
                                                                                                                                                     

 

Sandomierz 27.03.2017 r. 

Szpital Specjalistyczny 

Ducha Świętego 

ul. Schinzla 13 

27-600 Sandomierz 

Zapytanie Wykonawcy i odpowiedź Zamawiającego 

w postępowaniu na dostawę sprzętu medycznego, znak PN/6/2017 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetar-

gu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego, znak PN/6/2017 

Do Zamawiającego w dniu 13.03.2017 r.  wpłynęły pytania dotyczące ww. sprawy o treści następu-
jącej: 

Pytania 

1. Dotyczy projektu umowy Pakietu XVIII: Uprzejmie prosimy o zgodę na odniesienia do dni 
roboczych w Załączniku nr 30, a w szczególności w § 4 w punkcie 4 i 5: czas reakcji na zgło-
szenie awarii nie dłuższy niż 24 godziny w dni robocze i czas naprawy gwarancyjnej nie 
dłuższy niż 3 dni robocze od dnia zgłoszenia. 

2. Dotyczy Pakietu XVIII: Czy w Zamawiający dopuści jeden z nowszych respiratorów na ryn-
ku, który ma wiele parametrów szerszych niż wymagane i oceniane w tej SIWZ, a które po-
zycjonują go na poziomie respiratorów wysokiej klasy np.: zaawansowana wentylacja pro-
porcjonalna PAV+ - ułatwiająca kontrolowane „ćwiczenie” mięśni oddechowych w celu szyb-
szego odzwyczajenia od wentylacji mechanicznej tworząc synchroniczny i proporcjonalny  
„szum” wentylacji różnymi objętościami sterowany wzorcem oddechowym leczonego odde-
chowo pacjenta; lecz który nie spełnia częściowo niektórych wybranych wymogów granicz-
nych, np.: respirator ten ma manualną próbę SBT z wykorzystaniem TC, ale nie ma automa-
tycznej próby spontanicznego oddechu SBT; ma prezentowane  kalkulowane ciśnienie w 
tchawicy, ale nie ma mierzonego; ma częstość oddechów od 1 do 100 / min, ale nie ma do 
120 odd/min dla wcześniaków; ma objętość oddechu od 25 ml dla 3,5 kg mc noworodków, 
ale nie ma od 20 ml dla jeszcze mniejszych wcześniaków; ma czas plateau do 2 sekund, ale 
nie ma do 6 sekund; ma czas wdechu do 8 sekund, ale nie ma do 11 sekund; ma przepływ 
bazowy regulowany automatycznie do 20 litrów, ale nie ma regulowanego ręcznie do 8 li-
trów; ma manualne przedłużenie fazy wdechowej do 7 sekund, ale nie ma do 12 sekund; ma 
zużywalny galwaniczny czujnik tlenu, ale nie ma niezużywalnego – bardzo drogiego podze-
społu w przypadku awarii; ma alarm bezdechu w zakresie 10-60 sekund, ale nie ma alarmu 
niskiej częstości oddechowej; ma identyczny z wymaganym nebulizator, ale sterowany poza 
respiratorem, dzięki temu można go używać z dowolnym respiratorem oraz pacjentami nie-
zaintubowanymi;  ponad wymogi określone w SIWZ  nasz respirator posiada rozbudowane 
monitorowanie np.: C20/C, praca oddechowa WOB, pojemność życiowa VC, stała czasowa 
3Taµ i wiele innych; posiada rozbudowane systemy synchronizacji wentylacji z pacjentem 
np.:  LS ; posiada możliwości rozbudowy o przystawki do wentylacji tlenkiem azotu itd.; po-



                                                                                                                                                     

 

wyższe uzasadnione jest naszym głębokim przekonaniem, że samo dopuszczenie nas do 
udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne m.in. z środków unijnych będzie uzna-
niem  największych ośrodków klinicznych w Europie, które z powodzeniem wykorzystują 
właśnie ten respirator w leczeniu najcięższych, różnorodnych stanów pacjenta od bariatrii 
po wcześniaki z ekstremalnie niską wagą ciała poniżej 1000 g, co koresponduje z klasą na-
szego produktu? 

3. Dotyczy Pakietu XVIII: Czy Zamawiający uwzględni prośbę o uzupełnienie w pakiecie 18 
wymogów ocenianych o zaawansowaną wentylację proporcjonalna typu PAV+ lub NAVA lub 
INTELLiVENT®-ASV - ułatwiającą kontrolowane „ćwiczenie” mięśni oddechowych w celu 
szybszego odzwyczajenia od wentylacji mechanicznej tworząc synchroniczny i proporcjo-
nalny  „szum” wentylacji różnymi objętościami sterowany wzorcem oddechowym leczonego 
oddechowo pacjenta; co pozwoli uwzględnić i ocenić inne skuteczne rozwiązania dostępne 
na rynku terapii oddechowej? 

4. Dotyczy Pakietu XVIII: Czy Zamawiający wymaga zabezpieczenia pacjenta alarmem okluzji, 
gdyby doszło do zablokowania ramienia wydechowego i wydech nie byłby możliwy? 

5. Dotyczy Pakietu XVIII: Czy Zamawiający wymaga synchronizacji respiratora z pacjentem 
przez regulację płynną czasu lub współczynnika narastania przepływy dla oddechów ciśnie-
niowo kontrolowanych i ciśnieniowo wspomaganych PSV? 

6. Dotyczy Pakietu XVIII: Czy w pakiecie 18 Zamawiający wymaga możliwości przeprowa-
dzenia manewru rekrutacji płuc wspieranym monitorowaną podatnością dynamiczną w 
czasie rzeczywistym? 

7. Dotyczy Pakietu XIII poz. 7: Czy Zamawiający dopuści urządzenie o następujących wymia-
rach 60cm/43cm/30 cm? 

8. Dotyczy Pakietu XIII poz. 4: Czy Zamawiający dopuści urządzenie z jedną prędkością prze-
pływu powietrza 23,5 l/s? 

9. Dotyczy Pakietu XIII poz. 14: Czy Zamawiający dopuści urządzenie z możliwością monito-
rowania i raportowania przebiegu leczenia  - przekroczenia maksymalnej temperatury, bez 
raportowania czasu ogrzewania i siły podawania powietrza? 

Odpowiedź udzielona przez Zamawiającego w dniu 27.03.2017 r.: 

W nawiązaniu do Państwa pisma z dn. 13.03.2017 r. Szpital Specjalistyczny Ducha Świętego, 
działając w oparciu o art. 38 ust. 1 Pzp poniżej udziela wyjaśnień na zadane pytania: 

1) Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
2) Zamawiający dopuszcza respirator o w/w parametrach oraz informuje, że w zakresie parame-
trów podlegających ocenie obowiązują zapisy SIWZ.  

3) Zamawiający nie wyraża zgody. 

4) Zamawiający nie wymaga. 
 



                                                                                                                                                     

 

5) Zamawiający nie wymaga. 

6) Zamawiający nie wymaga. 
 
7) Zamawiający dopuszcza. 
 
8) Zamawiający nie dopuszcza. 
 
9) Zamawiający nie dopuszcza. 
 


