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WYJAŚNIENIE 
dotyczące Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w prowadzonym postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę 2 sztuk urządzeń do automatycznego nieinwazyjnego uciskania klatki piersiowej pacjenta 
(sprawa nr SE- 407/14/16)


W dniu 08 listopada 2016 r. wpłynęły do Zamawiającego zapytanie dot. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Poniżej zamieszczamy treść zapytania oraz odpowiedź Zamawiającego.

Pytanie:
W związku z ogłoszonym przez Państwo postępowaniem przetargowym na dostawę                 2 sztuk urządzeń do automatycznego, nieinwazyjnego uciskania klatki piersiowej pacjenta, zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie urządzenia do kompresji klatki piersiowej renomowanego producenta, który posiada rozwiązania równorzędne lub lepsze od wymaganych przez Państwo parametrów. 


W obecnym kształcie, wymagane przez Państwo parametry wskazują na urządzenie jednego producenta, urządzenie Autopulse produkowane przez firmę ZOLL, której dystrybutorem jest firma Paramedica Polska sp. zo.o. 

Oferowane parametry techniczne urządzenia do kompresji klatki piersiowej LUCAS:

	Urządzenie przenośne o wadze nie przekraczającej 10 kg w pełnej gotowości do działania.

	Przeznaczone do mechanicznej resuscytacji krążeniowo-oddechowej osób dorosłych i dzieci bez względu na masę ciała, decydującym czynnikiem jest rozmiar klatki piersiowej.

	Możliwość zastosowania dla pacjentów o maksymalnych rozmiarach klatki piersiowej wysokości 30,3 cm, szerokość 45 cm. Wysokość minimalna mostka 17 cm.

	Prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej za pomocą tłoka zakończonego ssawką umożliwiającą aktywna dekompresję. 

	Częstość uciśnięć min. 80/minutę +/- 5% 

	Głębokość uciśnięć dla pacjentów dorosłych – 5-6 cm. 

	Prowadzenie ucisków klatki piersiowej w trybie 30 ucisków / 2 oddechy ratownicze oraz możliwość pracy w trybie ciągłym

	Dopasowanie manualne i półautomatyczne do rozmiarów klatki piersiowej pacjenta.

	Automatyczne dostosowanie siły uciśnięć do podatności klatki piersiowej pacjenta

	Automatyczne zatrzymanie uciśnięć w przypadku awarii.

	Zasilanie akumulatorowe, w komplecie 2 akumulatory na jedno urządzenie Litowo-polimerowe, możliwość szybkiej wymiany akumulatora bez użycia dodatkowych narzędzi 

	Dodatkowo bezpośrednie zasilanie z sieci 230 V oraz zasilanie z instalacji ambulansu 1-24V.

	Czas pracy z 1 akumulatora 45 minut

	Możliwość zamocowania urządzenia wraz z pacjentem do noszy, deski ortopedycznej, kosza ratowniczego

	Możliwość transportu pacjenta na wykorzystywanych w działaniach ratowniczych środkach transportu (deska ortopedyczna, płachta ratownicza) bez przerywania pracy urządzenia 

	Możliwość transportu pacjenta bez przerywania pracy urządzenia przy pochyleniu do 45O

	Możliwość ciągłego prowadzenia uciśnięć klatki piersiowej bez zatrzymywania pracy urządzenia:

· w trakcie transportu pacjenta w ambulansie oraz na noszach

· w trakcie przenoszenia pacjenta na nosze, płachtę ratowniczą, deskę ortopedyczną

	Wyświetlacz diodowy z prezentacją aktualnego trybu pracy urządzenia, stanu naładowania akumulatora 

	Pamięć wewnętrzna z funkcją transferu raportu z interwencji (z podaniem czasu pracy urządzenia, liczby uciśnięć, czasu bezczynności) do komputera przez łącze Bluetooth

	Ładowarka akumulatorów zintegrowana bez możliwości rekondycjonowania (akumulatory litowo-polimerowe nie wymagają takiej obsługi)

	Plecak transportowy na urządzenie i akcesoria

	Kompletne wyposażenie jednorazowego użytku, min. 6 kpl. na jedno urządzenie

	Deklaracja Zgodności CE, Certyfikat CE, Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych 

	Warunki środowiskowe:

· temperatura pracy min. 0-40 oC

· wilgotność wzgl. min. 5-95%

· szczelność min. IP43 wg IEC 60529

	Okres gwarancji min. 12 miesięcy

	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski


Odpowiedź: 
Zamawiający mając powyższe na uwadze, a także własne wymagania dotyczące urządzeń, dokonuje zmian w treści załącznika nr 1 „Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia”, które zamieszcza w zmienionym załączniku oznaczonym załącznik nr [1].
W związku z powyższym zamawiający:

1) wyznacza nowy termin składania ofert na dzień 22 listopada 2016 r. godz. 10:00

2) dokonuje zmian dotyczących oceny kryterium „termin dostawy”.  

      W rozdziale XV SIWZ, ust. 5 otrzymuje brzmienie: 

      „5.    Kryterium termin dostawy Zamawiający będzie oceniał w następujący sposób:
· dostawa w terminie do  5 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy 
– 20 punktów

· dostawa w terminie do 10 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy
 – 10 punktów

· dostawa w terminie ostatecznym tj. 15.12.2016 r.
–   0 punktów

- przy czym dzień podpisania umowy liczony będzie jako pierwszy dzień wyżej określonych terminów”.
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