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Wykoanwcy
              wszscy
DA.271-41-12/21                                                    
         
   Nowy Sącz, dnia 17 września 2021 r.

dotyczy: zapytanie nr 4

W związku ze złożonymi zapytaniami dotyczącymi zapisów specyfikacji warunków zamówienia odnośnie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzanego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę i montaż wyposażenia dla Zakładu Medycyny Nuklearnej Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu,  Szpital Specjalistyczny im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu informuje, że:
Część nr 2 – dostawa i montaż bieżni wysiłkowej
Poz.1 Bieżnia wysiłkowa  (1 szt.)   

Pkt. 1 Stałe monitorowanie 12 standardowych odprowadzeń uzupełnionych obliczanymi odprowadzeniami ortogonalnymi X, Y, Z.

Czy Zamawiający dopuści do przetargu system z opcją stałego monitorowania 12 standardowych odprowadzeni, bez funkcji obliczania odprowadzeń ortogonalnych X, Y, Z?
W oferowanym systemie proponujemy standardowy tryb 12-lead, gdzie można wybrać monitorowanie odpowadzeńStandard (I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4. V5, V6), lub Cabrera (aVL, I, aVR, II, aVF, III, V1, V2, V3, V4, V5, V6).

Aby uzyskać analizę odprowadzeni ortogonalnych X, Y, Z należy wykonać rejestrację w trybie 15-lead. Jest to analiza oparta na rzeczywistym sygnale EKG, a nie na „obliczaniu”. W trybie 15-lead można wybraćopocję:Standard+Right, Standard+Back,Standard+NEHB, Standard+XYZ, lub Childrenmode.
Odp. Zgodnie ze SWZ.
Pkt. 2 Monitorowanie 15 odprowadzeń z możliwością wyboru: 1 powiększony, 3, 6, 2x6, 3x4, wszystkie kanały EKG na ekranie.

Czy Zamawiający dopuści do przetargu system z opcją stałego monitorowania 12 standardowych odprowadzeni, bez możliwości wyboru: 1 powiększony, 3, 6, 2x6, 3x4, wszystkie kanały EKG na ekranie?
W oferowanym systemie proponujemy standardowy tryb 12-lead, gdzie można wybrać monitorowanie odprowadzeń Standard (I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4. V5, V6), lub Cabrera (aVL, I, aVR, II, aVF, III, V1, V2, V3, V4, V5, V6).

Aby uzyskać analizę odprowadzeni ortogonalnych X, Y, Z należy wykonać rejestrację w trybie 15-lead. Jest to analiza oparta na rzeczywistym sygnale EKG, a nie na „obliczaniu”. W trybie 15-lead można wybrać opocję: Standard+Right, Standard+Back,Standard+NEHB, Standard+XYZ, lub Childrenmode.

Odp. Zamawiający dopuszcza monitorowanie 12 odprowadzeń z możliwością wyboru: 1 powiększony, 3, 6, 2x6, 3x4, wszystkie kanały EKG na ekranie.
Pkt. 5 Możliwość prezentacji zespołów średnich w osiach X, Y, Z obliczane dla raportu etapowego.

Czy Zamawiający dopuści do przetargu system z opcją stałego monitorowania 12 standardowych odprowadzeni, bez możliwości prezentacji zespołów średnich w osiach X, Y, Z obliczane dla raportu etapowego?
W oferowanym systemie proponujemy standardowy tryb 12-lead, gdzie można wybrać monitorowanie odpowadzeńStandard (I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4. V5, V6), lub Cabrera (aVL, I, aVR, II, aVF, III, V1, V2, V3, V4, V5, V6).

Aby uzyskać analizę odprowadzeni ortogonalnych X, Y, Z należy wykonać rejestrację w trybie 15-lead. Jest to analiza oparta na rzeczywistym sygnale EKG, a nie na „obliczaniu”. W trybie 15-lead można wybraćopocję:Standard+Right, Standard+Back,Standard+NEHB, Standard+XYZ, lub Childrenmode.

Odp. Zamawiający nie dopuszcza.
Pkt. 6 Możliwość prezentacji trendów parametrów ST (nachylenie, zmiana, poziom) w osiach X, Y, Z.

Czy Zamawiający dopuści do przetargu system z opcją stałego monitorowania 12 standardowych odprowadzeni, bez możliwości prezentacji trendów parametrów ST (nachylenie, zmiana, poziom) w osiach X, Y, Z?
W oferowanym systemie proponujemy standardowy tryb 12-lead, gdzie można wybrać monitorowanie odpowadzeńStandard (I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4. V5, V6), lub Cabrera (aVL, I, aVR, II, aVF, III, V1, V2, V3, V4, V5, V6).

Aby uzyskać analizę odprowadzeni ortogonalnych X, Y, Z należy wykonać rejestrację w trybie 15-lead. Jest to analiza oparta na rzeczywistym sygnale EKG, a nie na „obliczaniu”. W trybie 15-lead można wybraćopocję:Standard+Right, Standard+Back,Standard+NEHB, Standard+XYZ, lub Childrenmode.

Odp. Zamawiający nie dopuszcza.
Pkt. 7 Bieżąca analiza zmiany zapisu EKG w stosunku do zapisu wyjściowego dla wszystkich 15 odprowadzeń wraz z możliwością obserwacji powiększonych zespołów średnich.

Czy Zamawiający dopuści do przetargu system z opcją stałego monitorowania 12 standardowych odprowadzeni, bez możliwości bieżącej analiza zmiany zapisu EKG w stosunku do zapisu wyjściowego dla wszystkich 15 odprowadzeń wraz z możliwością obserwacji powiększonych zespołów średnich?
W oferowanym systemie proponujemy standardowy tryb 12-lead, gdzie można wybrać monitorowanie odpowadzeńStandard (I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4. V5, V6), lub Cabrera (aVL, I, aVR, II, aVF, III, V1, V2, V3, V4, V5, V6).

Aby uzyskać analizę odprowadzeni ortogonalnych X, Y, Z należy wykonać rejestrację w trybie 15-lead. Jest to analiza oparta na rzeczywistym sygnale EKG, a nie na „obliczaniu”. W trybie 15-lead można wybraćopocję:Standard+Right, Standard+Back,Standard+NEHB, Standard+XYZ, lub Childrenmode.

Odp. Zamawiający dopuszcza 12 odprowadzeń tj. bieżąca analiza zmiany zapisu EKG w stosunku do zapisu wyjściowego dla wszystkich 12 odprowadzeń wraz z możliwością obserwacji powiększonych zespołów średnich.
Pkt. 24 Możliwość przeglądu dokonanego badania w czasie trwania badania z jednoczesnym podglądem jednego z wybranych odprowadzeń.

Czy Zamawiający dopuści do przetargu system bez możliwości przeglądu dokonanego badania w czasie trwania badania z jednoczesnym podglądem jednego z wybranych odprowadzeniach?

Odp. Zamawiający nie dopuszcza.
Pkt. 32 Możliwość wymiany poszczególnych przewodów w kablu EKG.

Czy Zamawiający dopuści do przetargu system bezmożliwości wymiany poszczególnych przewodów w kablu EKG?
Odp. Zamawiający nie dopuszcza.
Pkt. 34 Czułość dla zespołów średnich 5, 10, 20, 50 i 100 mm/mV.

Czy Zamawiający dopuści do przetargu system z czułością dla zespołów średnich,  2.5, 5, 10, 20, 10/5mm/mV?

Wartości czułości na poziomie 50, 100 mm/mV  nie są w praktyce wykorzystane.

Sygnał EKG, poprawnej jakości, po wzmocnieniu czułości rzędu 50, czy 100 mm/mV, nie będzie widzialny na ekranie. Obrys zespołu QRS wyjdzie poza obszar wyświetlania. 

Odp. Zamawiający dopuszcza.


