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Uczestnicy 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego  

pn. Dostawa sprzętu medycznego dla Oddziału Pulmonologii z Pododdziałem Mukowiscydozy  

w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Proszowicach. 

Zakup sprzętu medycznego współfinansowany ze środków pozyskanych w ramach ogólnej rezerwy 

budżetowej oraz przez Starostwo Powiatowe w Proszowicach. 

Oznaczenie sprawy: 23/ZP/2023 

 

W związku z wniesieniem pytań przez Wykonawców, Zamawiający przedstawia treść pytań i udziela 

pisemnych wyjaśnień, zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z późniejszymi zmianami). 

 

Pytanie 1 

„W związku z tym że zamawiający wymaga procesora i monitora w technologii 4K , to czy również będzie 

wymagał aby oferowane videobronchoskopy posiadały matrycę (kamerę) w technologii 4K?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wymaga. Zamawiający wymaga, aby oferowane videobronchoskopy posiadały matrycę 

(kamerę) o rozdzielczości min. HDTV z technologią skalowania obrazu do 4K (w połączeniu z oferowanym 

procesorem i monitorem). 

 

Pytanie 2 

„Dotyczy wzoru umowy § 3 ust. 5 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„W przypadku dostarczenia przez Dostawcę Przedmiotu Umowy niekompletnego lub wadliwego Strony 

sporządzą na tę okoliczność protokół lub stosowną adnotację w protokole odbioru, o którym mowa w ustępie 

3.4. powyżej, o ile wada wyszła na jaw w trakcie odbioru Przedmiotu Umowy. W takim przypadku 

Zamawiający odmówi przyjęcia Przedmiotu Umowy a Wykonawca zobowiązuje się w ciągu 7 kolejnych dni 

roboczych dokonać wymiany Przedmiotu Umowy lub jego poszczególnych elementów na pełnowartościowe 

i sprawne. W przypadku niedostarczenia Przedmiotu Umowy zgodnego z umową w wyżej wskazanym 

terminie Zamawiającemu przysługuje prawo skorzystania z wynikającego z tego postanowienia prawa do 

odstąpienia od niniejszej umowy, po wcześniejszym pisemnym wezwaniu do należytej realizacji umowy, które 

Zamawiający może wykonać w ciągu 14 dni od bezskutecznego upływu powyżej określonego terminu.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu §3 ust.5 projektu umowy uznając, że dotychczasowy zapis 

jest w pełni wystarczający i zrozumiały. 

 

Pytanie 3 

„Dotyczy wzoru umowy § 5  

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego by w przypadku wyboru oferty Wykonawcy w kilku pakietach 

Zamawiający zawarł odrębne umowy dla każdego z nich.” 

Odpowiedź: 

Tak. 
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Pytanie 4 

„Dotyczy wzoru umowy § 6 ust. 4 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„W okresie rękojmi, niezależnie od uprawnień wynikających z przepisów prawa, trzy naprawy tego samego 

istotnego elementu/podzespołu Przedmiotu Umowy dają Zamawiającemu prawo żądania jego wymiany na 

nowy.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu § 6 ust. 4 projektu umowy uznając, że dotychczasowy zapis 

jest w pełni wystarczający i zrozumiały. 

 

Pytanie 5 

„Dotyczy wzoru umowy § 6 ust. 7.1 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„Przystąpić do diagnostyki i usunięcia wady/usterki w terminie 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia w dni 

robocze.” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 6 

„Dotyczy wzoru umowy § 6 ust. 7.2 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„W przypadku bardziej skomplikowanej wady/usterki dokonać bezpłatnej naprawy zgłoszonej przez 

Zamawiającego w terminie 5 dni roboczych od podjęcia diagnostyki.” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 7 

„Dotyczy wzoru umowy § 6 ust. 7.4 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„W związku z charakterem wykonywanych czynności diagnostycznych i medycznych przy wykorzystaniu 

Przedmiotu Umowy, w przypadku zdiagnozowania usterki niedającej możności naprawy Przedmiotu Umowy 

w ciągu max 5 dni roboczych od przystąpienia do wykonania prac serwisowych, Wykonawca niezwłocznie 

zobowiązuje się poinformować o tym Zamawiającego wskazując przewidywany okres naprawy.” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 8 

„Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 1.1 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„w razie zwłoki w dostawie Przedmiotu Umowy lub dostarczeniu Przedmiotu Umowy niezgodnie z 

zamówieniem Wykonawca zapłaci na żądanie Zamawiającego karę umowną w wysokości 0,2% wartości ceny 

brutto pakietu/zadania, za każdy dzień zwłoki;” 

Odpowiedź: 

Tak. 
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Pytanie 9 

„Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 1.2 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„w razie zwłoki w wykonaniu przez Wykonawcę obowiązków z tytułu rękojmi lub gwarancji w tym tych, o 

których mowa w ustępie 6.2. niniejszej umowy w ciągu 3 dni roboczych od daty złożenia przez Zamawiającego 

stosownego zawiadomienia Wykonawca zapłaci na żądanie Zamawiającego karę umowną  w wysokości 0,2% 

wartości ceny brutto, za każdy dzień zwłoki;” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 10 

„Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 1.3 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie wysokości kary umownej z 10% do 5%? 

Odpowiedź:  

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu §7 ust. 1.3. projektu umowy uznając, że dotychczasowa kara 

umowna w wysokości 10% nie jest nadmierna, a jej wysokość zapewnia należyte wykonane umowy ze strony 

Dostawcy. Jedocześnie Zamawiający zwraca uwagę, że w przypadku należytego wykonywania umowy przez 

Dostawcę, zastrzeżone w projekcie umowy kary umowne nie będą miały żadnego znaczenia. 

 

Pytanie 11 

„Dotyczy wzoru umowy § 7  

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie zapisu o następującej treści: 

„W przypadku dostarczenia urządzenia zastępczego na czas opóźnienia w realizacji zobowiązań oraz czas 

przedłużającej się naprawy kary umowne nie będą naliczane.” 

Odpowiedź:  

Zamawiający wyraża zgodę na dodanie do zapisu §7 projektu umowy zapisu o treści:  

„W przypadku dostarczenia urządzenia zastępczego na czas opóźnienia w realizacji zobowiązań oraz czas 

przedłużającej się naprawy kary umowne nie będą naliczane.” 

 

Pytanie 12 

„Dotyczy wzoru umowy § 8 ust. 3 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie zapisu o następującej treści: 

„Dostawca nie może bez zgody Zamawiającego dokonywać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej 

umowy. Zgody takiej nie można bezpodstawnie odmówić.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na dodanie do zapisu §8 ust. 3 projektu umowy zapisu o treści:  

„Dostawca nie może bez zgody Zamawiającego dokonywać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej 

umowy. Zgody takiej nie można bezpodstawnie odmówić.” 

Jednocześnie Zamawiający zwraca uwagę na zapis przepisu art. 54 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej. 

 

Pytanie 13 

„Pakiet 1 

Videobronchoskop HD (diagnostyczno-zabiegowy) - 2 szt. 
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Min. 4 przyciski dowolnie programowalne znajdujące się na rękojeści endoskopu z możliwością niezależnej 

rejestracji zdjęć i filmów 

Czy Zamawiający dopuści 2 programowalne przyciski z możliwością rejestracji zdjęć i filmów?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 14 

„Pakiet 1 

Videobronchoskop HD (diagnostyczno-zabiegowy) - 2 szt 

System z podłączeniem do procesora i źródła światła za pomocą jednego konektora 

Czy zamawiający dopuści lekki i ergonomiczny system dwukonektorowe połączenie endoskopu? 

Nie ma to żadnego znaczenia dla wykonywania badań i na dobro pacjenta” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 15 

„Pakiet 1 

Videobronchoskop HD (diagnostyczno-zabiegowy) - 2 szt 

Obrotowy konektor w zakresie min 180 st redukujący ryzyko skręcenia światłowodu lub rotacja wziernika 

roboczego w zakresie min 120 stopni 

Czy Zamawiający zrezygnuje z w/w zapisu ograniczającego konkurencyjność postępowania? Jest to 

rozwiązanie charakteryzujące tylko jednego oferenta, firmę Pentax?” 

Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający zrezygnuje z w/w zapisu.  

 

Pytanie 16 

„Pakiet 1 

Videobronchoskop HD (diagnostyczno-zabiegowy) - 2 szt 

Tryb obrazowania w filtracji optycznej lub cyfrowej dla drzewa oskrzelowego 

Czy zamawiający dopuści obrazowanie w filtracji cyfrowej dla drzewa oskrzelowego? 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 17 

„Pakiet 1 

Videobronchoskop HD (diagnostyczno-zabiegowy) - 2 szt 

Możliwość sterylizacji plazmowej 

Czy Zamawiający dopuści możliwość sterylizacji gazowej tlenkiem etylenu w warunkach: 

Temperatura 55 st.C 

Wilgotność względna do 50% 

 Stężenia tlenku etylenu 20v/v% 

Czas ekspozycji 4 godz. 

Napowietrzenie 12 godz.? 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 
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Pytanie 18 

„Pakiet 1 

Videobronchoskop HD (cienki)  - 1 szt. 

Chip CCD w końcówce endoskopu z obrazowaniem w pełnej wysokiej rozdzielczości 

Czy zamawiający dopuści najnowszej technologii Chip w końcówce endoskopu jakim jest matryca CEMOS? 

Wszystkie firmy endoskopowe tj.Olympus, Pentax, Fujifilm posiadają takową technologię. Czy przyzna 

punktację Tak-10 pkt Chip CEMOS? Nie - 0 pkt” 

Odpowiedź: 

Nie, zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 19 

„Pakiet 1 

Videobronchoskop HD (cienki)  - 1 szt. 

Min. 4 przyciski dowolnie programowalne znajdujące się na rękojeści endoskopu z możliwością niezależnej 

rejestracji zdjęć i filmów 

Czy Zamawiający dopuści 2 programowalne przyciski z możliwością rejestracji zdjęć i filmów?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 20 

„Pakiet 1 

Videobronchoskop HD (cienki)  - 1 szt. 

System głębi ostrości min 3-100 mm 

Czy zamawiający będzie wymagał  i przyzna punktację jako najlepszy parametr. System głąbi ostrości 2-

50mmm? Tak-10 pkt Nie -0 pkt?” 

Odpowiedź: 

Nie, zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 21 

„Pakiet 1 

Videobronchoskop HD (cienki)  - 1 szt. 

Obrotowy konektor w zakresie min 180 st redukujący ryzyko skręcenia światłowodu  lub rotacja wziernika 

roboczego w zakresie min 120 stopni 

Czy Zamawiający zrezygnuje z w/w zapisu ograniczającego konkurencyjność postępowania? Jest to 

rozwiązanie charakteryzujące tylko jednego oferenta, firmę Pentax?” 

Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający zrezygnuje z w/w zapisu. 

 

Pytanie 22 

„Pakiet 1 

Videobronchoskop HD (cienki)  - 1 szt 

Możliwość sterylizacji plazmowej 

Czy Zamawiający dopuści możliwość sterylizacji gazowej tlenkiem etylenu w warunkach: 

Temperatura 55 st.C 

Wilgotność względna do 50% 
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 Stężenia tlenku etylenu 20v/v% 

Czas ekspozycji 4 godz. 

Napowietrzenie 12 godz.?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 23 

„Pakiet 1 

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wózek 

Rozdzielczość sygnału wideo min 4K UHD (3840 x 2160) 

Czy zamawiający dopuści procesor o rozdzielczości sygnału wideo FULL HD   1920x1080?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 24 

„Pakiet 1 

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wózek 

Menu funkcyjne w min 28 językach do wyboru (w tym polski) 

Czy zamawiający dopuści  menu funkcyjne w języku angielskim, natomiast menu pacjenta w 28 językach?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, menu w języku polskim. 

 

Pytanie 25 

„Pakiet 1 

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wózek 

Funkcja tzw. TWIN – wyświetlanie w czasie rzeczywistym 2 obrazów na monitorze (jeden w świetle białym, 

drugi w świetle filtrowanym) 

Czy zamawiający zrezygnuje z tej funkcji na rzecz modyfikowanego światła?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 26 

„Pakiet 1 

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wózek 

Wbudowane źródło światła LED dla obsługi endoskopów światłowodowych (min 5 diod LED) 

Czy zamawiający dopuści źródło światła LED z 3 diodami LED?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 27 

„Pakiet 1 

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wózek 

Wyjścia typu:  

Minimum: 

• 1 x 12G-SDI (do podłączenia monitora medycznego) 
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• 1x 3G-SDI 

• 1x HD-SDI 

• 1x Y/C (NTSC oraz PAL – do wyboru) 

• 1x DVI do podłączenia systemu archiwizacji 

• 5 x USB do podłączenia  pamięci zewnętrznej (min jeden umieszczony na panelu przednim) 

• 3 x wyjście sygnału sterującego przesyłaniem zdjęć i filmów SD/HD 

Wejście typu: 

• 1 x DVI do podłączenia zewnętrznego sygnału (PIP) 

Czy zamawiający dopuści Wyjścia typu:  

Minimum: 

• 1x Y/C (NTSC oraz PAL – do wyboru) 

• 2x DVI 

• 4 x USB do podłączenia  pamięci zewnętrznej (min jeden umieszczony na panelu przednim) 

• 3 x wyjście sygnału sterującego przesyłaniem zdjęć i filmów SD/HD 

1x Composit 1xVGA?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 28 

„Pakiet 1 

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wózek 

Funkcja maksymalnej, stałej ekspozycji światła przypisana do klawisza na panelu przednim lub przycisku 

endoskopu do uwidocznienia końcówki endoskopu przez powłoki skórne (m.in. dla procedury PEG) 

Czy zamawiający może udzielić odpowiedzi ? Jaka jest zasadność parametru " Funkcja maksymalnej, stałej 

ekspozycji światła przypisana do klawisza na panelu przednim lub przycisku endoskopu do uwidocznienia 

końcówki endoskopu przez powłoki skórne (m.in. dla procedury PEG), jeżeli procesor obrazu będzie 

wykorzystywany w pracowni bronchoskopii? Czy ten parametr ma służyć do zablokowania konkurencji aby 

nie mogła zaoferować korzystniejszego finansowo procesora obrazu? 

Odpowiedź: 

Wymagany parametr dotyczy funkcji ekspozycji światła tzw. „transluminację” umożliwiającą uzyskanie 

maksymalnego oświetlenia podczas badań endoskopowych (w tym bronchoskopii) dla doświetlenia pola 

widzenia. Funkcja stosowana jest również do procedury PEG – Zamawiający wskazał przykład zastosowania. 

Funkcja jest dostępna u wielu producentów. 

 

Pytanie 29 

„Pakiet 1 

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wózek 

Pełne menu procesora w języku polskim (ustawienia oraz wpisywanie pacjenta) 

Czy zamawiający dopuści menu pacjenta w języku polskim, pozostałe menu w języku angielskim wraz 

z instrukcją obsługi w języku angielskim?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 30 

„Pakiet 1 
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Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wózek 

Możliwość wyświetlania na ekranie monitora podglądu z zapisanych sekwencji wideo 

Czy zamawiający zrezygnuje z podglądu sekwencji i zapisu z filmu?” 

Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający zrezygnuje z w/w zapisu. 

 

Pytanie 31 

„Pakiet 1 

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wózek 

Dowolna programowalność wszystkich funkcji procesora na min 4 przyciski endoskopów (w tym rejestracja 

zdjęć i filmów) 

Czy zamawiający dopuści programowalność na 2 przyciskach endoskopu?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 32 

„Pakiet 1 

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wózek 

Możliwość zapisania dowolnej funkcji procesora (min. rejestracja zdjęć, filmów, wycięcia pasma  światła, 

regulacja kontrastu, przesłony irysowej) na minimum 3 pola dotykowego panelu sterującego 

Czy zamawiający dopuści programowalność na 1 przycisku na panelu sterowania procesorem?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 33 

„Pakiet 1 

Pompa insuflacyjna z minimum pięciostopniową regulacja pracy (0,1,2,3,4,5)   

Czy Zamawiający dopuści cztero- stopniową regulację pracy pompy insuflacyjnej?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 34 

„Pakiet 1 

Przepływ pompy insuflacyjnej regulowany w zakresie minimum 6,5 - 7,2 l/min 

Czy Zamawiający dopuści procesor wyposażony w wbudowaną pompę pracującą w 3 zakresach  

i maksymalnym ciśnieniu 65 kPa?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 35 

„Pakiet 1 

Funkcja obrazowania w stopniach: 

• detekcji (minimum 3 stopnie) 

• zarysu tkanki (minimum 3 stopnie) 

• weryfikacji zmiany (minimum 3 stopnie) 
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Czy zamawiający poprzez zawarte w tym punkcie parametry będzie wymagał aby procesor posiadał funkcje 

które są przypisane do oddzielnego procesora sztucznej inteligencji ( takie jak detekcja i weryfikacja zmiany). 

A tym samym dopuści oddzielny procesor realizujący te funkcje. Żadna wiodąca firma produkująca  sprzęt 

endoskopowy tj. Olympus, Pentax i Fujifilm nie posiada procesora obrazu z tymi funkcjami umieszczonego 

w jednej obudowie. Dostępne są tylko dodatkowe modułowe rozwiązania oddzielnego procesora.?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie, ale nie wymaga. 

 

Pytanie 36 

„Pakiet 1 

Możliwość zaprogramowania minimum 3 funkcji obrazowania na panelu przednim) dla diagnostyki  drzewa 

oskrzelowego 

Czy zamawiający dopuści na 1 przycisku na panelu przednim?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 37 

„Pakiet 1 

Możliwość zapamiętania min 1000 zabiegów w pamięci urządzenia 

Czy zamawiający dopuści możliwość zapisywania każdego zabiegu na pamięci zewnętrznej USB z 

parametrami 

-  imię i nazwisko pacjenta 

- data urodzenia (dzień, miesiąc, rok) 

- nazwa procesora 

- numer seryjny procesora i endoskopu 

 bez określonego min. ilościowego pacjenta. Producent nie jest w stanie zagwarantować wymaganego 1000 

zabiegów gdyż nie jest w stanie przewidzieć ilości wykonanych zdjęć przypisanych do jednego pacjenta.?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 38 

„Pakiet 1 

Obsługa endoskopów typu światłowodowego oraz bezświatłowodowego 

Czy zamawiający dopuści obsługę endoskopów światłowodowych?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 39 

„Pakiet 1 

Współpraca w różnymi typami endoskopów video w tym: bronchoskopy, bronchoskopy sztywne, 

laryngoskopy, głowice EUS/EBUS 

Czy zamawiający dopuści współpracę bez bronchoskopów sztywnych?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 
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Pytanie 40 

„Pakiet 1 

Możliwość rozbudowy o współpracę z różnymi typami endoskopów optycznych w tym: gastroskopy, 

kolonoskopy, duodenoskopy, bronchoskopy, cystoskopy, laryngoskopy, optyki sztywne dowolnego 

producenta, optyczne aparaty bronchoskopowe, URS 

Czy zamawiający  dopuści możliwość rozbudowy o videogastroskopy, videokolonoskopy, 

videoduodenoskopy,videobronchoskopy, videolaryngoskopy?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 41 

„Pakiet 1 

Możliwość podłączenia minimum 2 przycisków nożnych do sterowania funkcjami procesora 

Czy Zamawiający dopuści możliwość podłączenia minimum jednego przycisku nożnego?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 42 

„Pakiet 1 

Dotykowy panel sterujący 7 calowy z regulacją jasności 

Czy zamawiający dopuści dotykowy panel?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza dotykowy panel LED lub LCD. 

 

Pytanie 43 

„Pakiet 1 

Programowalność funkcji sterowania procesorem, dostępnych z dotykowego panelu 

Czy zamawiający dopuści programowalność funkcji sterowania procesorem, dostępnych z tradycyjnego 

panelu?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza tradycyjny panel LED lub LCD. 

 

Pytanie 44 

„Pakiet 1 

Dostęp z panelu dotykowego do funkcji: 

Minimum: 

• Zoom 

• Kontrast 

• Wyostrzenie obrazu 

• Wycięcie pasma światła 

• Regulacja pompy 

• Eksport zdjęcia do USB 

• Marker kątnicy 

• Nagrywanie sekwencji wideo 

Czy zamawiający dopuści wszystkie te funkcje z klawiatury sterującej?” 
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Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 45 

„Pakiet 1 

Regulacja oświetlenia z panelu dotykowego ręczna lub automatyczna 

Czy zamawiający dopuści regulacja oświetlenia z panelu tradycyjnego ręczna lub automatyczna?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza z panelu tradycyjnego LED lub LCD. 

 

Pytanie 46 

„Pakiet 1 

Układ regulacji jasności z minimum 3 ustawieniami: ręczne, uśrednione, szczytowe 

Czy zamawiający dopuści rozwiązanie równoważne: AUTO, PAEK, AVE?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 47 

„Pakiet 1 

Automatyczny lub ręczny balans bieli (balanser bieli na wyposażeniu) 

Czy zamawiający dopuści brak balansera biali na wyposażeniu? Producent nie wymaga przeprowadzania 

każdorazowo balansu bieli przed wykonaniem badania.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 48 

„Pakiet 1 

Możliwość zapisania min 50 pacjentów w menu wewnętrznym procesora wizyjnego 

Czy zamawiający dopuści możliwość zapisania 45 pacjentów w menu wewnętrznym procesora wizyjnego?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 49 

„Pakiet 1 

Monitor 4K UHD Wózek do zestawu endoskopowego 

Czy zamawiający dopuści monitor 27 cali dedykowany do zestawu?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 50 

„Pakiet 1 

Komputerowy system rejestracji i filmów –1 kpl 

Zabezpieczenie dostępu do programu dla każdego z użytkowników poprzez:  

•  login i hasło użytkownika 

• indywidualny nr PIN użytkownika 
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(wymagane obie w/w opcje) 

Czy zamawiający dopuści Zabezpieczenie dostępu do programu dla każdego z użytkowników poprzez:  

•  login i hasło użytkownika” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 51 

„Pakiet 2 

Automatyczna Myjnia – dezynfektor do 2 bronchoskopów – 1 szt. 

Klawiatura dotykowa oraz wyświetlacz LCD do programowania procesów mycia oraz wyświetlania 

komunikatów (niezależnie dla każdej komory mycia) 

Czy zamawiający dopuści panel kontrolny który jest bardziej przejrzysty i czytelny dla użytkownika, w 

przypadku awarii duża tańsza część zamienna niż w przypadku dotykowego panelu  LCD ?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 52 

„Pakiet 2 

Automatyczna Myjnia – dezynfektor do 2 bronchoskopów – 1 szt. 

Wymiary max 90x75x105cm (szer. x dł. x wys.), waga max 120kg 

Czy zamawiający dopuści myjnię o poniższych wymiarach 110x112x94cm i waga 160 kg?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 53 

„Pakiet 2 

Szafa do przechowywania endoskopów w stanie czystym mikrobiologicznie 

Czy zamawiający dopuści Szafę do przechowywania endoskopów o poniższych parametrach? 

Odpowiedź: 

Brak podanych paramentów. 

 

Pytanie 54 

„Czy Zamawiający dopuści monitor o następującej konfiguracji parametrów: Matryca typu LED (LCD), 

Przekątna min. 32 cale 4K, Rozdzielczość obrazu 3840 x 2160 pixeli, Proporcje 16:9, Jasność min. 700 

cd/m2, Kąt widzenia obrazu prawo/lewo góra/dół min. 170o, Współczynnik kontrastu 1000:1, Sygnał wejścia 

min.: 1 x HDMI, 2 x DP 1.2, 1 x DVI, 4 x SDI (3G), Sygnał wyjścia min.: 1 x DP 1.2, 1 x DVI, 4 x SDI 

(3G)?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 
Pytanie 55 

„Czy Zamawiający dopuści szafę o następującej konfiguracji parametrów: Szafa do przechowywania max 7 

endoskopów, Wieszaki na endoskopy w pozycji pionowej, Identyfikacja endoskopu poprzez skaner kodów 

kreskowych, Czas przechowywania regulowany od 1 godz., Czas suszenia regulowany od 1 min i więcej 

Możliwość suszenia przez min. 120 minut, Możliwość zaprogramowania czasu przechowywania 
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Filtr HEPA, Panel kontrolny 4,3” Kolorowy wyświetlacz dotykowy LCD, Szafa dwudrzwiowa 

Przezierne drzwi, Oświetlenie wewnętrzne komory – 3 lampy LED (ustawienia: automat/manual) 

Automatyczne uruchamianie oświetlenia szafy po otwarciu drzwi, Możliwość ograniczenia dostępu do szafy 

tylko dla osób upoważnionych, Temperatura sterowana ok. 40OC, Koszyk na akcesoria, Funkcje 

bezpieczeństwa:, - klucz bezpieczeństwa, - blokada drzwi, - kontrola blokady przycisków panela 

Proces walidacji z drukarką, 7 filtrów wewnętrznych powietrza  0,2 µm, Wewnętrzny filtr powietrza 

Maksymalne zapotrzebowania na powietrze 100l/min, Łatwy dostęp do urządzeń monitorujących proces 

suszenia i przechowywania znajdująca się w szafie, bez konieczności otwierania komory i narażania 

endoskopów na kontaminację, Szafa wyposażona w 4 kółka, 4 nogi, Wymiary: szer. 1200-1380 mm, głębokość 

480-520 mm, wysokość do 2300 mm, Waga max. 250 kg, Podłączenie do sieci jednofazowej 230V/50Hz, 

Szafa wyposażona w 7 kompresorów służących do przedmuchiwania aparatów , Nie wymaga dodatkowych 

przyłączy zasilania powietrza? 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze (7 endoskopów, brak badań 

biologicznych). 

 

Pytanie 56 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby zaoferowany sprzęt był fabrycznie nowy, kompletny, gotowy do 

użytkowania, pozbawiony wad technicznych i na najwyższym poziomie technologicznym obecnie 

promowanym na rynku, z gwarancją liczoną od daty instalacji z rokiem produkcji min. 2022?” 

 

Pragniemy zapewnić Zamawiającego, iż nasza odpowiedzialność, w tym odpowiedzialność  gwarancyjna, jest 

niezależna od daty produkcji i jest liczona zawsze od daty instalacji (a instalowany sprzęt jest zawsze 

fabrycznie nowy). Również nasza odpowiedzialność produktowa pozostaje niezmienna bez względu na 

szczegółową datę produkcji sprzętu. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 57 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie w pakiecie 1  drobnego wyposażenia, które  nie jest wyrobem 

medycznym - stawka VAT 23%  i tym samym  zrezygnuje z konieczności posiadania dla tego przedmiotu 

zamówienia dokumentów,  o których mowa w SWZ w rozdziale V pkt. 1  ppkt. a), b), c)?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 58 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 17 - wideobronchoskop HD (diagnostyczno-zabiegowy), Zamawiający  dopuści modyfikację 

zapisu do następującej treści: 

„Możliwość stosowania środków chemicznych różnych producentów po dostarczeniu przez producentów tych 

środków deklaracji zgodności z oferowanym endoskopem”.”?” 

 Odpowiedź: 

Nie, zgodnie z SWZ. 
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Pytanie 59 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 18 wideobronchoskop HD (diagnostyczno-zabiegowy) Zamawiający dopuści modyfikacje zapisu 

do następującej treści: 

„Możliwość sterylizacji plazmowej lub gazowej.”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 60 

dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 1 wideobronchoskop HD (cienki) Zamawiający dopuści modyfikacje zapisu do następującej treści: 

„Średnica kanału roboczego  - min. 2 mm.”? 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 61 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 17 - wideobronchoskop HD (cienki), Zamawiający  dopuści modyfikację zapisu do następującej 

treści: 

„Możliwość stosowania środków chemicznych różnych producentów po dostarczeniu przez producentów tych 

środków deklaracji zgodności z oferowanym endoskopem”.”?” 

Odpowiedź: 

Nie, zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 62 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 2 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści modyfikację zapisu do następującej treści: 

„Rozdzielczość sygnału wideo min. 4K UHD.”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie 63 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 3 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści urządzenie bez wbudowanego modułu komunikacji 

DICO/PACS?” 

Odpowiedź: 

Nie, ogranicza to możliwość integracji sieciowej. 

 

Pytanie 64 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 5 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści urządzenie bez funkcji tzw. TWIN?” 

Odpowiedź: 

Nie, zgodnie z SWZ. 
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Pytanie 65 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 8 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści modyfikację zapisu do następującej treści: 

„Gniazdo umożliwiające jednym ruchem podłączenie oraz odłączenie endoskopu.”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 66 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 9 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści modyfikację zapisu do następującej treści: 

„Wyjścia typu: 

Minimum: 

• 1 x 12G-SDI (do podłączenia monitora medycznego) 

• 1x 3G-SDI 

• 1x HD-SDI 

• 1 x USB do podłączenia  pamięci zewnętrznej (min jeden umieszczony na panelu przednim).”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 67 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 15 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści urządzenie bez funkcji: 

„Możliwość wyświetlania niezależnie minimum 2 obrazów na ekranie głównym (wideo + stopklatka).”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 68 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 15 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści urządzenie bez funkcji: 

„Możliwość wyświetlania na ekranie monitora podglądu z zapisanych sekwencji wideo.”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 69 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 22 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści modyfikację zapisu do następującej treści: 

„Pompa insuflacyjna z minimum pięciostopniową regulacja pracy (0,1,2,3).”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 70 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 23 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści urządzenie bez funkcji: 

„Przepływ pompy insuflacyjnej regulowany w zakresie minimum 6,5 - 7,2 l/min.”?” 
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W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o doprecyzowanie w jakim zakresie funkcja ma wpływ na 

funkcjonowanie procesora w diagnostyce drzewa oskrzelowego?” 

Odpowiedź: 

Nie, proponowane rozwiązanie ogranicza możliwość rozbudowy w przyszłości. 

 

Pytanie 71 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 25 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści modyfikację zapisu do następującej treści: 

„Funkcja obrazowania w stopniach: 

• detekcji lub wzmocnienia (minimum 3 stopnie) 

• zarysu tkanki lub konturu (minimum 3 stopnie).”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 72 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 28 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści urządzenie bez funkcji: 

„Możliwość zapamiętania min 1000 zabiegów w pamięci urządzenia.”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 73 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 31 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści modyfikację zapisu do następującej treści: 

„Obsługa endoskopów typu światłowodowego.”? 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 74 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 32 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści modyfikację zapisu do następującej treści: 

„Współpraca w różnymi typami endoskopów video w tym: bronchoskopy, głowice EUS/EBUS.”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 75 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 33 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści modyfikację zapisu do następującej treści: 

„Możliwość rozbudowy o współpracę z różnymi typami endoskopów optycznych w tym: gastroskopy, 

kolonoskopy, duodenoskopy, bronchoskopy, optyczne aparaty bronchoskopowe.”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 76 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 
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Czy w pkt. 34 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści urządzenie bez funkcji: 

„Gniazdo do endoskopu z zabezpieczeniem przed wypadnięciem endoskopu podczas badania.”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 77 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 37 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści modyfikację zapisu do następującej treści: 

„Dotykowy panel sterujący z regulacją jasności.”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 78 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 39 – procesor wizyjny, Zamawiający  dopuści modyfikację zapisu do następującej treści: 

„Dostęp z panelu dotykowego do funkcji: 

Minimum: 

• Zoom 

• Kontrast 

• Wyostrzenie obrazu 

• Wycięcie pasma światła 

• Regulacja pompy 

• Eksport zdjęcia do USB.”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 79 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 3 – Monitor 4K UHD, Zamawiający  dopuści urządzenie bez funkcji: 

„Powłoka antybakteryjna.”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 80 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 6 – monitor 4K UHD, Zamawiający  dopuści modyfikację zapisu do następującej treści: 

„Kompatybilność z oferowanym procesorem za pomocą złącza min.: DVI-D, HDMI lub12G-SDI w celu 

zapewnienia najwyższej rozdzielczości 4K.”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 81 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 8 – monitor 4K UHD, Zamawiający  dopuści modyfikację zapisu do następującej treści: 

„Zasilanie 24V DC lub AC 100 V–240 V.”? 
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Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 82 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 9 – Monitor 4K UHD, Zamawiający  dopuści urządzenie bez funkcji: 

„7 dotykowych przycisków.”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 83 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 12 – monitor 4K UHD, Zamawiający  dopuści modyfikację zapisu do następującej treści: 

„Minimum: 

• 1x HDMI wejście 

• 1x 12G wejście 

• 1x 12G SDI wyjście.”? 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie dopuszcza takiego rozwiązania, jest to rozwiązanie gorsze. 

 

Pytanie 84 

„dot. zał. nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia dla pakietu 1 

Czy w pkt. 9 – wózek endoskopowy, Zamawiający  dopuści modyfikację zapisu do następującej treści: 

„Waga wózka do 85 kg.”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 85 

„dot. zał. nr 5 do SWZ – Projekt umowy 

Czy Zamawiający w pkt. 6.7.1, wyrazi zgodę na modyfikację zapisu na zapis następującej treści: 

„Przystąpić do usunięcia wady/usterki w terminie 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia w dni robocze. Reakcja 

serwisu to podjęcie działań w następstwie zgłoszenia telefonicznego, faxem lub przesyłką pocztową, albo 

przesłania uszkodzonego sprzętu do siedziby serwisu, polegających na ustaleniu zakresu i przyczyn 

uszkodzenia sprzętu oraz określeniu sposobu i terminu usunięcia uszkodzenia.”?” 

 Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 86 

„dot. zał. nr 5 do SWZ – Projekt umowy 

Czy Zamawiający w pkt. 6.7.2, wyrazi zgodę na modyfikację zapisu na zapis następującej treści: 

„W przypadku bardziej skomplikowanej wady/usterki dokonać bezpłatnej naprawy zgłoszonej przez 

Zamawiającego w terminie 7 dni roboczych od podjęcia diagnostyki”?” 

Odpowiedź: 

Jak w odpowiedzi do pytania nr 6. 
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Pytanie 87 

„dot. zał. nr 5 do SWZ – Projekt umowy 

Czy Zamawiający w pkt. 6.7.3, wyrazi zgodę na modyfikację zapisu na zapis następującej treści: 

„Maksymalny czas naprawy w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy – do 12 

dni roboczych”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę.  

 

 

Niniejsze wyjaśnienia Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postępowania w dniu 

27.10.2023 r. 
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