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Brodnica, dn. 03.07.2018r. 

Sprawa nr: SZP.251.9.18
DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH
Pytania i odpowiedzi nr 1
Dotyczy: wyjaśnienia treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – sprawa numer SZP.251.9.18 
Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy działając na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2017r., poz. 1579 z zm.) udziela odpowiedzi na zadane pytania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę aparatów medycznych. Wpłynęły pytania do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia o następującej treści:

Zestaw pytań nr 1:

Czy  Zamawiający wyraża zgodę na złożenie oferty na przenośny aparat USG, w pełni dotykowy, dedykowany do zastosowań na bloku operacyjnym i w oddziale intensywnej terapii nie spełniający parametrów w punktach od 1 do 13 :

1. Aparat przenośny z rączką: masa z baterią i sondą nie więcej niż 5 kg

Waga oferowanego aparatu wraz z głowicą : 5,45 kg
2. Wymiary maksymalne : 310 mm/250 mm/85 mm

Wymiary oferowanego aparatu : 350 mm, 300 mm, 100 mm
3. Obudowa metalowa 

Oferowany aparat ma obudowę plastikową
4. Sonda szerokopasmowa liniowa o długości max 40 mm, minimum 128 elementów, zakres pracy minimum 6-14 MHz
Oferowany aparat współpracuje z głowicą liniową o zakresie częstotliwości od 3 do 12 MHz, odporną na uderzenia i preparaty dezynfekujące głowice takie jak : Kodan, Skinsept, czy Oktanisept.
5. Dynamiczny fokus

Oferowany aparat nie posiada dynamicznego presetu lecz automatycznie zmienia jego położenie w zależności od wybranego presetu.
6. Zoom minimum 60 - 300%
Oferowany aparat posiada zoom 1 x 100%
7. Wyłącznik postprocesingu umieszczony na panelu głównym

Oferowany aparat nie posiada wyłącznika postprocessingi.
8. Tryby obrazowania czarno-białego minimum: B Mode, B+B Mode, 4B, B+M Mode

Oferowany aparat posiada wszystkie tryby obrazowania za wyjątkiem 4B, który nie ma zastosowania diagnostycznego.
9. Zintegrowany z komputerem PC

Oferowany aparat nie posiada funkcji bezpośredniej integracji z komputerem PC , co w praktyce nie ma żadnego zastosowania.
10. Porty minimum: USB 3.0, LAN, HDMI

Oferowany aparat nie posiada portów : LAN i HDMI, lecz posiada 2 porty USB oraz złącze express card.
11. Funkcje dopplerowskie: Pulse Doppler, Color Doppler, Power Doppler

Oferowany aparat posiada opcję dopplera kolorowego oraz powerdopplera bez Pulse Doppler.

12. Funkcje dodatkowe: DICOM 3

Oferowany aparat nie posiada opcji DICOM 3
13. W zestawie wózek z regulacją w pionie i odchylaniem w płaszczyźnie poziomej z koszykiem na akcesoria, głowica liniowa, głowica convex, wzmocniona walizka transportowa.

Oferowany aparat w zestawie z wózkiem jezdnym nie posiada możliwości regulacji w pionie i odchylaniem w płaszczyźnie poziomej. 
W zamian za to oferujemy aparat posiadający dodatkowo następujące cechy i parametry mające praktyczne wykorzystanie w warunkach bloku operacyjnego i w warunkach intensywnej terapii :

1. Aparat w pełni dotykowy bez żadnych (oprócz przycisku włączenia i wyłączenia) fizycznych pokręteł i przycisków co ma olbrzymie znaczenie w kwestii utrzymania urządzenia w należytej czystości.

2. Możliwość dezynfekcji głowic i samego aparatu środkami zawierającymi alkohol izopropylowy. Funkcja ta znacznie ogranicza liczbę zakażeń krzyżowych i wskazuję, że środowiskiem pracy tego urządzenia są miejsca o podwyższonym reżimie sanitarnym.

3. Monitor i głowica są oporne na uderzenia.

4. Urządzenie gotowe do pracy w czasie poniżej 12 sekund ( z trybu Stand-by)

5. Aparat posiada dodatkowe oprócz wymaganych presety dedykowane dla pracy w warunkach bloku operacyjnego i oddziału intensywnej terapii : jama brzuszna, mięśniowo-szkieletowy, nerwy, naczynia oraz specjalistyczne: leczenie bólu, blokady doraźne, blokady zewnątrzoponowe, podpajęczynówkowe, blokady przewodowe: blokada pachowa, nadobojczykowa podobojczykowa, blokada nerwu zasłonowego, kulszowego, udowego.

6. Aparat posiada część dydaktyczną pozwalającą na wyświetlanie na ekranie pełnych procedur mających zastosowanie w blokadach przewodowych a także w procedurach BLUE, FAST, FEEL. Wyświetlanie pozycji pacjenta, anatomii oraz referencyjnego obrazu sonoanatomicznego oraz proponowaną technikę prowadzenia igły.

7. Aparat posiada możliwość nagrywania plików video z wykonanej procedury o długości powyżej 10 minut.

Odp.
Zamawiający dopuszcza aparat o powyższych parametrach jednocześnie wymaga w zestawie wózek jezdny z koszykiem, głowicę liniowa, głowice convex oraz walizkę/torbę która ułatwi transport aparatu.
Zestaw pytań nr 2:
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Odp.
Zamawiający dopuszcza.
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Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
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Zamawiający nie dopuszcza.
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Zamawiający nie dopuszcza.
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Zamawiający dopuszcza.
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Zamawiający dopuszcza.
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Zamawiający dopuszcza.
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Odp.

Zamawiający dopuszcza.
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Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
Zestaw pytań nr 3:

Czy Zamawiający w celu zapewnienia uczciwej konkurencji oraz optymalizacji cenowej dopuści do postępowania w Pakiecie nr 5 system do neuromonitoringu o poniższych parametrach technicznych?

· System składający się z monitora  interfejsu pacjenta do podłączenia elektrod, symulatora pacjenta

· Elektrody odbiorcze jak i stymulacyjne podłączane do interfejsu pacjenta (brak konieczności podłączania elektrod bezpośrednio do monitora)

· Monitor wyposażony w min. 4 kanały robocze

· Aparat wyposażony w 2 stymulatory stałoprądowe z szerokim zakresem stymulacji od min 0-30mA i zakresem regulacji częstotliwości impulsów 1, 4, 7    i 10 Hz do wyboru za pomocą oprogramowania. Aparat o napięciu 80V oraz regulacji impulsu stymulacyjnego w zakresie 50-250 us do wyboru za pomocą oprogramowania 

· Dokładność wyjściowego impulsu stymulującego min. +/- 0,01mA

· Zdefiniowane procedury dla poszczególnych specjalności bez konieczności zmiany ustawień parametrów; tworzenie indywidualnych procedur według potrzeb użytkownika

· Automatyczna kontrola elektrod potwierdzająca ich integralność, prezentacja na ekranie monitora

· Alarm o nieprawidłowym połączeniu elektrody lub jej wypięciu- min. wizualny lub głosowy

· Regulacja stymulacji z panelu dotykowego i pokrętłem nawigacyjnym

· Automatyczna detekcja i eliminacja zakłóceń -artefaktów

· Stymulacja elektrodą stymulacyjną sygnalizowana dźwiękowo

· Dźwiękowa i wizualna odpowiedź mięśniowa (EMG) po stymulacji elektrycznej

· Pomiar amplitudy i latencji przy odpowiedzi mięśniowej EMG - przypisywanie wartości liczbowych na życzenie operatora

· System umożliwiający pracę z ciągłym monitorowaniem nerwu błędnego, z możliwością zasotosowania co najmniej dwóch rozmiarów elektrod

· Raportowanie w formie wykresów odpowiedzi EMG i wartości liczbowych przy wykresach

· Menu ekranu użytkownika w języku angielskim - podpowiedzi kontekstowe w formie rysunków dokładnie opisujące postępowanie podczas każdej wybranej procedury

· Raportowanie stymulacji ciągłej w formie histogramów 3D

· Kolorowy ekran dotykowy o średnicy min. 11 '' , dźwiękowy sygnał odpowiedzi EMG. 

· Zatrzymania widoku całego ekranu – funkcja  freeze

· Zapis raportów na zewnętrznym urzadzeniu USB

· Możliwość zapisywania raportu z zabiegu do pliku min. PDF 

· Alarmy wizualne kodowane kolorami i dźwiękowe o potencjalnym zagrożeniu uszkodzenia nerwu podczas zastosowania elektrody ciągłej

· Osprzęt do zastosowania z neuromonitorem: sonda monopolarna jednorazowa wraz z kablem i kasetą do sterylizacji – 1 komplet

· Rurki intubacyjne zintegrowane w specjalnej konstrukcji elektrod o powierzchni przylegającej do strun głosowych, srebrną, atramentową elektrodą przedłużającą powierzchnię swego działania na okolice poniżej strun głosowych, dostosowaną do lokalizacji nerwu krtaniowego wstecznego, nerwu błędnego, ale również górnego nerwu krtaniowego; eliminującą niepożądane skutki wynikające z odklejenia się elektrody, nieprawidłowego jej naklejenia oraz utraty sygnałów wynikającego np.  z rotacji rurki lub jej przemieszczenia (dostępność w rozmiarach od 5 do 9 mm w zestawie z elektrodą zwrotną i uziemiającą) 10 szt.

· Sonda jednorazowa monopolarna o średnicy 0,5 mm, 10 szt.

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
Zestaw pytań nr 4:
Czy Zamawiający odstąpi od wymogu podpisania umowy POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH(zał. 5 do siwz) . W przypadku neuromonitoringu dane pacjenta nie są zapisywane na dysku urządzenia, w związku z tym Wykonawca nie ma dostępu do danych pacjenta. 
Odp.

W przypadku jeśli aparat nie zapisuje danych pacjenta umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych nie będzie przekazana.
Zestaw pytań nr 5:

Zadanie 1 - Centrala Nadzoru Kardiologicznego - 1 szt.




Tabeli parametrów - 4 szt. kardiomonitorów

Punkt 1

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny kardiomonitor wyposażony w moduł transportowy z zasilaniem w module transportowym bez rączki o przenoszenia?

Odp.

Zamawiający dopuszcza.
Punkt 2

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny kardiomonitor bez rączki do przenoszenia? Ewentualny transport i monitorowanie parametrów życiowych pacjenta odbywa się za pomocą modułu transportowego o przekątnej minimum 5,9 ‘’?

Odp.

Zamawiający dopuszcza.
Punkt 5

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny kardiomonitor o masie poniżej 9,5 kg? Ewentualny transport i monitorowanie parametrów życiowych pacjenta odbywa się za pomocą modułu transportowego o przekątnej minimum 5,9 ‘’?

Odp.

Zamawiający dopuszcza.
Punkt 6 

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny kardiomonitor wyposażony w moduł transportowy o dwóch prędkościach kreślenia krzywej EKG i analizie 3 krzywych z 3 odprowadzeń EKG i kardiologicznej analizie arytmii-minimum 19 komunikatów?

Odp.

Zamawiający dopuszcza powyższe parametry jeśli dotyczą one modułu transportowego a nie samego monitora. Parametry monitora zgodnie z SIWZ.
Punkt 8

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny kardiomonitor wyposażony w moduł transportowy z analizowaniem alarmu bezdechu w zakresie 10-40 oddechów na minutę?

Odp.

Zamawiający dopuszcza.
Punkt 9

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny kardiomonitor wyposażony w moduł transportowy z monitorowaniem SpO2 w zakresie 0-100% w technologii równoważnej typu  FAST z automatyczną zmianą czułości świecenia diody w czujniku SpO2?

Odp.

Zamawiający dopuszcza.
Punkt 10

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny kardiomonitor z pomiarem NBP umożliwiający pomiar tętna w zakresie 40-300 ud/min?

Odp.

Zamawiający dopuszcza.
Punkt 14

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny kardiomonitor z zapisem trendów 
z minimum 48 godzin z rozdzielczością 12s oraz archiwizowaniem ich oraz krzywych dynamicznych w centralnej stacji monitorującej z minimum 96 godzin, która jest wymagana w postępowaniu?

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
Punkt 16

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny kardiomonitor bez możliwości rozbudowy 
o 6-kanałowy rejestrator? Jest to opcja dostępna tylko i wyłącznie u jednego oferenta-firmy Emtel.

Odp.

Zamawiający dopuszcza.
Tabeli parametrów - CENTRALA MONITORUJĄCA

Punkt 2

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesną centralną stację monitorującą zasilaną poprzez UPS podtrzymujący zasilanie zewnętrzne centralnej stacji monitorującej przez minimum 30 minut?

Odp.

Zamawiający dopuszcza.
Punkt 3

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesną centralną stację monitorującą niewyposażoną w ekran dotykowy?

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
Tabeli parametrów - Defibrylatory




Defibrylator z kardiowersją, stymulacja przezskórną oraz pomiarem saturacji SpO2 - 1 szt.
Defibrylacja

Punkt 10

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny defibrylator firmy Philips o maksymalnej energii defibrylacji min. 200J? Wartość ta jest zgodna z zaleceniami Europejskiej Rady Resuscytacji?

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
Punkt 13

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny defibrylator firmy Philips  o zakresie regulacji poziomu energii od 1 do 200 J min 20 poziomów energii?

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
Punkt 15

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny defibrylator firmy Philips z obsługą defibrylacji na łyżkach i płycie czołowej aparatu?

Odp.

Zamawiający dopuszcza.
Punkt 29

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny defibrylator firmy Philips z pomiarem saturacji w zakresie 0-100%?

Odp.

Zamawiający dopuszcza.
Punkt 30

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny defibrylator firmy Philips z pomiarem saturacji z zakresem pomiaru tętna 30-300 ud/min?

Odp.

Zamawiający dopuszcza.
Defibrylator z kardiowersją i stymulacją przezskórną - 1 szt.

Punkt 10

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny defibrylator firmy Philips o maksymalnej energii defibrylacji min. 200J? Wartość ta jest zgodna z zaleceniami Europejskiej Rady Resuscytacji?

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
Punkt 13

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny defibrylator firmy Philips  o zakresie regulacji poziomu energii od 1 do 200 J min 20 poziomów energii?

Odp.

Zamawiający nie dopuszcza.
Punkt 15

Czy Zamawiający dopuści do postępowania nowoczesny defibrylator firmy Philips z obsługą defibrylacji na łyżkach i płycie czołowej aparatu?

Odp.

Zamawiający dopuszcza.
Zestaw pytań nr 6:
Załącznik 1A, Pakiet nr 2

Defibrylator z kardiowersją, stymulacja przezskórną oraz pomiarem saturacji SpO2 - 1 szt.

Pytanie 1. AD 10.

Czy Zamawiający dopuści urządzenie z energią maksymalną 200J

Wymóg specyfikacji w obecnej postaci promuje starszą dwufazową technologię z maksymalną energią defibrylacji wynoszącą 360J (fala BTE). Podczas gdy niskoenergetyczna defibrylacja dwufazowa (fala RLB, 200J) została w pełni zaakceptowana w Międzynarodowych Wytycznych 2015 Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej. Co więcej, Wytyczne ERC 2015 nie preferują określonego zakresu energii defibrylacji, wskazują zalecany zakres energii pierwszego i kolejnych wyładowań oraz zaznaczają, że to producenci defibrylatorów powinni podawać informację o zakresie skutecznych wartości energii fali. Dwufazowe niskoenergetyczne impulsy defibrylacyjne o energii do 200 J stosuje obecnie większość producentów, w tym czołowe firmy takie jak Philips, Schiller, ZOLL, CU Medical a także Corpuls i Reanibex. 

Uważam, że warto pytanie podeprzeć cytatem z wytycznych 2015”

„Wartości energii defibrylacji nie uległy zmianie od czasu opublikowania Wytycznych 20102. Dla fal dwufazowych (rektalinearnej lub ściętej wykładniczo) stosuj początkową energię wyładowania o wartości co najmniej 150 J. W przypadku fal dwufazowych impulsowych zacznij

od 120–150 J. Energia wyładowania dla określonego defibrylatora powinna opierać się na zaleceniach producenta. Ważne jest, aby osoby używające defibrylatorów manualnych znały ustawienia energii odpowiednie dla rodzaju stosowanego urządzenia…Stosując defibrylatory

manualne, jeśli to możliwe, należy rozważyć eskalację energii po nieudanej próbie defibrylacji oraz u pacjentów, u których wystąpił nawrót migotania komór. Nie ma żadnych wysokiej jakości badań klinicznych, które wskazywałyby optymalne strategie defibrylacji w obrębie

danej fali lub porównujące różne fale. Nie ma wiedzy na temat minimalnej akceptowalnej wartości energii pierwszego wyładowania, charakterystyki optymalnej fali dwufazowej, optymalnych poziomów energii dla określonych fal. Nie ma wiedzy na temat minimalnej akceptowalnej wartości energii pierwszego wyładowania, charakterystyki optymalnej fali dwufazowej, optymalnych poziomów energii dla określonych fal oraz najlepszej strategii dostarczania wyładowań (o stałej czy o narastającej wartości). 

Wiadomym jest, że dla wyselekcjonowanej energii trudno jest porównywać różne fale, ponieważ kompensacja impedancji oraz subtelne różnice kształtu fali prowadzą do znacznych różnic w przepływie prądu przez mięsień sercowy pomiędzy urządzeniami. Ostatecznie optymalne wartości energii mogą różnić się pomiędzy urządzeniami w zależności od producenta oraz zastosowanej fali. Zachęca się producentów defibrylatorów, aby przeprowadzili wysokiej jakości badania kliniczne, które poparłyby zalecane przez nich strategie defibrylacji.” Wytyczne 2015, Rozdział 3 – Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u osób dorosłych, str. 145

Odp.
Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie 2 AD 13.

Czy Zamawiający dopuści urządzenie posiadające zakres poziomu energii od 1do 200J na 19 poziomach energii? 

Odp.
Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie 3 AD 20.

Czy Zamawiający dopuści urządzenie z zakresem pomiaru częstości pracy serca HR 30-300/min?

Odp.
Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 4 AD 24

Czy Zamawiający dopuści nie posiadające możliwości wprowadzania do pamięci danych pacjenta, nazw wykonywanych procedur i podawanych leków. Urządzenie umożliwia wprowadzenie leków z listy a procedury wykonywane przez urządzenie zapisywane są w sposób automatyczny w pamięci urządzenia?

Wraz z urządzeniem dostarczane jest oprogramowanie umożliwiające analizę przebiegu akcji ratowniczej.

Odp.
Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie 5 AD 33. 

Czy Zamawiający dopuści urządzenie bez torby transportowej, natomiast posiadające zintegrowany uchwyt transportowy oraz wydzielone miejsce do umieszczania nadmiaru przewodów/kabli?

Odp.
Zamawiający nie dopuszcza.
Defibrylator z kardiowersją i stymulacją przezskórną - 1 szt.

Pytanie 6. AD 10.

Czy Zamawiający dopuści urządzenie z energią maksymalną 200J

Wymóg specyfikacji w obecnej postaci promuje starszą dwufazową technologię z maksymalną energią defibrylacji wynoszącą 360J (fala BTE). Podczas gdy niskoenergetyczna defibrylacja dwufazowa (fala RLB, 200J) została w pełni zaakceptowana w Międzynarodowych Wytycznych 2015 Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej. Co więcej, Wytyczne ERC 2015 nie preferują określonego zakresu energii defibrylacji, wskazują zalecany zakres energii pierwszego i kolejnych wyładowań oraz zaznaczają, że to producenci defibrylatorów powinni podawać informację o zakresie skutecznych wartości energii fali. Dwufazowe niskoenergetyczne impulsy defibrylacyjne o energii do 200 J stosuje obecnie większość producentów, w tym czołowe firmy takie jak Philips, Schiller, ZOLL, CU Medical a także Corpuls i Reanibex. 

Uważam, że warto pytanie podeprzeć cytatem z wytycznych 2015”

„Wartości energii defibrylacji nie uległy zmianie od czasu opublikowania Wytycznych 20102. Dla fal dwufazowych (rektalinearnej lub ściętej wykładniczo) stosuj początkową energię wyładowania o wartości co najmniej 150 J. W przypadku fal dwufazowych impulsowych zacznij

od 120–150 J. Energia wyładowania dla określonego defibrylatora powinna opierać się na zaleceniach producenta. Ważne jest, aby osoby używające defibrylatorów manualnych znały ustawienia energii odpowiednie dla rodzaju stosowanego urządzenia…Stosując defibrylatory

manualne, jeśli to możliwe, należy rozważyć eskalację energii po nieudanej próbie defibrylacji oraz u pacjentów, u których wystąpił nawrót migotania komór. Nie ma żadnych wysokiej jakości badań klinicznych, które wskazywałyby optymalne strategie defibrylacji w obrębie

danej fali lub porównujące różne fale. Nie ma wiedzy na temat minimalnej akceptowalnej wartości energii pierwszego wyładowania, charakterystyki optymalnej fali dwufazowej, optymalnych poziomów energii dla określonych fal. Nie ma wiedzy na temat minimalnej akceptowalnej wartości energii pierwszego wyładowania, charakterystyki optymalnej fali dwufazowej, optymalnych poziomów energii dla określonych fal oraz najlepszej strategii dostarczania wyładowań (o stałej czy o narastającej wartości). 

Wiadomym jest, że dla wyselekcjonowanej energii trudno jest porównywać różne fale, ponieważ kompensacja impedancji oraz subtelne różnice kształtu fali prowadzą do znacznych różnic w przepływie prądu przez mięsień sercowy pomiędzy urządzeniami. Ostatecznie optymalne wartości energii mogą różnić się pomiędzy urządzeniami w zależności od producenta oraz zastosowanej fali. Zachęca się producentów defibrylatorów, aby przeprowadzili wysokiej jakości badania kliniczne, które poparłyby zalecane przez nich strategie defibrylacji.” Wytyczne 2015, Rozdział 3 – Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u osób dorosłych, str. 145

Odp.
Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie 8 Ad 13.

Czy Zamawiający dopuści urządzenie posiadające zakres poziomu energii od 1do 200J na 19 poziomach energii? 

Odp.
Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie 9 Ad 20.

Czy Zamawiający dopuści urządzenie z zakresem pomiaru częstości pracy serca HR 30-300/min?

Odp.
Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 8 Ad 24.

Czy Zamawiający dopuści nie posiadające możliwości wprowadzania do pamięci danych pacjenta, nazw wykonywanych procedur i podawanych leków. Urządzenie umożliwia wprowadzenie leków z listy a procedury wykonywane przez urządzenie zapisywane są w sposób automatyczny w pamięci?

Wraz z urządzeniem dostarczane jest oprogramowanie umożliwiające analizę przebiegu akcji ratowniczej.

Odp.
Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie  9 Ad 29. 

Czy Zamawiający dopuści urządzenie bez torby transportowej, natomiast posiadające zintegrowany uchwyt transportowy oraz wydzielone miejsce do umieszczania nadmiaru przewodów/kabli?

Odp.
Zamawiający nie dopuszcza.
Zamawiający załącza Formularz parametrów technicznych po zmianie ponadto prosi na etapie przygotowania oferty o powołanie się na udzieloną odpowiedź w przypadku jeśli zmiana nie jest uwzględniona w formularzu.
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