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Wykonawcy – Dostawcy  

 postępowania przetargowego

 ZP/PN-  10/2020

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rypinie uprzejmie informuje,  że  w dniu 15 września  2020 roku,  wpłynęły  zapytania dotyczące postępowania przetargowego, oznaczonego numerem  ZP/PN- 10/2020  pn. 

„Dostawa sprzętu medycznego;

1. Kardiomonitor – sztuk 1

2. Aparat do znieczulania ogólnego – sztuk 2

3. Respirator stacjonarny – sztuk 1

4. Defibrylator – sztuk 1

5. Pulsoksymetr – sztuk 1 „
ZAPYTANIA ;
Czy zamawiający dopuści pulsoksymetr o następujących parametrach?

	Pomiar saturacji
	W zakresie nie gorszym niż 0-100%

	Błąd pomiaru saturacji
	Nie większy niż +/- 2% dla SpO2 od 70% do 100%

	Pomiar pulsu
	W zakresie nie gorszym niż 30-250 bpm

	Błąd pomiaru pulsu
	Nie większy niż +/- 2 bpm dla częstotliwości pulsu od 30-250 bpm

	Wyświetlacz
	Czytelny kolorowy wyświetlacz LCD z 5 konfiguracjami ekranu, menu w języku polskim

	Czas pracy
	Do 20 h (niskie zużycie energii)

	Pamięć
	Duża pamięć wewnętrzna (możliwość przeglądania wcześniejszych wyników)

	Wymiary i waga
	Waga z bateriami 258g, 75x135x28mm

	Pamięć mierzonych parametrów
	Ze śledzeniem trendów

	Alarmy
	odłączenie czujnika, odłączenie pacjenta, niski poziom naładowania baterii, pełna pamięć, nieprawidłowa częstotliwość pulsu bądź saturacji

	Regulacja
	Regulowane granice alarmowe, alarmy dźwiękowe i wizualne

	Zasilanie
	Sieciowe 230 VAC +/- 10 %, 50 Hz, akumulatorowe z 4 akumulatorów NiMH AA

	Gwarancja
	2 lata


ODPOWIEDŹ:  Zgodnie z SIWZ
Dotyczy: ZP/PN -10/2020 Dostawa sprzętu medycznego; kardiomonitor, aparat  do znieczulania, respirator, defibrylator, pulsoksymetr

Jako wieloletni dostawca wysokiej jakości aparatury medycznej zwracamy się z zapytaniem o dopuszczenie na zasadzie równoważności respiratorów o poniższej specyfikacji technicznej.                                    
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów 

technicznych
	Wartość wymagana (graniczna)
	Potwierdzić (wpisując „TAK”) i podać oferowany parametr (w przypadku wartości granicznych)

	I. OPIS OGÓLNY

	1. 
	Respirator nowy 

Rok produkcji: min.  2020
	TAK
	

	2. 
	Respirator wielofunkcyjny z możliwością wykorzystania do wentylacji pacjentów o wadze  ≥  1 kg  w ostrej niewydolności oddechowej 
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230 V, 50 Hz, możliwość zasilania niskonapięciowego  
	TAK
	

	4. 
	Wbudowany akumulator gwarantujący awaryjne zasilanie pracy respiratora przez  ≥ 130 minut. Możliwość zamontowania w czasie pracy drugiego akumulatora z czasem pracy dodatkowej na min. 50 min.
	TAK
	

	5. 
	Wentylacja układami dwuramiennymi zarówno jednorazowymi jak i wielorazowymi.
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie zewnętrzne respiratora w powietrze medyczne z centralnej sieci szpitalnej ≥ 1,8 – 6 bar
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie zewnętrzne respiratora w tlen medyczny z centralnej sieci szpitalnej ≥ 1,8 – 6 bar
	TAK
	

	8. 
	Waga respiratora ≤ 25 kg do transportu wewnątrzszpitalnego 
	TAK
	

	9. 
	Intuicyjna obsługa jedynie za pomocą ekranu dotykowego i pokrętła o przekątnej  ≥  17”
	TAK
	

	II. TYPY I TRYBY WENTYLACJI

	1. 
	A/CMV-PC
	TAK
	

	2. 
	A/CMV-VC
	TAK
	

	3. 
	A/CMV-PRVC
	TAK
	

	4. 
	SIMV-PC-PS
	TAK
	

	5. 
	SIMV-VC-PS
	TAK
	

	6. 
	SIMV-PRVC-PS
	TAK
	

	7. 
	SPONT-CPAP
	TAK
	

	8. 
	SPONT-PS
	TAK
	

	9. 
	SPONT-VS
	TAK
	

	10. 
	Wentylacja z redukcją ciśnienia w drogach oddechowych (APRV
	TAK
	

	11. 
	nCPAP
	TAK
	

	12. 
	Terapia wysokoprzepływowa O2
	TAK
	

	13. 
	Rekrutacja pęcherzyków płucnych
	TAK
	

	14. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	TAK
	

	15. 
	Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów oddechowych 
	TAK
	

	16. 
	Kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej oraz tracheotomijnej. 

Możliwość wyboru min. średnicy rurki oraz % kompensacji.
	TAK
	

	17. 
	Możliwość regulacji tlenu w zakresie 21-100% z dokładnością 1%.  
	TAK
	

	18. 
	Natychmiastowa podaż 100% tlenu w czasie ≥ 2 min.
	TAK
	

	19. 
	Możliwość wentylacji nieinwazyjnej
	TAK
	

	III. PARAMETRY ODDECHOWE REGULOWANE

	1. 
	Możliwość automatycznego dostosowania wstępnych ustawień parametrów wentylacji za pomocą określenia płci i wzrostu pacjenta
	TAK
	

	2. 
	Częstość oddechowa w zakresie ≥ 1 – 150  odd./min.
	TAK
	

	3. 
	Objętość oddechowa w zakresie ≥ 5 – 3000 ml.
	TAK
	

	4. 
	Ciśnienie wdechowe ≥ 2 – 80 cmH2O.
	TAK
	

	5. 
	PEEP/CPAP w zakresie  ≥ 0 do 50 cmH2O 
	TAK
	

	6. 
	Ciśnienie wspomagania w zakresie  ≥ 0 – 80 cmH2O.
	TAK
	

	7. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie ≥  0,1 – 20 l/min.
	TAK
	

	8. 
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie ≥ 0,1 – 20 cmH2O
	TAK
	

	9. 
	Pauza wdechowa min. 0,1 – 2 sek
	TAK
	

	10. 
	Regulowany czas wdechu w zakresie min. 0,2-10 s.
	TAK
	

	11. 
	Oddech na żądanie.
	TAK
	

	12. 
	Regulowane kryterium rozpoczęcia fazy wydechu w zakresie min. 1-80% przepływu szczytowego. 
	TAK
	

	13. 
	Regulacja fazy Plateau w zakresie min. 0-70% czasu wdechu. 
	TAK
	

	14. 
	Regulowany stosunek I:E w zakresie min. 4:1-1:299. 
	TAK
	

	IV. OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETRÓW WENTYLACJI

	1. 
	Możliwość dowolnej konfiguracji wyświetlenia  ≥ 6 krzywych lub pętli do wyboru przez Użytkownika. 
	TAK
	

	2. 
	Zapamiętywanie trendów graficznych parametrów wentylacji min. 168 godzin
	TAK
	

	3. 
	Min. 2 x gniazda USB do pobierania danych i zasilania nebulizatora
	TAK
	

	4. 
	Możliwość zamrażania krzywych oraz pomiaru parametrów
	TAK
	

	5. 
	Możliwość dowolnej konfiguracji interfejsu i dostosowywanie układu ekranu w celu dopasowania do procedur stosowanych w placówce.
	TAK
	

	6. 
	Dostęp do wszystkich opcji respiratora bez przerywania wentylacji.
	TAK
	

	7. 
	Blokada ekranu zabezpieczająca przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji.
	TAK
	

	8. 
	Wdechowa objętość oddechowa
	TAK
	

	9. 
	Wydechowa objętość oddechowa 


	TAK
	

	10. 
	Wydechowa objętość oddechowa na kg
	TAK
	

	11. 
	Częstość oddechów


	TAK
	

	12. 
	Częstość oddechów spontanicznych. 
	TAK
	

	13. 
	Objętość przecieku w %
	TAK
	

	14. 
	Objętość przecieku
	TAK
	

	15. 
	Ciśnienie szczytowe podczas wdechu 


	TAK
	

	16. 
	Średnie ciśnienie 
	TAK
	

	17. 
	Ciśnienie plateau
	
	

	18. 
	Ti/Ttot (spontaniczny cykl pracy)
	
	

	19. 
	Objętość minutowa 


	TAK
	

	20. 
	Objętość minutowa spontaniczna
	TAK
	

	21. 
	AutoPEEP
	TAK
	

	22. 
	Podatność dynamiczna 
	TAK
	

	23. 
	Podatność statyczna
	TAK
	

	24. 
	I:E
	TAK
	

	25. 
	Czas trwania wdechu oddechów spontanicznych


	TAK
	

	26. 
	PTP (pomiar ciśnienia płucnego przez przełyk)
	
	

	27. 
	SBT (spontaniczna próba oddechowa)
	
	

	28. 
	P0.1 (ciśnienie okluzyjne)
	TAK
	

	29. 
	NIF (pomiar minimalnego ciśnienia poniżej PEEP podczas manewru zatrzymania wentylacji na końcu wydechu HoldExp)
	TAK
	

	30. 
	RSBI (indeks szybkiego płytkiego oddychania)
	TAK
	

	31. 
	WOB (praca oddechowa konieczna do uruchomienia wyzwalacza)
	TAK
	


	32. 
	Rexp (opór wydechowy)
	TAK
	

	V. ALARMY

	1. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności. Co najmniej dwa stopnie ważności alarmów o odmiennej sygnalizacji wizualnej oraz dźwiękowej.
	TAK
	

	2. 
	Alarmy wizualne oraz dźwiękowe z płynną regulacją dla każdego z ustawionych przez Użytkownika parametrów.
	TAK
	

	3. 
	Automatyczne oraz manualne dostosowanie granic alarmowych
	TAK
	

	4. 
	Pamięć alarmów z komentarzem ≥ 1000 alarmów
	TAK
	

	5. 
	Alarm zbyt niskiego oraz zbyt wysokiego stężenia tlenu
	TAK
	

	6. 
	Alarm zbyt niskiej oraz zbyt wysokiej objętości minutowej
	TAK
	

	7. 
	Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	

	8. 
	Alarm zbyt niskiej oraz zbyt wysokiej częstości oddechowej
	TAK
	

	9. 
	Alarm przecieku w układzie.
	TAK
	

	10. 
	Alarm okluzji.
	TAK
	

	11. 
	Alarm Apnea.
	TAK
	

	12. 
	Alarm braku zasilania w energie elektryczną.
	TAK
	

	VI. INNE WYMAGANIA

	1. 
	Respirator wyposażony w układ oddechowy dwuramienny jednorazowy dla dorosłych  -10 kpl oraz 10 filtrów wdechowych

	TAK
	

	2. 
	Respirator wyposażony w wewnętrzny czujnik przepływu 
	TAK
	

	3. 
	Możliwość rozbudowy o zewnętrzny nebulizator 
	TAK
	

	4. 
	Możliwość rozbudowy o zdalną obsługę respiratora na dedykowanym ekranie dotykowym producenta respiratorów.
	TAK
	

	5. 
	Kompletny autotest sprawdzający sprawność aparatu podczas uruchamiania.
	TAK
	

	6. 
	Port USB do przesyłania danych oraz do aktualizacji oprogramowania. 
	TAK
	

	7. 
	Port RS 232 do połączenia z systemem centralnego monitoringu. 
	TAK
	

	8. 
	Port Ethernet do połączenia z siecią LAN 
	TAK
	

	9. 
	Podstawa jezdna na min. 4 kołach  z blokadą kół (min. 2 koła) z półką na akcesoria
	TAK
	

	10. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy.
	TAK
	

	11. 
	Możliwość montażu przycisku Nurse Call (przywołanie personelu). 
	TAK
	

	12. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar SpO2
	TAK
	

	13. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar CO2 wolumetryczny 
	TAK
	

	14. 
	Wbudowany wielorazowy czujnik przepływu i wielorazowa zastawka wydechowa
	
	

	15. 
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK
	


ODPOWIEDŹ ; Zgodnie s SIWZ
Zapytania do specyfikacji istotnych warunków zamówienia

Działając na podstawie itp. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2018r. poz. 1986, 2215, z 2019r. poz. 53), zwanej dalej „ustawą”, wnoszę następujące zapytania do specyfikacji istotnych warunków zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Dostawa sprzętu medycznego 

1. Kardiomonitor szt. 1

2. Aparat do znieczulenia ogólnego – szt. 2
3. Respirator stacjonarny – szt. 1

4. Defibrylator – szt. 1

5. Pulsoksymetr – szt. 1
Dot. zadana nr 2 i 3

1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu dostawy dla Zadania nr 2 oraz Zadania                         nr 3 do  30 listopada 2020?
Powyższa prośba podyktowana jest panującą globalną pandemię SARS-COV-2, ogłoszoną przez WHO w dniu 11 marca 2020. Spowodowała ona wiele ograniczeń, jak i restrykcji w globalnym łańcuchu dostaw oraz transporcie lotniczym, co może uniemożliwić dostawę przedmiotowych respiratorów w wymaganym terminie.
ODPOWIEDŹ. zamawiający wydłuża termin do 26 listopada 2020 r, ze względu na brak możliwości ze strony urzędu marszałkowskiego, który warunkuje rozliczenie projektu do 30 listopada 2020 roku 

Dot. Parametry techniczne – respirator stacjonarny -  1szt
2. Pkt 46 Czy Zamawiający dopuści respirator umożliwiający pomiar przecieku w postaci procentowej? Parametr ten równie dobrze obrazuje wartość przecieku.
ODOWIEDŹ: TAK, dopuszczamy pomiar w postaci procentowej
Dot. Parametry techniczne  aparat do znieczulania ogólnego – sztuk 2 

3. Opisane przez Zamawiającego wymagania w zakresie parametrów techniczno-użytkowych wskazują na konkretnego producenta – firmę Drager, co uniemożliwia złożenie oferty konkurencyjnej. W związku z tym, czy Zamawiający dopuści rozwiązanie alternatywne przedstawione w poniższym opisie?

	
	APARAT DO ZNIECZULENIA

	1. 
	PARAMETR
	WYMAGANIE
	OFEROWANY PARAMETR

	2. 
	Aparat do znieczulenia ogólnego dla dzieci i dorosłych  
	Tak
	

	3. 
	Aparat do znieczulania ogólnego jezdny
	Tak
	

	4. 
	Masa max. 150 kg
	Tak
	

	5. 
	Zasilanie dostosowane do 230V, 50Hz, wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230V (minimum 3 gniazda)
	Tak
	

	6. 
	Wyposażony w blat do pisania i minimum dwie szuflady na akcesoria
	Tak
	

	7. 
	Kółka jezdne (z hamulcem minimum dwóch kół)
	Tak
	

	8. 
	Wbudowane oświetlenie blatu typu LED z płynną regulacją natężenia światła
	Tak
	

	9. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej
	Tak
	

	10. 
	Awaryjne zasilanie gazowe z 10 l butli (O2 i N2O). Wyświetlanie ciśnienia butli na ekranie respiratora.
	Tak
	

	11. 
	Precyzyjne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, wyświetlanie przepływów gazów na ekranie wentylatora aparatu
	Tak
	

	12. 
	Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji 

z niskimi przepływami
	Tak
	

	13. 
	Wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do stosowania podczas znieczuleń przewodowych z regulowanym przepływem O2 minimum do 10l/min.
	Tak
	

	14. 
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie 

z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%. Automatyczne odcięcie podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen.
	Tak
	

	15. 
	Układ oddechowy 

	16. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych 

o niskiej podatności
	Tak
	

	17. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5 l. wraz z pojemnikiem absorbera CO2 i bypassem CO2
	Tak
	

	18. 
	Przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach półotwartym i półzamkniętym
	Tak
	

	19. 
	Obejście tlenowe o dużej wydajności min.25l /min.
	Tak
	

	20. 
	Wielorazowy pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności max. 1,5 l. Możliwość stosowania zamiennego pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu i stosowania narzędzi
	Tak
	

	21. 
	Eliminacja gazów poanestetycznych poza salę operacyjną
	Tak
	

	22. 
	Respirator anestetyczny
	Tak
	

	23. 
	Tryby wentylacji

	24. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej natychmiast po przełączeniu z wentylacji mechanicznej przy pomocy dźwigni.
	Tak
	

	25. 
	Tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny
	Tak
	

	26. 
	Tryb wentylacji objętościowo zmienny
	Tak
	

	27. 
	Zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H2O
	Tak
	

	28. 
	Manometr ciśnienia w układzie oddechowym wyświetlany na ekranie respiratora
	Tak
	

	29. 
	Regulacje
	Tak
	

	30. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu – minimum 2:1 do 1:4
	Tak
	

	31. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 100 /min. wentylacja objętościowa i ciśnieniowa  
	Tak
	

	32. 
	Zakres objętości oddechowej minimum od 20 do 1500 ml – wentylacja objętościowa
	Tak
	

	33. 
	Zakres objętości oddechowej minimum od 5 do 1500 ml – wentylacja ciśnieniowa
	Tak
	

	34. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cm H2O
	Tak
	

	35. 
	Regulowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 %
	Tak
	

	36. 
	Alarmy

	37. 
	Alarm niskiej pojemności minutowej MV i objętości oddechowej TV 

z regulowanymi progami (górnym i dolnym). Możliwość czasowego zawieszenia alarmu TV itp. podczas indukcji znieczulenia
	Tak
	

	38. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	Tak
	

	39. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	Tak
	

	40. 
	Alarm braku zasilania w gazy
	Tak
	

	41. 
	Alarm Apnea
	Tak
	

	42. 
	Pomiar i obrazowanie

	43. 
	Stężenie tlenu w gazach oddechowych
	Tak
	

	44. 
	Pomiar objętości oddechowej TV
	Tak
	

	45. 
	Pomiar pojemności minutowej MV
	Tak
	

	46. 
	Pomiar częstości oddechowej
	Tak
	

	47. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	Tak
	

	48. 
	Pomiar ciśnienia średniego
	Tak
	

	49. 
	Ciśnienia PEEP
	Tak
	

	50. 
	Częstość oddychania
	Tak
	

	51. 
	Pomiar stężenia wdechowego i wydechowego tlenu w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania metoda paramagnetyczna
	Tak
	

	52. 
	Pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania
	Tak
	

	53. 
	Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC 

w aparacie do znieczulania
	Tak
	

	54. 
	Prezentacja graficzna

	55. 
	Ekran kolorowy do prezentacji parametrów znieczulenia i krzywych 

o przekątnej minimum 15”. Rozdzielczość minimum 1024x768 pikseli.

 
	Tak
	

	56. 
	Ekran nie wbudowany w korpus aparatu, umieszczony na ruchomym wysięgniku ułatwiającym optymalizację jego położenia
	TAK – 10pkt
NIE – 0pkt
	

	57. 
	Możliwość konfigurowania minimum trzech stron ekranu wentylatora
	Tak
	

	58. 
	Prezentacja prężności dwutlenku węgla – CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z krzywą
	Tak
	

	59. 
	Obrazowanie krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia na wdechu i wydechu
	Tak
	

	60. 
	Obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
	Tak
	

	61. 
	Obrazowanie krzywej przepływu w drogach oddechowych
	Tak
	

	62. 
	Parownik

	63. 
	Możliwość podłączenia parowników do sevofluranu i desfluranu. 

Uchwyt do dwóch parowników mocowanych jednocześnie.
	Tak
	

	64. 
	Na wyposażeniu parownik do sevofluranu
	Tak
	

	65. 
	Wbudowany ssak injectorowy do podłączenia do pojemników 1,0 l. 

z wymiennymi wkładami
	Tak
	

	66. 
	Inne

	67. 
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	Tak
	

	68. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą
	Tak
	

	69. 
	Respirator napędzany pneumatycznie ze sterowaniem elektronicznym
	TAK – 10pkt
NIE – 0pkt
	

	70. 
	Regulacja objętości oddechowej (tryb VCV) od 20 ml
	TAK – 5pkt
NIE – 0pkt
	

	71. 
	Regulacja Plateau od 5%, podać zakres
	TAK – 5pkt
NIE – 0pkt
	

	72. 
	Główny  blat do pisania wbudowany i dodatkowy blat składny
	TAK – 5pkt
NIE – 0pkt
	

	73. 
	Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia

	74. 
	Monitor przystosowany do transportu: wygodny uchwyt umożliwiający użycie dwóch rąk jednocześnie, waga max. 4,5 kg.
	Tak
	

	75. 
	Duże, czytelne światło alarmu. Kolor alarmu zależny od stopnia ważności.
	Tak
	

	76. 
	Akumulator wymienny przez użytkownika bez potrzeby rozkręcania monitora, czas pracy min. 180 min. Czas ładowania poniżej 4h do 90% pojemności baterii
	Tak
	

	77. 
	Wskaźnik naładowania akumulatora bezpośrednio na akumulatorze – niezależnie od monitora głównego.
	Tak
	

	78. 
	Wszystkie mierzone parametry wyświetlane jednocześnie na ekranie.
	Tak
	

	79. 
	Klawisze bezpośredniego dostępu na obudowie monitora NIBP start/stop, zrzut ekranu, wyciszenie alarmów, natomiast powrót do ekranu głównego oraz trendy dostępne za pomocą przycisku ekranowego.
	Tak
	

	80. 
	Możliwość rozbudowy o port synchronizacji z defibrylatorem oraz port do systemu przywoływania pielęgniarki.
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	81. 
	Porty pomiarowe kodowane za pomocą różnych kolorów, w celu ułatwienia identyfikacji odpowiednich akcesoriów.
	Tak
	

	82. 
	Ekran monitora, dotykowy w technologii pojemnościowej, wysokiej jakości, o przekątnej min. 12” i rozdzielczości min. 1280x800. Możliwość podłączenia ekranu powielającego
	Tak
	

	83. 
	Możliwość wyświetlania 6 krzywych z odpowiadającymi wartościami parametrów lub 5 krzywych z odpowiadającymi im wartościami parametrów i pasek 
z 4 parametrami cyfrowymi.
	Tak
	

	84. 
	Ustawienia
	Tak
	

	85. 
	Możliwość nawigacji menu monitora z automatyczną rekonfiguracja ekranu umożliwiająca jednoczesny podgląd wszystkich mierzonych parametrów i krzywych.
	Tak
	

	86. 
	Automatyczna rekonfiguracja ekranu po pojawieniu się nowych mierzonych parametrów (modułu, przewody).
	Tak
	

	87. 
	Min. 7 różnych konfigurowalnych trybów monitora, umożliwiających zapis różnych ustawień ekranu (kolory, parametry, krzywe, limity alarmowe).
	Tak
	

	88. 
	Alarmy

	89. 
	Alarmy wizualne i dźwiękowe, schemat uzależniony od stopnia alarmu. Alarm powinien być reprezentowany przez:
- informację tekstową
- migającą wartość parametru, który przekroczył granicę
- alarm dźwiękowy o zróżnicowanym sygnale w zależności od stopnia
- lampkę alarmu
	Tak
	

	90. 
	Min. 3 kategorie alarmów, dodatkowo alarmy informacyjne (techniczne)
	Tak
	

	91. 
	Ręczne i automatyczne ustawienie granic alarmowych – automatyczne dopasowanie w zależności od obecnie wskazywanych wartości
	Tak
	

	92. 
	Pauza alarmu min. 2 min.
	Tak
	

	93. 
	Historia alarmów min. 20 przypadków z zapisem daty, stopnia oraz opisem alarmu.
	Tak
	

	94. 
	Trendy 

	95. 
	Trendy numeryczne i graficzne z min. 72h (także trendy ST), rozdzielczość min. 1 min.
	
	

	96. 
	Min. 24 różne parametry wyświetlane w postaci trendu graficznego
	Tak
	

	97. 
	Pamięć pełnych przebiegów krzywych dynamicznych z min. 36 godzin
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	98. 
	Skala wczesnego ostrzegania NEWS
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	99. 
	Autotest monitora zwiększający bezpieczeństwo – opisz procedurę testową.
	Tak
	

	100. 
	Możliwość rozbudowy o min. 3 kanałowy rejestrator termiczny, wbudowany w monitor – wydruk możliwy podczas transportu.
	Tak
	

	101. 
	EKG

	102. 
	Pomiar EKG z 3 lub 5 elektrod. W komplecie przewód 5 elektrodowy.
	Tak
	

	103. 
	Możliwość wyświetlania 3 różnych 
dprowadzeni (w przypadku 5 elektrod) jednocześnie, lub prezentacji EKG w formie kaskady na min. 3 polach krzywych.
	Tak
	

	104. 
	Częstość akcji serca min. 30 -300 ud. /min.
	Tak
	

	105. 
	Wykrywanie arytmii z min. 4 odprowadzeń jednocześnie. Min. 16 rodzajów arytmii. Alarm arytmii z podaniem nazwy zaburzenia rytmu.
	Tak
	

	106. 
	Możliwość wyświetlania siatki EKG
	Tak
	

	107. 
	Detekcja stymulatora, prezentacja stymulacji na krzywej EKG.
	Tak
	

	108. 
	Częstość oddechowa mierzona metodą impedancyjną z elektrod EKG.
	Tak
	

	109. 
	Częstość oddechu min. 5 -120 odd/min
	Tak
	

	110. 
	SpO2

	111. 
	Prezentacja krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji 

w technologii odpornej na artefakty ruchowe i niską perfuzję. 

W komplecie przewód i czujnik dla dorosłych gumowy.
	Tak
	

	112. 
	Zakres SpO2 min. 1-100%
	Tak
	

	113. 
	NIBP

	114. 
	Pomiar NIBP metodą oscylometryczną, technika dwutubową w celu zwiększenia dokładności i bezpieczeństwa. Skokowa deflacja mankietu. Przewód zakończony szybkozłączką umożliwiającą wymianę mankietu bez wkręcania. W komplecie przewód oraz mankiety dla dorosłych w 3 rozmiarach 
	Tak
	

	115. 
	Mankiet dla pacjentów otyłych walidowane do pomiaru na przedramię ( 3szt.)
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	116. 
	Zakres pomiaru NIBP min. 10 – 290 mmHg
	Tak
	

	117. 
	Pomiar NIBP ręczny, pilny lub automatyczny w zakresie min. 1 – 120 min.
	Tak
	

	118. 
	Możliwość zastopowania inflacji w dowolnym momencie przy pomocy przycisku funkcyjnego.
	Tak
	

	119. 
	Pozostałe 

	120. 
	Pomiar temperatury powierzchniowej z możliwością rozbudowy 

o drugi kanał temperatury bez udziału serwisu.
	Tak
	

	121. 
	Pomiar min. 2 kanałów ciśnienia krwawego. Zakres min. 40-320mmHg
	Tak
	

	122. 
	Możliwość rozbudowy o moduł pomiarowy CO2 (kapnografia).
	Tak
	

	123. 
	Możliwość rozbudowy o rejestrator termiczny min. 3 przebiegów, 

o wysokiej rozdzielczości poziomej, min. 24 pkt/mm przy prędkości przesuwu 25mm/s oraz trendów tabelarycznych i graficznych.
	Tak
	

	124. 
	Pomiar zwiotczenia za pomocą oddzielnego monitora ToFscan, wyposażonego w akcelerometr 3D

Tryby stymulacji w monitorowaniu transmisji nerwowo-mięśniowej NMT:

· TOF (Train of Four) – seria poczwórna

· TOF programowalny (15s – 15min.)

· PTC (Post Tetanic Count) – liczba potężcowa

· DBS (Double Burst) – salwa dwóch impulsów 3,3; 3,2; 2,3

· ST (Single Twiitch) – pojedynczy skurcz

· TETANIC (50Hz) – tężcowy

Obrazowane wartości:

· TOF%: T4/T1

· TOF%: T4/Tref

· Liczba PTC


	
	

	125. 
	Akcesoria pomiarowe
	Tak
	

	126. 
	Przewód EKG do podłączenia 3 elektrod
	Tak
	

	127. 
	Czujnik SpO2 dla dorosłych i przewód przedłużający
	Tak
	

	128. 
	Wężyk do podłączenia mankietów do pomiaru ciśnienia i mankiet pomiarowy dla dorosłych
	Tak
	

	129. 
	Czujnik temperatury skóry
	Tak
	

	130. 
	Akcesoria do pomiaru NMT dla dorosłych


	Tak
	

	131. 
	Polskojęzyczne oprogramowanie aparatu, monitora i modułów
	Tak
	


ODPOWIEDŹ: Zgodnie z SIWZ

4. Istotne  Postanowienia Umowy/ załącznik nr 3  do SIWZ/ZP/PN – 10/2020
Par. 5 ust. 3a i 3b

Odstąpienie od umowy jest rozwiązaniem radykalnym i niekorzystnym dla obu stron umowy, w tym również Zamawiającego. Wobec tego Wykonawca proponuje wprowadzenie obowiązku pisemnego wezwania Wykonawcy do realizacji obowiązków w wyznaczonym terminie, przez dodanie zapisu:

,,Przed odstąpieniem od umowy Zamawiający wezwie Wykonawcę do usunięcia naruszenia pod rygorem odstąpienia od umowy, wyznaczając mu dodatkowy, odpowiedni min. 14 dniowy termin”.

Taka konstrukcja chroni  interes Zamawiającego. 
5. Par. 6 ust. 4

Zwracamy uwagę, iż postanowienie par. 6 ust. 4 przewiduje podwójną sankcję dla Wykonawcy w przypadku nieusunięcia wad, niewykonania przeglądów, tj. zapłatę za zlecenie wykonania tych czynności innemu podmiotowi, jak również zapłatę kary umownej.  Rozwiązanie to w sposób rażący obciąża finansowo Wykonawcę względem faktycznej szkody, jaką może ponieść Zamawiający w związku z niewykonaniem tych obowiązków. Proponujemy w konsekwencji następujące brzmienie par. 6 ust. 4
Nie usunięcie przez Wykonawcę wad w określonym w karcie gwarancyjnej terminie lub niewykonanie obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji, z wymianą części według zaleceń producenta towaru, uprawnia Zamawiającego do powierzenia wykonania odpowiednich czynności innemu podmiotowi posiadającemu autoryzację producenta na koszt Wykonawcy bez utraty uprawnień wynikających z rękojmi czy gwarancji, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do wykonania odpowiednich czynności i wyznaczenia terminu.
6. Par. 6 ust. 5

Urządzenia będące przedmiotem oferty to wyroby medyczne, za których poprawne działanie Wykonawca, jako przedstawiciel producenta, ponosi odpowiedzialność produktową zarówno przed użytkownikiem (Zamawiającym) jak i pacjentami. Na skutek niepoprawnego działania urządzenia mogą oni odnieść poważny uszczerbek na zdrowiu, więc urządzenia posiadają ograniczenia dostępu do ich konfiguracji, diagnostyki i czynności serwisowych tam, gdzie nieprawidłowe przeprowadzenie naprawy bądź ingerencja w parametry konfiguracyjne może wpłynąć negatywnie na jakość diagnostyczną bądź bezpieczeństwo jego pracy. Wszelkie naprawy i przeglądy okresowe urządzeń medycznych   powinny  być  wykonywane  przez  przeszkolonych  pracowników  autoryzowanego serwisu

Mając powyższe na uwadze bezwzględnie wnosimy o modyfikację bieżącej treści w następujący sposób:

Najpóźniej w terminie 14 dni przed upływem okresu gwarancji, Wykonawca dokona przeglądu technicznego i konserwacji towaru, z wymianą części według zaleceń producenta towaru.

7. Par. 7 ust.1 i 4

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę na dodanie zapisu:

„Zgodnie z Kodeksem Cywilnym okres rękojmi wynosi 2 lata od dnia podpisania protokołu uruchomienia,  niezależnie od udzielonego okresu gwarancji”? 
8. Par. 7 ust. 3

Mając na względzie fakt, iż rękojmia jest instytucją niedostosowaną do specyfiki urządzeń medycznych i w związku z tym standardem staje się ograniczanie lub wyłączanie rękojmi w zamian za udzielenie Zamawiającym gwarancji trwającej co najmniej tyle, ile okres rękojmi, na lepszych i dogodniejszych dla Zamawiających warunkach wykonywania uprawnień z gwarancji, proponujemy dodanie zdania  i wskazanie, że uprawnienia do odstąpienia  od umowy w ramach realizacji uprawnień z tytułu rękojmi zostaje wyłączone:
,,(…) Strony zgodne wyłączają prawo do odstąpienia od umowy w oparciu o przepisy Kodeksu cywilnego dotyczące rękojmi”.
Wykonawca wskazuje, że Zamawiającemu przysługują szerokie uprawnienia gwarancyjnych na zasadach określonych umową, gwarantujące zapewnienie Zamawiającego należytej opieki serwisowej w przypadku wystąpienia awarii sprzętu, a wręcz zapewnia naprawę wszelkich usterek i nieprawidłowości w działaniu sprzętu na dogodnych dla Zamawiającego warunkach. Możliwość jednoczesnej realizacji uprawnień z tytułu rękojmi wiąże się z ryzykiem możliwości odstąpienia od umowy przez Zamawiającego, co jest rozwiązaniem niecelowym przede wszystkim z punktu widzenia Zamawiającego i zapewnienia ciągłości należytej pracy szpitala. W związku z  tym, w ocenie Wykonawcy, zasadne jest wyłączenie prawa do odstąpienia na podstawie rękojmi, które stanowi dodatkowe ryzyko dla Wykonawcy, a rezygnacja z którego dla Zamawiającego nie będzie stanowiła istotnego zmniejszenia jego praw wynikających z Umowy.
9. Par. 7 ust. 4

Urządzenie będące przedmiotem umowy jest zbudowane z niezależnie działających części/modułów. Nieuzasadniona byłaby sytuacja, w której Zamawiający wymagałby wymiany całego sprzętu, a niesprawna byłaby tylko część urządzenia, którego całość poza tym działa bez zarzutu. Wymiana wadliwego modułu w takich przypadkach chroni słuszny interes Zamawiającego, a Wykonawcy umożliwi rzetelną kalkulację ceny i przedstawienie najkorzystniejszej oferty.
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę brzmienia tego punktu na następujący: 
„Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji. W przypadku trzeciej usterki tego samego elementu lub podzespołu zostanie on wymieniony na nowy. W przypadku braku technicznej możliwości wymiany samego podzespołu na nowe zostanie wymienione całe urządzenie.”
10. Par. 8 ust. 1 .1

Kara umowna jako surogat odszkodowania za nieterminową realizację przedmiotu umowy powinna być naliczana wyłącznie w sytuacji, gdy zaistniałe opóźnienie jest następstwem okoliczności, za które Wykonawca ponosi winę, tj. jest skutkiem zawinionych działań lub zaniechań Wykonawcy. Wykonawca powinien odpowiadać zatem za „zwłokę”, nie zaś opóźnienie, które może być następstwem okoliczności niezależnych od Wykonawcy. W związku z tym proponujemy zastąpienie słowa „opóźnienie” słowem „zwłoka” 

11. Par. 8 ust. 1 .1

W naszej opinii zaproponowana kara umowna jest rażąco wysoka. Przyjęło się, że na rynku akcesoriów wynosi ona  0,1% za każdy dzień zwłoki. 


Zadaniem kar umownych winno być skuteczne zmotywowanie i skłonienie kontrahenta 
do prawidłowego wykonania umowy, a nie zniechęcanie do udziału w zamówieniach 
publicznych. W związku z tym proponujemy, aby obniżyć karę umowną do przyjętego w 
branży poziomu
12. Par. 8 ust. 1 .1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na odbiory częściowe i naliczanie kar od wartości brutto przedmiotu umowy, którego dotyczy zwłoka? Jeśli dostawa przedmiotu umowy będzie w zdecydowanej mierze zrealizowana, to naliczanie kary umownej od całkowitej wartości umowy, będzie miało charakter rażąco zawyżony.
13. Par. 8 ust. 2 

Zwracamy uwagę, że brak określenia limitu kar może prowadzić do powstania kary rażąco wygórowanej. Jakkolwiek zasadne jest zabezpieczenie interesów Zamawiającego oraz należytego wykonania zamówienia to uregulowania dotyczące kar umownych nie mogą prowadzić do nieuzasadnionego wzbogacenia po stronie Zamawiającego oraz naruszenia zasady proporcjonalności. W związku z tym proponujemy określenie limitu kar umownych, co umożliwi również wykonawcom właściwą ocenę ryzyka i należytą wycenę oferty (zgodne z wyrok KIO z 4.09.2018, KIO 1601/18). Proponujemy wprowadzenie zapisu o następującej treści: 
„Maksymalny limit kar umownych, jakie Zamawiający może naliczyć Wykonawcy, wynosi 10% wartości wynagrodzenia brutto umowy.

14. Istotne  Postanowienia Umowy/ załącznik nr 3  do SIWZ/ZP/PN – 10/2020
W związku z aktualną sytuacją związaną z rozprzestrzenianiem się zakażenia wirusem SARS-CoV-2, wskutek czego na podstawie §1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 491), na terenie Polski został wprowadzony stan epidemii, wymagający zastosowania się do licznych ograniczeń wprowadzonych w/w Rozporządzeniem oraz wobec trudnego do przewidzenia dalszego rozwoju epidemii zarówno w Polsce, jak i w Europie i na całym świecie, który może mieć istotny wpływ na realizację Umowy zawartej w wyniku niniejszego postępowania, zwracamy się z prośbą o modyfikację treści klauzuli o sile wyższej (rozumianej itp. jako stan epidemii). Propozycja modyfikacji tej klauzuli zakłada współpracę Stron w przypadku zaistnienia okoliczności utrudniających realizację umowy, a związanych z siłą wyższą (szczególnie epidemią). Rozwiązanie to pozwoli na bieżącą reakcję Stron w przypadku utrudnień z realizacją kontraktu ze względu na dynamicznie rozwijającą się sytuację z COVID-19 oraz wspólne ustalenie dalszych działań w dobrej wierze tak, aby interesy obu stron były realizowane pomimo utrudnień wynikających z siły wyższej (w szczególności wynikającej z epidemii COVID-19). Tym samym zapewniona będzie realizacja interesów obu stron – tak Zamawiającego, jak i Wykonawcy – przy jednoczesnej konieczności dostosowania realizacji kontraktu do dynamicznie rozwijającej się sytuacji związanej z COVID-19 i restrykcjami wprowadzanymi przez rząd i inne organy władzy. Wobec tego, proponujemy dodatnie Paragrafu o treści:

1. Żadna ze Stron nie będzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań wynikających z Umowy, spowodowanych siłą wyższą, tj. przez okoliczności nadzwyczajne, nieprzewidywalne, lub też niemożliwe do uniknięcia mimo możliwości ich przewidzenia, w szczególności: klęski żywiołowe, katastrofy, strajki, zamieszki, embarga, stany zagrożenia epidemicznego, stany epidemii, stany nadzwyczajne, w tym stany klęski żywiołowej, decyzje, zarządzenia organów państwa itp. 

2. Terminy wykonania zobowiązań wynikających z Umowy, w tym czasu reakcji, ulegają przedłużeniu o czas trwania siły wyższej. 

3. W przypadku zaistnienia zdarzenia siły wyższej, Strona, która na skutek siły wyższej nie może należycie wykonać zobowiązań wynikających z Umowy, zawiadomi niezwłocznie drugą Stronę o zaistnieniu siły wyższej, jednocześnie określając jej wpływ na wykonanie zobowiązań. Po zawiadomieniu, Strony będą współdziałać w dobrej wierze w celu wywiązania się ze zobowiązań w stopniu, w jakim jest to praktycznie możliwe oraz będzie poszukiwać wszelkich sensownych alternatywnych środków działania, możliwych mimo zaistnienia okoliczności siły wyższej.

UWAGA;  Odpowiedzi w zakresie Istotnych Postanowienia  Umowy, zostaną udzielone w dniu jutrzejszym  tj. 17.09.2020 roku
Zadanie 2b

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie respiratora wielofunkcyjnego z możliwością wykorzystania do wentylacji pacjentów o wadze  ≥  6 kg  w ostrej niewydolności oddechowej na oddziałach Intensywnej Terapii o poniższych parametrach:

Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230 V, 50 Hz

Wbudowany akumulator gwarantujący awaryjne zasilanie pracy respiratora przez  ≥ 180 minut

Możliwość wentylacji układami jednoramiennymi oraz układami dwuramiennymi 

Zasilanie wewnętrzne respiratora w powietrze za pomocą wbudowanej turbiny

Zasilanie zewnętrzne respiratora w tlen medyczny z centralnej sieci szpitalnej 2,8 – 6 bar

Intuicyjna obsługa jedynie za pomocą ekranu dotykowego o przekątnej  ≥  13”

V. TYPY I TRYBY WENTYLACJI

Wentylacja inwazyjna oraz nieinwazyjna z automatyczną kompensacją przecieków 

Wentylacja objętościowo kontrolowana (VCV)

Wentylacja ciśnieniowo  kontrolowana (PCV)

Wentylacja na dwóch  poziomach ciśnienia BiPap

PRVC

VSIMV (Volume Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation). 

 PSIMV (Pressure Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation). 

V+SIMV (PRVC + SIMV). 

CPAP/PSV (Continuous Positive Airway Pressure/Pressure Support Ventilation). 

APRV (Airway Pressure Release Ventilation). 

Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP

Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów oddechowych 

Regulacja tlenu w zakresie 21-100% z dokładnością 1%.  

Możliwość rozbudowy oprogramowania respiratora o  ustawienia westchnień: amplituda, okres i liczba westchnień 

Możliwość wentylacji nieinwazyjnej

Możliwość rozbudowy o tryb do tlenoterapii

II.         PARAMETRY ODDECHOWE REGULOWANE

Możliwość automatycznego dostosowania wstępnych ustawień parametrów wentylacji za pomocą określenia płci oraz wzrostu 

Częstość oddechowa w zakresie  1 – 100  odd./min 

Objętość oddechowa w zakresie  20 – 300 ml dla dzieci i 100-2000 ml dla dorosłych 

PEEP/CPAP w zakresie  1 do 40 cmH2O 

Ciśnienie wspomagania w zakresie 0 – 60 cmH2O  

III.
OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETRÓW WENTYLACJI

Możliwość dowolnej konfiguracji wyświetlenia  ≥ 2 krzywych do wyboru przez użytkownika. 

Zapamiętywanie trendów na 72h wszystkich mierzonych parametrów

Możliwość przenoszenia danych do PC za pomocą dysku USB. 

Możliwość zamrażania krzywych oraz pomiaru parametrów

Możliwość dowolnej konfiguracji kolejności wyświetlania krzywych

Wdechowa objętość oddechowa

Wydechowa objętość oddechowa 

Częstość oddechów

Częstość oddechów spontanicznych 

Ciśnienie szczytowe podczas wdechu 

Średnie ciśnienie podczas całego cyklu oddechowego 

Końcowo-wydechowe ciśnienie w drogach oddechowych 

I:E

Czas trwania wdechu 

Czas trwania wydechu 

Blokada ekranu zabezpieczająca przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji

IV.
ALARMY

Hierarchia alarmów w zależności od ważności. Co najmniej dwa stopnie ważności alarmów o odmiennej sygnalizacji wizualnej oraz dźwiękowej.

Alarmy wizualne oraz dźwiękowe z płynną regulacją dla każdego z ustawionych przez Użytkownika parametrów.

Wykonywane na żądanie Użytkownika automatyczne dostosowanie granic alarmowych do aktualnych parametrów wentylacji.

Pamięć alarmów z komentarzem 

Alarm niskiego/wysokiego stężenia tlenu.

Alarm niskiej/wysokiej objętości minutowej.

Alarm niskiego/wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych.

Alarm niskiej/wysokiej objętości oddechowej.

Alarm niskiej/wysokiej częstotliwości oddechowej.

Alarm przecieku w układzie.

Alarm Apnea.

Alarm braku zasilania w energie elektryczną.

Alarmy techniczne

V.
INNE WYMAGANIA

Możliwość rozbudowy o nebulizator 

Respirator wyposażony w układ oddechowy dla dorosłych  

Czujnik przepływu jednorazowy dla dorosłych – 2szt.

Kompletny autotest sprawdzający sprawność aparatu podczas uruchamiania

Port USB do przesyłania danych oraz do aktualizacji oprogramowania

Komunikacja z aparatem w języku polskim

Interfejs aparatu w języku polskim

Instrukcja obsługi w języku polskim – wersja papierowa. 

Dodatkowa graficzna pomoc dotycząca przyłączy respiratora dostępna na ekranie.

Wózek jezdny
ODPOWIEDŹ: Zgodnie z SIWZ


Zatwierdzam:

Anna Wilkanowska – p.o. Dyrektora SP ZOZ w Rypinie

( podpis oryginalny w aktach sprawy)
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