                                                                                                                  Białystok, dn. 15. 05.2017r.
ZP/V/17/140
WYJAŚNIENIA  I  ZMIANA TREŚCI 
 SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę, instalacje i wdrożenie systemu automatycznej dystrybucji leków wraz z adaptacją pomieszczeń Apteki USK w Białymstoku (Nr sprawy: 17/2017).

PYTANIA

Pytanie nr 1 

Mając na uwadze nasze wątpliwości dotyczące udzielonych odpowiedzi na pytania nr 127 oraz nr 131 z dnia 26.04.2017r., wnioskujemy o dodatkowe wyjaśnienie:

- czy zamawiający dopuszcza, aby środki odurzające (w tym z grupy I-N i II-N) oraz substancje psychotropowe (w tym z grupy II-P) były przechowywane w odrębnym (zewnętrznym) magazynie działającym w technologii RFiD?

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na powyższe pytanie: 

- w jaki sposób Zamawiający zamierza identyfikować na oddziale środki odurzające oznaczone tagiem RFiD? 

- czy koszt ewentualnej implementacji tagów RFiD (tj.: tagi RFiD, kolektory RFiD, bramki RFiD itp.) należy uwzględnić w ofercie?

- w jaki sposób środki odurzające zostaną przypisane kosztowo i jakościowo do pacjenta (np.: numer serii, data ważności) w przypadku zastosowania technologii RFiD?
Pytanie nr 2 

Mając na uwadze nasze wątpliwości dotyczące udzielonych odpowiedzi na pytania nr 22 oraz nr 131 z dnia 26.04.2017r., wnioskujemy o dodatkowe wyjaśnienie:

- czy zamawiający dopuszcza, aby magazyn automatyczny leków o większych wymiarach posiadał pojemność co najmniej 10000 fabrycznych opakowań z lekami bez zachowania wymogu 1500 pojemników? 

Magazyn posiadający 950 pojemników, który został wskazany jako niewystarczający, pozwalał na magazynowanie co najmniej 14000 fabrycznych opakowań leków przy założeniu średnich wymiarów 100mmX65mmX35mm. Natomiast magazyn posiadający 1500 pojemników pozwala na magazynowanie co najmniej 22000 fabrycznych opakowań leków przy założeniu średnich wymiarów 100mmX65mmX35mm.

W przypadku negatywnej odpowiedzi na powyższe pytanie: 

- jaki jest minimalna ilość fabrycznych opakowań leków przy założeniu średnich wymiarów 100mmX65mmX35mm, które powinny być przechowywane w magazynie automatycznym leków o większych wymiarach? 
Pytanie nr 3 

Dotyczy terminu składania ofert:

W związku z udzielonymi przez Zamawiającego odpowiedziami oraz zmianami wprowadzonymi do opisu przedmiotu zamówienia wnosimy o przesunięcie terminu składania ofert do co najmniej 8.06.2016.

Pytanie nr 4
Dotyczy Programu Funkcjonalno  Użytkowego pkt 10.3
W oparciu o najlepszą wiedzę i doświadczenie Wykonawcy nie jest możliwe BEZPIECZNE przecięcie blistra o szerokości zgrzewu wymaganej przez Zamawiającego, niezależnie od wykorzystywanej technologii cięcia. Powodem jest niedokładność w wymiarach blistrów wynikająca z dopuszczalnej tolerancji producentów blistrów, która może sięgać nawet do kilku milimetrów i na którą Wykonawca nie ma wpływu.
W związku z powyższym zwracamy się do Zamawiającego o dopuszczenie rozwiązania, które pozwala na automatyczne cięcie blistrów o minimalnej szerokości zgrzewu ≥ 4mm z uwzględnieniem tolerancji w rozmiarze blistra.

Rozwiązanie oferowane przez Wykonawcę stosowane jest w wielu szpitalach od ponad 10 lat i według doświadczeń zgromadzonych w tym czasie gwarantuje obsługę prawie wszystkich blistrów.

Wymagania stawiane przez Zamawiającego preferują jednego dostawcę.

Pytanie nr 5
Punkt: SIWZ, Załącznik Nr 1.2., Punkt I.6

Według najlepszej wiedzy Wykonawcy wymaganie określone przez Zamawiającego spełnia produkt wyłącznie jednego wykonawcy co jest naruszeniem postanowień ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, ze zmianami – art. 29 ust. 1, 2 lub 3 ustawy w zw. z art. 30 Ustawy oraz w zw. z art. 7 ust. 1 Ustawy, poprzez dokonanie opisu przedmiotu zamówienia, który mógłby utrudniać uczciwą konkurencję.

W związku z powyższym zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o dopuszczenie rozwiązania bez ww. funkcjonalności.

Pytanie nr 6
Dotyczy odpowiedzi na pytanie 36.

Zamawiający poprzez odpowiedź na pytanie dotyczące producenta oprogramowania zarządzającego poszczególnymi magazynami zdefiniował nowe wymaganie, nie ujęte wcześniej w SIWZ ani PFU. Wymóg jednego producenta dla oprogramowania zarządzającego poszczególnymi  magazynami Według najlepszej wiedzy Wykonawcy wymaganie określone przez Zamawiającego spełnia produkt wyłącznie jednego wykonawcy co jest naruszeniem postanowień ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, ze zmianami – art. 29 ust. 1, 2 lub 3 ustawy w zw. z art. 30 Ustawy oraz w zw. z art. 7 ust. 1 Ustawy, poprzez dokonanie opisu przedmiotu zamówienia, który mógłby utrudniać uczciwą konkurencję.

W oferowanym rozwiązaniu wykonawca integruje urządzenia najlepszych światowych producentów wykorzystując oprogramowanie zarządzające całym procesem i spełniające wymagania SIWZ i PFU. Integracje pomiędzy poszczególnymi modułami są niewidoczne dla Zamawiającego i nie mają wpływu na działanie systemu.

W związku z powyższym wnioskujemy o potwierdzenie, że Zamawiający nie będzie wymagał jednego producenta systemów IT dostarczonych w ramach projektu.

Pytanie nr 7
Punkt: SIWZ, Załącznik Nr 4 do wzoru umowy, Warunki Serwisu

Potral Helpdesk będzie używany przez Zamawiającego po uruchomieniu całego systemu zatem przekazanie Zamawiającemu danych dostępowych do systemu obsługi założeń serwisowych w terminie 7 dni od daty podpisania umowy czyli rozpoczęcia prac projektowych jest nieuzasadnione nieracjonalne z perspektywy harmonogramu realizacji projektu. Zamawiający będzie wykorzystywał system helpdesk dopiero po uruchomieniu urządzeń i integracji z systemem HIS.

Wnosimy o zmianę terminu przekazania danych dostępowych do systemu obsługi zgłoszeń serwisowych na zgodną z punktem 4 przedstawionego przez Zamawiającego harmonogramu rzeczowo-finansowego.

Pytanie nr 8
Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:, 
Zamawiający wymaga aby w skład systemu musiał wchodzić również magazyn automatyczny obsługujący także leki w opakowaniach fabrycznych, o większych wymiarach. Magazyn ten musi również posiadać moduł chłodniczy do przechowywania leków wymagających obniżonej temperatury oraz moduł do przechowywania leków narkotycznych.

Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie, w którym moduł do przechowywanie leków narkotycznych, nie będzie częścią magazynu automatycznego obsługującego leki w opakowaniach fabrycznych, lecz będzie osobnym urządzeniem, które w oparciu o technologię RFiD, pełnić będzie pełny nadzór w czasie rzeczywistym nad zawartością magazynu oraz dostępem do leków znajdujących się w magazynie?

Pytanie nr 9
Punkt: Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:,
· Integracja z systemem HIS.
a) Wymagania dla modułu Unit Dose (UD)
W oferowanym rozwiązaniu do identyfikacji pakietów Wykonawca nie wykorzystuje zbiorczych etykiet pakietów. W aptece centralnej terapie są automatycznie przygotowywanie i umieszczane w szufladach dedykowanych dla konkretnych pacjentów. Na etapie podawania, pacjenci, poszczególne szuflady i leki identyfikowane są na podstawie odczytu indywidualnego kodu kreskowego.

Czy w związku z powyższym Zamawiający dopuści system nie wykorzystujący drukowanych etykiet zbiorczych paczek?

Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZĘŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:, 
5)  Wydawanie

Czy Zamawiający dopuści system o poniższych funkcjonalnościach?
System będzie automatycznie kompletował wszystkie torebki z dawkami jednostkowymi tworzącymi indywidualny zestaw leków dla pacjenta oraz automatycznie umieszczał je w szufladach przeznaczonych do transportu i podawania leków, bez konieczności wykorzystania dodatkowych materiałów eksploatacyjnych.
System wykorzystywał będzie wielorazowe szuflady do transportu i podawania leków.

Liczba torebek w każdej szufladzie zależy od indywidualnie przepisanego sposobu leczenia dla danego pacjenta.

Dane pacjenta (np. nazwisko pacjenta, nazwę/kod oddziału, nr pokoju i wiek) będą przetwarzane w sposób elektroniczny, wyświetlane na ekranie monitora i weryfikowane podczas odczytu indywidualnego kodu kreskowego podczas podawania leków pacjentom.
Rozwiązanie oferowane przez wykonawcę jest wykorzystywane w wielu szpitalach i praktyka dowodzi, że użytkownik nie ma możliwości pomyłki podczas podawania leków.
Pytanie nr 10
Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:

7)  Zarządzanie błędami oraz system bezpieczeństwa
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie, w którym w przypadku wystąpienia jakiejkolwiek awarii (w szczególności: awarii elektrycznej, awarii mechanicznej, uszkodzenia mechanicznego – umyślnego bądź przypadkowego,) któregokolwiek z urządzeń magazynujących dawki unit-dose wchodzących w skład systemu unit-dose (sekcji magazynowania w torebkach unit-dose, sekcja przygotowania terapii i wydawania leków unit-dose) system będzie umożliwiał przełączenie pracy na drugie lub kolejne takie samo urządzenie, o co najmniej identycznej wydajności i pojemności magazynowej jak urządzenie, którego element uległ awarii?

Wykonawca do oferty dołączy opis  powyższej procedury wraz ze wskazaniem, na które urządzenia będzie przełączana praca systemu.

Oraz aby w czasie, w którym nie występuje awaria żadnego z w/w urządzeń system będzie umożliwiał równoległą pracę wszystkich urządzeń w celu zwiększenia wydajności lub rozłożenia obciążenia całego systemu.
Pytanie nr 11
Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:, 
2)  Pakowanie  ppkt 2.1
Według najlepszej wiedzy Wykonawcy wymaganie określone przez Zamawiającego spełnia produkt wyłącznie jednego wykonawcy co jest naruszeniem postanowień ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, ze zmianami – art. 29 ust. 1, 2 lub 3 ustawy w zw. z art. 30 Ustawy oraz w zw. z art. 7 ust. 1 Ustawy, poprzez dokonanie opisu przedmiotu zamówienia, który mógłby utrudniać uczciwą konkurencję.
W związku w powyższym wnosimy o dopuszczenie rozwiązania, w którym system zapewnia zapakowanie właściwego leku, poprzez użycie elektronicznej kontroli na każdym etapie procesu przygotowania unit-dose poprzez kontrolę i odczyt kodów kreskowych bez systemu sprawdzającego zawartość torebek dawki  unit-dose?

Pytanie nr 12
Dotyczy: SIWZ, Załącznik Nr 5, Wzór Umowy, § 8.

Prosimy Zamawiającego, o potwierdzenie, że wyłączenia z eksploatacji nie obejmują przerw w pracy systemu wymaganych na przeprowadzenie okresowej konserwacji oraz np. wymiary elementów zużywalnych.

Pytanie nr 13
Dotyczy odpowiedzi na pytanie 135 oraz wprowadzonych zmian ppkt 15

Czy Zamawiający dopuści równoważne rozwiązanie do dezynfekcji powietrza w pomieszczeniach apteki stanowiących magazyn wózków ?

Pytanie nr 14
Punkt: SIWZ, Załącznik Nr 1.2., Punkt I.5

Wnioskujemy o zmianę punktacji na następującą:

	5
	System wyposażony w 

a) 2 

b) 3 - 5

c) 5 – 8 

d) 9 lub więcej w pełni redundantnych urządzeń magazynujących
	Opisać

Podać nr str. oferty
	a) 0 pkt

b) 5 pkt

c) 10 pkt

d) 15 pkt


UZASADNIENIE:

Większa liczba redundantnych urządzeń magazynujących zapewni większą wydajność pracy systemu, dzięki możliwości jednoczesnej pracy oraz zagwarantuje nieprzerwaną pracę w przypadku awarii któregokolwiek z urządzeń.

Pytanie nr 15
Punkt: SIWZ, Załącznik Nr 1.2., Punkt I.10

W oferowanym rozwiązaniu Wykonawca korzysta z rozwiązania do obsługi narkotyków opartego na technologii RFiD dającego pełną kontrolę nad przechowywanymi i wydawanymi lekami. W związku z tym wnosimy o modyfikację wymagania i punktacji w sposób następujący:

	10
	Oferowany system Unit-Dose:

a) nie jest wyposażony w zautomatyzowane rozwiązanie do obsługi leków narkotycznych

b) jest wyposażony w zautomatyzowane rozwiązanie do obsługi leków narkotycznych lub rozwiązanie równoważne, oparte np. na technologii RFiD
	TAK/NIE

Podać str. oferty
	a) 0 pkt

b) 20 pkt


Pytanie  nr 16
Wnioskujemy o wprowadzenie dodatkowej punktacji dla systemu pozwalającego na rozbudowę:

	11
	Możliwość rozbudowy systemu:

System nie wyposażony w możliwość dołączania kolejnych modułów do przechowywania leków unit-dose

System wyposażony w możliwość dołączania kolejnych modułów do przechowywania leków unit-dose, możliwych do instalacji w aptece szpitalnej oraz na oddziałach.
	TAK/NIE

Podać str. oferty
	a) 0 pkt

b) 20 pkt


UZASADNIENIE:

Zdaniem Wykonawcy, możliwość rozbudowy systemu o kolejne moduły jest parametrem kluczowym dla Zamawiającego, który powinien być dodatkowo punktowany. Funkcjonalność ta pozwoli na skuteczne wykorzystanie systemu, w przypadku rozbudowy szpitala i konieczności obsługi większej ilości pacjentów.

Pytanie nr 17
Wnioskujemy o wprowadzenie dodatkowej punktacji dla systemu pozwalającego na rozbudowę:

	12
	Możliwość rozbudowy systemu:

a) System nie jest wyposażony w możliwość dołączania kolejnych modułów do przechowywania i kontroli użycia wyrobów medycznych

b) System jest wyposażony w możliwość dołączania kolejnych modułów do przechowywania i kontroli użycia wyrobów medycznych opartych na technologii RFiD lub równoważnej
	TAK/NIE

Podać str. oferty
	a) 0 pkt

b) 20 pkt


UZASADNIENIE:

Zdaniem Wykonawcy, możliwość rozbudowy systemu o kolejne moduły jest parametrem kluczowym dla Zamawiającego, który powinien być dodatkowy punktowany. Funkcjonalność ta pozwoli NA ROZBUDOWĘ SYSTEMU I OBJĘCIE PEŁNĄ KONTROLĄ DYSTRYBUCJI MATERIAŁÓW MEDYCZNYCH.

Pytanie nr 18
Wnioskujemy o wprowadzenie dodatkowej punktacji dla systemu pozwalającego na rekonfigurację:

	13
	Możliwość rekonfiguracji systemu:

a) System nie jest wyposażony w możliwość przenoszenia modułów do przechowywania leków unit-dose, do innych pomieszczeń apteki.

b) System jest wyposażony w możliwość przenoszenia modułów do przechowywania leków unit-dose, do innych pomieszczeń apteki oraz na oddziały.
	TAK/NIE

Podać str. oferty
	a) 0 pkt

b) 20 pkt


UZASADNIENIE:

Zdaniem Wykonawcy, możliwość rekonfiguracji systemu  po instalacji i w trakcie użytkowania jest parametrem kluczowym dla Zamawiającego, który powinien być dodatkowy punktowany. 

Pytanie nr 19
Wnioskujemy o wprowadzenie dodatkowej punktacji poprawiającej funkcjonalność systemu:

	14
	Magazyn automatyczny leków o większych wymiarach:

a) Nie jest wyposażony w moduł do automatycznego przyjmowania dostaw.

b) Jest wyposażony w system automatycznego przyjmowania dostaw przyjmujący leki do magazynu. Leki umieszczone luzem w zasobniku powinny być automatycznie pobierane wraz z odczytem kodu kreskowego i automatycznie umieszczane w odpowiednim miejscu w magazynie


	TAK/NIE

Podać str. oferty
	a) 0 pkt

b) 20 pkt


Uzasadnienie:

Możliwość automatycznego przyjmowania dostaw do magazynu na leki w opakowaniach fabrycznych w sposób znaczący poprawia wydajność pracy systemu, przy jednoczesnym odciążeniu personelu apteki. JEST TO OGROMNA OSZCZEDNOŚĆ CZASU I WYGODA PERSONELU APTEKI. Zdaniem Wykonawcy Zamawiający powinien punktować dodatkowe rozwiązania automatyzujące pracę systemu. 
Pytanie nr 20

Dotyczy  SiWZ  i PFU

Czy Zamawiający dopuści system złożony ze zintegrowanych automatycznych modułów, w którym dla zachowania pełnego procesu produkcji torebek z pojedynczymi dawkami leku „UNIT DOSE” od momentu przyjęcia dostawy  leków w opakowaniach fabrycznych personel apteki będzie zaangażowany na niżej wymienionych etapach:

I etap: przyjęcie leków w oryginalnych opakowaniach półautomatyczne lub w pełni automatyczne przy / do modułu przeznaczonego do przechowywania leków w opakowaniach oryginalnych (pudełkach) wraz z automatycznym odczytem kodów 1D/2D z opakowań i importem danych do systemu zarządzającego procesem.
II etap: system przenośników taśmowych automatycznie przenoszących opakowania oryginalne do pomieszczenia z modułem tnącym blistry i pakującym pojedyncze dawki prawie wszystkich leków, występujących  w różnych formach( ampułki, blistry, tabletki w op. zbiorczych) do pojedyńczych saszetek unit-dose. Praca pracownika apteki będzie polegała na potwierdzeniu zgodności leku - poprzez zeskanowanie kodu kreskowego i umieszczeniu leków w podajniku urządzenia. Leki następnie zostaną automatycznie przepakowane i wydane z urządzenia do zmagazynowania.
III etap:  kolekcja wszystkich dawek unit-dose w przygotowanych przez urządzenia zgrzanych zestawach i umieszczenie tych dawek we wskazanym magazynie dawek unit-dose. Oprogramowanie zarządzające procesem wskazywać redudantny będzie magazyn, w którym należy umieścić przygotowany zestaw.
IV etap: Automatyczne wydawanie przepisanych dawek na pacjenta według zlecenia z oddziału. Leki umieszczane będą automatycznie w indywidualnie przeznaczonych szufladach wózka, oznaczonych kodem kreskowym służącym do identyfikacji pacjenta.
Pytanie 21

Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie, w którym - umieszczony wewnątrz modułu pakującego - system wizyjny  sprawdzający przepakowywane wszystkie pojedyncze dawki leków ” UNIT DOSE”  będzie weryfikował poprawność przygotowania dawek do przepakowania oraz brak jakichkolwiek uszkodzeń przed umieszczeniem pojedynczej dawki leku w torebce UNIT DOSE ? Takie rozwiązanie wymuszone jest poprzez wykorzystanie nieprzeźroczystej folii do pakowania leków wrażliwych na czynniki zewnętrzne np.: promieniowanie UV, tzw leków termolabilnych . Zastosowanie w/w systemu wizyjnego eliminuje tym samym wszelkie błędy przy  wyprodukowaniu wszystkich pojedynczych dawek unit dose? 

Pełne bezpieczeństwo zapewnione jest przez wdrożenie procedur dostarczanych razem z  całym systemem.
Pytanie nr 22

Zamawiający par. 5 pkt. 1 SIWZ wskazuje, iż Wykonawca, przed przystąpieniem do wykonania niniejszej umowy, dostarczy Zamawiającemu polisę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej deliktowej i kontraktowej (wraz z ogólnymi warunkami, które będą miały zastosowanie) z sumą gwarancyjną w wysokości nie mniejszej niż 5.000.000 zł (słownie zł: pięć milionów 00/100), za szkody na osobie i w mieniu mogące powstać w związku z realizacją przedmiotu umowy, określonym w §1 ust. 1. Czy Zamawiający wymaga, żeby była to jedna polisa, czy dopuści więcej niż jedną polisę, które w sumie będą opiewały na kwotę 5 000 000 zł?
Pytanie nr 23

Zamawiający w ostatniej zmianie treści SIWZ w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej wskazał, że warunek zostanie spełniony jeśli Wykonawca:

„(…) wykaże, że zrealizował należycie 1 projekt dostawy, uruchomienia systemu do automatycznej dystrybucji leków/dawek jednostkowych (unit – dose)  w szpitalu o liczbie łóżek nie mniejszej niż 500.”

Prosimy  o potwierdzenie, że pomimo zmiany warunku np. poprzez usunięcie progu wartościowego nie zmienił się wymóg posiadania doświadczenia w zakresie wdrożenia komercyjnego, działającego systemu Unit-Dose zrealizowanego na podstawie profesjonalnej umowy kupna-sprzedaży, działającego u danego odbiorcy a nie np. wdrożenia testowego, być może bezpłatnego w określonym okresie czasu lub o bardzo niewielkiej wartości np. 100 tys. PLN. 

Prosimy o potwierdzenie, że wymagany projekt referencyjny ma być wdrożeniem zgodnym z uwagą zamieszczoną w SIWZ tj. :

„Poprzez realizację projektu dostawy i uruchomienia systemu do automatycznej dystrybucji leków/dawek jednostkowych (unit – dose) należy rozumieć dostawę ww. systemu, integrację systemu unit –dose z posiadanym przez szpital  systemem informatycznym oraz montaż i wdrożenie sytemu unit – dose w szpitalu.”

czyli wykluczającym wszelkie wdrożenia testowe, na własny użytek itp. ? 

Odpowiedzi

	Nr pytania
	Treść odpowiedzi

	1. 
	Zamawiający dokonuje zmian w odpowiedzi nr 131 w dokumencie  z dnia 26.04.2017r. „Wyjaśnienia i zmiana treści siwz” na: „Zamawiający nie dopuszcza aby środki odurzające (w tym z grupy I-N i II-N) oraz substancje psychotropowe (w tym z grupy II-P) były przechowywane w odrębnym (zewnętrznym) magazynie działającym w technologii RFiD”

	2. 
	Nie. Minimum 18.000 opakowań

	3. 
	Zamawiający zmienia termin składania ofert do dnia 25.05.2017 do godz. 10.00. Termin otwarcia – 25.05.2017r. godz. 11.00

	4. 
	Zamawiający zmienia we wszystkich zapisach SIWZ wymaganie dotyczące automatycznego cięcia blistrów o  minimalnej szerokości zgrzewu ( 4mm. Ponadto w Załączniku nr 1.2 (Ocena parametrów technicznych i jakościowych) dodaje się punkt I12 o nast. treści:
12

Automatyczne cięcie blistrów o szerokości zgrzewu:

a) ( 4 mm

b) ( 3 mm

c) ( 2 mm
Podać
a) 0 pkt
b) 5 pkt

c) 10 pkt
Jednocześnie ulega zmianie maksymalna ilość punktów możliwych do uzyskania (Rozdz. XV) w ocenie technicznej na 180 pkt.
Wobec powyższego punkt 10.3 Programu Funkcjonalno Użytkowego przyjmie postać:

10.3. Leki w blistrach

Ten rodzaj leków stanowi 50% wszystkich leków pakowanych i wydawanych z maszyny.

Wyróżniamy 5 rodzajów blistrów:

- Blister dawek jednostkowych (wstępnie przycięte) przygotowane przed dostawcę leków

- Blister jednorzędowy

- Blister dwu- i więcej rzędowy z równoległym ułożeniem

- Blister dwu- i więcej rzędowy z ułożeniem asymetrycznym 

- Inne formy blistrów (nietypowe)

System musi zapewniać automatyczne cięcie fabrycznych blistrów o rozmiarach:

długość: 65 mm-  170 mm

szerokość: 27 mm – 100 mm,

o szerokości zgrzewu co najmniej 4 mm (odległość pomiędzy wgłębieniami z lekami).

Wskazane jest (nie jest to wymóg konieczny/odcinajacy) aby system automatycznie obsługiwał także fabryczne blistry poniżej i powyżej wartości progowych określonych powyżej (<65mm > 170mm; < 27mm; > 100mm) o szerokości zgrzewu poniżej 4 mm.

Blistry wielorzędowe (blistry jednorzędowe i blistry dwu- i więcej rzędowe i asymetryczne) muszą być automatycznie pocięte przez urządzenia pakujące. Ze względów bezpieczeństwa urządzenie do cięcia powinno znajdować się wewnątrz urządzenia. Nie jest dopuszczalne wykorzystanie zewnętrznych urządzeń tnących znajdujących się poza maszyną. 



	5. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz.
Uwaga!

Dotyczy pkt. I5 i I6 Załącznika nr 1.2. Poprzez dwa (2 szt.) urządzenia redundantne (parametr graniczny) należy rozumieć jedno urządzenie podstawowe i jedno zastępcze (proces opisany w Rozdz. 2 ust. 2.3 pkt. 7, ppkt. 7.4 PFU) zaś w przypadku zapisu „3 (lub więcej) w pełni redundantne urządzenia…” należy rozumieć jedno urządzenie podstawowe i dwa (lub więcej) urządzenia zastępcze.

	6. 
	Zamawiający potwierdza, że oczekuje 1 (jednego) interfejsu zarządzającego.

	7. 
	Zamawiający zmienia w Załączniku nr 4 (Warunki gwarancji i serwisu) w Rozdz. I, ust. 2 na: „W terminie 60 dni od daty podpisania Umowy ZAMAWIAJĄCY otrzymuje dane identyfikacyjne (login, hasło) umożliwiające Użytkownikom autentykację w udostępnionym przez WYKONAWCĘ portalu. Użytkownikom zostają przyznane w portalu odpowiednie uprawnienia adekwatne do pakietu usług posiadanych przez Zamawiającego”

	8. 
	Nie 

	9. 
	Torebki muszą być połączone w dowolny sposób z zachowaniem chronologii podania leków (zgodnie z odpowiedzią na pytanie nr 15 z dnia 26.04.2017r.) i musza posiadać etykietę zbiorczą.

	10. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz.

	11. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz.

	12. 
	System pracy systemu UNIT-DOSE musi być ciągły/nieprzerwany. Podczas podstawowej konserwacji elementów systemu UNIT-DOSE, prace elementu serwisowanego przejmuję urządzenie redundantne.

	13. 
	 Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne do opisywanych, pod warunkiem, że zastosowane urządzenie równoważne dadzą taki sam efekt jak opisywany w siwz i posiadać będą atesty PZH oraz stosowne certyfikaty CE.

	14. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	15. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	16. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	17. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	18. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	19. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	20. 
	Nie

	21. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	22. 
	Zamawiający wymaga jednej (1szt) polisy w wysokości nie mniejszej niż 5.000.000,00 zł

	23. 
	Zamawiający nie dopuszcza żadnych wdrożeń testowych, na własny użytek itp. w zakresie potwierdzenia zdolności technicznej i zawodowej.
Zamawiający potwierdza, że wymagany projekt referencyjny ma być wdrożeniem zgodnym z uwagą zamieszczoną w SIWZ tj:

„Poprzez realizację projektu dostawy i uruchomienia systemu do automatycznej dystrybucji leków/dawek jednostkowych (unit – dose) należy rozumieć dostawę ww. systemu, integracja systemu unit –dose z posiadanym przez szpital  systemem informatycznym oraz montaż i wdrożenie sytemu unit – dose w SZPITALU”


