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   UMW/IZ/PN-19/19                                                                                    Wrocław 26.02.2019 r.
dotyczy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Dostawa 12 zestawów trenażerów laparoskopowych do Centrum Symulacji Medycznej UMW przy ul. T. Chałubińskiego 7A, 50-368 Wrocław”.

                                                                Pytania :
Pytanie 1

Podpunkt 4 
„Urządzenie wyposażone w ruchomą kamerę (przegub kulowy) o rozdzielczości minimum Full HD (1920x1080) z możliwością jej fiksacji w zadanej pozycji” 
Treść zapytania: 

Czy zamawiający formułując stwierdzenie „ruchomą kamerę (przegub kulowy)” ma na celu uzyskanie warunków panujących podczas szkolenia na trenażerach jak najbardziej zbliżonych do warunków panujących podczas prawdziwych zabiegów laparoskopowych, gdzie kamera jest ruchoma w 3 płaszczyznach? Czy przegub kulowy ma na celu umożliwienie ruchomości kamery w 3 płaszczyznach? 

Rozwiązanie przez nas proponowane jest odzwierciedleniem warunków panujących w czasie operacji. Nasza szkoleniowa kamera laparoskopowa jest kamerą ruchomą w 3 płaszczyznach czyli spełnia wymagania stawiane przed kamerą zamontowaną w przegubie kulowym czyli ruchomości w 3 płaszczyznach. Nasze rozwiązanie nie ma ograniczonej przestrzeni ruchu tak jak kamera zamontowana w przegubie kulowym. Prawdziwe kamery laparoskopowe stosowane na salach operacyjnych nie mają ograniczonej przestrzeni ruchu, proponowana przez nas kamera również nie ma ograniczonej przestrzeni ruchu. Nasze rozwiązanie jest w pełni autonomiczną kamerę laparoskopową z możliwością włożenia w dowolny wpust narzędziowy. Pozwala to na ćwiczenie różnych zabiegów laparoskopowych, tak jak podczas prawdziwych zabiegów, gdzie do każdego typu zabiegu jest stosowane inne ułożenie narzędzi i kamery. Kamera nie jest na stałe przymocowana do trenażera, więc zyskujemy możliwość omówienia jej użytkowania oraz budowy razem z kursantami. Z rączki na końcu kamery wystaje przewód tak jak to jest w prawdziwych kamerach laparoskopowych. Jest to ważne, gdyż operator kamery powinien nauczyć się poprawnego ułożenia przewodu podczas zabiegu. Optyka patrzy pod kątem 30 stopni czyli jest to typ najczęściej wykorzystywany na salach operacyjnych. Proponowane rozwiązanie odpowiada realiom w trakcie wykonywania operacji laparoskopowych, gdzie operator kamery musi koordynować współprace z chirurgiem pokazując preparat z odpowiedniej strony, odległości i kata . Daje to możliwość jednoczesnej nauki dwóm osobom. Kamera wyposażona jest w ergonomiczną rączkę . Do trenażera przymocowane jest ramię typu gęsia szyja z zaciskiem w którym w łatwy sposób mocujemy kamerę i fiksujemy w dowolnym położeniu, gdy chcemy ćwiczyć pojedynczo na trenażerze (odpowiednik blokady w przegubie kulistym.). Kamera posiada rozdzielczość Full Hd(1920x1080). 

W związku z powyższym czy zamawiający dopuszcza możliwość zastosowania proponowanej przez nas kamery w trenażerach? 

Pytanie 2

Podpunkt 10 
„Urządzenie dostarczane z komputerem typu „all in one” z ekranem dotykowym” 
Treść zapytania: 

Komputer w naszej wersji jest zintegrowany z trenażerem. Zaletą takiego rozwiązanie, jest to że monitor jest lżejszy a tym samym łatwiejszy do regulacji. Trenażer z proponowanym przez nas komputerem pobiera mniej prądu niż komputer „all in one”. 

Czy zamawiający dopuszczę możliwość zastosowania w zamian komputerów „all in one”, komputerów zintegrowanych z trenażerami oraz przymocowania na wysięgniku monitora?
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