Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

o ®
+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

SR/XV-270-43(3)-EFK/19

Pozna, dnia 10.12.2019 r.

wg rozdzielnika

Dotyczy: posepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadnego w trybie przetargu
nieograniczonego na zakup i dostagvlasera do rozbijania kamienia wsliniankach dla Szpitala
Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznhaniu

SR/XV-270-43-EFK/19

Zamawiajcy Szpital Miejski im. Franciszka Raszei udzielilsigpujacych odpowiedzi:

ZESTAW PYTAN 1:

Pytanie 1. Czy Zamawiacy wyrazi zgod na wyodegbnienie w oddzielnym pakiecie gzi
dotyczzcej modularnego zestaw do sialendoskopii z pét-elastyaptyks modularn z akcesoriami
(pkt. 27 zat. nr 1 SIWZ) wg wzoru:

LASER DO ROZBIJANIA KAMIENIA W SLINIANKACH

Pakiet 1 laser impulsowy holmowy

L.p. |Parametry Parametr Parametr Zakres punktacji
wymagany
. oferowany
(graniczny)
TAK/NIE,
podaé/ opisaé wartosci
oferowane
i v
| I Vv

LASER DO ROZBIJANIA KAMIENIA W SLINIANKACH - 1 szt.

.  WYMAGANIA OGOLNE

1. Nazwa urzadzenia Tak — poda¢ Bez punktacji
2. Model/typ i numer katalogowy Tak — poda¢ Bez punktacji
3. Producent i kraj pochodzenia Tak — podac Bez punktacji
4. Rok produkcji 2019. Wymagane jest zaoferowanie | Tak — poda¢d Bez punktacji
urzadzenia fabrycznie nowego (wszystkie
elementy sktadowe fabrycznie nowe).
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5. Oznakowanie CE Tak
Il. PARAMETRY TECHNICZNE

6. Typ lasera: Impulsowy laser holmowy o dtugosci Tak Bez punktacji
fali 2.100nm £30nm

7. Moc szczytowa impulsu: Regulowana w zakresie Tak Bez punktacji
min. do 18kwW

8. Energia impulsu: Regulowana w zakresie min. 0.3 - Tak Bez punktacji
3.5)

9. Czesto$¢ impulséw: Regulowana w zakresie min. 1 Tak Bez punktacji
- 25Hz

10. | Maks. moc $rednia: Regulowana min. do 30W Tak Bez punktacji

11. | ptugosé impulsu: Regulowana przez operatora Tak Bez punktacji
w zakresie min. od 100s do 650s, niezaleznie od
nastawianej energii impulsu

12. | Tryby pracy: Pojedynczy impuls, ciagta generacja Tak Bez punktacji
impulséw, krétka seria impulséw o ustawianej
ilosci impulséw w zakresie od 2 do 5

13. | Transmisja mocy 30W przez éwiattowdd 272 Tak Bez punktacji
mikrometry: Tak

14. | sterowanie ustawieniami: Kolorowy ekran Tak Bez punktacji
dotykowy min. 7”

15. | sterowanie emisjg wiazki: Pedat sterujacy z Tak Bez punktacji
dwoma przyciskami, z mozliwosci przypisania im
dwadch réznych, dowolnych zestawéw
parametrow emisji lasera

16. | pamiec ustawien uzytkownika: Min. 60 pozycji Tak Bez punktacji

17. | widzialny laser pilotujacy: Czerwony 635nm o Tak Bez punktacji
regulowanej jasnosci

18. | zasilanie: 1-fazowe 230Vac Tak Bez punktacji

19. | Wielorazowe éwiattowody o érednicy czesci Tak Bez punktacji
optycznej 365 mikrometréw i $rednicy
zewnetrznej maks. 0,73mm, do sterylizacji
w autoklawie parowym
llosé: 5 szt.

20. | wielorazowe $wiattowody o $rednicy czesci Tak Bez punktacji
optycznej 272 mikrometréw i $rednicy
zewnetrznej maks. 0,42mm, do sterylizacji
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w autoklawie parowym

llos¢: 2 szt.

21.

Wielorazowy uchwyt chirurgiczny swiattowodu z
przesunieciem osiowym, dt. robocza 11cm

llo$é: 2 szt.

Tak

22.

Kontener do sterylizacji Swiattowodow

llosé: 2 szt.

Tak

23.

Zestaw narzedzi do naprawy oferowanych
Swiattowoddéw

Tak

24.

Okulary ochronne do oferowanego lasera

llos¢: 6 szt.

Tak

25.

Jednorazowy koszyk z nitinolu z kanatem
roboczym na swiattowdd, umozliwiajgcy
przytrzymanie kamienia na czas kruszenia, dtugos¢
90cm, $rednica prowadnicy 3Fr, Srednica koszyka
16mm

llos¢: 2 szt.

Tak

26.

Jednorazowy ptaszcz zabezpieczajgcy kanat
roboczy fiberoskopu podczas wprowadzania
Swiattowodu, srednica zewnetrzna 0,9mm,
srednica wewnetrzna 0,7mm, dtugos¢ 1000mm

llos¢: 2 szt.

Tak

27.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z
dostawg aparatury.

Tak

Bez punktacji

WYMAGANY OKRES GWARANCJI DLA CAtEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA*

28.

Okres gwarancji min. 24 miesigce — maks. 48
miesiecy

Tak - podac

Punktacja — okreslona
w SIWZ w Rozdziale
Xl

IV. WARUNKI SERWISU

29.

Min. 2 bezptatne przeglady techniczne w czasie
trwania gwarancji potwierdzone wpisami do
paszportow technicznych.

Tak

Bez punktacji
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Pakiet 2

Modularny zestaw do sialendoskopii

L.p. |Parametry Parametr Parametr Zakres punktaciji
wymagany
. oferowany
(graniczny)
TAK/NIE,
podaé/ opisaé wartosci
oferowane
1] v
| ] Vv
V. WYMAGANIA OGOLNE
1. Nazwa urzadzenia Tak — podaé Bez punktacji
2. Model/typ i numer katalogowy Tak — podac Bez punktacji
3. Producent i kraj pochodzenia Tak — poda¢ Bez punktacji
4. Rok produkcji 2019. Wymagane jest zaoferowanie | Tak — poda¢é Bez punktacji
urzadzenia fabrycznie nowego (wszystkie
elementy sktadowe fabrycznie nowe).
5. Oznakowanie CE Tak
VI. PARAMETRY TECHNICZNE
6. Jeden modularny zestaw do sialendoskopii z p6t- Tak
elastyczng optyka modularng wielorazowego
uzytku o Srednicy zewnetrznej 0.65 mm, z
pamiecig ksztattu (pokrytg nitynolem),
bezkanatowg oraz rekojescig 3-kanatowa
wielorazowego uzytku, autoklawowalng z
wyposazeniem:
e jednorazowa kaniula robocza o $rednicy
zewnetrznej 1.15 mm i dtugosci roboczej
90 mm — 100 szt.
¢ jednorazowa kaniula robocza o srednicy
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zewnetrznej 1.6 mm i dtugosci roboczej
90 mm - 100szt.

e 3-elementowe ramie stabilizujgce do
sialendoskopu, pasujgce do optyk
poételastycznych - 1szt.

e pojemnik do sterylizacji z indywidualnymi

uchwytami dla optyk pételastycznych -
1szt.

7. Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z Tak

Bez punktacji
dostawa aparatury.

VIl. WYMAGANY OKRES GWARANCII DLA CALEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA*

8. Okres gwarancji min. 24 miesigce — maks. 48 Tak - podac
miesiecy

Punktacja — okreslona
w SIWZ w Rozdziale
Xl

VIIl. WARUNKI SERWISU

9. Min. 2 bezptatne przeglady techniczne w czasie Tak
trwania gwarancji potwierdzone wpisami do
paszportéw technicznych.

Bez punktacji

Odpowiedz: Zamawiajcy dokonuje modyfikacji opisu przedmiotu zamowiepi@przez wykréenie
poz. 27, tj. modularnego zestawu do sialendoskdpim samym Zamawiagy przekazuje nowy
obowigzujacy Zahcznik nr 1 do SIWZ.

Pytanie 2: Czy Zamawiajcy wymaga do lasera wielorazowydhiattowodow bez ograniczenia
liczby wzy¢ i bez systemu identyfikacji RFID?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajcy wymaga.

Z powaaniem
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Prosimy o niezwtoczne potwierdzenie otrzymania pisen SR/XV-270-43(3)-EFK/19 na nr fax
+48 61 848-49-90 lub na adresfilipiak@raszeja.poznan.pl:

Potwierdzam, iz w spos@b czytelny otrzymakmy niniejsze pismo dnia ..........................
liczba stron ..............coo e,
Czytelny podpis i piecatka: .............coveviiiiiii s

Do wiadomdci: wszyscy zainteresowani niniejszym pogpowaniem Wykonawcy.
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