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Krakow, 24 sierpnia 2016 r.
Dotyczy: postepowania na ,,Dostawe urzadzen medycznych na potrzeby Krakowskiego Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii”. Znak postepowania: A.1.271-17/16

PYTANIA | ODPOWIEDZI
POSTEPOWANIE A.1.271-17/16

Dziatajac zgodnie z trescig art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien
Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg”, Zamawiajacy
informuj¢, ze w przedmiotowym postgpowaniu wplynely pytania od Wykonawcow. Tresé pytan w
oryginalnym brzmieniu oraz odpowiedzi przedstawiamy ponize;.

ZESTAW 1

Pytania do pakietu 19. Pita z osprzetem.

1. Rekojes¢ Wiertarska

Pytanie:

1.Dot.pkt.1.2. Czy Zamawiajacy dopusci rekojes¢ bez funkcji gwintowania?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

2. Dot.pkt.1.4. Czy Zamawiajacy dopusci rekojes¢ o mocy znamionowej 600W z ograniczeniem
pradowym 250W?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

3. Dot.pkt.1.5. Czy Zamawiajacy dopusci rgkojes¢ predkosci obrotowej 1270 obr/min?
Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

Pytanie:

4. Dot.pkt.1.8. Czy Zamawiajacy dopusci rekojesé o wadze 0,99 kg?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

5. Dot.pkt.1.9. Czy Zamawiajacy dopusci rgkojesc¢, ktorej producent nie podaje poziomu hatasu?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

6. Dot.pkt.1.11. Czy Zamawiajacy dopusci rekojes¢ o klasie szczelnosci IPX07?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

2. Rekojes¢ Oscylacyjna.

Pytanie:

1. Dot.pkt.2.1. Czy Zamawiajacy dopusci rekojes¢ o gniezdzie szczelinowym?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamoéwienia.

Pytanie:

2. Dot.pkt.2.3. Czy Zamawiajgcy dopusci rekojes$¢ o zakresie predkosci 0-12 000 cykli/min?
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

3. Dot.pkt.2.4. Czy Zamawiajacy dopusci rekojes¢ o skoku katowym ostrza 5 stopni?

Zamawiajacy wyraza zgode.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzen/sprzgtu).
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Pytanie:

4. Dot.pkt.2.5. Czy Zamawiajacy dopusci r¢kojes¢ o wadze 1,05 kg?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

5. Dot.pkt.2.6. Czy Zamawiajacy dopusci rgkoje$¢ o poziomie hatasu 84 Db?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

6. Dot.pkt.2.8. Czy Zamawiajacy dopusci rgkojes¢ o klasie szczelnosci IPX0?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

7. Dot.pkt.2.9. Czy Zamawiajacy dopusci ostrze o szerokosci 18 mm?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

8. Dot.pkt.2.10. Czy Zamawiajacy dopusci ostrze o dtugosci 74 mm, grubosci 0,89mm

i szerokosci cigcia 11mm?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

9. Dot.pkt.2.11. Czy Zamawiajacy dopusci ostrze o dtugosci 34,5mm, grubosci 0,76mm i szeroko$ci
cigcia 9mm?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

3.Koncowki robocze

Pytanie:

1. Dot.pkt.3.2. Czy Zamawiajacy dopusci nasadke o zakresie 0.7- 2.0mm?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

2. Dot.pkt.3.3. Czy Zamawiajacy dopusci nasadke o zakresie 2.0-3.2mm?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

3. Dot.pkt.3.4. Czy Zamawiajacy dopusci nasadke bez redukcji, w wypadku gdy naped wyposazony jest
w przetacznik momentu obrotowego 4:1?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

4. Dot.pkt.3.5. Czy Zamawiajacy dopusci nasadke bez redukcji, w wypadku gdy naped wyposazony jest
w przetacznik momentu obrotowego 4:1?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.
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W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

5. Dot.pkt.3.6. Czy Zamawiajacy dopusci nasadke do wyboru (Husdon Modi/Trinkle, mate AO,Synthes
DHS/DHC, Trinkle) bez redukcji, w wypadku gdy naped wyposazony jest w przetacznik momentu
obrotowego 4:1?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

4. Ladowarka

Pytanie:

1. Dot.pkt.4.2. Czy Zamawiajacy dopusci tadowarke do tfadowania akumulatoré6w o napigciu 9,6V lub
9,9V? Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

2. Dot.pkt.4.5. Czy Zamawiajgcy dopusci tadowarke z 4 wyswietlaczami graficznymi?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzetu).

ZESTAW 2

Dotyczy: Czgs¢ 9 — Lozka — 10 szt.

Pytanie:

1. Czy Zamawiajacy dopusci 16zKko szpitalne wyposazone w barierki boczne metalowe, lakierowane

z wykonczeniem z tworzywa, sktadane wzdhuz ramy leza, nie powodujace poszerzenia 16zka, barierki
sktadane ponizej poziomu materaca, mechanizm zwalniania barierki w jej dolnej cze$ci, na
ergonomicznej wysokosci, barierki sktadajace si¢ z czterech poprzeczek, barierki skladane i rozktadane
oburacz (w celu bezpieczenstwa, aby unikna¢ przypadkowego opuszczenia barierki)?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia.

Pytanie:

2. Czy Zamawiajacy dopusci l0zko szpitalne posiadajace leze 4-sekcyjne, w tym 3 segmenty
ruchome; leze wypetnione ptytami HPL; ptyty gtadkie, tatwo demontowalne, lekkie, nadajace si¢ do
dezynfekcji; panele zabezpieczone przed przesuwaniem si¢ i wypadnigciem poprzez system zatrzaskowy,
leze podparte w 4 pkt., gwarantujace stabilno§¢ w kazdym potozeniu, segmenty leza osadzone na dwoch
wzdhuznych profilach stalowych, lakierowanych proszkowo, brak zewngtrznej ramy przy segmentach
leza?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia.

Pytanie:

3. Czy Zamawiajacy dopusci l6zko szpitalne posiadajace centralng oraz kierunkowg blokade kot
uruchamiang za pomoca jednej dzwigni zlokalizowanej bezposrednio przy kotach od strony nog,
dzwignia na calej szerokosci podstawy, dostepna z obu stron t6zka?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

4. Czy Zamawiajacy dopusci tézko szpitalne posiadajace sterowanie elektryczne przy pomocy pilota
przewodowego dla pacjenta, regulacje: kata nachylenia segmentu plecow, ud oraz wysokosci, a takze
autokontur, przechyty wzdtuzne (pilot bez podswietlanych przyciskow i latarki)?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacjg istotnych warunkow zamdéwienia.

Pytanie:

5. Czy Zamawiajacy dopusci 6zko szpitalne posiadajace dtugos¢ zewnetrzng 2200 mm? Oferowana
dtugo$¢ rozni sie jedynie o 20 mm od zakresu tolerancji wskazanej przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia.

Pytanie:

6. Czy Zamawiajacy dopusci l6zko szpitalne posiadajace szeroko$¢ zewngtrzng 970 mm?

Oferowana szeroko$¢ r6zni si¢ jedynie o 10 mm od zakresu tolerancji wskazanej przez Zamawiajacego.
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Odpowiedz:
Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia. Proponowana szeroko$¢ jest zbyt mata
Pytanie:

Czy Zamawiajacy dopusci 16zKko szpitalne posiadajace leze o wymiarach 1900 x 970 mm?
Odpowiedz:
Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia. Proponowane leze jest zbyt male.
Pytanie:
8. Czy Zamawiajacy dopusci ézko szpitalne posiadajace regulacje elektryczng wysokosci leza w
zakresie od 360 mm do 780 mm, gwarantujacg bezpieczne opuszczanie tdzka i zapobiegajaca
,,zeskakiwaniu z 16zka” /nie dotykaniu petnymi stopami podtogi podczas opuszczania t6zka/?
Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode.
W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).
Pytanie:
9. Czy Zamawiajacy dopusci 16zko szpitalne posiadajace regulacje elektryczna czgéci noznej w
zakresie 45°?
Odpowiedz:
Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.
10. Pytanie:
Czy Zamawiajacy dopusci 16zko szpitalne wyposazone w akumulator bez diodowego wskaznika zuzycia
informujacego o konieczno$ci wymiany?
Odpowiedz:
Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia.
Pytanie:
11. Czy w pkt. 18 i 19 Zamawiajgcy dopusci 16zko szpitalne posiadajgce funkcje ,,podwdjnej
autoregresji” 160 mm (jednoczesna autoregresja oparcia plecow oraz segmentu uda podczas podnoszenia
segmentow w celu eliminacji sit tarcia bedacymi potencjalnym zagrozeniem powstawania odlezyn),
niwelujaca ryzyko powstawania odlezyn dzigki minimalizacji nacisku w odcinku krzyzowo -
ledzwiowym, a tym samym petnigca funkcje profilaktyczng przeciwko odlezynom?
Odpowiedz:
Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.
Pytanie:
12. Czy Zamawiajacy dopusci lézko szpitalne posiadajgce regulacje elektryczng pozycji
Trendelenburga 13° — sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie t6zka od strony nog?
Odpowiedz:
Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.
Pytanie:
13.  Czy Zamawiajacy dopusci lézke szpitalne posiadajgce regulacje elektryczng do pozycji
antyszokowej — sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na
panelu sterowniczym montowanym na szczycie 1ozka od strony nog; oznaczonym czytelnym
piktogramem, innym niz funkcja Trendelenburga?
Odpowiedz:
Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia.
Pytanie:
14.  Czy Zamawiajacy dopusci 16zko szpitalne posiadajgce wylaczniki/blokady funkcji elektrycznych
(uruchamiane na panelu sterowniczym dla personelu) dla poszczegélnych regulacji:
- regulacji wysokosci
- regulacji cze$ci plecowej
- regulacji czeéci noznej
- przechylu Trendelenburga i anty-Trendelenburg
- regulacji funkcji autokontur?
Odpowiedz:
Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.
Pytanie:
15. Czy Zamawiajacy dopusci 16zko szpitalne posiadajace zabezpieczenie przed nieswiadomym
uruchomieniem funkcji poprzez mozliwos$¢ selektywnej blokady funkcji elektrycznych (za wyjatkiem
funkcji ratujacych zycie np. CPR); wszystkie regulacje odbywaja si¢ w sposob §wiadomy, a uruchomienie
funkcji nastepuje poprzez konieczno$¢ wcisnigcia przycisku uruchamiajacego dang funkcje na panelu i
pilocie?
Odpowiedz:
Pytanie:
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16. Czy Zamawiajacy dopusci lézko szpitalne posiadajgce odlgczenie wszelkich regulacji na panelu

sterowniczym po ok. 20 sekundach nieuzywania regulacji (za wyjatkiem funkcji ratujacych zycie np.

CPR)?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

17. Czy Zamawiajgcy dopusci t6zko szpitalne bez przycisku bezpieczenstwa opisanego w pkt. 28?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

18.  Pytanie:

Czy Zamawiajacy dopusci 16zko szpitalne, ktorego konstrukcja nie wymaga stosowania ztacza

wyroéwnania potencjalu?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

19. Czy Zamawiajacy dopusci szafke przylozkowa o parametrach réwnowaznych do wskazanych

przez Zamawiajacego wedlug ponizszego opisu?

o Szafka przytézkowa z mozliwos$cia ustawienia z prawej lub lewej strony t6zka

o Konstrukcja szafki: stelaz wykonany z profili aluminiowych, wypelnienie z ptyty dwustronnie

laminowanej

Szerokos¢ catkowita: 480 mm

Dhugosé catkowita: 400 mm

Wysoko$¢ catkowita: 880 mm

Blat szafki wykonany z tworzywa ABS

Czota szuflady i drzwiczek wyposazone w wygodne uchwyty do otwierania

Szafka wyposazona w uchwyty na reczniki po bokach szafki

e Szafka wyposazona w dodatkowy wysuwany blat boczny np. do pisania lub jako miejsce na gazety,
ksigzke itp.

o Szafka wyposazona w cztery kota o $r. 50 mm, w tym dwa z blokada

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia.

Dotyczy: Cze$é¢ 14 — Wozek wielofunkeyjny — 2 szt.

Pytanie:

1. Czy Zamawiajacy dopusci wozek wielofunkeyjny, ktorego korpus wykonany jest z blachy
stalowej, pokrytej wysokiej jakosci farbg epoksydows, odpornej na zarysowania i korozje; szuflady
wykonane z blachy stalowej, gigte w cato$ci w celu uzyskania gladkiej powierzchni (nie spawane) w celu
latwego czyszczenia i dezynfekcji, fronty szuflad wykonane z tworzywa sztucznego?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

2. Czy Zamawiajgcy dopusci wozek wielofunkeyjny posiadajgcy blat wykonany z wytrzymatego i
odpornego tworzywa sztucznego, czg¢sci boczne i tyl wozka wykonane z blachy stalowej, pokrytej
wysokiej jakosci farbg epoksydows, odpornej na zarysowania i korozje¢?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

3. Czy Zamawiajacy dopusci wézek wielofunkcyjny posiadajacy obcigzenie pojedynczej szuflady
10 kg?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

4. Czy Zamawiajacy dopusci wozek wielofunkeyjny posiadajacy tyt i boki blatu z podniesionymi
brzegami zabezpieczajacymi przed zsuwaniem si¢ przedmiotow o wysokosci ok. 70 mm (tyl blatu) i ok.
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40 mm (boki blatu), blat posiadajacy wyprofilowane brzegi shuzace jako uchwyty ulatwiajace
prowadzenie wozka?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

5. Czy Zamawiajacy dopusci wozek wielofunkeyjny wyposazony w 2 pojemniki tworzywowe
(zamiast koszy), z pokrywa otwierang kolanem, kazdy o poj. 81, z boku wozka, zawieszone jeden obok
drugiego (z prawej strony)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

6. Czy Zamawiajacy dopusci wozek wielofunkcyjny wyposazony w nadstawke umieszczong na
wysiggniku ze stali chromowanej, wykonana z aluminium pokrytego lakierem proszkowym, wyposazong
w 40 przegrodek z przezroczystego tworzywa na nici i igly chirurgiczne, wymiary nadstawki szer. 675 x
gl. 153 x wys. 620 mm?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zalagczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

(Zdjecie poglgdowe nadstawki)

Pytanie:

7. Czy Zamawiajacy dopusci wozek wielofunkcyjny posiadajacy krazki odbojowe nad kotami w
naroznikach wozka, wykonane z tworzywa?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzetu).

ZESTAW 3

Niniejszym prosz¢ o odpowiedZ na pytania dotyczace zamawianego sprzetu:

Pytanie:

Pytanie 1- dot. czesci 1 — Interaktywna rekawica

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw interaktywnych rgkawic o trzech réznych rozmiarach z szkieletem
neoprenowym( 6 sztuk= 3 lewe, 3 prawe) wraz z czujnikiem 3D, o wymiarach okoto 35x12x7cm i
wadze okoto 350g,dziatajace bez baterii w oparciu o system Windows?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Pytanie 2- dot. cz¢sci 5 — Aparat do trakcji kregostupa

Czy Zamawiajacy dopusci stot do trakcji z elektryczng regulacja wysokosci w zakresie 58-88cm,
pneumatyczng regulacjg wezglowia w zakresie -44°/+36°, o wadze okoto 140kg,wyposazonym w cztery
jezdne kotka, z maksymalnym obcigzeniem 150kg, z silg ciggu do 90kg o terapii ciagtej,
przerywanej(impulsowej),harmonicznej, posiadajacy kolorowy, dotykowy ekran sterujacy o wadze
okoto 1kg i wymiarach 22,5x 16,5x 5,0 cm umieszczony na ruchomym wysiegniku umozliwiajagcym
posiadanie ekrany z prawej lub lewej strony stotu, z elektryczng kontrolg rozsuwu czesci ledzwiowe;,
mozliwos$cig zapisywania gotowych programow dla konkretnego pacjenta w pamigci urzadzenia,
posiadajacy na wyposazeniu specjalne kliny potyliczne, ktore eliminujg konieczno$¢ stosowania pasow
w przypadku trakcji szyjnej i obcigzenie stawow skroniowo-zuchwowych?

Odpowiedz:
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Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Pytanie 3- dot. czesci 5 — Aparat do trakcji kregostupa

Czy Zamawiajacy wymaga, aby stot posiadat na wyposazeniu najnowsze rozwigzanie w postaci lezyska
ledZzwiowego z trojptaszczyznowa korekcja ustawienia w ptaszczyznie strzatkowej, czotowej i
poprzecznej, co umozliwia bardzo doktadne dostosowanie lezyska do pozycji pacjenta i wykonanie o
wiele bardziej celowanego i skutecznego zabiegu?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

ZESTAW 4

Cze$¢ 9 — Lozka szpitalne — 10 szt.

Pytanie:

1. Czy Zamawiajacy dopusci t6zko wyposazone w barierki boczne metalowe lakierowane

proszkowo, sktadane wzdhuz ramy leza, nie powodujace poszerzenia 16zka, barierki sktadane ponizej
poziomu materaca, mechanizm zwalniania barierki w jej dolnej cze¢$ci, sktadane jedng reka?
Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

Proponowane rozwigzanie jest gorsze od wymaganego i powodowaloby dodatkowe obcigzenia personelu
medycznego obstugujacego t6zko.

Pytanie:

2. Czy Zamawiajacy dopusci t6zko niewyposazone w elastyczne listwy ochronne na barierkach
bocznych? Role odbojéw petnia kotka odbojowe w narozach tdzka.
Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia. Proponowane
niewystarczajace.

zabezpieczenie jest

Pytanie:

3. Czy Zamawiajacy dopusci t6zko o szerokosci catkowitej 1020 mm?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia.

Pytanie:

4, Czy Zamawiajacy dopusci t6zko o szerokosci leza 850 mm?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia. Proponowane leze jest zbyt waskie.
Pytanie:

5. Czy Zamawiajacy dopusci 16zko wyposazone w podwdjng ramg ortopedyczng wykonang ze stali
nierdzewnej?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

ZESTAWS

Pytanie:

1. Czgs¢ 15, system pneumatycznego ucisku sekwencyjnego. Lp I — 3

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie urzadzenia fabrycznie nowego wyprodukowanego w 2015 roku.
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

2. Czes¢ 15, system pneumatycznego ucisku sekwencyjnego. Lp Il -7

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie mankietu uciskowego do uda w rozmiarach: duzy, §redni, maty.
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

3. Czes¢ 15, system pneumatycznego ucisku sekwencyjnego. Lp Il -7

Prosimy Zamawiajacego o przeliczenie ilosci w poz 7 poniewaz maniety male i $rednie sg pakowane
w niepodzielnych opakowaniach zbiorczych po 10szt ( 5par ) a mankiety duze po 6szt ( 3pary ).
Odpowiedz:

DUZE: 9 PAR;

SREDNIE; 30 PAR;
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MALE: 10 PAR.
Pytanie:
4. Cze$¢ 15, system pneumatycznego ucisku sekwencyjnego. Lp 1l — 14

Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie czy w poz 14 chodzi o doliczenie do wyceny dla kazdego
aparatu dodatkowego opakowania mankietoéw uciskowych, dlugos$¢ do kolana rozmiar maty, §redni, duzy
bowiem w poz 7 zostaly okreslone ilosci mankietow uciskowych dtugos$¢ do uda ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy omylkowo w Specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia okreslit ilo§¢ mankietow
uciskowych dlugos¢ do uda.

Przy wycenie nie nalezy dolicza¢ dla kazdego aparatu dodatkowego opakowania mankietow uciskowych,
dtugos$¢ do kolana rozmiar maty, $redni, duzy.

Pytanie:

5. Cze$¢ 15, system pneumatycznego ucisku sekwencyjnego. Lp 1l — 15

Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie czy w poz 15 chodzi o doliczenie do wyceny dla kazdego
aparatu dodatkowego opakowania mankietéw uciskowych, dlugo$¢ do uda, rozmiar bardzo maty, maty,
$redni, duzy bowiem w poz 7 zostaty okreslone ilosci mankietow uciskowych dhugos$é¢ do uda ?
Odpowiedz:

Zamawiajacy omytkowo w Specyfikacji istotnych warunkow zamowienia okreslit ilo$¢ mankietow
uciskowych dlugos¢ do uda.

Przy wycenie nie nalezy dolicza¢ dla kazdego aparatu dodatkowego opakowania mankietow uciskowych,
dtugos$¢ do uda, rozmiar bardzo maty, maty, $redni.

Pytanie:

6. Czes¢ 15, system pneumatycznego ucisku sekwencyjnego. Lp 11 —1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie zagwarantowania dostgpnosci czesci przez minimum 5 lat od
daty dostawy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

7. Cze$¢ 15, system pneumatycznego ucisku sekwencyjnego. Lp Il -5

Prosimy Zamawiajacego o odstagpienia od wymogu wymiany aparatu na nowy po trzykrotnej naprawie
tego samego podzespotu/czescei.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

ZESTAW 6

Czes$¢ 9 - Lozka— ilos¢ 10 szt.

Pytanie:

1. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania 16zka szpitalne wyposazone w szczyty wyjmowane
od strony nog i glowy pewnie posadowione w gniazdach w ramie bez potrzeby stosowania dodatkowych
blokad przed wypadnigciem w trakcie transportu, tym samym bez blokady z graficzng informacja?
Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkdéw zamowienia, ze wzgledow
bezpieczenstwa podczas transportu pacjentow.

Pytanie:

2. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne wyposazone w porgcze boczne z
mechanizmem do ich skladania tatwo dostepnym, wbudowanym w uko$ng poprzeczke/wspornik w
dolnej czgéci porgezy, na ergonomicznej wysokosci?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

Pytanie:

3. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne z lezem wypelionym panelami
tworzywowymi sktadajagcymi si¢ z jednolitego panelu segmentu oparcia plecéw, jednolitego panelu
segmentu siedziska, jednolitego panelu segmentu ud oraz jednolitego panelu segmentu podudzia?
Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

4. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne z lezem wypelnionym panelami
mocowanymi na state?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

Pytanie:

5. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania tdzka szpitalne z lezem wypelnionym panelami
tworzywowymi, ktorych waga przekracza warto$¢ 1 kg dla pojedynczego panelu?
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Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

6. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania t6zka szpitalne z lezem wypelnionym panelami
tworzywowymi zabezpieczonymi przed przesuwaniem si¢ i wypadnigciem poprzez mechanizm
wsunigcia danego panelu na odpowiednio wyfrezowane wglgbienie?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacjg istotnych warunkoéw zamowienia.

Pytanie:

7. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania 16zka szpitalne sterowane elektrycznie przy pomocy pilota
przewodowego dla pacjenta bez pod$wietlanych przyciskow i latarki?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia.

Pytanie:

8. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania t6zka szpitalne z panelem sterowania posiadajagcym dwa
r6zn oznaczenia kolorystyczne tj. dla funkcji CPR oraz pozycji antyszokowej — kolor czerwony, dla
pozostatych funkcji kolor czarny?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

9. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania t6zka szpitalne posiadajace szeroko$¢ zewnetrzna wynosza
960 mm?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia. Proponowana szeroko$¢ zewngtrzna jest zbyt
mata.

Pytanie:

10. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania t6zka szpitalne posiadajace leze o szerokosci 850 mm?
Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkoéw zamowienia. Proponowana szerokos¢ leza jest zbyt mata.
Pytanie:

11. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania t6zka szpitalne z regulacja wysokosci leza w zakresie od
350 do 810 mm? Oferowany zakres jest korzystniejszy od wymaganego oraz spelnia wymagania w
zakresie minimalnego poziomu leza.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

12. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania t6zka szpitalne z regulacja cze¢sci noznej w zakresie do
44 stopni? Oferowany zakres jest korzystniejszy od wymaganego w SIWZ.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

13. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania t6zko szpitalne bez sygnalizacji podigczenia do sieci?
Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia. Proponowane rozwigzanie bez sygnalizacji
podtaczenia do sieci jest gorsze od wymaganego. Mogloby spowodowac niebezpieczenstwo

wyrwania gniazda elektrycznego przy przemieszczaniu tozka.

Pytanie:

14. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania 16zko szpitalne bez diodowego wskaznika stanu
natadowania akumulatoréw oraz konicznosci wymiany baterii?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia. Proponowane rozwigzanie jest gorsze od
MALOPOLSKA wymaganego 1 mogloby spowodowa¢ nagle unieruchomienie t6zka z powodu wyczerpania

akumulatorow.

NIP: 677-17-03-375
REGON: 351194736
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Pytanie:
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15. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania 16zka szpitalne posiadajace zaawansowang funkcje
autoregresj wykonujaca ruch odsuwania si¢ segmentu plecowego oraz uda nie tylko do tytu, ale i do gory
(ruch po tuku/okrggu) podczas podnoszenia segmentow, jednak bez systemu teleskopowego?
Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

16. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania 1ozka szpitalne z mozliwoscia regulacji pozycji
Trendelenburga do 18 stopni? Oferowany parametr jest korzystniejszy od wymaganego w SIWZ.
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

17. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania t6zka szpitalne z mozliwoscia regulacji pozycji anty-
Trendelenburga do 18 stopni? Oferowany parametr jest korzystniejszy od wymaganego w SIWZ.
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

18. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania t6zka szpitalne posiadajace wylaczniki/blokady funkcji
elektrycznych (uruchamiane na panelu sterowniczym dla personelu) dla poszczegdlnych regulacji:
regulacja wysokosci blokujaca jednoczesénie przechyt Trendelenburga oraz anty- Trendelenburga, osobna
blokada dla przechylow Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga, osobna blokada regulacji czgsci
plecowej, osobna blokada regulacja czg¢éci noznej, oraz nieblokowana pozycja krzesta kardiologicznego?
Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

19. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania 16zka szpitalne posiadajace diodowy wskaznik na pilocie
przewodowym informujacy o zablokowanych funkcjach, oraz wizualne wskazniki informujace o
zablokowanych funkcjach panelu centralnego, w postaci pokretet wskazujacych obecny stan blokady
funkcji?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

20. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania t6zka szpitalne z zabezpieczeniem przed nieswiadomym
uruchomieniem funkcji na pilocie poprzez konieczno$é aktywowania pilota za pomoca specjalnego
kluczyka oraz z panelem sterowania z zabezpieczeniem przed nieSwiadomym uruchomieniem funkcji
poprzez konieczno$¢ wcisniecia przycisku uruchamiajgcego dostepnosé funkcji? Oferowane rozwigzanie
jest rtownowazne do opisanego w SIWZ.

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia.

Pytanie:

21. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania t6zka szpitalne posiadajace panel centralny bez systemu
odiaczenia wszelkich regulacji po 180 sekundach nieuzywania regulacji, jednak posiadajacy
zabezpieczenie w postaci pokrywy (po podniesieniu ktorej dostepne sg wszystkie funkcje w tym ratujace
zycie) oraz system dezaktywujacy pilot przewodowy po uptywie ok. 50 sek. nieuzywania z koniecznoscia
$wiadomego ponownego uruchomienia regulacji?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

Pytanie:

22. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania tdzka szpitalne bez przycisku bezpieczenstwa STOP?
Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

23. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania t6zka szpitalne wyposazone w materac z pokrowcem
odpinanym na jednym dluzszym boku oraz jednym krétszym — na ksztalt litery ,,L”?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

Pytanie:
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24. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania 16zka szpitalne wyposazone w materac posiadajacy
nacigcia na catej powierzchni dla lepszej dystrybucji cigzaru pacjenta oraz zapewnienia cyrkulacji
powietrza pod pacjentem?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

25. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania 16zka szpitalne wyposazone w podwoédjng ramg
wyciggowa wykonang z okraglych rur ze stali nierdzewne;j?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

Pytanie:

26. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania 16zko szpitalne wyposazone w podwodjng rame
ortopedyczna, sktadajaca si¢ z dwoch wzdtuznych i czterech poprzecznych podporek?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

27. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania szafke przyldzkowa posiadajaca konstrukcje lekka,
kontenerowa wykonang z blachy stalowej ocynkowanej pokrytej lakierem proszkowym? Oferowane
rozwigzanie jest trwalsze od opisanego w SIWZ.

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia.

Pytanie:

28. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania szafke przyldozkowa posiadajaca blat wykonany z
estetycznej ptyty HPL z mozliwoécia wyboru jej koloru, odpornej na uszkodzenia mechaniczne, $rodki
dezynfekcyjne oraz promieniowanie UV?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia.

Pytanie:

29. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania szafke przyldzkowsa posiadajaca czota szuflad i drzwiczek
wyposazone w ergonomiczne i tatwe do pochwycenia uchwyty do otwierania lekko wystajace poza obrys
szafki?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

Pytanie:

30. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania szafke przytdzkowa posiadajaca jeden uchwyt na rgczniki
umieszczony z tytu szafki bez mozliwosci ich sktadania do korpusu szafki?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

31. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania szafke przyt6zkowa posiadajacg dodatkowy chowany do
boku blat boczny, np. do pisania lub jako miejsce na gazete, ksiazke itp.?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

Pytanie:

32. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania szatkg przylozkowa posiadajaca pigé kot o $rednicy 50
mm?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

33. Prosimy Zamawiajacego o wyjasnienie zapisu nr III-punkt 12: ,,(czgéci) urzadzenia lub calego
urzadzenia na nowe”.

Trzykrotna naprawa jednej czesci urzadzenia skutkuje wymiang na nowa czesc.

Pytanie:

34. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmniejszenie kary umownej z tytutu niedotrzymania terminu
dostawy z wysokosci 1% na 0,5% wartosci brutto umowy- za kazdy dzien opodznienia od dnia
wyznaczonego jako dzien dostawy do dnia dostawy?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

Pytanie:

35. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kary umownej z tytutu niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy- z wysokosci 20% do 10%
wartosci brutto umowy?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.
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ZESTAW 7
Dotyczy: Cze$¢ 9/ Lézka - 10 sztuk
Pytanie:
1. Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania szczyty t6zka z blokadg w postaci dzwigni, z

czytelnym ustawieniem dzwigni, kiedy szczyty sa odblokowane i zablokowane? Zdjgcie szczytow z
dzwignia ponize;j.

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia. Zamawiajacy juz okreslit sposob blokowania
SZCzytOw.

Pytanie:

2. Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania wysokiej jakosci t0zka szpitalne z barierkami z
trzema poprzeczkami, sktadane dla celow bezpieczenstwa jednym ruchem dwoma rekami ?
Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamdowienia.

Pytanie:

3. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie do postepowania przetargowego barierek bocznych bez
elastycznych listew ochronnych. Oferowane przez Wykonawce 16zka wyposazone sg w krazki
odbojowe w najszerszych punktach 16zka, co powoduje, ze stosowanie listew odbojowych w barierkach
jest parametrem zb¢dnym i cenotworczym.

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia. Brak listew ochronnych w barierkach
powodowa¢ moze uszkadzanie barierek podczas transportu np. podczas przejazdu przez drzwi. Same kota
odbojowe chronig tylko w czasie przejazdu np. korytarzem.

Pytanie:

4, Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania przetargowego nowoczesne t6zka szpitalne, w
ktorych w kazdej sekcji leza znajduje sie pojedynczy panel wykonany z tworzywa sztucznego, budowa
kazdego panela nie wymaga stosowania mechanizméw zatrzaskowych w celu zapobiegania
przesuwaniu si¢, co jest parametrem korzystniejszym dla Zamawiajacego. Panele oparte na ramie leza.
L67ko z lezem oparte na pantografie.

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia. Zamawiajacy juz okreslit konstrukcje leza.
Proponowane rozwigzanie nie jest wg wiedzy zamawiajacego korzystniejszym.

b
> -
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Pytanie:

5. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie do postgpowania przetargowego 16zka szpitalnego z
pilotem bez podswietlen i bez latarki. Jest to parametr cenotworczy.

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia. Proponowane rozwigzanie jest gorsze od
wymaganego przez Zamawiajacego.

Pytanie:

6. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie do postepowania przetargowego 16zka szpitalnego bez
mozliwos$ci schowania panelu sterowania dla personelu medycznego w pétce na posciel.

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamdéwienia. Proponowane rozwigzanie jest gorszym od
wymaganego przez Zamawiajacego.

Pytanie:

7. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie do postgpowania przetargowego 6zka szpitalnego z
panelem dla personelu medycznego w jednym kolorze.

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkoéw zamowienia. Proponowane rozwiazanie jest gorsze od
wymaganego przez Zamawiajacego.

Pytanie:
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8. Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania przetargowego nowoczesne t6zka szpitalne o
wymiarach zewngtrznych 1020 mm x 2210 mm oraz wymiarach leza 860 mm x 1950 mm?
Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia. Proponowane leze jest zbyt waskie dla
pacjentow.
Pytanie:
9. Prosimy Zamawiajacego o odstapienie od wymogu posiadania przez t6zko sygnalizacji
wiaczenia do sieci, gdyz parametr ten wskazuje na jednego producenta.
Odpowiedz:
Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia. Wg wiedzy Zamawiajgcego na rynku jest
kilku producentéw oferujacych takie rozwigzania.
Pytanie:
10. Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania przetargowego nowoczesne 16zka szpitalne z
kablem prostym? Rodzaj zastosowanego kabla zasilajacego nie wptywa na sposob leczenia pacjentow
ani na komfort pracy personelu medycznego.
Zgodnie ze Specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia. Prosty kabel lezac na podlodze moze
spowodowa¢ dodatkowe utrudnienia w pracy personelu.
Pytanie:
11.  Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania przetargowego nowoczesne t6zka szpitalne z
informacja o czasie zywotno§$ci baterii zapisang w instrukcji obshugi?
Odpowiedz:
Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia. Te informacje sa potrzebne na co dzien
personelowi oddzialu i musza by¢ dostepne przy t6zku a nie w instrukcji, ktoéra znajduje si¢ poza sala
pacjentow.
Pytanie:
12.  Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania przetargowego nowoczesne 16zka szpitalne z
dzwigckowg sygnalizacjg wyczerpujacej si¢ baterii uruchamiang przy zmianie pozycji t6zka?
Odpowiedz:

Dyrektor
W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzetu).
Pytanie:
13.  Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania przetargowego nowoczesne tozka szpitalne z
funkcja autoregresji w segmencie oparcia plecow 70 mm i ud: 30 mm, bez funkcji podwojnej
autoregresji? Budowa i konstrukcja oferowanych przez Wykonawce 16zek pozwala na zastosowanie
funkcji autoregresji przy jednoczesnym zabezpieczeniu pacjentow.
Odpowiedz:
Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.
Pytanie:
14.  Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania przetargowego t6zka szpitalne z blokada
poszczegolnych funkceji z wyjatkiem blokady krzesta kardiologicznego bez diodowych wskaznikow na
panelu sterujacym i pilocie? Ponizej zdjgcie panelu sterujacego ze wskaznikami w postaci ktodki.
Przycisk aktywacji tylko na panelu sterujacym w celach zabezpieczenia przed uruchomieniem funkcji
przez niepozadane osoby.

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia.

Pytanie:

15.  Prosimy Zamawiajacego o odstapienie od posiadania przez 16zko przycisku bezpieczefistwa
oznaczonego STOP lub innym, odtaczenia wszystkich regulacji po 180 sekundach oraz odtaczenia w
wyniku przecigzenia gdyz parametry te wskazuja na jednego producenta i s3 parametrami
cenotworczymi.

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia. Z wiedzy posiadanej przez Zamawiajacego
na rynku jest kilku producentéw oferujacych podobne rozwiazania.

Pytanie:

16.  Prosimy Zamawiajacego o wydtuzenie terminu dostawy o 21 dni. Oferowane przedmiot
zamédwienia jest konfigurowany pod Zamawiajacego, co wymaga dtuzszego czasu na produkcje.
Odpowiedz:
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Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

Pytanie:

17.  Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania szafke przytozkowa o wymiarach: dtugos¢ x
szerokos$¢ x wysokosé: 460 x 470 x 860 mm, z uchwytem drzwiczek nie wystajagcym poza rame szafki,
z uchwytem szuflady wystajacym poza obrys szafki, z miejscem pod komora gtéwna na obuwie
pacjenta? Ponizej zdjgcie oferowanej przez kaonaW_C(; szafki:

Odpowiedz:
Zgodnie ze Specyfikacjg istotnych warunkoéw zamowienia.

ZESTAW 8

Pytanie:

Zapytanie nr 1)

Dotyczy czgsci 2. ,,Bieznia Antygrawitacyjna ,,

Czy zamawiajacy wymaga Pisemnej autoryzacji producenta na sprzedaz i serwis na terenie polski ?
Odpowiedz:

Zalacznik do wzoru umowy (Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzgdzen/sprzetu) dla
czesci 2 zamdowienia zawiera wymog w pkt I1L.1 - ,,Autoryzacja producenta na sprzedaz i serwis na
terenie polski”.

Pytanie:

Zapytanie nr 2)

Dotyczy czesci 4 ,, Rotor konczyn gérnych i dolnych ,,

Czy zamawiajacy wymaga Pisemnej autoryzacji producenta na sprzedaz i serwis na terenie polski ?
Odpowiedz:

Dzialajac zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w zalaczniku do wzoru
umowy (Specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzen/sprzetu) dla czesci 4 zamowienia.
Zamawiajacy dodaje nowy pkt I11. 11 o brzmieniu:

»Autoryzacja producenta na sprzedaz i serwis na terenie polski”.

Poprawiony zalacznik dla cze¢$ci 4 zamoéwienia stanowi zalacznik do udzielonych odpowiedzi.
Wykonawcy skladajac oferte maja obowiazek zlozy¢ wraz z oferta poprawiony zalacznik.

Pytanie:

Zapytanie nr 3)

Dotyczy czesé 5. ,, Aparat do trakcji kregostupa ,,

Czy zamawiajacy wymaga Pisemnej autoryzacji producenta na sprzedaz i serwis na terenie polski ?
Odpowiedz:

Dzialajac zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w zalaczniku do wzoru
umowy (Specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzen/sprzetu) dla czesci 5 zaméwienia.
Zamawiajacy dodaje nowy pkt 1V. 11 o brzmieniu:

»Autoryzacja producenta na sprzedaz i serwis na terenie polski”.

Poprawiony zalacznik dla cze¢$ci S zamoéwienia stanowi zalacznik do udzielonych odpowiedzi.
Wykonawcy skladajac oferte maja obowiazek zlozyé¢ wraz z oferta poprawiony zatacznik.

Pytanie:

Zapytanie nr 4)

Dotyczy czesci 11. ,, Artromot z biofeedback ,,

Czy zamawiajacy wymaga Pisemnej autoryzacji producenta na sprzedaz i serwis na terenie polski ?
Odpowiedz:

Dzialajac zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w zalaczniku do wzoru
umowy (Specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzen/sprzetu) dla czesci 11 zamdéwienia
Zamawiajacy dodaje nowy pkt I11. 11 o brzmieniu:

»Autoryzacja producenta na sprzedaz i serwis na terenie polski”.

Poprawiony zalacznik dla cze$ci 11 zaméwienia stanowi zalacznik do udzielonych odpowiedzi.
Wykonawcy skladajac oferte maja obowiazek zlozyé wraz z oferta poprawiony zatacznik.
ZESTAW 9

Pytanie:
Zalacznik do wzoru umowy nr 1 - Czgs¢ 19 Wiertarka i pita akumulatorowa
Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ zaoferowania alternatywnego zestawu o konfiguracji ponize;j?
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Nazwa Opis techniczny

Naped akumulatorowy do nasadek
wiertarskich i frezerskich

naped do nasadek wiertarskich i frezerskich

tytanowa, pistoletowa obudowa dostosowana do
mycia w $rodkach alkalicznych

silnik bezszczotkowy komutowany elektronicznie o
mocy 250 W

oboroty max. silnika 25000 obr./min.

obroty regulowane w zakresie od 0 do 1000
obr./min. na gtowicy nasadek wiertarskich

obroty regulowane w zakresie od 0 do 250 obr./min.
na glowicy nasadek frezrskich

zmiana kierunku obrotéw przy pomocy przycisku na
rekojesci napedu

kaniulacja @ 4 mm

dystalna ostona drutu kirschnera w zestawie

akumulator NiMH ze zintegrowana elektronika
sterujaca, o napigciu 9,6V i pojemnosci 1,95Ah,
mozliwo$¢ serwisowej wymiany samych ogniw
akumulatora, w zestawie

zestaw do sterylnego wktadania akumulatora (lejek i
pokrywa komory akumulatora), w zestawie

akumulatory niesterylizowalne umieszczane
systemem lejkowym w sterylnej komorze
akumulatora w rekojesci, bez oddzielnego pojemnika
na akumulator

adapter do oliwienia napgdu, w zestawie

mozliwo$¢ zasilania z sieci elektrycznej

blokada przed niezamierzonym uruchomieniem

na obudowie etykieta serwisowa z datg nastgpnego
przegladu

Pila oscylacyjna

pita oscylacyjna

tytanowa, pistoletowa obudowa dostosowana do
mycia w $rodkach alkalicznych

silnik bezszczotkowy komutowany elektronicznie o
mocy 250 W

oscylacje regulowane w zakresie od 0 do 15000
osc./min. przy pomocy przycisku na rekojesci

glowica obrotowa 360°

co najmniej 8 pozycji blokady glowicy

brzeszczoty mocowane systemem zapadkowym z
blokada.

akumulator NiMH ze zintegrowang elektronika
sterujaca, o napieciu 9,6V i pojemnosci 1,95Ah,
mozliwo$¢ serwisowej wymiany samych ogniw
akumulatora, w zestawie

zestaw do sterylnego wkladania akumulatora (lejek i
pokrywa komory akumulatora), w zestawie

akumulatory niesterylizowalne umieszczane
systemem lejkowym w sterylnej komorze
akumulatora w rekojesci, bez oddzielnego pojemnika
na akumulator

mozliwo$¢ zasilania z sieci elektryczne;j

blokada przed niezamierzonym uruchomieniem

wychylenie ostrza 4°47'
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na obudowie etykieta serwisowa z datg nastepnego
przegladu

Nasadka wiertarska Jacobs

nasadka wiertarska trojszczekowa typu Jacobs

nasadka wraz z kluczykiem

zakres min. 0,6 - 6,5 mm

kaniulacja @ 4 mm

maksymalna predkos¢ obrotowa 1000 obr./min.

moment obrotowy 5 Nm

na obudowie etykieta serwisowa z datg nastepnego
przegladu

Nasadka do drutéw Kirschnera

nasadka do drutdow Kirschnera

trzy zakresy pracy (0,6-1,8 mm, 1,8-3,0 mm, 3,0-4,0
mm)

kaniulacja @ 4 mm

maksymalna pr¢dkos¢ obrotowa 1000 obr./min.

moment obrotowy 5 Nm

na obudowie etykieta serwisowa z data nastepnego
przegladu

Nasadka frezerska duze AO

nasadka frezerska duze AO

kaniulacja @ 4 mm

maksymalna predkos¢ obrotowa 250 obr./min.

moment obrotowy 19 Nm

na obudowie etykieta serwisowa z datg nastgpnego
przegladu

Nasadka frezerska Zimmer/Hudson

nasadka frezerska Zimmer/Hudson

kaniulacja @ 4 mm

maksymalna predko$¢ obrotowa 250 obr./min.

moment obrotowy 19 Nm

na obudowie etykieta serwisowa z datg nastgpnego
przegladu

Rozwiertak Aesculap

5:1

Ladowarka

tadowarka elektroniczna, uniwersalna

cztery gniazda

wskaznik tadowania przy kazdym gniezdzie

system diagnozowania stanu zuzycia akumulatorow

wskaznik informujgcy o koniecznosci wykonania
czynnosci serwisowcyh

proces tadowania pulsacyjnego zapewniajacy,
optymalny bezhisterezy pojemnosciowej,
maksymalny stan natadowania akumulatoréw

mozliwo$¢ tadowania co najmniej 4 r6znych baterii,
do 6 réznych uzadzen

przewod sieciowy 5 m z wtyczka typu euro

Bateria

dodatkowy akumulator

akumulator NiMH ze zintegrowang elektronika
sterujaca

napiecie 9,6V

pojemnos¢ 1,95Ah
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mozliwo$¢ serwisowej wymiany samych ogniw
akumulatora

10 | brzeszczoty brzeszczoty do pity oscylacyjne;j:

brzeszczoty o dtugosci 25-50 mm (wielokrotnego
uzytku, mozliwos¢ resterylizacji, do wyboru przez

Zamawiajacego)
brzeszczoty o dtugosci 65 mm (do wyboru przez
Zamawiajacego)
brzeszczoty o dtugosci 75-100 mm (do wyboru przez
Zamawiajacego)

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

ZESTAW 10

Czesé 17

Pytanie:

Lp.1 Prosimy o dopuszczenie srubokreta z rekojescia wykonang z tworzywa Polifenylosuflon, pozostate
wymagane parametry bez zmian.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

Lp.2 Prosimy o dopuszczenie odgryzacza o dt. 170 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

Lp.3 Prosimy o dopuszczenie odgryzacza Leksello dt. 230 szer. 3 lub 5 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Lp.4 Prosimy o dopuszczenie odgryzacza o szer. 10 mm i dt. 230 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

Lp.5 Prosimy o dopuszczenie odgryzacza o szer. 17 mm i di. 270 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Lp.6 Prosimy o dopuszczenie osteotomu o szer. 4 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Lp.7 Prosimy o dopuszczenie osteotomu o szer. 7 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

Lp.8 Prosimy o dopuszczenie osteotomu o szer. 7 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:



o

SP Z0Z KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI |
ORTOPEDII

INSTYTUCIA

WOIEWODZTWA

MALOPOLSKIEGOD 30-224 Krakéw, Al. Modrzewiowa 22

N

MALOPOLSKA
NIP: 677-17-03-375

REGON: 351194736
KRS: 0000038598

KSIEGA REJESTROWA
000000005614

Oznaczenie organu: W-12

tel. sekretariat: (12) 428 73 04
fax: (12) 425 12 28

tel. oddziaty:

Chirurgii Urazowej, Ortopedii
i Rehabilitaciji:

(+48 12) 428 73 08

Rehabilitacji z Pododdziatami:
Rehabilitacji Dziennej

i Rehabilitacji Neurologicznej
(+48 12) 428 73 38

tel. poradnie:
Urazowo-Ortopedyczna
Leczenia Bolu
Neurologiczna

(+48 12) 428 73 02

Rehabilitacyjna
(+48 12) 428 73 03

Gabinety Rehabilitacyjne:
(+48 12) 428 73 03

tel. pracownie
Diagnostyki Obrazowej
(+48 12) 428 73 17

e-mail: office@kcr.pl
http:/www.kcr.pl

PKO BANK POLSKI S.A.
19 1020 2892 0000 5102 0188
7975

- | POLSKIE TOWARZYSTWO
BADANIA BOLU

o
0

LECZSIE,

BEZ BOLU

5 R S
POLISH CHAPTER
OF IASP

PN —-EN ISO 9011
PN — EN 14001
PN-ISO/IEC 27001
OHSAS 18001

i KAPITAL LUDZKI
UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
CERTYFIKAT 2016/6 FUNDUSZ SPOLECZNY

Wsparcie procesu akredytacji
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Certyfikat Systemu Zarzgdzania
Przeciwdziatanie Zagrozeniom
Korupcyjnym

Lp.10 Prosimy o dopuszczenie osteotomu o szer. 12 mm i dt. 240 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

Lp.11 Prosimy o dopuszczenie o dt. 240 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

Lp.12 Prosimy o dopuszczenie raspatora o szer. 20 mm i dt. 280 mm, nieposiadajacego nazwy wiasne;j.
Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie:

Lp.13 Prosimy o dopuszczenie raspatora o szer. 9 mm i di. 280 mm, nieposiadajacego nazwy wilasnej.
Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

Pytanie:

Lp.14 Prosimy o dopuszczenie osteotomu o di. 240 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zalgczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

Lp.15Prosimy o dopuszczenie osteotomu o dt. 240 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

Lp.16 Prosimy o dopuszczenie dhuta o szer. § mm id . 200 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

Lp.17 Prosimy o dopuszczenie diuta o dt. 200 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zatgczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

Lp.18 Prosimy o dopuszczenie duta o dt. 200 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

Lp.19 Prosimy o dopuszczenie dhuta o szer. 12 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Lp.22 Prosimy o dopuszczenie miotka z rgkojescia z tworzywa sztucznego, pozostate wymagane
parametry bez zmian.

Odpowiedz:
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Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

Pytanie:

Lp.23 Prosimy o dopuszczenie miotka o wadze 450 g i rgkojescig z tworzywa sztucznego.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

Lp.26 Prosimy o dopuszczenie kleszczy z nieutwardzanymi szczgkami z dolng $rubka regulujaca,
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Lp.29 Prosimy o dopuszczenie haka o dt. 210 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zatagczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

Lp.32 Prosimy o dopuszczenie kleszczy o dt. 240 lub 260 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

Lp.39 Prosimy o dopuszczenie haka Israel 5 zgbnego o wym. 50x45 mm i di. 250 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

ZESTAW 11

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na ,,dostawe urzadzen medycznych na potrzeby Krakowskiego Centrum Rehabilitacji
i Ortopedii” Cze$¢ nr 11 Zamowienia — Artromot z biofeedback — 2 szt.

Pytanie:

1. Pytanie 1 dotyczace parametru L.p. II ,,parametry ogolne” punkt 3 opisanego w zatgczniku nr 1 do
wzoru umowy — specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzen / sprzgtu

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie urzadzenia, ktérego prosta i intuicyjna obstuga nastgpuje za
posrednictwem zdalnego pilota sterujacego z blokada przed przypadkowa zmiang parametrow,
hermetyczng klawiaturg przyciskowa, odporna na wstrzasy, pod§wietlanym wyswietlaczem LCD-TFT
320x240 pikseli z regulacja kontrastu, automatycznym okreslaniem bezbdlowego zakresu ruchu stawow,
sygnalizacja wizualng i akustyczna bledéw oraz kodyfikacja i archiwizacja sygnalizowanych btedow,
monitorowaniem przebiegu ruchu, funkcji i programoéw terapii, menu intuicyjnym z zastosowaniem ikon
funkcyjnych i bez zadnych dodatkowych paneli kontrolnych na urzadzeniu?

Jedynie takie rozwigzanie zapewnia bezpieczenstwo terapii CPM pacjentow, ktorej zalozeniami jest
powolny, delikatny i subtelny ruch powodujacy uspokojenie i rozluznienie pacjenta podczas wczesno
pooperacyjnych zastosowan. Taki pilot nawet w razie upuszczenia przez pacjenta jest odporny na
uszkodzenia i utrate danych terapii, co zapewnia kontynuacje¢ leczenia. Jest to sprawdzony i
przetestowany w ciggu 12 lat doswiadczen (rowniez w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii)
parametr. Dodatkowe panele na obudowie stanowig zagrozenie szczegélnie przy terapii wczesno po
operacyjnej z zastosowaniem cewnikow, drendow, opatrunkdéw i zwigkszaja mas¢ urzadzenia, co ma
znaczenie przy przenoszeniu przez personel.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

2. Czy Zamawiajacy dopusci, aby zaoferowane urzadzenie umozliwiato kontrolowane biofeedbackiem
oporowanie ruchu szyny przez pacjenta ze zmiang kierunku w dowolnym punkcie ustawionego zakresu
€O najmniej w 25 poziomach sity?

Dzigki tej funkcji pacjent jest wlaczony w proces leczenia: w okreslonych przez terapeute katach zakresu
ruchu pacjent ma wywiera¢ przeciwstawng dla ruchu dostosowang do pacjenta site okreslong wczesniej
przez terapeute, co spowoduje automatyczne odwrdcenie kierunku ruchu. W ten sposéb bierna terapia
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CPM zostaje wzbogacona o element aktywny mobilizujacy pacjenta do udziatu w ¢wiczeniach z pomoca
biofeedback.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

3. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie urzadzenia do ¢wiczen biernych konczyny dolnej
umozliwiajace mobilizacje¢ stawu skokowego ruchem aktywnym poczawszy od dowolnie wybranej
pozycji zgiecia grzbietowo podeszwowego w pelnym, nieograniczonym zakresie katowym z
jednoczesng regulacja pozycji inwersji i ewersji stawu skokowego leczonego pacjenta bez koniecznos$ci
doposazania w dodatkowe elementy i konieczno$ci kolejnych zakupdéw inwestycyjnych?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

4. Czy Zamawiajacy wymaga urzadzenie posiadajace klas¢ ochronnosci 11?7

Urzadzenia o klasie ochronnosci II charakteryzujg si¢ m.in. zastosowaniem izolacji wzmocnionej, ktora
zapewnia zaro6wno ochrone przed dotykiem bezposrednim, jak i posrednim. Gwarantuje to bezwzgledne
bezpieczenstwo pacjenta podczas terapii szczegoélnie przy leczeniu wczesno po operacyjnym z
zastosowaniem cewnikoéw, drenéw i stanowi wymog bezpieczenstwa dla urzadzen zasilanych pradem
stosowanych w 16zkach i lezankach szpitalnych.

Odpowiedz:

Tak. Zamawiajacy wymaga urzadzenie posiadajace klase ochronnosci II.

Pytanie:

5. Czy Zamawiajacy wymaga aby urzadzenie wyposazone bylo w podstawe jezdng, ktéra ulatwia
stosowanie u pacjentdow lezacych, przewozenie, przechowywanie i zapewnia ochrong oraz zachowanie
higieny i czysto$ci urzadzenia?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

ZESTAW 12

Pytanie:

1. Czy Zamawiajacy dokona modyfikacji zapisow wzoru umowy w § 5 ust. 4 poprzez wprowadzenie
nastgpujacego zapisu: Za date dokonania ptatnos$ci uznaj¢ si¢ dat¢ uznania rachunku bankowego
Wykonawcy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

2. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu
przysztej umowy w zakresie zapisow § 9 ust. 1:

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowigzany bedzie do
zaplaty na rzecz Zamawiajacego kary umowne;j:

a) z tytutu niedotrzymania terminu dostawy w wysokosci 0,5% wartosci brutto niezrealizowanej czgsci
umowy, o ktorej mowa w § 3 ust. 1, za kazdy dzien op6znienia od dnia wyznaczonego jako dzien dostawy
do dnia dostawy, jednak nie wiecej niz 10% wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy

b) z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy - w wysokosci 10% wartosci brutto niezrealizowanej cze$ci umowy, o ktorej mowa w § 3
ust. 1

C) z tytutu niedotrzymania terminu naprawy lub wymiany urzadzenia, o ktérych mowa w § 6 ust. 3 —w
wysokosci 0,5 % warto$ci brutto niezrealizowanej cze$ci umowy, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, za kazdy
dzien opo6znienia od dnia wyznaczonego jako dzien dostawy do dnia dostawy, jednak nie wiecej niz 10%
warto$ci brutto niezrealizowanej czgsci umowy

d) z tytulu opdznienia w dostarczeniu urzadzenia zastgpczego — w wysokosci 0,3% wartosci brutto
niezrealizowanej czg$ci umowy, o ktorej mowa w § 3 ust. 1, za kazdy dzien opdznienia od 4-tego dnia
naprawy lub od dnia dostarczenia uzgodnionego z Zamawiajacym do dnia dostarczenia urzadzenia,
jednak nie wigcej niz 10% wartos$ci brutto niezrealizowanej czg¢§ci umowy

e) z tytutu niedotrzymania terminu gwarancji, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 umowy — w wysokosci

5 % niezrealizowanej czeSci wartosci brutto, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 umowy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

ZESTAW 13
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MALOPOLSKA Pytanie: .
1. Czeé¢ 8 - Fala uderzeniowa
NIP: 677-17-03-375 Urzadzenie wskazane przez Zamawiajacego jednoznacznie wskazuje na konkretny model, co wyklucza

konkurenCJe; Czy w zwiazku z tym Zamawiajacy dopusci n/w urzadzenie, o nie gorszych parametrach?
KRS: 0000038598 Balistyczna, radialna fala uderzeniowa z wykorzystaniem impulséw wytworzonych przez generator

KSIEGA REJESTROWA E'ek”?mf"‘gl'lﬂyczny
000000005614 ez uzycia kompresora

Oznaczenie organu: W-12  ° dawkowanie od 60 do 185 mJ w odstepach co 10mJ (analogia uzyskana w laboratorium-1/2/3/5 bar)
tel. sekretariat: (12) 428 73 04 *  plynna regulacja czgstotliwosci od 1 do 22 Hz (co 1Hz)

REGON: 351194736

fax: (12) 425 12 28* 3 wigzki impulsow: 4, 8 1 12 impulsow
) * 7 programow terapii z mozliwo$cia indywidualnej regulacji parametrow
tel. oddzialy: = ponad 25 zobrazowanych programéw terapii wedtug wskazaf
Chirurgii Urazowej, Ortopedii bud il tomi
i Rehabilitacji: whbudowany atlas anatomiczny
(+48 12) 428 73 08 » nowoczesny, kolorowy ekran dotykowy

o S * 2 ergonomiczne pokretta do regulacji mocy i czgstotliwosci
Rehabilitacji z Pododdziatami: » aplikator uruchamiany za pomoca wielokierunkowego wtacznika noznego
Rehabilitacji Dziennej p yzap 9 20 wig g

i Rehabilitacji Neurologicznej * port SD z karta pamigci SD

(+48 12) 428 73 38 * mozliwo$¢ indywidualnej modyfikacji wybranych parametrow zabiegu i zapisanie na karcie SD
. * 120 wolnych miejsc do zapisania programoéw
tel, poradnje; *  zywotnos¢ aplikatora — minimum 2 000 000 uderzen
Urazowo-Ortopedyczna . ) .
Leczenia Bolu * wymienne glowice do aplikatora: 6mm,15mm (2szt.), 25mm
Neurologiczna » 10 silikonowych naktadek ochronnych
(+48 12) 428 73 02 * Srodek poslizgowy ,,Lotion”
Rehabilitacyjna » ergonomiczny aplikator w anodyzowanej obudowie aluminiowej, chtodzony wentylatorem
(+48 12) 428 73 03 *  mozliwo$¢ rozbudowy o funkcje zabiegébw kosmetycznych-antycelulitowych, wyposazajac go w
Gabinety Rehabilitacyi glowice antycelulitows.
abinety Rehabilitacyjne: s oo
(+48 12) 428 73 03 Odpowiedz: .
Zamawiajacy nie wyraza zgody.
tel. pracownie Pytanie:
Diagnostyki Obrazowej 2. cze$¢ 10 - Szyna do ¢wiczeh

(+48 12) 428 73 17 Urzadzenie wskazane przez Zamawiajacego jednoznacznie wskazuje na konkretny model, co wyklucza

konkurencje. Czy w zwigzku z tym Zamawiajacy dopusci n/w urzadzenie, o nie gorszych parametrach?
Aparat CPM - zmotoryzowana szyna ruchowa przeznaczona do ciagtej, biernej mobilizacji stawu
kolanowego, biodrowego i skokowego

Wskazania:

e-mail: office@kcr.pl
http:/www.kcr.pl

PKO BANK POLSKI S.A.

191020 2892 0000 5102 0188~ *  kontuzje i skrgcenia stawow .
7975 » wszelkiego rodzaju artrotomie, przede wszystkim z jednoczesnym wycigciem btony maziowej zabiegi

e — na migkkich cze$ciach w poblizu stawow

Mﬁl_\l

» operacje plastyczne na migéniach

» wszelkie operacje rekonstrukcyjne z zespoleniem kosci (z mozliwosciag ¢wiczen)
» osteotomia korekcyjna

* wyciecia guzow zlokalizowanych w okolicach stawow

» odtworzenia operacyjne stawu tacznie z implantacjami endoprotez

* artroliza (uruchomienie zesztywniatego stawu)

* zastarzale zapalenia stawow

* wyciecie t¢kotki

* wyciecie rzepki

)

LECZSIE

BEZ BOLU

PN — EN ISO 9011 Zalety:
E“-I_S%TI éé02071001 * pelna regulacja wysokoéci opar¢ koficzyny i uktadem kinematycznym gwarantujacy fizjologiczny
OHSAS 18001 zakres mchomoéci zgod'ny ze zginaniem i prost(')wa.miem '

* anatomiczne ustawienie: wyklucza przesunigcie punktu obrotowego stawu pacjenta przy

E kapTAL DK wzrastajagcym zgieciu kolana
* uniwersalnos¢: stosowanie na lewej i prawej konczynie dolnej, bez koniecznos$ci przebudowy
g F::;:::Efﬁg%@ n « cyfrowy pilot kontrolujacy: prosta obstuga przy pomocy pilota z wyswietlaczem z ikonami oraz
intuicyjnym menu
Memory Key: zapamigtanie indywidualnych danych terapii pacjenta
Zakresy ruchu:

Wsparcie procesu akredytacji
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

» Dla stawu kolanowego wyprost/zgigcie kolana: -10°-0°-135°
* Dla stawu biodrowego wyprost/zgiecie stawu biodrowego minimum: 0°-4°-100°
» Dla stawu skokowego pronacja-supinacja: -25° - 45°
* Regulacja pozycji stawu skokowego w zakresie zginania podeszwowego/grzbietowego w petnych
Certyfikat Systemu Zarzadzania zakresach fizjologicznych stawu skokowego bez ograniczen,

Przeciwdziatanie Zagrozeniom  Funkcje:
Korupcyjnym
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Rehabilitacji Dziennej

i Rehabilitacji Neurologicznej
(+48 12) 428 73 38

tel. poradnie:
Urazowo-Ortopedyczna
Leczenia Bolu
Neurologiczna

(+48 12) 428 73 02

Rehabilitacyjna
(+48 12) 428 73 03

Gabinety Rehabilitacyjne:
(+48 12) 428 73 03

tel. pracownie
Diagnostyki Obrazowej
(+48 12) 428 73 17

e-mail: office@kecr.pl
http:/www.kcr.pl

PKO BANK POLSKI S.A.
19 1020 2892 0000 5102 0188
7975

- —

POLSKIE TOWARZYSTWO
BADANIA BOLU

o
0

LECZSI,

BEZ BOLU

PN —-EN ISO 9011
PN — EN 14001
PN-ISO/IEC 27001
OHSAS 18001

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Wsparcie procesu akredytacji
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

CERTYFIKAT 2016/6

Certyfikat Systemu Zarzgdzania
Przeciwdziatanie Zagrozeniom
Korupcyjnym

*  Mobilizacja stawu skokowego ruchem aktywnym poczawszy od dowolnie wybranej pozycji zgiecia
grzbietowo podeszwowego w pelnym, nicograniczonym zakresie katowym z jednoczesng regulacja
pozycji inwersji i ewersji stawu skokowego leczonego pacjenta oraz pelng regulacja wysokosci oparé
konczyny i uktadem kinematycznym gwarantujacym fizjologiczny przebieg ruchu

* Pauzy (w wyproscie i zgieciu) 0 — 30 sek

* Regulacja predkosci 30° - 210° / min. z jednoczesnym zachowaniem stopniowego zwalniania
ostatnich 5 stopni przed i po osiagnigciu punktu granicznego ustawionego zakresu ruchu, z
mozliwos§cia zmiany parametrow w trakcie ¢wiczen bez potrzeby czekania na koniec
zaprogramowanego czasu ¢wiczenia

* Blokada przyciskow sterownika — zabezpiecza przed przypadkowa zmiang ustawien

* Regulacja sity oporu

* Powtdrzenie ruchu na limicie zgigcia i wyprostu

+ Sita: 0-40 kg

* Regulacja czasu trwania ¢wiczen: 1-59 min./1-24 godz./tryb pracy ciaglej

» Pauzy (w wyproscie i zgieciu) 0 — 59 sek / 1 — 59 min

» Programy rozgrzewki — stopniowe osiagganie ustawionego maksymalnego zakresu

» Laczny czas terapii - sumuje poszczegolne sesje ¢wiczen

* Nowy pacjent - resetuje aparat do ustawien fabrycznych

* Menu dla serwisu

» Streching (prostowania lub zginania) — delikatne poszerzanie zakresu ruchu

* Memory Key pacjenta - do zapisu elektronicznego indywidualnego programu terapii dla kazdego
pacjenta z mozliwoscia wielokrotnego uzycia.

Parametry (dane techniczne)

* Urzadzenie elektryczne zasilane napigciem 230V, 50 Hz

» Klasa bezpieczenstwa |

*  Mozliwos¢ wspolpracy z kartg pamiegci

»  Wzrost pacjenta 123 — 200 cm

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

3. cze$¢ 12 — aparat do terapii falami krotkimi

Urzadzenie wskazane przez Zamawiajacego jednoznacznie wskazuje na konkretny model, co wyklucza

konkurencje. Czy w zwigzku z tym Zamawiajacy dopusci n/w urzadzenie, o nie gorszych parametrach?

Aparat do leczenia falami krotkimi.

Aparat pracuje w trybie ciagtym i impulsowym.

Elektromagnetyczne pole wysokiej czestotliwosci generuje w tkance prady wirowe co prowadzi do

powstania energii cieplnej.

Thermo Pro jest funkcjonalny i prosty w uzyciu.

Aparat posiada aplikator indukcyjny, umieszczony na ramieniu umozliwiajagcym szybkie i doktadne

ustawienie go we wlasciwej pozycji.

Wskazania terapeutyczne dostepne sg na ekranie urzadzenia.

Stosowanie aparatu Thermo Pro powoduje przekrwienie, tonizacj¢ mig¢sni i zwiekszenie metabolizmu.

Dane techniczne:

Zasilanie 100-240 V
Max. pobér mocy 1 kVA
Czestotliwosé 27,12 MHz
Max. moc wyjsciowa 200 W w trybie pulsacyjnym
100 W w trybie ciggtym
Tryby pracy ciagly
impulsowy
Czestotliwos¢ impulsu 0,5-1000 Hz
Wymiary 581 x 459 x 854
Waga 37 kg
Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.
ZESTAW 14
Pytanie:

1. Dotyczy zatacznik nr 3 do SIWZ — umowa (wzér):

Czy Zamawiajacy w celu ujednolicenia zapiséw dla pakietu nr 16 wyrazi zgod¢ na modyfikacje zapisu w
§ 6 ust. 2:

,,Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce o stwierdzonych w trakcie gwarancji w przedmiocie umowy
wadach, w terminie 7 dni od ich ujawnienia i wyznaczy mu termin na ich usuniecie.”
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Na zapis nastepujacej tresci:

~Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcg o stwierdzonych w trakcie gwarancji w przedmiocie ~ umowy
wadach, w terminie 7 dni od ich ujawnienia i strony wspdlnie ustalg termin na ich usunigcie. Jednak w
czasie nie dtuzszym niz okre§lono w § 6 ust. 2. ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy w celu ujednolicenia zapisOw wzoru umowy oraz warunkéw gwarancji opisanych w
zat. Nr 1 do wzoru umowy dla pakietu nr 16 wyrazi zgod¢ na modyfikacj¢ zapisu w § 6 ust. 3:

»Naprawa urzadzenia powinna nastgpi¢ w budynku, o ktorym mowa w § 4 ust. 2, w terminie  nie
dtuzszym niz 3 dni lub w innym terminie uzgodnionym z Zamawiajacym. W przypadku niemoznosci
naprawy na miejscu Wykonawca zabiera urzadzenie na wlasny koszt i zwraca go Zamawiajacemu
najp6zniej w 14 dniu liczonym od dnia zabrania urzadzenia.”

Na zapis nastepujacej tresci:

~Naprawa urzadzenia powinna nastgpi¢ w budynku, o ktorym mowa w § 4 ust. 2, w terminie  nie
dhuzszym niz 5 dni roboczych lub w innym terminie uzgodnionym z Zamawiajacym. W przypadku
niemozno$ci naprawy na miejscu Wykonawca zabiera urzadzenie na wilasny koszt i zwraca go
Zamawiajacemu najpozniej w 15 dniu roboczym liczonym od dnia zabrania urzadzenia.”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy w celu ujednolicenia zapisow wzoru umowy oraz warunkéw gwarancji opisanych w
zat. Nr 1 do wzoru umowy dla pakietu nr 16 wyrazi zgode na modyfikacje zapisu w § 6 ust. 14:

,,Na czas przestoju wskutek naprawy lub wymiany gwarancyjnej trwajacej powyzej 3 dni Wykonawca
zobowigzuje si¢ dostarczy¢ w 4- tym dniu naprawy/wymiany lub w terminie uzgodnionym z
Zamawiajacym na koszt wlasny urzadzenie zastgpcze o parametrach nie gorszych niz urzadzenie bgdace
przedmiotem dostawy.”

Na zapis nastgpujacej tresci:

,Na czas przestoju wskutek naprawy lub wymiany gwarancyjnej trwajacej powyzej 5 dni roboczych
Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ w 5- tym dniu naprawy/wymiany lub w terminie uzgodnionym
z Zamawiajacym na koszt wlasny urzadzenie zastepcze o parametrach nie gorszych niz urzadzenie bedace
przedmiotem dostawy.”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy w celu ujednolicenia zapisdw wzoru umowy oraz warunkOw gwarancji opisanych w
zat. Nr 1 do wzoru umowy dla pakietu nr 16 wyrazi zgode na modyfikacje zapisu w § 6 ust. 16:
»,Wykonawca gwarantuje okres produkcji czesci zamiennych do urzadzenia wynoszgcy minimum 10 lat
od dnia dostawy urzadzenia.”

Na zapis nastgpujacej tresci:

»Wykonawca gwarantuje okres produkcji czesci zamiennych do urzadzenia wynoszacy minimum 8 lat
od dnia dostawy urzadzenia.”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje¢ zapisu w § 9 ust. l.a.:

,,Z tytutu niedotrzymania terminu dostawy-w wysokos$ci 1% warto$ci brutto umowy, o ktérej mowa w §3
ust. 1, za kazdy dzien opdznienia od dnia wyznaczonego jako dzien dostawy do dnia dostawy,”

Na zapis nastgpujacej tresci:

,,Z tytutu niedotrzymania terminu dostawy-w wysokosci 0,4% wartosSci brutto umowy, o ktorej mowa w

§3 ust. 1, za kazdy dzien op6znienia od dnia wyznaczonego jako dzien dostawy do dnia dostawy,”?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na modyfikacje zapisu w § 9 ust. 1.C.:

»Z tytulu niedotrzymania terminu naprawy lub wymiany urzadzenia, o ktorych mowaw § 6  ust. 3 —
w wysokosci 1% warto$ci brutto umowy, o ktorej mowa w § 3 ust. 1, za kazdy dzief opdznienia od dnia
wyznaczonego jako dzien dostawy do dnia dostawy,”

Na zapis nastgpujacej tresci:

,,Z tytutu niedotrzymania terminu naprawy lub wymiany urzadzenia, o ktorych mowa w § 6 ust. 3 —

w wysokosci 0,1% wartosci brutto umowy, o ktéorej] mowa w § 3 ust. 1, za kazdy dzien
opodznienia od dnia wyznaczonego jako dzien dostawy do dnia dostawy, jednak nie w przypadku

spetnienia zapisow § 6 ust. 14.”?

Odpowiedz:
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Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na modyfikacje zapisu w § 9 ust. 1.b.:

,,Z tytutu opdznienia w dostarczeniu urzadzenia zastgpczego — w wysokosci 0,2% wartosci brutto umowy,
o ktorej mowa w § 3 ust. 1, za kazdy dzien opdznienia od 4-tego dnia naprawy lub od dnia dostarczenia
uzgodnionego z Zamawiajacym do dnia dostarczenia urzadzenia,”

Na zapis nastepujacej tresci:

,.Z tytutu opdznienia w dostarczeniu urzadzenia zastgpczego — w wysokosci 0,1% wartosci brutto
umowy, o ktorej mowa w § 3 ust. 1, za kazdy dzien opdznienia od 6-tego dnia naprawy lub od dnia
dostarczenia uzgodnionego z Zamawiajacym do dnia dostarczenia urzadzenia,”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje zapisow § 9 ust. l.a, 1.c, 1.d wzoru umowy poprzez
dodanie nast¢pujacego zwrotu: ,,nie wigcej niz 10% wartosci brutto umowy.”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby termin podany w § 9 ust. 2 i 3 liczony byt w dniach roboczych?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Czy w zakresie czgsci 16 — Bronchofiberoskop Zamawiajacy wyrazi zgode na dopisanie w pkt. 1V.5
zalacznika nr 1 do wzoru umowy, §6 ust. 9, 13 wzoru umowy po wyrazeniu ,napraw”’ wyrazenia
»gwarancyjnych”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Dotyczy zatacznik nr 2 do SIWZ — dokument gwarancji:

Czy Zamawiajacy w celu ujednolicenia zapisow dla pakietu nr 16 wyrazi zgode na modyfikacj¢ zapisu w
§ 1 ust. 2:

W okresie gwarancji Wykonawca (gwarant) ma obowiazek bezptatnego usuniecia wszelkich wad
fizycznych, jakie wystapiag w urzadzeniu, przywrdcenia urzadzeniu wlasciwosci lub ~ parametrow 0
ktoérych mowa w ust. 1, w terminie nie dhuzszym niz 3 dni lub w innym terminie uzgodnionym z
Zamawiajacym od zawiadomienia o wadzie lub braku wlasciwosci i parametrow, o ktorych mowa wyze;j
wust. 1.

Na zapis nastgpujacej tresci:

»W okresie gwarancji Wykonawca (gwarant) ma obowigzek bezptatnego usunig¢cia wszelkich wad
fizycznych, jakie wystapia w urzadzeniu, przywrocenia urzadzeniu wiasciwosci lub ~ parametrow o
ktorych mowa w ust. 1, w terminie nie dtuzszym niz 5 dni roboczych lub w innym  terminie
uzgodnionym z Zamawiajacym od zawiadomienia o wadzie lub braku wlasciwosci i parametrow, o
ktoérych mowa wyzej w ust. 1.”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

2. Dotyczy zatacznik nr 2 do SIWZ — dokument gwarancji:

Czy Zamawiajacy w celu ujednolicenia zapisow dla pakietu nr 16 wyrazi zgode na modyfikacje zapisu w

§ 1 ust. 3:

,Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce o stwierdzonych w trakcie gwarancji w przedmiocie umowy
wadach fizycznych albo o braku wlasciwo$ci urzadzenia, albo parametréw, o ktorych mowa w ustepie
poprzedzajacym, w terminie 14 dni od ich ujawnienia i wyznaczy mu termin na usunig¢cie wad i/lub
przywrécenie urzadzeniu opisanych wlasciwosci i/lub parametrow.”

Na zapis nastgpujacej tresci:

»~Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce o stwierdzonych w trakcie gwarancji w przedmiocie umowy
wadach fizycznych albo o braku wlasciwos$ci urzadzenia, albo parametréw, o ktorych mowa w ustepie
poprzedzajacym, w terminie 15 dni roboczych od ich ujawnienia i wyznaczy mu termin na usunigcie wad
i/lub przywrocenie urzadzeniu opisanych wlasciwosci i/lub parametrow.”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

§ 1 ust. 3 zalacznik nr 2 do wzoru umowy przyjmuje brzmienie:
wZamawiajqcy zawiadomi Wykonawce o stwierdzonych w trakcie gwarancji w przedmiocie umowy
wadach fizycznych albo o braku wlasciwosci urzqdzenia, albo parametrow, o ktorych mowa w ustgpie
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poprzedzajgcym, w terminie 15 dni roboczych od ich ujawnienia i wyznaczy mu termin na usunigcie
wad i/lub przywrécenie urzqgdzeniu opisanych wlasciwosci i/lub parametrow” .

Ponadto Zamawiajacy usuwa zapis we wzorze umowy - § 6 ust 2 i zastgpuje go nastegpujaca trescig:
~Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawce o stwierdzonych w trakcie gwarancji w przedmiocie umowy
wadach fizycznych albo o braku wlasciwosci urzgdzenia albo parametrow o istnieniu, ktorych
Wykonawca zapewnial Zamawiajgcego, w terminie 15 dni od ich ujawnienia i wyznaczy mu termin na
ich usuniecie.”

Pytanie:

Dotyczy zatacznik nr 2 do SIWZ — dokument gwarancji:

Czy zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wykreslenie zapisu §1 ust. 4 w calosci, albowiem zachowanie praw
wynikajacych z gwarancji jest niemozliwe w przypadku kiedy Kupujacy dokona napraw we wlasnym
zakresie lub zleci naprawg osobie trzeciej?

Sprzet zakupiony od (...) to wyrob medyczny, za ktorego poprawne dziatanie (...), jako przedstawiciel
producenta, ponosi odpowiedzialnos¢ produktowq zarowno przed uzytkownikiem (Zamawiajqcym) jak i
pacjentami. Na skutek niepoprawnego dzialania urzqdzenia mogq oni odnies¢ powazny uszczerbek na
zdrowiu. Jedynie serwisowanie przez podmiot, ktory posiada niezbedne kwalifikacje oraz wyposazenie
pozwalajgce na wykonanie wszelkich przeglgdow oraz napraw zgodnie z wytycznymi producenta
zapewnia kazdorazowo przywrocenie do standardu odpowiadajqcego deklaracji zgodnosci, a takze
gwarantuje bezpieczenstwo uzytkownikow i pacjentow.

Urzgdzenia bedgce przedmiotem zamowienia to wysoce specjalistyczny sprzet medyczny
podporzqdkowany wymogom szeregu aktow prawnych krajowych i unijnych (ustawa o wyrobach
medycznych, MDD 93/42 EEC). Kazdorazowa naprawa urzqdzenia, musi, ze wzgledu na
odpowiedzialnos¢ producenta wobec uzytkownika i pacjenta (odpowiedzialnosé za produkt niebezpieczny
art 4491-11 KC), doprowadzi¢ do przywrocenia stanu urzqdzenia zgodnego z deklaracjq zgodnosci.
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg. Zamawiajacy wykreslenie we wzorze umowy zapis §1 ust. 4 w catosci.

ZESTAW 15

Pytanie:

Pytanie do czgsci 19 pozycja 2.10

Czy Zamawiajacy dopusci ostrze o parametrach:

Szeroko$¢: 13.00 mm

Dhugosé: 90.00 mm

Grubos¢: 0.89 mm

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzgtu).

ZESTAW 16

Pytanie:

Zadanie 16 - Bronchofiberoskop

Czy Zamawiajacy dopusci bronchofiberoskop o srednicy 6mm z kanatem roboczym o $rednicy 2,8 mm
co jest parametrem lepszym od wymaganego?

Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacjg istotnych warunkoéw zamowienia.

ZESTAW 17

Pytania dotycza czgsci 16 — bronchofiberoskopu.

Pytanie:

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wydtuzenie terminu dostawy do 8 tygodni od dnia podpisania
umowy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

2. Czy Zamawiajacy dopusci na potwierdzenie posiadania wiedzy i do§wiadczenia, posiadanie co
najmniej jednej dostawy odpowiadajgcej swoim rodzajem przedmiotowi dla cze$ci nr 16 w wysokos$ci
30 000,00 zt a nie tak jak w SIWZ w wysokosci 30 000 000,00 zt?

Odpowiedz:
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Modyfikacja SIWZ i ogloszenia zostala juz przez Zamawiajacego opublikowana.
Pytanie:
Czy zamawiajacy dopusci bronchofiberoskop o glebi ostrosci w zakresie 5-50 mm ?
Odpowiedz:
Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.
Pytanie:
4. Czy zamawiajacy dopusci bronchofiberoskop o zakresie zginania koncowki gora 180, dot 100
stopni ?
Odpowiedz:
Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia.

tel. sekretariat: (12) 428 73 04 Pytanie:

fax: (12) 425 12 28 5. Czy zamawiajacy dopusci bronchofiberoskop z kanatem roboczym o $rednicy 2,3 mm ?

el oddziat Odpowiedz:

el. oddziaty: : ot 14 L :

Chirurgii Urazowej, Ortopedi Zgodn.le. ze Specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia.

i Rehabilitacji: Pytanie: N . _ . .

(+48 12) 428 73 08 6. Czy zamawiajacy dopusci przenosne zrodlo §wiatla typu LED (zrodtem $wiatla sg diody LED)?
Odpowiedz:

Rehabilitacji z Pododdziatami:
Rehabilitacji Dziennej

i Rehabilitacji Neurologicznej
(+48 12) 428 73 38

tel. poradnie:
Urazowo-Ortopedyczna
Leczenia Bolu
Neurologiczna

(+48 12) 428 73 02

Rehabilitacyjna
(+48 12) 428 73 03
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Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany
wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

7. Czy zamawiajacy dopusci przenosne zrodio §wiatta bez wbudowanej pompy powietrza ?
Odpowiedz:

Zgodnie ze Specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia.

WYJASNIENIE DO CZESCI 10 I 11 ZAMOWIENIA:

Przedmiotem dostawy jest Artromot lub Szyna CPM (urzadzenie rownowazne). Przedmiot dostawy musi
spetnia¢ wymagania okre$lone w specyfikacji technicznej i opisie parametrow urzadzen/sprzetu
(zatgcznik nr 1 do umowy).

Na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy Pzp prosimy o zwrotne potwierdzenie otrzymania
zawiadomienia.

Zataczniki:
- Poprawiony zalacznik do wzoru umowy dla czesci 4 zaméwienia

- Poprawiony zalacznik do wzoru umowy dla czesci 5 zaméwienia
- Poprawiony zalacznik do wzoru umowy dla czesci 11 zaméwienia
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