masa aparatu do 160 kg

zasilanie dostosowane do 230V 50 Hz

wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda)

wyposazony w blat do pisania i minimum dwie szuflady na akcesoria

kota jezdne z hamulcem minimum dwdch két przednich

wbudowane oswietlenie blatu typu LED z regulacjg natezenia swiatta

zasilanie gazowe (N20, 02, powietrze) z sieci centralnej

awaryjne zasilanie gazowego z 10 | butli (02 i N20)

precyzyjne przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, wyswietlanie przeptywow gazéw na
ekranie respiratora aparatu

przeptywomierze umozliwiajace podaz gazéw w systemie anestezji z niskimi przeptywami

wbudowany przeptywomierz tlenowy niezalezny od uktadu okreznego do stosowania podczas znieczulen
przewodowych z regulowanym przeptywem 02 minimum do 10 |/min.
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system automatycznego utrzymywania stezenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie
min. 25%.

Automatyczne odciecie podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen

ujscie gazéw do podtaczenia uktadéw bezzastawkowych niezalezne od uktadu okreznego

Uktad oddechowy

kompaktowy uktad oddechowy okrezny do wentylacji dorostych i dzieci o niskiej podatnosci

uktad oddechowy o prostej budowie, tatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu o catkowitej

pojemnosci nie wiekszej niz 3,5 L. wraz z pojemnikiem absorbera C02

mozliwos¢ stosowania zamiennego pochtaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez

rozszczelnienia uktadu, stosowania dodatkowych elementéw i stosowania narzedzi

przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach pétotwartym i pétzamknietym

obejscie tlenowe o duzej wydajnosci minimum 25 |/min.

wielorazowy pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie przeziernej i pojemnosci max. 1,5 I.

wielorazowe autoklawowalne czujniki przeptywu

eliminacja gazow poanestetycznych poza sale operacyjng

Respirator anestetyczny

Tryby wentylacji

mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji recznej natychmiast po przetaczeniu z wentylacji mechanicznej przy

pomocy dzwigni

tryb wentylacji ciénieniowo zmienny VC

tryb wentylacji objetosciowo zmienny PC

SIMV — synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie objetosciowym i ciSnieniowym

precyzyjny wyzwalacz przeptywowy z precyzyjng regulacjg czutosci min. od 0, 2 |/min — 10 I/min.

zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H20

Regulacje

regulacja stosunku wdechu do wydechu — minimum 2: 1 do 1: 8

regulacja czestosci oddechu minimum od 4 do 100 /min wentylacja objetosciowa i cisnieniowa

zakres objetosci oddechowej minimum od 5 do 1500 ml - wentylacja objetosciowa lub cisnieniowa

regulacja ci$nienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cm H20

regulowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 %

Alarmy

alarm niskiej pojemnosci minutowej MV i objetosci oddechowej TV z regulowanymi progami

(gérnym i dolnym)

maksymalnego cisnienia wdechowego

alarm braku zasilania w energie elektryczna

alarm braku zasilania w gazy

alarm Apnea

POMIAR | OBRAZOWANIE

stezenie tlenu w gazach oddechowych

pomiar objetosci oddechowej TV

pomiar pojemnosci minutowej MV

pomiar czestosci oddechowe;j f

cisnienia szczytowego

cisnienia Sredniego

cis$nienia PEEP

stezenie wdechowe i wydechowe tlenu w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania metoda

paramagnetyczna (bez uzycia zuzywalnych czujnikéw galwaniacznych)

pomiar stezenia gazéw i srodkdw anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku

azotu, sevofluranu, desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania

automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC z uwzglednieniem wieku pacjenta w

aparacie do znieczulania

kompatybilno$¢ modutu gazowego pomiedzy aparatem i monitorem

mozliwosc¢ rozbudowy o pomiar i obrazowanie spirometrii minimum petli:

cisnienie — objetos¢

cisnienie — przeptyw

przeptyw — objetosé

Mozliwos$¢ zapisania petli referencyjnej i zapamietania minimum 5 wyswietlonych petli spirometrycznych.
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Pomiar z wyswietlaniem podatnosci drég oddechowych

Prezentacja graficzna

ekran kolorowy dotykowy do prezentacji parametréw wentylacji i krzywych

o przekatnej minimum 15”. Rozdzielczo$¢ minimum 1024x768 pikseli.

Ekran niewbudowany w korpus aparatu do znieczulenia w celu lepszej wizualizacji (dotyczy ekranu
gtéwnego nie powielajacego)

sterowanie poprzez pokretto, przyciski i ekran dotykowy dla zwiekszenia bezpieczenstwa pracy

mozliwosc¢ indywidualnego konfigurowania minimum czterech stron ekranu respiratora

prezentacja preznosci dwutlenku wegla - CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym w aparacie do
znieczulenia wraz z krzywg

obrazowanie krzywej przeptywu w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia

obrazowanie krzywej cisnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia

mozliwos$¢ obrazowania krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia na wdechu
i wydechu

Cisnienie gazow butli rezerwowych ( 02 i NO2 ) wyswietlane na ekranie respiratora

PAROWNIK

mozliwos¢ podtaczenia parownikéw do sevofluranu, desfluranu i isofluranu

Uchwyt do dwdch parownikéw mocowanych jednoczesdnie typ Selectatec

automatyczny test szczelnosci parownikéw z zapisem wyniku testu w dzienniku uwidacznianym na ekranie
respiratora aparatu do znieczulenia

wbudowany ssak injectorowy do podtgczenia dwdch pojemnikéw 1,0 | z wymiennymi wktadami

Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia

pojedynczy monitor stacjonarno-transportowy lub monitor stacjonarny wyposazony w niewielkich
rozmiaréw modut transportowy z ekranem

Wszystkie elementy systemu monitorowania pacjenta chtodzone konwekcyjnie, pasywnie - bez uzycia
wentylatorow

System monitorowania pacjenta przeznaczony do monitorowania pacjentow we wszystkich kategoriach
wiekowych: dorostych, dzieci i noworodkdw

Zasilanie sieciowe, zgodne z PN, dostosowane do 230V/50Hz

Monitor wyposazony w zasilanie akumulatorowe zapewniajgce przynajmniej 180 minut pracy na wypadek
zaniku zasilania lub transportu. W czasie pracy na baterii parametry sg wyswietlane na duzym ekranie
monitora stacjonarno-transportowego lub stacjonarnego — dopuszcza sie realizacje tej funkcjonalnosci przy
pomocy zewnetrznego zasilacza UPS klasy medycznej montowanego na stanowisku. W przypadku
zewnetrznego zasilacza w ofercie ujety uchwyt do montazu zasilacza na stanowisku pacjenta.

Monitor wyposazony w dotykowy ekran panoramiczny o przekatnej min. 12,1" i rozdzielczosci min. 1280 x
800 pikseli. Umozliwia wyswietlanie przynajmniej 6 krzywych dynamicznych jednoczesnie i petng obstuge
funkcji monitorowania pacjenta. Nie dopuszcza sie realizacji tej funkcjonalnosci z wykorzystaniem
zewnetrznego, dodatkowego ekranu lub innych rozwigzan zaleznych od funkcjonowania sieci
informatycznej. Rozmiar ekranu dostepny w czasie monitorowania transportowego min. 6,2".

Monitor stacjonarno-transportowy lub modut transportowy przystosowany do warunkéw transportowych,
odporny na upadek z wysokosci przynajmniej 0,7m

Monitor stacjonarno-transportowy lub monitor stacjonarny odporny przeciwko zachlapaniu i wnikaniu ciat
statych. Klasa odpornosci nie gorsza niz IP21

Pomiar EKG, Saturacja, NIBP, IBP, TEMP, W komplecie do kazdego monitora: przewdd podtgczeniowy df.
min. 3m oraz wielorazowy, czujnik na palec dla dorostych. Oryginalne akcesoria pomiarowe producenta
algorytmu pomiarowego.

Kardiomonitor umozliwa pomiar arytmii w 4 odprowadzeniach réwnoczesnie

Pomiar cisnienia: Algorytm pomiarowy wykorzystuje dwutubowy systemem wezykéw i mankietéw,
skokowg deflacje, odporny na zaktdcenia, artefakty i niemiarowg akcje serca, skraca czas pomiaréw przez
wstepne pompowanie mankietu do wartosci bezposrednio powyzej ostatnio zmierzonej wartosci cisnienia
skurczowego. Mozliwos¢ zaprogramowania wiasnych cykli pomiarowych NIBP, sktadajgcych sie z min. 4
krokow zawierajgcych od 1 do 25 powtdrzen w wybranym odstepie czasu. Mankiety dla pacjentdw otytych
stozkowe, dedykowane i walidowane do pomiaru na przedramieniu

Mozliwosé rozbudowy monitora o pomiar CO2, 02, N20 oraz stezenia anestetykow w mieszaninie
oddechowej. Pomiar realizowany w strumieniu bocznym z wykorzystaniem modutu oferowanego systemu
monitorowania, przenoszonego pomiedzy stanowiskami, zapewniajagcego wyswietlanie monitorowanych
parametrow na ekranie monitora i petng obstuge funkcji monitorowania i alarmowania za posrednictwem
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ekranu monitora pacjenta. Mozliwo$¢ zamiennego stosowania modutu gazowego pomiedzy aparatem do
znieczulania i kardiomonitorem.

Alarmy przynajmniej 3-stopniowe, sygnalizowane wizualnie i dZzwiekowo, z wizualizacjg parametru, ktéry
wywotat alarm

Monitor wyposazony w pamiec¢ przynajmniej 168 godzin trendéw. Mozliwos¢ wyswietlania trendow w
formie graficznej i tabelarycznej.

Monitor wyposazony we wbudowang pamiec petnych przebiegdw dynamicznych Full Disclosure z min. 36
godzin dla przynajmniej: wszystkich przebiegow EKG, SpO2, Oddechu i 2x IBP oraz funkcje wczesnego
ostrzegania wg skali NEWS

Zasilanie elektryczne 230V 50 Hz

Ze wzgledéw serwisowych, ekonomicznych jak i mozliwosci przysztej rozbudowy — monitor funkcji
zyciowych oraz aparat do znieczulenia ogdlnego jednego producenta

Dostep na ekranie monitora pacjenta do kompletu dokumentacji: instruckji obstugi wraz z dodatkami,
instrukcji technicznej, opisu interfejsu HL7 oraz kompletnej listy akcesoriéw i materiatdw zuzywalnych.
Nawigacja po instrukcji przy uzyciu hipertagczy utatwiajacych przetaczanie pomiedzy dokumentami i
rozdziatami

j) Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat dostarczenia Ssakéw elektrycznych mobilnych o ponizszych
parametrach:
Ssak mobilny

Mobilny ssak elektryczny do bezpiecznego i efektywnego odsysania wydzielin i innych ptyndw ustrojowych.
Ssak zainstalowany na wozku jezdnym. Wdézek na czterech kotach, w tym min. 2 z hamulcem

Trwata obudowa z tworzywa, odpornego na srodki dezynfekcyjne, z wigcznikiem dotykowym i wskaznikiem
zasilania.

Podcisnienie max. nie mniejsze niz 91 kPa

Wydajno$¢ ssania min. 45 I/min (+3/- 5l)

Ssak przystosowany do pracy ciagte;j.

Ptynna regulacja podcisnienia w zakresie 0 do -91 kPa

Wbudowany manometr do pomiaru podcisnienia ze skalg w mmHg i bar

Wysokie bezpieczenstwo uzytkowania dzieki systemowi bezposredniego dokowania (DDS) - brak drenu
taczacego ssak z pojemnikiem na ptyny.

Na wyposazeniu dwa pojemniki na ptyny z pokrywka, autoklawowalne, niettukace z podziatkg o
pojemnosci 3000 ml.

Dren silikonowy do pacjenta @ 6 mm z o dtugosci min. 2 m

Filtr antybakteryjny x 10 szt.

Wymiary urzgdzenia (szer. x gteb. x wys.) 240mm x 360 mm x 330mm (+/- 10mm)

Wymiary urzgdzenia z wézkiem jezdnym(szer. x gteb. x wys.) 360 mm x 440 mm x 1010mm (+/- 10mm)
Waga urzadzenia z wézkiem nie wieksza niz 14,5 kg

Poziom hatasu max. 48 dB(A)

Pobdr energii max. 173 W

Zasilanie 230V ~ 50/60 Hz

k) Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat dostarczenia Respiratorow kliniczno transportowych o
ponizszych parametrach:
Respirator kliniczno transportowy

Wymagania ogoélne

Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej réznego pochodzenia

Respirator dla dorostych i dzieci powyzej 3 kg IBW

Zasilanie w tlen z centralnego zrddta sprezonych gazéw od 3,0 do 6,0 bar lub z butli < 15 |/min, max 600
hPa

Respirator stacjonarno transportowy na podstawie jezdnej z mozliwoscia montazu na potce. Waga
respiratora bez podstawy max 5 kg

Zasilanie 100-240 V 50 Hz+/-10% ,

Awaryjne zasilanie respiratora z wewnetrznego akumulatora min 240 minut

Wewnetrzna turbina pozwalajgca na prace respiratora bez elektrycznego zasilania zewnetrznego
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Monitor z kolorowym ekranem, dotykowym min 8”
Tryby wentylacji
S(CMV)+
PCV+
Wentylacja spontaniczna wspomagana cisnieniem
Wentylacja na dwdch poziomach cisnienia typu BiPAP, DuoPAP i APRV
SIMV+
Adaptacyjny tryb wentylacji w zamknietej petli oddechowej wg wzoru Mead’a dla pacjentéw aktywnych i
pasywnych oddechowo.
NIV/NIV-ST
Parametry nastawialne
Czestosé oddechdéw 1-80 odd/min
Objetos¢ wdechowa 20 - 2000 ml
PEEP/CPAP 0-35 cmH20
Stezenie tlenu 21-100%
Stosunek I:E 1:9do 4:1
Czas wdechu 0.1 do 12,0 sek
Wyzwalanie przeptywem 1 do 20 I/min
Cisnienie wdechu 5 — 60 cm H20 powyzej PEEP/CPAP
Cisnienie wspomagania minimalny zakres od 0 do 60 cmH20 powyzej PEEP/CPAP
Czas narastania cisnienia 0 — 2000 ms
Czutosc¢ rozpoczecia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do 80% przeptywu szczytowego wdechowego
Przeptyw szczytowy spontaniczny >210 |/min
Monitorowanie i obrazowanie parametrow wentylacji
Mozliwo$é wyboru parametréw monitorowanych
Szczytowe ci$nienie
Srednie ci$nienie
Cisnienie plateau
Cisnienie PEEP/CPAP
Szczytowy przeptyw wdechowy
Szczytowy przeptyw wydechowy
Catkowita objetos¢ wydechowa
Catkowita objetos¢ wdechowa
Objetos¢ pojedynczego oddechu
Wydechowa objetos¢ minutowa
Wydechowa objetos¢ minutowa oddechdw spontanicznych
% objetos¢ przecieku
Stosunek wdechu do wydechu
Catkowita czestos¢ oddechow
Catkowita czestos¢ oddechéw spontanicznych
Procentowa ilos¢ oddechdw spontanicznych
Czas wdechu i wydechu
Podatnos¢ statyczna ptuc
Index dyszenia RSB
PO.1
Wysitek oddechowy pacjenta PTP
Stata czasowa wydechu
Koncentracja 02 (FiO2)
Stata czasowa wydechowa RCexp
Wdechowy opdr przeptywu Rinsp.
AutoPEEP
Obrazowanie krzywych w czasie rzeczywistym — objetos¢, przeptyw, cisnienie. Min. dwie krzywe
obrazowane jednoczesnie
Pamiec¢ do 1000 zdarzen
Mozliwos$é zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
Wizualizacja pracy ptuc pacjenta w czasie rzeczywistym
Alarmy
Niskiej / wysokiej objetosci minutowe;j
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Woysokiego / niskiego cisnienia wdechowego

Niskiej / wysokiej objetosci oddechowej

Niskiej / wysokiej czestosci oddechéw

Czasu bezdechu

Poziomu koncentracji tlenu

Roztgczenia uktadu pacjenta

Zatkania gatezi wydechowej uktadu pacjenta

Sensora przeptywu

Brak zasilania elektrycznego

Niski poziom natadowania baterii

Brak zasilania w tlen

Poziom gtosnosci alarméw — ustawialny

Inne funkcje i wyposazenie

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar CO2 ze strumienia gtdwnego lub bocznego
Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang parametrow

Manewr odsysania z automatycznym zatrzymaniem wentylacji i natlenowaniem
Integralny nebulizator synchroniczny

Mozliwo$é rozbudowy o wentylacje w petni automatyczng w zamknigtej petli oddechowej opartg na
pomiarach z czujnikéw CO2 i Sp0O2, IBW, mechanice ptuc pacjenta, jego aktywnosci oddechowe;j.
Mozliwo$é rozbudowy o terapie wysokimi przeptywami tlenu High Flow

Zuzycie tlenu |/min

Mozliwos¢é rozbudowy o funkcje zastawki foniatrycznej

Ztacze USB,

Funkcja ,,zawieszenia” pracy respiratora (Standbay)

Autotest aparatu

Kompletny uktad oddechowy jednorazowy z czujnikiem przeptywu 20 szt.
Ramie podtrzymujgce uktad oddechowy

) Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat dostarczenia Przytézkowego Aparatu RTG o ponizszych
parametrach:
Przytézkowy Aparat RTG
Generator
Generator H.F. (wysokiej czestotliwosci)
Czestotliwos¢ generatora [kHz] 100
Moc [kW] 32
Zakres napiec generatora [kV] Minimalne: 40  Maksymalne: 125
Maksymalny prad [mA] 450
Zakres [mAs]  0.05-320
Minimalny czas ekspozycji [ms] 1,0
Maksymalny czas ekspozycji [s]
PANEL DOTYKOWY
Aparat wyposazony w panel dotykowy typu ,Touch Screen” do sterowania pracg aparatu
Wybdr techniki ekspozycji z panelu dotykowego
Praca w technice dwupunktowej (niezalezny wybdr mAs i kV)
Praca w technice trzypunktowej (niezalezny wybdr mA, czasu ekspozycji i kV)
Wybér min. czterech typdw sylwetki Pacjenta: szczupty, normalny, otyly, pediatryczny - z panelu
dotykowego
Programy anatomiczne 5 000
Ikony do obrazowania programéw anatomicznych
Oprogramowanie do analizy zuzycia lampy RTG, zliczajgce parametry wszystkich wykonanych ekspozycji
przez aparat
LAMPA RTG | KOLIMATOR
Lampa z anodg wirujaca
Dwa ogniska lampy
Mate ognisko [mm] <0,6
Maksymalna moc na matym ognisku [kW] 7,5
Duze ognisko [mm] <1,3
Maksymalna moc na duzym ognisku [kW] 32
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Pojemnos¢ cieplna anody [kJ] 80
Szybkosc¢ chtodzenia anody [W] 300
Pojemnos¢ cieplna monobloku [kJ] 1000
Szybkos¢ chtodzenia monobloku [W]
Zabezpieczenie lampy RTG przed przegrzaniem
Wbudowane w kolimator dodatkowe filtry (min. 2mm Al,, Imm Al. + 0.1 mm Cu, 1mm Al. + 0.2 mm Cu )
Reczny hamulec ruchu aparatu z dodatkowym zabezpieczeniem przed przypadkowym ruchem urzadzenia
— po zwolnieniu uchwytu hamulce sg aktywowane ; System jezdny sktadajacy sie z czterech két jezdnych
Wielkos¢ obszaru zdjeciowego przy odlegtosci ognisko — detektor 1 m Min. 35 x 43 cm
Regulowane przystony wewnatrz kolimatora do ustawiania obszaru promieniowania
Minimum trzy niezalezne ptaszczyzny przyston wewnatrz kolimatora
Oswietlenie pola operacyjnego w technologii LED
Pomiar dawki — DAP
Dtugosc¢ kabla zasilajgcego [m] >4
Dtugosc¢ kabla do ekspozycji [m] =8
Obrét lampy RTG wokét osi poziomej, poprzecznej do osi aparatu [°] 2135
Obrét lampy RTG wokét osi poziomej, wzdtuznej do osi aparatu [°] >+/-90
Obrét kolimatora wzgledem obudowy lampy RTG [°] >+/-90
Ruch obrotowy kolumny na ktérej zamocowana jest lampa RTG z kolimatorem wokét osi poziomej
poprzecznej do osi aparatu [°] =110
Maksymalna wysokos¢ ogniska lampy RTG nad poziomem ptaszczyzny jezdnej [cm] >205,0
Minimalna wysokos$¢ ogniska lampy RTG nad poziomem ptaszczyzny jezdnej [cm] < 40,0
Maksymalny poziomy wysieg ramienia lampy (odlegto$¢ miedzy kolumng aparatu a ogniskiem lampy) [cm]
>100,0
Zasilanie z gniazda o napieciu 230 V
Maksymalny pobdr pradu [A] <12
Maksymalna szerokos¢ aparatu [cm] <65
Waga aparatu [kg] <180

BEZPRZEWODOWY DETEKTOR CYFROWY

Materiat scyntylatora  Csl

Rozmiar pola aktywnego [cm] >35,5x42,0

Rozmiar aktywnej matrycy [mlIn pikseli] 29,35

Wymiary fizyczne detektora zgodne z norma 1SO4090 dla standardowych wymiaréw kaset RTG
Grubos¢ detektora [mm] < 15,0

Wytrzymatos¢ na obcigzenie detektora — obcigzenie rownomierne na catej powierzchni [kg] =300
Wytrzymatos¢ na obcigzenie detektora — obcigzenie skoncentrowane na powierzchni o $srednicy 4 cmi
wiekszej [kg] =150

Wielkos¢ piksela [um] <128

Rozdzielczo$é¢ przestrzenna [pl/mm] > 3,8

Warto$¢ DQE dla 0,1 pl/mm [%] =60

Gtebokos¢ przetwarzania [bity] > 16

Klasa ochrony (szczelnosci) detektora min. IP66

Typ potaczenia pomiedzy panelem a stacjg technika — bezprzewodowe

Czas do pojawienia sie obrazu wstepnego [s] <2,0

Czas do pojawienia sie petnego obrazu [s] <6

Waga detektora gotowego do pracy (wraz z baterig) [kg] <3,0

Wbudowana w detektor pamie¢ pozwalajgcy na przechowanie zdje¢ w przypadku obrazowania poza
zasiegiem sieci WiFi [liczba obrazéw] >200

W zestawie dodatkowa bateria (2ga) oraz tadowarka pozwalajgca na tadowanie min. 2 baterii
jednoczesnie

llo$¢ ekspozycji na jednym tadowaniu baterii > 500

System sygnalizacji stanu detektora za pomoca wbudowanych diod typu LED (komunikacja, stan
natadowania, tryb dziatania)

Obudowa ze stopéw metali lekkich z wtéknem weglowym

Obrazowanie przy uzyciu detektora przenosnego z dowolnym RTG posiadanym przez Zamawiajgcego
MOBILNA STACJA TECHNIKA
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Mobilna konsola technika w postaci tabletu do zaoferowanego przenosnego detektora wyposazona w
minimum?*:
- Procesor Intel® Core™ i3
- Pamie¢ RAM 4GB
- Karta graficzna Intel GMA 900 / Geforce2 MX / Radeon 7000, pamiec¢ karty graficznej 256MB
- system operacyjny Windows 10
- stacja dokujaca dla tabletu
- dedykowane etui ochronne, chronigce przed upadkiem
- przekatna tabletu min. 12"
- klawiatura i mysz
- monitor 19”
Obstuga oprogramowania w jezyku polskim
Podstawowe oprogramowanie do obrébki obrazéw:
-zmiana zaczernienia i kontrastu
-obracanie obrazu
-prezentacja pozytyw-negatyw
-obrot obrazu o dowolny kat
-pomiary odlegtosci i katéw
-histogram obrazu
Import badan z zewnetrznych nosnikow
Rejestracja pacjentéw
Dotaczanie danych demograficznych pacjenta i rodzaju badania do obrazu przed i po ekspozycji
Eksportu badan na nosniki zewnetrzne
Zdalne potaczenie ze stacjg technika i przeprowadzenia zmiany jej ustawien (w przypadku udostepnienia
tacza)
Edycja programdw anatomicznych
Obstuga do 3 detektoréw przez jedng stacje
Wybdr wielu obszaréw anatomicznych do wykonania ekspozycji jednoczasowo np. [klatka AP i klatka bok],
[czaszka AP, czaszka LT bok, czaszka RT bok] bez koniecznosci ich indywidualnego wyboru oraz edycji
Przenoszenie zdjecia pomiedzy pacjentami np. w przypadku wybrania nieodpowiedniego pacjenta bez
potrzeby wykonywania kolejnej ekspozycji
Dodawanie do zdjec¢ predefiniowanych komentarzy
Wyswietlany na ekranie pasek wskazujacy poziom dawki dla wykonanej ekspozycji pozwalajacy ocenié czy
byta ona odpowiednia w stosunku do badanego obszaru
Dodawanie nowych projekcji do badania podczas oczekiwania na ekspozycje
Wyswietlanie sugerowanych parametréw ekspozycji w zaleznosci od wybranego programu anatomicznego
i sylwetki pacjenta
Wirtualna kratka przeciwrozproszeniowa minimalizujgca promieniowanie rozproszone przy zdjeciach
przytézkowych
Mozliwosé rozbudowy (na dzier sktadania oferty) o funkcjonalno$é opartej o Al automatycznej analizy
obrazu ptuc ze wskazaniem podejrzanych obszaréw pozwalajaca na szybkie okreslenie stanu pacjenta
t) Czy Zamawiajacy bedzie oczekiwat dostarczenia na sale Wstepnej Intensywnej Terapii oraz na
Sale Resuscytacyjno — zabiegowg Zestawu pomp infuzyjnych o poniiszych parametrach:

Zestaw pomp infuzyjnych
Pompa strzykawkowa x 6 szt.
Stosowanie strzykawek 2, 5, 6, 10, 12, 20, 30, 35, 50 ml.
Strzykawki montowane od czota.
Ramie pompy niewychodzace poza gabaryt obudowy.
Klawiatura symboliczna i fizyczna (nie wyswietlana na ekranie) klawiatura alfanumeryczna umozliwiajgca
szybkie i intuicyjne programowanie infuzji oraz obstuge pompy.
Wysokos$¢ pompy 11,5 cm
Szybkos$¢ dozowania w zakresie 0,1-2000 ml/h
Programowanie parametréw infuzji w jednostkach:

= mlL,

" ng,ug mg, g,

* pEqg, mEq, Eq,

= mlU, IU, kIU,
= milE, IE, kIE,
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= cal, kcal,
=, kJ,
= mmol, mol,
z uwzglednieniem wagi pacjenta lub nie,
z uwzglednieniem powierzchni pacjenta lub nie,
na min, godz., dobe.
Zabezpieczenie przed gwattowng zmiang szybkosci w trakcie trwania infuzji (miareczkowanie).
Tryby dozowania:
e Infuzja ciagta,
e Infuzja bolusowa (z przerwa),
e Infuzja profilowa (24 kroki infuzji),
Infuzja TPN (narastanie / utrzymanie / opadanie).
Doktadnos¢ infuzji + 2%
Programowanie parametrow podazy Bolus-a i dawki indukcyjne;j:
e objetos¢ / dawka
czas lub szybkos¢ podazy
Automatyczna zmniejszenie szybkosci podazy bolusa, w celu unikniecia przerwania infuzji na skutek alarmu
okluzji.
Mozliwos¢ wgrania do pompy biblioteki lekdw ztozonej z procedur dozowania zawierajgcych co najmniej:
e nazwy leku,
e 10 koncentracji leku,
e szybkosci dozowania (dawkowanie),
e catkowitej objetosci (dawki) infuzji,
e parametréw bolusa, oraz dawki indukcyjnej,
e |imitow dla wymienionych parametrow infuzji:
o miekkich, ostrzegajacych o przekroczeniu zalecanych wartosci parametréw,
o twardych — blokujgcych mozliwos¢ wprowadzenia wartosci spoza ich zakresu.
e Notatki doradczej mozliwej do odczytania przed rozpoczeciem infuzji.
Podziat biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczegdlnym oddziatom szpitalnym, do 40 oddziatéw.
Wybdr oddziatu dostepny w pompie.
Podziat biblioteki dedykowanej oddziatom na 40 kategorii lekowych.
Pojemnos¢ biblioteki 4000 procedur dozowania lekow.
Dostepnosc polskojezycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesytania do pompy
biblioteki lekow.
Ekran infuzji umozliwiajacy wyswietlenie nastepujgcych informacji jednoczesnie:
e nazwa leku,
e  koncentracja leku,
e szybkosc¢ infuzji,
e informacji, ze wartosc¢ szybkosci infuzji miesci sie w zalecanym zakresie lub znajduje sie w zakresie limitu
miekkiego dolnego lub gérnego,
e podana dawka,
e poziom limitow dla szybkosci infuzji,
e czas do konca dawki lub czas do konca strzykawki w formie graficznej,
e  kategorii leku wyodrebnionej kolorem,
e stan natadowania akumulatora,
aktualne ci$nienie w linii pacjenta w formie graficznej.
Kolorowy ekran pompy.
Ekran dotykowy, przyspieszajgcy wybor funkcji pompy.
Kolorystyczne wyrdznienie ekranu infuzji do zywienia dojelitowego wzgledem innych realizowanych infuzji.
Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim.
Regulowane progi cisnienia okluzji, 12 poziomodw.
Progi cisnienia regulowane w zakresie 75-900 mmHg.
Zmiana progu ci$nienia okluzji bez przerywania infuzji.
Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
Priorytetowy system alarmow, zapewniajgcy zréznicowany sygnat dZzwiekowy i Swietlny, zaleznie od stopnia
zagrozenia.
Mozliwos¢ instalacji pompy w stacji dokujacej:
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e Zatrzaskowe mocowanie z automatyczng blokadg, bez koniecznosci przykrecania.
e Alarm nieprawidtowego mocowania pomp w stacji,
e Pompy mocowane niezaleznie, jedna nad druga,
e Automatyczne przytaczenie zasilania ze stacji dokujgcej,
e Automatyczne przytaczenie portu komunikacyjnego ze stacji dokujacej wyposazonej w port
komunikacyjny
SwietIna sygnalizacja stanu pomp: infuzja, alarm, STOP.
Mocowanie pojedynczej pompy do statywow lub pionowych kolumn niewymagajgce dotgczenia jakichkolwiek
czesci, w szczegblnosci uchwytu mocujgcego, po bezposrednim wyjeciu pompy z stacji dokujace;j.
Mocowanie pomp w stacji dokujgcej niewymagajace odtgczenia jakichkolwiek czesci, w szczegdlnosci uchwytu
mocujgcego, po bezposrednim zdjeciu pompy ze statywu.
Uchwyt do przenoszenia pompy na state zwigzany z pompg, niewymagajgcy odtgczania przy mocowaniu pomp
w stacjach dokujgcych.
Mozliwos¢ komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujacych wyposazonych w interface LAN z
oprogramowaniem zewnetrznym.
Historia infuzji — mozliwos$¢ zapamietania min. 2000 petnych infuzji.
Klasa ochrony Il, typ CF, odpornos¢ na defibrylacje, ochrona obudowy P22
Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujgcg bezposrednio z sieci energetyczne;j
Czas pracy z akumulatora do 30 h przy infuzji 5ml/h
Czas tadowania akumulatora do 100% po petnym roztadowaniu — ponizej 5 h
Waga do 2,3 kg.
Pompa objetosciowa: 1 szt.
Mozliwos$¢ stosowania zestawow infuzyjnych do podazy:
= |ekow standardowych, ptyndow infuzyjnych i cytostatykow (zestawy nie zawierajgce ftalanow (DEHP-free)
oraz lateksu),
= 7ywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego,
= |ekow swiattoczutych,
krwi i preparatéw krwiopochodnych.
Klawiatura symboliczna i fizyczna (nie wyswietlana na ekranie) klawiatura alfanumeryczna umozliwiajaca
szybkie i intuicyjne programowanie infuzji oraz obstuge pompy.
Mechanizm zabezpieczajacy przed swobodnym przeptywem grawitacyjnym sktadajgcy sie z dwéch elementéw
—jeden w pompie i drugi na zestawie infuzyjnym.
Mozliwos¢ odtaczania detektora kropli.
Mozliwos¢ usuniecia zestawu infuzyjnego z pompy w trybie wytgczonym z podtgczonym i odtgczonym
zasilaniem zewnetrznym.
Wykrywanie powietrza w zestawie infuzyjnym.
Kolorowy ekran pompy.
Ekran dotykowy pompy, przyspieszajgcy wybor parametrow
Wszystkie komunikaty w pompie w jezyku polskim.
Przekatna ekranu 3,2 cala
Zakres szybko$ci dozowania min. 0,1 — 1200 ml/h.
Doktadnos¢ infuzji + 5%.
Programowanie parametrow infuzji w jednostkach:
= mlL,
" ng,ug, mg,g,
* uEq, mkq, Eq,
= mlu, IU, kIU,
= milE, IE, kIE,
= cal, kcal,
= J,kJ,
= mmol, mol,
z uwzglednieniem wagi pacjenta lub nie,
z uwzglednieniem powierzchni pacjenta lub nie,
na min, godz., dobe.
Tryby dozowania:
= Infuzja ciagta,
= Infuzja okresowa (bolusowa),
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= Infuzja profilowa (24 kroki infuzji),
Infuzja TPN (narastanie / utrzymanie / opadanie).
Czytelny, kolorowy wyswietlacz z mozliwoscig wyswietlenia nastepujgcych informacji jednoczesnie:

= nazwa leku,

=  koncentracja leku,

= szybkos$¢ infuzji,

= informacji, ze wartos¢ szybkosci infuzji miesci sie w zalecanym zakresie lub znajduje sie w zakresie limitu

miekkiego dolnego lub gérnego,

= podana dawka,

= poziom limitdw dla szybkosci infuzji,

= czas do konica dawki w formie graficznej,

= kategorii leku wyodrebnionej kolorem,

= stan natadowania akumulatora,
aktualne cisnienie w linii pacjenta w formie graficznej.
Kolorystyczne wyrdznienie ekranu infuzji do zywienia dojelitowego wzgledem innych realizowanych infuzji.
Programowanie parametrow podazy bolusa oraz bolusa wstepnego (dawki indukcyjnej):

= objetos¢ / dawka,
czas lub szybkos¢ podazy.
Bolus manualny. Bolus automatyczny z zaprogramowang dawka.
Automatyczne zmniejszenie szybkosci podazy bolusa, w celu unikniecia przerwania jego podazy alarmem
okluzji.
Mozliwos¢ wgrania do pompy biblioteki lekéw ztozonej z procedur dozowania zawierajgcych co najmniej:
e nazwy leku,
e 10 koncentracji leku,
e szybkosci dozowania (dawkowanie),
e catkowitej objetosci (dawki) infuzji,
e parametréw bolusa, oraz dawki indukcyjnej,
e limitéw dla wymienionych parametréw infuzji:

o miekkich, ostrzegajacych o przekroczeniu zalecanych wartos$ci parametréw,
o twardych — blokujgcych mozliwos¢ wprowadzenia wartosci spoza ich zakresu.

e Notatki doradczej mozliwej do odczytania przed rozpoczeciem infuzji.
Podziat biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczegdlnym oddziatom szpitalnym, do 40 oddziatéw. Wybor
oddziatu dostepny w pompie.
Podziat biblioteki dedykowanej oddziatom na 40 kategorii lekowych.
Pojemnos¢ biblioteki min. 4000 procedur dozowania lekéw.
Zabezpieczenie przed gwattowna zmiang szybkosci w trakcie trwania infuzji (miareczkowanie).
Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim.
Regulowane progi ci$nienia okluzji, 12 poziomodw.
Progi cisnienia regulowane, w zakresie 75 - 900 mmHg.
Zmiana progu ci$nienia okluzji bez przerywania infuzji.
Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
Priorytetowy system alarmow, zapewniajgcy zréznicowany sygnat dZzwiekowy i Swietlny, zaleznie od stopnia
zagrozenia.
Dostepnosc polskojezycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesytania do pompy
biblioteki lekow.
Wysokosé pompy 11,5 cm.
Mozliwos$¢ instalacji pompy w stacji dokujacej:

= zatrzaskowe mocowanie z automatyczng blokadg, bez koniecznosci przykrecania,

= alarm nieprawidtowego mocowania,

= pompy mocowane niezaleznie, jedna nad drugg,

= automatyczne przytaczenie zasilania ze stacji dokujace;j,

= automatyczne przytaczenie portu komunikacyjnego ze stacji dokujace;j,
Swietlna sygnalizacja stanu pomp: infuzja, alarm, STOP.
Mocowanie pojedynczej pompy do statywow lub pionowych kolumn niewymagajgce dotgczenia jakichkolwiek
czesci, w szczegdlnosci uchwytu mocujgcego, po bezposrednim wyjeciu pompy z stacji dokujace;j.
Mocowanie pomp w stacji dokujgcej niewymagajgce odtgczenia jakichkolwiek czesci, w szczegdlnosci uchwytu
mocujgcego, po bezposrednim zdjeciu pompy ze statywu.
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Uchwyt do przenoszenia pompy na state zwigzany z pompg, niewymagajgcy odtgczania przy mocowaniu pomp
w stacjach dokujgcych.

Mozliwos¢ komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujgcych wyposazonych w interface LAN z
oprogramowaniem zewnetrznym.

Historia infuzji — mozliwo$¢ zapamigtania min. 2000 petnych infuzji.

Klasa ochrony I, typ CF, odpornosé na defibrylacje, stopien ochrony obudowy 1P22.

Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujgcg bezposrednio z sieci energetyczne;.

Czas pracy z akumulatora min. 15 h przy infuzji 25 ml/h.

Czas tadowania akumulatora do 100% po petnym roztadowaniu —do 5 h.

Waga do 2,5 kg.

Statyw: 1 szt.

Statyw jest przeznaczony do wieszania stacji dokujacych i pomp

Stabilna metalowa konstrukcja zapewnia wygodne i bezpieczne mocowanie stacji dokujacych i pomp.
Umozliwia bezpieczny i wygodny transport pomp infuzyjnych oraz stacji dokujgcych z zestawem pomp f.
Dane techniczne:

Wymiary [mm] min. 480 / 1560 / 530  (Szer./Wys./Gt.)

Maksymalne obcigzenie [kg] 35

Waga [kg] min. 15

llos¢ kétek min. 4

llos¢ kétek z hamulcem min. 2

Stacja dokujaca:1 szt.

Stacja dokujgca umozliwiajgca obstuge 8 pomp

Obudowa stacji wykonana z tworzywa

Waga stacji do 6,1 kg

Mocowanie stacji do pionowych rur, kolumn

Zasilanie 230 V AC 50Hz

System szybkiego mocowania pomp w stacji dokujgcej — bez konieczno$ci demontazu elementéw pompy
Mozliwosé szybkiego wyjecia ze stacji kazdej (dowolnej) pompy

Zasilanie pomp ze stacji dokujacej — automatyczne przytaczenie zasilania po wtozeniu pompy

Stacja wyposazona w sygnalizacje Swietlng, alarmowa

Przytaczanie stacji dokujacych do systemu informatycznego szpitala za pomoca sieci Ethernet.

Stacja posiadajaca uchwyt do swobodnego przenoszenia

Stacja wraz z wysiegnikiem do zawieszania pojemnikéw z ptynami infuzyjnymi

Odpowiedz:

Ad. a) Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego zwigzanego
na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazow medycznych), medycznego sprzetu specjalistycznego
niezwigzanego na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzgledni¢ state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego i
innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy uja¢ armature, elementy wyposazenia
technicznego zgodnie z SWZ.

Ad. b) Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego zwigzanego
na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazow medycznych), medycznego sprzetu specjalistycznego
niezwigzanego na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzgledni¢ state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego i
innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy uja¢ armature, elementy wyposazenia
technicznego zgodnie z SWZ.

Ad. c) Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego zwigzanego
na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazow medycznych), medycznego sprzetu specjalistycznego
niezwigzanego na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzgledni¢ state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego i
innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy uja¢ armature, elementy wyposazenia
technicznego zgodnie z SWZ.

Ad. d) Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego zwigzanego
na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazow medycznych), medycznego sprzetu specjalistycznego

niezwigzanego na state z budynkiem.
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Nalezy natomiast uwzglednié state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego i
innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy ujgé¢ armature, elementy wyposazenia
technicznego zgodnie z SWZ.

Ad. e) Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego zwigzanego
na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazow medycznych), medycznego sprzetu specjalistycznego
niezwigzanego na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzglednié state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego i
innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy ujg¢ armature, elementy wyposazenia
technicznego zgodnie z SWZ.

Ad. f) Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego zwigzanego
na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazow medycznych), medycznego sprzetu specjalistycznego
niezwigzanego na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzglednié state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego i
innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy ujg¢ armature, elementy wyposazenia
technicznego zgodnie z SWZ.

Ad. g) Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego zwigzanego
na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazow medycznych), medycznego sprzetu specjalistycznego
niezwigzanego na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzglednié state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego i
innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy uja¢ armature, elementy wyposazenia
technicznego zgodnie z SWZ.

Ad. h) Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzgledniaé medycznego sprzetu specjalistycznego zwigzanego
na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazow medycznych), medycznego sprzetu specjalistycznego
niezwigzanego na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzgledni¢ state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego i
innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy ujg¢ armature, elementy wyposazenia
technicznego zgodnie z SWZ.

Ad. i) Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego zwigzanego
na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazow medycznych), medycznego sprzetu specjalistycznego
niezwigzanego na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzglednié state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego i
innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy uja¢ armature, elementy wyposazenia
technicznego zgodnie z SWZ.

Ad. j) Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzgledniaé medycznego sprzetu specjalistycznego zwigzanego
na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazow medycznych), medycznego sprzetu specjalistycznego
niezwigzanego na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzglednié state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego i
innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy uja¢ armature, elementy wyposazenia
technicznego zgodnie z SWZ.

Ad. k) Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego zwigzanego
na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazow medycznych), medycznego sprzetu specjalistycznego
niezwigzanego na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzglednié state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego i
innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy uja¢ armature, elementy wyposazenia
technicznego zgodnie z SWZ.
Ad. 1) Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego zwigzanego
na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazow medycznych), medycznego sprzetu specjalistycznego
niezwigzanego na state z budynkiem.
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Nalezy natomiast uwzglednic state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego i
innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy ujgé armature, elementy wyposazenia
technicznego zgodnie z SWZ.

Ad. t) Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzglednia¢ medycznego sprzetu specjalistycznego
zwigzanego na state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazow medycznych), medycznego sprzetu
specjalistycznego niezwigzanego na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzgledni¢ state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czes$ci medycznej,
biurowego i innego niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy ujgé¢ armature,
elementy wyposazenia technicznego zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 13
Czy w ramach niniejszego postepowania , Zamawiajacy bedzie oczekiwat ,aby Generalny Wykonawca dostarczyt
réwniez drobny sprzet Medyczny oraz sprzet jednorazowego uzytku wypisany ponizej ?

- zestaw narzedzi chirurgicznych — jesli tak to prosimy o podanie do jakich zabiegdéw i w jakiej ilosci

- worki samorozprezalne

- maski twarzowe

- reduktory tlenu

- maski krtaniowe

- rurki ustno-gardtowe

- rurki intubacyjne

- rurki krtaniowe

- sondy, zgtebniki, cewniki

- stazy

- worki do moczu

- venflony

- strzykawki

- igty

- rekawice lateksowe

- ptyny do dezynfekcji

- kompresy, gazy, opatrunki, plastry

- opaski gipsowe ; gips

- aparaty do przetoczen

- stetoskopy

- termometry, ci$nieniomierze

- serwety

- odziez jednorazowego uzytku i ochronna

- taborety

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o podanie ilosci, rodzajow i rozmiaréw wymaganego

wyposazenia
Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami SWZ w wycenie nie nalezy uwzgledniaé medycznego sprzetu specjalistycznego zwigzanego na
state z budynkiem (nie dotyczy instalacji gazéw medycznych), medycznego sprzetu specjalistycznego niezwigzanego
na state z budynkiem.

Nalezy natomiast uwzgledni¢ state zabudowy meblowe zaplecza socjalnego, czesci medycznej, biurowego i innego
niezbednego dla funkcjonowania SOR. W wycenie nalezy uja¢ armature, elementy wyposazenia technicznego
zgodnie z SWZ.

Zestaw pytan nr 9

Pytanienr 1
Prosze o potwierdzenie, ze zrodtem ciepta dla instalacji grzewczej i cieplej wody uzytkowej jest istniejgcy wezet ciepta
(poza zakresem Wykonawcy).
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Odpowiedi:
Zamawiajacy informuje, iz w budynku znajdujg sie wezty ciepta dla instalacji grzewczej i cieptej wody — lokalizacja
wskazana w dokumentac;ji przetargowej. Nalezy sie ,wpig¢” do istniejgcych instalacji.

Pytanie nr 2
Prosze o potwierdzenie, ze zrédtem chtodu dla instalacji klimakonwektoréw chtodzacych oraz chtodnic w centralach
wentylacyjnych jest istniejgcy wezet chtodu (poza zakresem Wykonawcy).

Odpowiedi:
Zamawiajacy informuje, iz w budynku znajduje sie wezty chtodu dla instalacji klimakonwektoréw oraz chtodnic
central wentylacyjnych - lokalizacja wskazana

w dokumentacji przetargowej. Nalezy sie ,wpig¢” do istniejgcych instalacji.

Zestaw pytan nr 10

Pytanienr 1
W zatagczniku nr (PFU) do postepowania znajduje sie zatgcznik graficzny pokazujacy przyktadowa koncepcje SOR.

Rysunek ten jest niezgodny ze standardami projektowania SOR pod wzgledem funkcjonowania SOR, niewtfasciwy
pod wzgledem technologii medycznej opartej o procedury medyczne realizowane w SOR. Wykonanie projektu na
podstawie tego rysunku w praktyce uniemozliwia uzyskanie uzgodnien rzeczoznawcy SANEPID oraz bedzie
skutkowato nieprawidtowym funkcjonowaniem SOR. Niewtasciwie zaprojektowane sg drogi pacjenta i personelu
oraz podstawowe funkcje medyczne i pomocnicze.

Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiane uktadu funkcjonalnego tak aby zapewnic prawidtowe funkcjonowanie

oddziatu ?

Odpowiedi:

Zamawiajacy potwierdza, iz zatgczony w PFU zatacznik graficzny pokazujacy koncepcje SOR stanowi jedynie ogdlny
zarys/koncepcje. Po stronie Wykonawcy jest zaprojektowanie i wykonanie SORu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i standardami w uzgodnieniu z Zamawiajacym.

Tres¢ udzielonych odpowiedzi stanowi integralng cze$¢ SWZ.

Zatwierdzit
Kierownik Zamawiajacego
Dyrektor
Marzena Kula
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