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AG/ZP-05/2020

ZAPYTANIA DO SIWZ
w postgpowaniu przetargowym dotyczacym
DOSTAWY ECHOKARDIOGRAFU ORAZ TESTU WYSILKOWEGO EKG

(Nr sprawy: AG/ZP-05/20)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie informuje, iz w zwiazku
z otrzymanymi zapytaniami do przedmiotowego postepowania przetargowego - dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1, 2,
41 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zamdwien Publicznych wyjasnia co nastgpuje:

Pytanie wniesione w ustawowym terminie

Pytanie 1

[dotyczy echokardiografu F5]

Czy dopuscicie Panstwo do przetargu wysokiej klasy echokardiograf posiadajacy interfejs DICOM, pozwalajacy na
obstuge protokotéw Dicom Storage, Dicom Print, Dicom Worklist, Dicom Structures Report, bez mozliwosci
bezposredniej komunikacji w standardzie HL7?

Pragniemy zaznaczy¢, iz, w przypadku podpigcia echokardiografu do systemu PACS/RIS, protokét HL7 nie jest
konieczny, gdyz wymiana informacji dot. pacjenta miedzy echokardiografem a RIS odbywa¢é sie moze przy uzyciu
protokotu DICOM Worklist.

W odpowiedzi na pytanie:

Tak. Zamawiajacy dopuszcza. Zamawiajacy jednocze$nie modyfikuje tres¢ zatacznika nr 7A do SIWZ pkt. F5
wykreslajac zapis: HL7 2.3. i dodajac zapis ,.echokardiograf posiadajacy interfejs DICOM, pozwalajacy na obstuge
protokotéw Dicom Storage, Dicom Print, Dicom Worklist, Dicom Structures Report”

Pytanie 2
Czy dopuscicie Panstwo do przetargu wysokiej klasy echokardiograf, posiadajacy mozliwos¢ zapisu wynikdéw badania
(raportu) w formacie PDF, CHM, TXT?

W odpowiedzi na pytanie:
Tak. Zamawiajacy dopuszcza. Zamawiajacy jednoczesnie modyfikuje tres¢ zatacznika nr 7A do SIWZ pkt. F6 dodajac
zapis ,,lub w formacie PDF, CHM, TXT”

Pytanie 3
PAKIET 2 SYSTEM DO WYKONYWANIA TESTOW WYSILKOWYCH EKG

A. JEDNOSTKA GLOWNA
Pkt. 1. System wbudowany w dedykowany, fabrycznie przystosowany wozek diagnostyczny z bezpiecznym zasilaniem
i z separacja elektryczna Pacjenta.
Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu system zainstalowany na dedykowanym stoliku komputerowym z bezpiecznym
zasilaniem i z separacjq elektryczng pacjenta?

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie 4

Pkt. 2. System wyposazony w wydzielona, zintegrowana klawiature funkcyjna do sterowania przebiegiem badania oraz
sterowania praca biezni (szybkos¢, nachylenie, wstrzymanie fazy, przejscie do kolejnej fazy, wydruki na zadanie itp.).
Czy Zamawiajqcy dopusci do przetargu system wyposazony w klawiature wyposazong w klawisze funkcyjne do
sterowania przebiegiem badania oraz sterowania pracq biezni (szybkos¢, nachylenie, wstrzymanie fazy, przejscie do
kolejnej fazy, wydruki)?

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 5

Pkt. 5. Sygnalizacja braku kontaktu elektrod ze skoéra Pacjenta lub ztej jakos$ci sygnatu za pomoca wizualnych, dobrze
widocznych sygnatéw na ekranie.

Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu system bez wyodrebnionego systemu sygnalizacji braku kontaktu elektrod ze
skorg Pacjenta?

Personel, obserwujac ekran z zapisem EKG, na podstawie krzywych EKG moze zaobserwowaé brak kontaktu elektrod
ze skora Pacjenta lub zta jakos$é sygnatu?

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 6

Pkt. 6 Probkowanie sygnatu minimum 8 000 probek/s/kanat (min 16 kHz na kanat).

Czy Zamawiajacy dopusci system z mozliwoscig prébkowania 1000 Hz?

Oferowany system posiada mozliwos¢ probkowania sygnatu z szybkoscia 1000 Hz. Dla typowego toru pomiarowego
parametry czestotliwo$¢ probkowania sygnatu wynosza 200-500 Hz. W przypadku elektrokardiografii wysokiej
rozdzielczosci HR-ECG: 1-2 kHz. Oferowane probkowanie 1 000 Hz jest warto$¢ optymalna.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 7

Pkt. 11 Wykrywanie i oznaczanie impulséw stymulatora oraz pomiary zaleznosci czasowych impulséw stymulatora i
poszczegodlnych zatamkoéw w czasie badania spoczynkowego EKG.

Czy Zamawiajacy dopusci system z detekcja impulséw stymulatora we wszyskich odprowadzeniach EKG, bez
mozliwo$ci pomiaréw zaleznosci czasowych impulséw stymulatora i poszczegélnych zalamkow w czasie badania
spoczynkowego EKG?

Jednoczesna detekcja impulséw stymulatora we wszystkich odprowadzeniach EKG jest optymalnym rozwiazaniem.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 8

Pkt. 13 Modut akwizycji sygnatu wyposazony w przyciski stuzace do uruchamiania i zatrzymywania: zapisu EKG,
zapisu w trybie arytmii, wydruku. Mozliwo$¢ zmian przypisania funkcji do przyciskow modutu przez Uzytkownika.
Czy Zamawiajacy dopusci system z aplikacja z przyciskami stuzacymi do uruchamiania i zatrzymywania: zapisu
EKG, zapisu w trybie arytmii, wydruku?

W oferowane;j aplikacji uzytkownik, uzywajac klawisze funkcyjne, moze uruchamiaé

1 zatrzymywac: zapis EKG, zapis w trybie arytmii, wydruk. Jest to rozwiazanie intuicyjne, szybkie i komfortowe.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 9

Pkt. 19 Mozliwos$c¢ recznej korekeji ustawien interpolacji MET.

Czy Zamawiajacy dopusci system bez mozliwo$ci recznej korekcji ustawien interpolacji MET?

Calkowita warto$¢ wysitku fizycznego moze by¢ wyliczona poprzez pomnozenie intensywno$ci wysitku (liczba MET),
czasu trwania oraz czgstoSci wykonywania wysitku przez dany czas. Jest to warto$¢ chwilowa, nie podlegajaca
interpolacji.
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W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 10

Pkt. 21 Odtworzenie poprzedniej proby wysitkowej podczas trwania aktualnej proby.

Czy Zamawiajacy dopuSci do przetargu system bez mozliwosci odtworzenia poprzedniej proby wysitkowej
podczas trwania aktualnej préby?

Uzytkownik ma mozliwo$¢ odtworzenia poprzedniej proby wysitkowej zaréwno przed rozpoczeciem, jak i po
zakonczeniu aktualnej proby. Wymagana funkcja nie wprowadza zadnej istotnej warto$ci w analizie badania.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 11 (pisownia oryginalna)

Pkt. 26 Stale monitorowanie 12 lub 15 kanatéw EKG w czasie badania wysitkowego.

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu system z opcja stalego monitorowania 12 standardowych odprowadzeni,
bez funkcji monitorowania 15 odprowadzen EKG?

W oferowanym systemie proponujemy standardowy tryb 12-lead, gdzie mozna wybra¢ monitorowanie odpowadzer
Standard (I, II, IIL, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4. V5, V6), lub Cabrera (aVL, I, aVR, II, aVF, III, V1, V2, V3, V4,
V5, V6).

Aby uzyskac analizg odprowadzeni ortogonalnych X, Y, Z nalezy wykonac rejestracje w trybie 15-lead. Jest to analiza
oparta na rzeczywistym sygnale EKG, a nie na ,,obliczaniu”. W trybie 15-lead mozna wybraé opocje: Standard+Right,
Standard+Back, Standard+NEHB, Standard+XYZ, lub Children mode.

W odpowiedzi na pytanie:
Tak.

Pytanie 12

Pkt. 27 Cyfrowe filtry zaklécen mig$niowych (20, 40, 100, 150 Hz) nie wptywajace na morfologie zapisu w obrebie
odcinka ST.

Czy Zamawiajacy dopusci system z cyfrowg filtracjg w szerokim zakresie?

Oferujemy system z cyfrowymi filtrami: 0.05Hz/0.32Hz/0.67Hz, 25Hz/35Hz/45Hz, 75Hz/100Hz/150Hz,
300Hz/270Hz/150HZz/100Hz, nie wptywajace na morfologie w obrebie odcinka ST.

W odpowiedzi na pytanie:
Tak, pod warunkiem braku wptywu na przebieg odcinka ST.

Pytanie 13

Pkt. 29 Korekta falowania linii izoelektrycznej metoda funkeji sklejanych III stopnia oraz filtr skofczonej minimalizacji
odchytek.

Czy Zamawiajacy dopusci system z opcja filtracji za posrednictwem przeksztalcen Fouriera?

Fundamentalna operacja przetwarzania sygnatéw czasu dyskretnego jest filtracja sygnatéw, ktérej modelem
matematycznym w dziedzinie czasu jest splot ciagéw liczbowych. Ciagla transformata falkowa jest efektywnym
narzedziem analizy sygnaléw, w szczegdlnosci analizy sygnatéw niestacjonarnych, lokalizowania gwattownych zmian
sygnatu i charakteryzowania osobliwosci sygnatéw. Znajduje zastosowanie w analizie sygnatéw biomedycznych, w
redukcji szumoéw, w analizie fraktalnej, w detekeji i lokalizacji uszkodzen materiatowych.

Ciagta transformata falkowa, w oferowanym systemie, jest obliczana za po$rednictwem przeksztatcen Fouriera.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 14

Pkt. 31 CMRR >140 dB.

Czy Zamawiajacy dopusci system z wartoscia CMRR réwng 100 dB?

Oferujemy przewodowy system przetwornik EKG, pasmo przenoszenia sygnatu EKG 0,01-300 Hz, wspdtczynnik
CMRR 100 dB.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie 15

Pkt. 45 Wydruk na drukarce termicznej z predkos$cia co najmniej 5/12,5/25/50 mm/s £2% (drukarka wbudowana w
wozek diagnostyczny).

Czy Zamawiajacy dopusci funkcje wydruku na standardowym papierze A4 w drukarce laserowej, bez opcji
wydruku na papierze termicznym w formacie A4?

Oferowany przez nas zestaw umozliwia wydruk na drukarce laserowej, na papierze A4. Jest to rozwiazanie optymalne.
Umozliwia szybki wydruk przy niskich kosztach eksploataciji.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 16
A. CHODNIK RUCHOMY (BIEZNIA)
Pkt. 2 Interfejsy komunikacyjne RS232 oraz USB.
Czy Zamawiajacy dopusci biezni¢ z interfejsem komunikacyjnym RS232 bez USB?
Oferowana bieznia posiada interfejs komunikacyjny RS232, umozliwiajacy sterowac parametrami pracy urzadzenia.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 17
A. MOZLIWOSCI ROZBUDOWY
Pkt. 2 Mozliwo$¢ rozbudowy systemu do wykonywania prob ergospirometrycznych.
Czy Zamawiajacy dopusci system bez mozliwo$ci rozbudowy do wykonywania prob ergospirometrycznych?

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 18

Pkt. 4 Mozliwos¢ rozbudowy o podcisnieniowy system mocowania elektrod.

Czy Zamawiajacy dopusci system bez mozliwosci rozbudowy o podci$nieniowy system aplikacji elektrod?
Oferowany przez nas zestaw wyposazony jest w system przewodowej transmisji danych.

Czesto zaklada sig, ze dzigki zastosowaniom uktadu elektrod podcisnieniowych, prowadzac duze ilo$ci badan, osiagnie
sig znaczne oszczednosci. Wymagana technologia elektrod podcisnieniowych, obarczona jest licznymi negatywnymi
cechami. Po pewnym czasie uzytkowania moze doj$é do niedroznosci przewodow ci$nieniowych. Wéwczas zalozona
oszczedno$¢ moze okazac sig iluzoryczna.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 19

Pkt. 5 Mozliwo$¢ rozbudowy o analize zmiennosci zatamka T.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie systemu bez mozliwosci rozbudowy o oprogramowanie do
analizy TWA?

Obserwacja mikrowoltowej zmian wektora i amplitudy zatamka T w EKG, gdy wielko$¢ zmian jest mata i mierzona
jest w mikrowoltach, wymaga wykorzystania czutych metod badania sygnatu elektrycznego. specjalistycznych elektrod
i specjalnego przygotowania pacjenta. Metodologia TWA obarczona jest duzym bledem i zwiazana z duzymi kosztami
badania. Pismiennictwo kardiologiczne nisko okresla warto$¢ tego typu analizy. Znaczenie testu badajacego obecnosé
mikrowoltowej naprzemiennosci zatamka T w ocenie zardéwno ryzyka zgonu, jak i ryzvka arytmicznego w grupie
chorych jest najprawdopodobniej ograniczone.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 20

Pkt. 6 Mozliwo$¢ rozbudowy o opcj¢ wyliczania ryzyka udaru i choroby wieicowej serca wedle kryteriow AHA.
Czy Zamawiajacy dopusci system z mozliwo$cia wyliczania ryzyka udaru mézgu, oraz choroby wieficowej
stosujac algorytm DP bpm*mmHg?

Wskaznik podwdjnego produktu DP jest zwiazany z czynnikiem ryzyka MACE u pacjentow OZW.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie 21
Pytania do pakietu: Pakiet nr 2: Test wysilkowy

Dotyczy INNE: pkt | Czy Zamawiajacy dopusci, w zamian za zgodno$¢ z HL7, zgodnos¢ ze standardem DICOM?

W odpowiedzi na pytanie:
Tak.

Pytanie 22

Czy Zamawiajacy poprzez zapis wymogu zgodnosci HL7 lub DICOM rozumie gotowos$é sprzetu do rozbudowy czy
wymaga integracji z istniejacym systemem informatycznym? Je§li Zamawiajacy wymaga integracji, prosimy o
przedstawienie specyfikacji technicznej systemu szpitalnego oraz doktadnej specyfikacji protokotéw komunikacyjnych
z zakresem komend i standardow.

W odpowiedzi na pytanie:

Nie jest wymagana integracja z istniejacym systemem informatycznym, wymagana jest techniczna gotowosci sprzetu
do takiej integracji. W momencie jej realizacji zamawiajacy nie chce ponosic¢ kosztdéw wynikajacych z konieczno$ci
technicznej rozbudowy lub technicznego dostosowania sprzetu.

Pytanie 23
Dotyczy INNE: pkt 2 Czy Zamawiajacy uzna za spetnienie zapis wynikow badania w formatach PDF, XML, Word?

W odpowiedzi na pytanie:
Tak. Zamawiajacy jednoczesnie modyfikuje tre$¢ zatacznika nr 7B do SIWZ pkt. 2 INNE dodajac zapis ,lub w
formacie PDF, XML, Word.

Pytanie 24

Dotyczy wzoru umowy § 6

Brak gérnego limitu naliczenia kary umownej w praktyce moze powodowad, iz jej celem nie bedzie zagwarantowanie
Zamawiajacemu sprawiedliwej rekompensaty, czy zdyscyplinowanie wykonawcy, ale umozliwienie Zamawiajacemu
obiektywnie nieuzasadnione zrédto wzbogacenia sig, co jest sprzeczne z natura kary umownej. Dodatkowo, standardem
rynkowym jest wprowadzenie gornego limitu ograniczenia kar umownych, celem zapobiezenia wskazanego wyzej
nieuzasadnionego wzbogacenia si¢ Zamawiajacy z jednej strony, a z drugiej pozwala Wykonawcy skalkulowaé ryzyko
finansowe wiazace si¢ z realizacja umowy. W zwiazku z powyzszym proponujemy wprowadzenie gornego limitu
naliczenia kary umownej poprzez dodanie do w/w paragrafu nastepujacego punktu:

. Lgczna wysokosSé kar nie moze przekroczy¢ 10% wartosci wynagrodzenia opisanego w par. 2 pkt. 1"

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 25

Dotyczy wzoru umowy § 4 pkt. 5

Z uwagi na specyfikg urzadzen medycznych, czynnosci serwisowe zapewne beda dokonywane, co wynika z normalnej
eksploatacji tego typu urzadzen. W naszej ocenie przedtuzenie okresu gwarancji powinno nastapié nie o czas napraw,
ktére zapewne nastapia, ale o czas przedtuzajacej si¢ naprawy, ponad terminy okre$lone w umowie. Wykonawca wnosi
0 wyjasnienie czy Zamawiajacy wyraza zgodg na zmiang treSci w/w punktu, poprzez nadanie mu nastepujacej postaci:
wKazda naprawa gwarancyjna wydluzajqca si¢ ponad terminy okreslone w umowie powoduje przediuzenie okresu
gwarancji o liczbe dni wylgczenia sprzetu z eksploatacji.”’?

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 26

Warunki gwarancji i serwisu — dotyczy pkt. 3

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na modyfikacje w/w punktu na: Maksymalny czas reakcji na zgloszenie / w godzinach /
podac / nie wigcej niz 48 godzin w dni robocze?

W odpowiedzi na pytanie:

Tak. Zamawiajacy modyfikuje jednoczesnie zapis pkt. 3 Zatacznika nr 8 do SIWZ.
Oferent zobowiazany jest nanie$¢ zmiany wypetniajac zatacznik — kompletujac oferte
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Pytanie 27

Warunki gwarancji i serwisu — dotyczy pkt. 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg aby sprzet zastgpczy byl zapewniony na czas przedluzajacej sie naprawy ponad
terminy okreslone w umowie (w tym wypadku ponad 7 dni)?

W odpowiedzi na pytanie:
Tak, Zamawiajacy wymaga, aby zastepczy sprzet medyczny byt zapewniony do czasu usuniecia usterki/wykonania
naprawy przedmiotu umowy.

Pytanie 28

dotyczy pakietu nr 2 punkt 2.

Czy Zamawiajacy dopusci system wyposazony w wydzielona, lecz nie zintegrowana klawiature funkcyjna do
sterowania przebiegiem badania oraz sterowania pracq biezni? Takie rozwiazanie pozwoli na swobodne umiejscowienie
klawiatury funkcyjnej oraz dostosowanie jej ulozenia do uzytkownika. Pozwala ono réwniez na szybkie
odlaczenie klawiatury w razie takiej potrzeby.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 29
dotyczy pakietu nr 2 punkt 6.
Czy Zamawiajacy dopusci probkowanie sygnatu na poziomie 40 000 probek przy analizie stymulatorow?

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Punkt 6 dotyczy probkowania sygnatu w ciagu catego badania, a nie jedynie analizy stymulatora.

Pytanie 30

dotyczy pakietu nr 2 punkt 8.

Czy Zamawiajacy dopusci modul EKG umozliwiajacy wykonywanie przedtuzonej rejestracji EKG (tzw. tryb arytmii,
minimum 20 minut)? Takie rozwiazanie pozwala na przeprowadzenie dluzszej rejestracji EKG niz standardowa
rejestracja sygnalu przy badaniu EKG. Natomiast do przeprowadzenia dlugiej rejestracji sygnatu EKG i wykrywania
arytmii najczgéciej jednak stosuje sie¢ metode z wykorzystaniem holtera EKG.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 31

dotyczy pakietu nr 2 punkt 13.

Czy Zamawiajacy dopusci modut akwizycji sygnatu wyposazony w ekran dotykowy oraz przyciski, za pomoca ktdérych
istnieje mozliwo$¢ uruchamiania i zatrzymywania: zapisu EKG, zapisu w trybie arytmii, wydruku, lecz bez mozliwosci
zmian przypisania funkcji przyciskoéw modulu przez Uzytkownika? Zaproponowane rozwiazanie z ekranem
dotykowym umozliwia proste i tatwe postugiwaniem si¢ tym modutem. Przyciski oraz ekran dotykowy do obshugi sa
bardzo intuicyjne, wigc mozliwo$¢ zmian przypisania funkcji do przyciskéw przez Uzytkownika nie jest konieczna.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 32

dotyczy pakietu nr 2 punkt 27.

Czy Zamawiajacy dopusci rozwiagzanie posiadajace cyfrowe filtry zakldcen miesniowych (20, 25, 35, 90 Hz)?
Adaptacyjny filtr 90 Hz ptynnie odtwarza wynikowa czgstotliwo$¢ odciecia, aby trwale zachowaé przydatne elementy
sygnatu. Nieprzetworzony sygnal jest monitorowany przez modut EKG. Aparat plynnie ustawia wyjSciowa
czestotliwo$¢ odcigcia filtra. W obszarze szybkich zmian (zazwyczaj zespoty QRS) czestotliwo$ci sa przesytane z
czestotliwoscia do 90

Hz, podczas gdy w obszarach wolnych (na przyktad w segmencie T-P) czestotliwo$¢ odciecia spada. W skrajnych
przypadkach moze spa$¢ nawet do 20 Hz. W rezultacie zminimalizowane zostaje znieksztatcenie zespotu QRS, a
czytelnos¢ fal P jest zmaksymalizowana.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie 33
dotyczy pakietu nr 2 punkt 29
Czy Zamawiajacy dopusci wytacznie korekte falowania linii izoelektrycznej metoda funkceji sklejanych IIT stopnia?

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 34

dotyczy pakietu nr 2 punkt 31.

Czy Zamawiajacy dopusci rozwiazanie o parametrze CMRR>100 dB? Takie rozwiazanie rownie dobrze radzi sobie z
tlumieniem sygnatu wspotbieznego.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 35

dotyczy pakietu nr 2 punkt 42.

Czy Zamawiajacy dopusci wydruki wstegi EKG podczas badania w czasie rzeczywistym oraz catosciowy raport na
koncu badania? Przedstawione rozwiazanie pozwala na wydruk wstegi w dowolnym czasie trwania badania w czasie
rzeczywistym. Koncowy raport drukowany jest na koniec badania, pozwala to na dodanie wtasnej opinii lekarskiej
Uzytkownika w programie oraz uwzglednia calosciowa analize z przebiegu catego badania.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 36

dotyczy pakietu nr 2 punkt 44.

Czy Zamawiajacy dopusci rozwiazanie pozwalajace na wytaczny wydruk na standardowym papierze A4 w drukarce
laserowej? Takie rozwiazanie pozwala zmniejszy¢ koszty uzytkowania urzadzenia, poniewaz papier termiczny jest duzo
drozszy od standardowego, ponadto zapis na papierze termicznym szybciej ulega wytarciu. Wydruk na papierze
standardowym jest trwalszy oraz tanszy. Przy proponowanym rozwiazaniu wydruk umozliwia réwniez naniesienie
kratki przy zapisie EKG co ufatwia analize oraz pomiary.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 37

dotyczy pakietu nr 2 pkt 45.

Czy Zamawiajacy dopusci wydruk na drukarce laserowej z predkoscia co najmniej 5/12,5/25/50 mm/s? Takie
rozwiazanie pozwala zmniejszy¢ koszty eksploatacji urzadzenia przy zachowaniu takich samych parametrow
zwiazanych z predkoscia.

W odpowiedzi na pytanie:
Nie. Zgodnie z SIWZ.
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