L.Dz./TP/              /2018                                                                           Wodzisław Śląski  02.10.2018r.

Do: Oferenci biorący udział w postępowaniu na dostawa łóżek dla Oddziału  Anestezjologii i Intensywnej Terapii numer sprawy:33/ZP/18
Dyrekcja Powiatowego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach 

i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim informuje, że wpłynęły następujące pytania do w/w postępowania:

Pytania do Umowy oraz załącznika nr 2 Dział III Oświadczenie Wykonawcy o warunkach gwarancji:


§4 ust. 7:

1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu reakcji na awarię z 24 godzin do 48 godzin, licząc od czasu powiadomienia (fax.; telefon; e – mail)? Jeżeli nie to na jakie maksymalne wydłużenie tego czasu Zamawiający wyrazi zgodę? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

§4 ust. 8:
2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu, iż: w okresie udzielonej gwarancji, w przypadku braku możliwości usunięcia awarii w ciągu 5 dni roboczych (licząc od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) wykonawca zobowiązuje się dostarczyć sprzęt zastępczy na czas naprawy o nie gorszych parametrach niż uszkodzony bez naliczania dodatkowych opłat z tego tytułu? Jeżeli nie to na jakie maksymalne wydłużenie tego czasu Zamawiający wyrazi zgodę? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

1. Czy Zamawiający dopuści łóżko o poniższych parametrach?

	1. 
	Kolumnowe łóżko - fabrycznie nowe.

Rok produkcji: 2018.

	2. 
	Szerokość łóżka z podniesionymi poręczami bocznymi maksymalnie 990 mm

	3. 
	Długość bazowa łóżka max. 2300 mm

	4. 
	Leże z możliwością przedłużenia o min. 100 mm od długości bazowej

	5. 
	Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozycją krzesła kardiologicznego

	6. 
	Konstrukcja łóżka oparta na trzech maksymalnie szeroko rozstawionych kolumnach o przekroju kołowym  umożliwiających monitorowanie pacjenta ramieniem C i umożliwiających uzyskanie przechyłu bocznego w celu zastosowania terapii ułożeniowej.

	7. 
	Leże łóżka czterosegmentowe, z trzema segmentami ruchomymi

	8. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża 

	9. 
	Minimalna wysokość leża od podłogi nie więcej niż  490 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac

	10. 
	Maksymalna wysokość leża od podłogi nie mniej niż 810 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac

	11. 
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0o  do min. 70o
bez funkcji zatrzymania oparcia i akustycznej sygnalizacji, gdy osiągnie ono kąt pochylenia 30o (zarówno w trakcie podnoszenia, jak i w trakcie opuszczania oparcia)

	12. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga 15o (±2o) (regulacja z panelu centralnego zawieszanego na szczycie od strony nóg – wyłącznie dla personelu)  

	13. 
	Elektryczna regulacja pozycji anty - Trendelenburga 15o (±2o) (regulacja z panelu centralnego zawieszanego na szczycie od strony nóg – wyłącznie dla personelu)    

	14. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0º do min. 40º

	15. 
	Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia segmentu oparcia pleców oraz segmentu uda  

	16. 
	Przechyły boczne leża regulowane elektrycznie - ze względów bezpieczeństwa regulacja dostępna tylko z panelu centralnego oraz z sterowników nożnych zabezpieczonych przed nieświadomym uruchomieniem poprzez konieczność świadomego podniesienia osłony chroniącej.

W najniższym położeniu, przy wypoziomowanej ramie leża, przechył boczny (w każdą ze stron) o wartości min. 5(.

Przy wypoziomowanej ramie leża na wysokości powyżej 635 mm, przechył boczny (w każdą ze stron) o wartości min. 15o

	17. 
	Brak dostępu do funkcji przechyłów bocznych poprzez zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji. 

	18. 
	Automatyczne zatrzymanie leża dla kąta przechyłu bocznego wynoszącego 00 w trakcie przesterowywania położenia leża z jednego przechyłu bocznego do drugiego.

	19. 
	Funkcja autoregresji oparcia pleców min. 110 mm 

	20. 
	Brak konieczności funkcji autoregresji segmentu uda

	21. 
	Łóżko wyposażone w centralny panel sterujący umieszczony pod leżem, od strony nóg pacjenta – w wysuwanej półce na pościel. Możliwość wyjęcia panelu oraz zawieszenia go na szczycie od strony nóg pacjenta.  

	22. 
	Centralny panel sterujący z przyciskami membranowymi, wyposażony we wskaźnik podłączenia łóżka do sieci elektrycznej oraz wskaźnik ładowania akumulatora łóżka.  

	23. 
	Panel z trzema polami rozróżnionymi kolorystycznie:

- pole do sterowania min. kolumnami w zakresie przechyłów Tr/aTr i przechyłów bocznych,

- menu do sterowania min. segmentami leża (oparcie pleców, segment ud, autokontur) i wysokością leża

- menu do sterowania min. pozycją krzesła kardiologicznego, pozycją antyszokową, pozycją CPR, pozycją do badań.

	24. 
	W trakcie regulacji elektrycznych funkcji łóżka z centralnego panelu sterującego, widoczna jest ikona (piktogram) regulowanej funkcji

	25. 
	Przyciski funkcyjne pilota przewodowego sterującego podświetlane. Pilot z funkcją latarki umożliwiający oświetlenie otoczenia łóżka.

	26. 
	Centralny panel sterujący umożliwiający sterowanie następującymi funkcjami łóżka:

- regulacja wysokości leża

- regulacja kąta nachylenia segmentu pleców 

- regulacja kąta nachylenia segmentu ud

- funkcja autokontur

- regulacja pozycji Trendelenburga

- regulacja pozycji anty-Trendelenburga

- regulacja przechyłów bocznych 

- pozycja „krzesła kardiologicznego”

- pozycja CPR

- pozycja antyszokowa 

- pozycja do badań

	27. 
	Pozycja „krzesła kardiologicznego” uzyskiwania poprzez przyciśnięcie i przytrzymanie jednego, odpowiednio oznakowanego przycisku na panelu centralnym. 

	28. 
	Pozycja CPR uzyskiwania poprzez przyciśnięcie i przytrzymanie jednego, odpowiednio oznakowanego przycisku na panelu centralnym.

	29. 
	Pozycja antyszokowa uzyskiwania poprzez przyciśnięcie i przytrzymanie jednego, odpowiednio oznakowanego przycisku na panelu centralnym.

	30. 
	Możliwość ustawienia ergonomicznej pozycji do badań na wysokości dostosowanej do wykonywanego zabiegu, czynności pielęgnacyjnych lub badania, poprzez wybór funkcji „do badań” na panelu centralnym poprzez przyciśnięcie i przytrzymanie odpowiedniego przycisku oraz przyciśnięcie i przytrzymanie odpowiedniego przycisku na sterowniku nożnym.

	31. 
	Pozycja autokontur uzyskiwania poprzez wybór tej funkcji na panelu centralnym przez przyciśnięcie i przytrzymanie odpowiedniego przycisku na panelu centralnym (góra lub dół).

	32. 
	Brak informacji na ekranie dotykowym, wyświetlanej w czasie rzeczywistym, czy segmenty leża znajdują się w ustawieniu Fowler Low, Fowler Semi, Fowler Standard czy Fowler High.

	33. 
	Możliwe trzy stany systemu sterowania elektrycznymi funkcjami łóżka:

- stan I – wszystkie sterowniki (panel, pilot przewodowy, sterowniki nożne) nieaktywne, brak możliwości regulacji elektrycznych funkcji łóżka (poza funkcjami ratującymi życie)

- stan II - możliwość regulacji elektrycznych funkcji łóżek ze wszystkich sterowników (panel, pilot przewodowy, sterowniki nożne)

- stan III – centralny panel sterujący z możliwością zablokowania poszczególnych regulacji kolumn i leża. Możliwość regulacji elektrycznych funkcji ratujących życie z centralnego panelu sterującego niezależnie od ustawionych blokad.  

	34. 
	Odłączenie wszelkich (za wyjątkiem funkcji ratującej życie) regulacji z pilota, sterowań nożnych i panelu po min 180 sekundach nieużywania regulacji chroniącej pacjenta przed nagłymi niepożądanymi regulacjami (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)

	35. 
	Wyraźnie oznaczony przycisk aktywujący regulacje. Przycisk dostępny na pilocie dla pacjenta, panelu centralnym, sterownikach nożnych. Przycisk aktywujący nie umożliwia odblokowywania zablokowanych funkcji na panelu centralnym.

	36. 
	Centralny panel sterujący wyposażony w charakterystycznie oznaczony przycisk, np. napisem STOP – po jego naciśnięciu natychmiastowo blokowany jest cały system sterowania elektrycznymi funkcjami łóżka (centralny panel sterujący, pilot przewodowy, sterowniki nożne).

	37. 
	Centralny panel sterujący wyposażony w charakterystycznie oznaczone przyciski, np. ikoną zamkniętej kłódki, blokujące poszczególne sterowania elektryczne funkcjami łóżka (panel, pilot przewodowy, sterowniki nożne) za wyjątkiem tzw. „funkcji ratujących życie” dostępnych tylko z centralnego panelu sterującego:

(pozycja CPR)

	38. 
	Centralny panel sterujący z możliwością selektywnego blokowania elektrycznych funkcji łóżka.

	39. 
	Elektryczne funkcje łóżka regulowane z pilota przewodowego: 

- regulacja wysokości leża

- regulacja kąta nachylenia segmentu pleców

- regulacja kąta nachylenia segmentu ud

- funkcja autokontur

	40. 
	Układ sterowania zapewniający możliwość zablokowania regulacji elektrycznych funkcji łóżka sterowanych na pilocie przewodowym, panelu centralnym i sterownikach nożnych.

	41. 
	Regulacje poszczególnych funkcji elektrycznych łóżka za pomocą sterowników nożnych:

- regulacja wysokości leża

- pozycja egzaminacyjna (do badań)

- przechyły boczne

- autokontur,

Regulacje z paneli możliwe po świadomym naciśnięciu, przycisku uruchamiającego dostępność funkcji.

Sterowniki nożne zabezpieczone przed wnikaniem wody i pyłów. Przyciski z gumową osłoną.

	42. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem sterowania nożnego poprzez konieczność świadomego podniesienia osłony chroniącej.

	43. 
	Segment podudzia regulowany ręcznie przy pomocy systemu zapadkowego

	44. 
	Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania oraz w przypadku przetaczania łóżka

	45. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo.

	46. 
	Segmenty leża wypełnione lamelami, segment pleców umożliwiający wykonanie zdjęcia poprzez wsunięcie kasety pod materac lub pacjenta 

	47. 
	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego, ręcznego poziomowania (CPR) dźwigniami umieszczonymi w okolicy segmentów pleców

	48. 
	Układ jezdny z czterema podwójnymi kołami o średnicy min. 150 mm – z blokadą kierunkową jazdy

	49. 
	Dźwignia hamulca centralnej blokady kół umieszczona w od strony nóg pacjenta pod podwoziem łóżka

	50. 
	Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania 

	51. 
	Szczyty łóżka wyjmowane z gniazd ramy leża, wykonane z tworzywa polipropylenowego 

Szczyty od strony nóg poruszający się wraz z ramą leża. Szczyty wyjmowane z możliwością blokady na czas transportu.

	52. 
	Rama leża wyposażona w poziomicę

	53. 
	Rama leża wyposażona w 4 krążki odbojowe 

	54. 
	Łóżko zaopatrzone w 4 haczyki na woreczki na płyny infuzyjne

	55. 
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża

	56. 
	Listwy do mocowania wyposażenia mocowane po obu stronach ramy leża 

	57. 
	Poręcze boczne dzielone, dwuczęściowe odchylane i składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, składane poniżej poziomu materaca. Barierki spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52

	58. 
	Łóżko wyposażone od strony nóg pacjenta w wysuwaną półkę na pościel 

	59. 
	Udźwig łóżka min. 250 kg dla pozycji reanimacyjnej

	60. 
	Elementy wyposażenia łóżka:

- materac przeciwodleżynowy o grubości min. 14 cm w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, z możliwością obracania materaca (zamiana stron) w celu przedłużenia żywotności materaca, dostosowany wymiarowo do łóżka – 1 szt..

- wieszak kroplówki (4 chromowane haczyki) – 2 szt.
- uchwyt na kaczkę – 1 szt.

- uchwyt na basen – 1 szt.

	61. 
	Katalogi potwierdzające oferowane parametry (dołączyć do oferty)

	62. 
	Łóżko dostarczone w stanie umożliwiającym natychmiastowe użytkowanie

	63. 
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne

	64. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.


Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza.

2. Czy Zamawiający będzie wymagał materaca przeciwodleżynowego, zabezpieczającego pacjenta do IV stopnia odleżyn (w czterostopniowej skali) w pokrowcu wodoodpornym, paroprzepuszczalnym (zapinanym na jeden suwak, zapinany 360° z możliwość odpięcia tylko górnej części pokrowca, gdzie suwak zakryty jest naszywką materiałową):

- wykonanego z technologii pianki poliuretanowej zimnej, w jednostronnym pokrowcu z możliwością obracania (zamiana stron, głowa – nogi) w celu przedłużenia jego żywotności 

- z bezpiecznym obciążeniem roboczym min 200 kg

- w którym rdzeń wykonany trzystrefowo: głowa, ciało i pięty (każda ze stref osobno wyprofilowana, oraz wykonana z innej gęstości materiału)

- którego krawędzie wykonane z pianki o większej twardości niż centralna część.

- w którym strefa głowy oraz pięt wykonane z trzech warstw piany o różnej gęstości i funkcjonalności, a górna warstwa wykonana z piany Viscoelastic z funkcją pamięci kształtu ciała pacjenta oraz którego centralna część materaca posiada nacięcia w celu lepszej dystrybucji ciężaru ciała pacjenta

- który jest tego samego producenta co łóżko – w celu zapewnienia idealnego dopasowania do leża łóżka? 

Odpowiedź : Zamawiający dopuszcza.

                                                                                                         Z poważaniem

