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Krakow, 24 listopada 2016 r.

Dotyczy: postepowania na ,,Dostawa urzadzen medycznych na potrzeby Krakowskiego Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii w Krakowie”. Znak postepowania: A.1.271-24/16.

WYKONAWCY W POSTEPOWANIU
PYTANIA | ODPOWIEDZI, MODYFIKACJA SIWZ - 2 ZESTAW

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowien
Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawa”, Zamawiajacy
dokonuje zmiany terminu sktadania i otwarcia ofert. Zmiana terminu wynika z udzielenia odpowiedzi na
kolejne pytania przestane do Zamawiajacego.

Pkt 15 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ) przyjmuje brzmienie:

,,Termin i miejsce skladania ofert.

Oferty nalezy sklada¢ nie pozniej niz do dnia 29 listopada 2016 r. godz. 12:00 na adres: Krakowskie
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw, budynek nr 4 Administracja,
w Sekretariacie.

Sekretariat jest czynny od poniedziatku do piatku od 7:30 — 15:00. Zamawiajacy zwrdci oferte, ktora
zostata ztozona po terminie.

Termin i miejsce otwarcia ofert.

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 29 listopada 2016 r. godz. 12:30 w Krakowskim Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw, budynek nr 4 Administracja - pokdj nr
10.

(..)

Zmiana terminu sktadania ofert zostata opublikowana w BZP (UZP) dniu 24 listopada 2016 r. pod
numerem: 350342 — 2016.

1.
Dziatajac zgodnie z tre$cig art. 38 ust. 112 ustawy, Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety kolejne pytania od Wykonawcow. Tres¢ pytan w oryginalnym brzmieniu oraz
odpowiedzi przedstawiamy ponize;j.

ZESTAW 1 - ZAKRES: Czesé nr 4 £ozka — 10 szt.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania Iozka szpitalne wyposazone w szczyty tworzywowe z
Jednolitego odlewu, bez miejsc klejenia/skrecania, posiadajgce tworzywowe wklejke z mozliwoscig
wyboru jej koloru?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza jednak tylko jesli pozostate parametry zgodnie z SIWZ.

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 parametrow urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

Czy Zamawiajqcy dopusci do zaoferowania tozka 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 informacjq?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne wyposazone w szczyty montowane do ramy
leza za pomocq dwoch pojedynczych metalowych trzpieni zatopionych w wyprofilowanych otworach,
ktore wsuwa sie do tulei zlokalizowanych w naroznikach ramy leza t6zka? Oferowane rozwiqgzanie jest
rownowazne do opisanego w SIWZ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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 parametréw urzgdzen/sprzetu).
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Pytanie:

Czy Zamawiajqcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne wyposazone w porgcze boczne z mechanizmem
do ich skladania tatwo dostepnym, wbudowanym w ukosng poprzeczke/wspornik w dolnej czesci poreczy,
na ergonomicznej wysokosci?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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 urzagdzen/sprzetu).

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne wyposazone w porecze boczne z mozliwosciq
ich sktadania/odblokowywania w dwoch ruchach tj. poprzez odciggniecie mechanizmu blokujgcego oraz
lekkie przesunigcie jej w kierunku nog pacjenta — poregcz skladana wzdtuz ramy leza?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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:

Czy Zamawiajqgcy dopusci do zaoferowania t6zka szpitalne z lezem wypelnionym czterema panelami
tworzywowymi z plyty HPL tatwymi w dezynfekcji?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne z lezem wypetnionym panelami mocowanymi
na state?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie:

Czy Zamawiajqcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne z lezem wypetnionym panelami tworzywowymi
skladajgcymi sig z jednolitego panelu segmentu oparcia plecow, jednolitego panelu segmentu siedziska,
jednolitego panelu segmentu ud oraz jednolitego panelu segmentu podudzia?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania ozka szpitalne z lezem wypelnionym czterema panelami
tworzywowymi, ktorych waga przekracza wartos¢ 1 kg dla pojedynczego panelu?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Czy Zamawiajqcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne z lezem wypelnionym panelami tworzywowymi
zabezpieczonymi przed przesuwaniem sie¢ i wypadnigciem poprzez odpadnie wyprofilowania
uniemozliwiajgce ich samoczynny demontaz bgdz przesuniecie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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).

Pytanie:

Czy Zamawiajqgcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne z lezem wypetnionym panelami tworzywowymi
zabezpieczonymi przed przesuwaniem sig i wypadnigciem poprzez mechanizm wsunigcia danego panelu
na odpowiednio wyfrezowane wglebienie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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 urzgdzen/sprzetu).
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Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne posiadajgce tworzywowe kola o srednicy 125
mm gwarantujgce mozliwos¢ przemieszczania tozka we wszystkich kierunkach, z wewnetrzng czesciq kola
zabezpieczong tworzywowym spodkiem z obu stron?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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 urzagdzen/sprzetu).

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania lozka szpitalne z mozliwosciq sterowania elektrycznymi
Sfunkcjami {6zka przy pomocy pilota przewodowego bez podswietlanych przyciskéw i latarki?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne wyposazone w panel sterowania dla personelu
posiadajqcy trzy strefy przyciskow oznaczone dwoma réznymi kolorami w celu ufatwienia intuicyjnej
obstugi?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania t6zka szpitalne posiadajqce leze o szerokosci 850 mm?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania lozka szpitalne z regulacjq 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 dopuszcza.

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 urzgdzen/sprzetu).

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne z regulacjq czesci noznej w zakresie do 44
stopni? Oferowany zakres jest korzystniejszy od wymaganego w SIWZ.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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 urzgdzen/sprzetu).

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania lozko szpitalne posiadajqce sygnalizacje wigczonego
zasilania tozka jednak bez sygnalizacji samego podlgczenia do sieci?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie:

Czy Zamawiajqcy dopusci do zaoferowania {ozko szpitalne bez diodowego wskaznika stanu natadowania
akumulatorow oraz konicznosci wymiany baterii?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.
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Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania 1ozka szpitalne posiadajgce zaawansowanq funkcje
autoregresji wykonujgcq ruch odsuwania sie segmentu plecowego oraz uda nie tylko do tylu, ale i do gory
(ruch po tuku/okregu) podczas podnoszenia segmentow, jednak bez systemu teleskopowego?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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 urzagdzen/sprzetu).

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania Iozka szpitalne z mozliwoscig regulacji pozycji
Trendelenburga do 18 stopni? Oferowany parametr jest korzystniejszy od wymaganego w SIWZ?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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/sprzetu).

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania lozka szpitalne z mozliwoscig regulacji pozycji anty-
Trendelenburga do 18 stopni? Oferowany parametr jest korzystniejszy od wymaganego w SIWZ.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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 urzgdzen/sprzetu).

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania Iozka szpitalne posiadajgce wytgczniki/blokady funkcji
elektrycznych (uruchamiane na panelu sterowniczym dla personelu) dla poszczegolnych regulacji:
regulacja wysokosci blokujgca jednoczesnie przechyt Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga, osobna
blokada dla przechytow Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga, osobna blokada regulacji czesci
plecowej, osobna blokada regulacja czesci noznej, oraz nieblokowana indywidualnie pozycja krzesta
kardiologicznego/siedzqca?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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 parametrow urzadzen/sprzetu).

Pytanie:

Czy Zamawiajqgcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne posiadajgce diodowy wskaznik na pilocie
przewodowym informujgcy o zablokowanych funkcjach, oraz wizualne wskazniki informujgce o
zablokowanych funkcjach panelu centralnego, w postaci pokretet wskazujgcych obecny stan blokady
funkcji, z dodatkowa diodowq informacjg o zablokowanych wszystkich funkcjach elektrycznych?
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne z zabezpieczeniem przed nieswiadomym
uruchomieniem funkcji na pilocie poprzez koniecznos¢ aktywowania pilota za pomocg specjalnego
kluczyka oraz z panelem sterowania z zabezpieczeniem przed nieswiadomym uruchomieniem funkcji
poprzez konieczno$S¢  przekrecenie pokretla  uruchamiajqcego  dostgpnosé  funkcji?  Oferowane
rozwigzanie jest rownowazne do opisanego w SIWZ.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne posiadajgce panel centralny bez systemu
odlgczenia wszelkich regulacji po 180 sekundach nieuzywania regulacji, jednak posiadajgcy
zabezpieczenie w postaci pokrywy (po podniesieniu ktorej dostgpne sq wszystkie funkcje w tym ratujgce
zycie)?
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Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne bez przycisku bezpieczenstwa STOP?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania iozka szpitalne wyposazone w materac z pokrowcem
odpinanym na krotszym i diuzszym boku na ksztalt litery ,,L "7

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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/sprzetu).

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne wyposazone w materac o wysokosci 120 mm?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania {ozka szpitalne wyposazone w materac posiadajqgcy naciecia
na catej powierzchni dla lepszej dystrybucji cigzaru pacjenta o lepszego przeplywu powietrza pod
pacjentem?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania {ozka szpitalne wyposazone w rame ortopedyczna wykonang
ze stali nierdzewnej?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania tozka szpitalne wyposazone rame ortopedyczng skiadajgcq
sie z dwoch wzdltuznych oraz czterech poprzecznych podporek?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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 urzgdzen/sprzetu).

ZESTAW 1 —c.d. ZAKRES: Szafka przytézkowa.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania szafke przytozkowg z mozliwoscig ustawienia jej z prawej lub
lewej strony lozka dzigki mozliwosci zmiany strony zamocowania blatu bocznego w prosty sposob (z
prawej lub lewej strony szafki) — bez uzycia narzedzi?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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 parametréw urzadzen/sprzetu).

Pytanie:
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Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania szafke przytozkowg posiadajqcq konstrukcje lekkq,
kontenerowg wykonang z blachy stalowej ocynkowanej pokrytej lakierem proszkowym? Oferowane
rozwiqzanie jest trwalsze od opisanego w SIWZ.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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/sprzgtu).

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania szafke przytozkowq posiadajgcq nastepujgce wymiary:
szerokoS¢ 425 mm oraz szerokos¢ wraz z mechanizmem blatu bocznego 570 mm, glebokos¢ 440 mm?
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania szafke przytézkowq posiadajgcq nastepujgce wymiary:
szerokoS¢ 510 mm oraz glebokosé 400 mm?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania szafke przytozkowq posiadajgcq blat wykonany z estetycznej
pivty HPL z mozliwoscig wyboru jej koloru, odpornej na uszkodzenia mechaniczne, srodki dezynfekcyjne
oraz promieniowanie UV?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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 urzgdzen/sprzetu).

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania szafke przylozkowg posiadajgcq czota szuflad i drzwiczek
wyposazone w ergonomiczne i tatwe do pochwycenia uchwyty do otwierania lekko wystajqce poza obrys
szafki?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania szafke przytozkowq posiadajgcg uchwyty na reczniki
umieszczone na dwoch bokach szafki bez mozliwosci ich skladania do korpusu szafki?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania szafke przytozkowq posiadajqcq dodatkowy chowany do boku
blat boczny, np. do pisania lub jako miejsce na gazete, ksigzke itp.?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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 urzgdzen/sprzetu).

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania szafke przylozkowq posiadajgcg dodatkowy blat boczny
skladany do boku szafki z mozliwosScig zmiany strony jego montazu bez uzycia narzedzi?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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/sprzetu).

Pytanie:
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Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania szafke przylozkowg posiadajqcq cztery kola pod jej korpusem
z dodatkowym pigtym kotem pod podporg blatu bocznego?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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).

ZESTAW 2

Pytanie:

Dot. Czes¢ 4 - Prosimy o informacje czy Zamawiajgcy majgc na uwadze komfort i wygode pracy
personelu, a takze w celu eliminacji ryzyka powstania choréb zawodowych personelu zajmujgcego sig
pielegnacjqg pacjenta tj. urazow kregostupa na skutek wielokrotnego schylania sie, podnoszenia
pacjentow itp. bedzie wymagal aby {ozka posiadaly barierki boczne metalowe, sktadane wzdtuz ramy leza
posiadajqce blokade barierki zwalniang po nacisnieciu jednego, tworzywowego przycisku,
umieszczonego w gornej poprzeczce, na ergonomicznej wysokoSci? Rozwiqzanie pozwala osobie
opuszczajqcej barierke zwolni¢ przycisk blokady w pozycji wyprostowanej, jedng rekq, bez koniecznosci
szukania przycisku pod lezem. Dodatkowo konstrukcja barierki wymusza swiadome jej opuszczenie, tzw.
w tym celu nalezy podnies¢ barierke w kierunku glowy, dopiero wtedy mozliwe jest wcisniecie przycisku
odblokowujgcego skiadanie barierki. Nie ma mozliwosci zwolnienia blokady barierki bez jej
podniesienia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza ale nie wymaga.

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 urzgdzen/sprzetu).

ZESTAW 3

Pytanie:

Dotyczy: SIWZ pkt 7.6. ppkt b)

Zamawiajgcy odwoluje si¢ do zalqcznika nr 4 do specyfikacji — wzor wykazu wykonanych dostaw.
Zamawiajgcy najprawdopodobniej omytkowo nie zalgczyl niniejszego wzoru do specyfikacji, prosimy o
udostepnienie wzoru wykazu wykonanych dostaw.

Odpowiedz:

Zamawiajacy udostepnia wykaz stanowiacy zalacznik nr 4 do SIWZ - zalacznik do niniejszego
pisma.

Pytanie:

Dotyczy: Wzor umowy §9 pkt 1 ppkt a)

Czy Zamawiajgcy zmniejszy wysokos¢ kary z tytutu niedotrzymania terminu dostawy do 0,2 % wartosci
brutto umowy za kazdy dzien opoznienia?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy: SIWZ pkt 4.19.

Czy Zamawiajgcy wydtuzy wymagany termin wykonania catego zamowienia dla czesci 8 do 70 dni?

Ze wzgledu na zblizajgcy sie okres swigteczno-urlopowy i zmniejszong wydajnosé¢ produkcji wigkszosci
zakladow, istnieje obawa, ze czas dostawy sprzetu wydtuzy si¢ w stosunku do standardowego okresu
oczekiwania na dostawe.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

ZESTAW 4

Pytanie:

Pytanie 1. pkt. 2

Czy Zamawiajgcy dopusci rownowazne rozwiqzanie gdzie sekwencyjny, obwodowy ucisk na tydke i udo
z zachowaniem predefiniowanego, automatycznego gradientu cisnien wynosi: 45mmHg — tydka, 45mmHg
- udo. Czas trwania cyklu kompresji — 12s?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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/sprzetu).
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Pytanie:

Pytanie 2. pkt. 3

Czy Zamawiajgcy dopusci rownowazne rozwiqzanie gdzie, czas trwania przerw pomiegdzy kompresjami
regulowany jest automatycznie, czas trwania przerwy miedzy kompresjami na stopy wynosi 27sek. (cykl
3sek. kompresja 27sek. przerwa), czas trwania przerwy miedzy kompresjami na tydke i fydke -udo wynosi
48sek. (cykl 12sek. kompresja 48sek. przerwa)?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Pytanie 3. pkt. 4

Czy Zamawiajgcy dopusci rownowazne rozwigzanie gdzie regulowany automatycznie czas trwania
przerw pomiedzy kompresjami dla tydki oraz tydki i uda wynosi 48sek.?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Pytanie 4. pkt. 5

Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie - ucisk na stope z predefiniowanym cisnieniem 130mmHg. Czas
trwania cyklu kompresji — 3sek.?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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:

Pytanie 5. pkt. 6

Czy Zamawiajgcy dopusci rozwiqzanie gdzie regulowany automatycznie czas trwania przerw pomiedzy
kompresjami dla stopy wynosi 27sek.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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 parametréw urzadzen/sprzgtu).

Pytanie:

Czy Zamawiajacy dopusci mankiety uciskowe w ponizszych rozmiarach:
MANKIETY NA LYDKE obwaéd nazwa
Normalny Do 43cm  TriPulse TRP10 |
Duzy Do 58 cm  Tri Pulse TRP20
Bariatryczny Do 81 cm  Tri Pulse TRP60L
MANKIETY NA LYDKE obwéd nazwa
1UDO
Normalny Do 71cm  TriPulse TRP30
Duzy Do 89cm TriPulse TRP40
MANKIETY NA STOPE rozmiar nazwa
Normalny Do 40 FG100
Duzy Pow. 40 FG200 |

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Pytanie 7. pkt. 7

Czy Zamawiajgcy dopusci mankiety uciskowe na tydke i udo w rozmiarach i ilosciach: duze 12szt.,
normalne 36szt.? W naszym rozwigzaniu mankiety sq wykonane z wysokiej jakosci tkaniny, oddychajqcej,
z widknami amortyzujgcymi, majq fizjologiczny ksztalt, dzigki budowie zapinanej na rzepy mozna
dopasowac je zarowno na malq jak i srednig wielkos¢ konczyny.
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Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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:

Pytanie 8. pkt. 8

Czy Zamawiajgcy dopusci czarno-bialy ekran LCD o przekgtnej 4,5 cala oraz o bardzo dobrej
rozdzielczosci i widocznosci?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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 urzgdzen/sprzetu).

Pytanie:

Pytanie 9. pkt. 10

Czy Zamawiajgcy dopusci wymiary pompy 23cmx22,8cmx19cm (szer. Xwys. xgl.)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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:

Pytanie 10. pkt. 11

Czy Zamawiajgcy dopusci ciezar urzqdzenia: 4,1kg?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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:

Pytanie 11. pkt. 13

Czy Zamawiajgcy dopusci pompe z wewnetrznym akumulatorem, czas dzialania pompy po odlgczeniu od
sieci min. 4 godz.?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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:

Pytanie 12. pkt. 14

Czy Zamawiajqcy dopusci do kazdego aparatu opakowanie mankietow uciskowych, dlugos¢ do kolana
(mankiet na tydke), rozmiar duzy — 1szt. i rozmiar normalny — 2szt.?

Odpowiedz:

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy, Zamawiajacy dokonuje modyfikacji tresci SIWZ
W nastepujacym zakresie: W zalgczniku nr 1 do umowy (Specyfikacja techniczna i opis parametrow
urzadzen/sprzetu) dla czeSci 6 Zamawiajacy wykresla punkt 14. Wykonawca nie ma obowiazku
wypelniaé kolumny ..,Parametry oferowane” w pkt 14.

Poprawiony zalacznik dla cze$ci 6 zaméwienia stanowi zalacznik do niniejszego pisma.

Pytanie:
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Pytanie 13. pkt. 15

Czy Zamawiajgcy dopusci do kazdego aparatu opakowanie mankietow uciskowych, dlugosé do uda
(mankiet na tydke i udo), rozmiar duzy — 1szt. i rozmiar normalny — 3szt.?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Pytanie 14. pkt. 3 (INNE)

Czy w przypadku naprawy Zamawiajgcy przediuzy do 72 godzin koniecznos¢ dostarczenia aparatu
zastgpczego na czas naprawy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

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:

Pytanie 15. pkt. 6 (INNE)

Czy Zamawiajqcy dopusci urzqdzenie z instrukcjqg obstugi w jezyku polskim 2szt./urzqdzenie oraz z
oznakowaniem w jezyku angielskim?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

ZESTAW S

Pytanie:

Czes¢ 6, system pneumatycznego ucisku sekwencyjnego. Lp I — 7

Prosimy Zamawiajgcego o przeliczenie ilosci w poz 7 poniewaz maniety mate i Srednie sq pakowane
w niepodzielnych opakowaniach zbiorczych po 10szt ( Spar ) a mankiety duze po 6szt ( 3pary ).
Odpowiedz:

Srednie 30 par

Mate 10 par

Duze 9 par.

Pytanie:

Czes¢ 6, system pneumatycznego ucisku sekwencyjnego. Lp I — 14

Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie czy w poz 14 chodzi o doliczenie do wyceny dla kazdego
aparatu dodatkowego opakowania mankietow uciskowych, diugos¢ do kolana rozmiar maly, sredni, duzy
bowiem w poz 7 zostaly okreslone ilosci mankietow uciskowych diugosé¢ do uda?

Odpowiedz:

Zamawiajacy omylkowo w SIWZ okreslit ilo§¢ mankietéw uciskowych dlugos¢ do uda. Przy wycenie
Wykonawca nie dolicza dla kazdego aparatu dodatkowego opakowania mankietow uciskowych, dlugosé
do kolana rozmiar maty, $redni, duzy.

Pytanie:

Cze$¢ 6, system pneumatycznego ucisku sekwencyjnego. Lp Il — 15

Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie czy w poz 15 chodzi o doliczenie do wyceny dla kazdego
aparatu dodatkowego opakowania mankietow uciskowych, diugosc do uda, rozmiar bardzo maty, maty,
Sredni, duzy bowiem w poz 7 zostaly okreslone ilosci mankietow uciskowych dugosé¢ do uda?
Odpowiedz:

Zamawiajacy omytkowo w SIWZ okreslit ilos¢ mankietow uciskowych dtugos¢ do uda. Przy wycenie
Wykonawca nie dolicza dla kazdego aparatu dodatkowego opakowania mankietow uciskowych, dtugosé
do uda, rozmiar bardzo maty, maty, $redni.

Pytanie:

Czesé 6, system pneumatycznego ucisku sekwencyjnego. Lp III — 1

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie zagwarantowania dostgpnosci czesci przez minimum 5 lat od daty
dostawy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode¢ — w zakresie czgsci 6 zamOwienia.

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

Czes$¢ 6, system pneumatycznego ucisku sekwencyjnego. Lp 11 — 5

Prosimy Zamawiajgcego o odstgpienia od wymogu wymiany aparatu na nowy po trzykrotnej naprawie
tego samego podzespotu/czesci.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

ZESTAW 6

Pytanie:

Czes¢ 7

Zapytanie 1, poz 7

Czy Zamawiajgcy dopusci endoskop o Srednicy kanatu roboczego 2mm spetniajqcy pozostate wymagania
zawarte w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Czes¢ 7

Zapytanie 2, poz 5

Czy Zamawiajgcy dopusci endoskop o zewnegtrznej srednicy sondy 6 mm spelniajgcy pozostate
wymagania zawarte w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

ZESTAW 7

Pytanie:

Dotyczy przedmiotu zamowienia

Czy Zamawiajgcy dopusci aparat przewozny renomowanej firmy o parametrach z czesci opisu Il do VI
zalgcznika czes¢ 8 RTG przewozne jak nizej?

Czes¢ I1i 111

- mozliwos¢ wykorzystywania aparatu przewoznego z kasetami analogowymi, systemami CR lub
systemem DR pracujgcym bez ingerencji w generator aparatu

- produkt medyczny z certyfikatem klasy I1b

- podigczenie do zasilania sieciowego przez standardowg wtyczke 16 A, Zasilanie 230 VAC £10%, 50 Hz,
Automatyczna kompensacja napigcia sieciowego

- pojemnik na kasety, miernik dawki DAP

- 2 —punktowa technika ekspozycji (bez programow anatomicznych)

- moc generatora maksymalna 30 kW, max prgd — 450 mA, zakres napieé: 40— 133 kV, regulacja napiecia
ze zmiennym skokiem, 0,32-360 mAs, minimalny czas ekspozycji — 1 ms; maksymalny czas ekspozycji —
5000 ms

- zabezpieczenie przecigzeniowe, zabezpieczenie termiczne monobloku

- zdalny przycisk ekspozycji z przewodem 5 m.

Czes¢ IV

- lampa z wirujgcq anodg, jednoogniskowa, wielkos¢ ogniska - 0,8; pojemnos¢ cieplna anody 122 kHU,
- kolimator sterowany recznie ze $Swietlng symulacjq pola promieniowania (halogen), kolimator obrotowy
+/-90 stopni; mozliwosé recznego wprowadzania dwéch dodatkowych filtrow z przejrzystego materiatu
w szyny kolimatora (odpowiedniki: 1,0 mm Al. + 0,1 mm Cu oraz 1,0 mm Al. + 0,2 mm Cu).

Czes¢ ViVl

- waga aparatu 294 kg; szerokos¢ w pozycji transportowej — 57,5 c¢m; odleglosé¢ ognisko —podtoga w
zakresie 47,8 cm do 213,5 cm; maksymalne wyciggniecie ramienia — 128,5 cm; mozliwos¢ obrotu
monobloku wokédt osi ramienia +/- 165°; kolumna przegubowa, bez mozliwosci obrotu

- zmotoryzowany ruch aparatu przewoznego, mozliwos¢é wykonywania ekspozycji na zasilaniu bateryjnym
oraz z zasilania szpitalnego, akumulatory 168 Ah (do 100 ekspozycji przy 70 kV/20 mAs), predkosé
regulowana od 0,5 do 1,35 m/s (1,8 km/h do 4,86 km/h), zabezpieczenie przed niekontrolowanym
przyspieszeniem aparatu.

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 parametréw urzadzen/sprzetu).

Pytanie:



SP Z0Z KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI |

INSTYTUCIA ORTOPEDI|

WOIEWODZTWA
MALOPOLSKIEGO

30-224 Krakow, Al. Modrzewiowa 22

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 Rehabilitacji:

(+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@kecr.pl
http:/www .kcr.pl

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

—

POLSKIE TOWARZYSTWO
BADANIA BOLU

LECZSIE

BEZ BOLU

ans BASLas .. &
POLISH CHAPTER
OF IASP

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

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Wsparcie procesu akredytaciji
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

CERTYFIKAT 2016/6

Certyfikat Systemu Zarzgdzania
Przeciwdziatanie Zagrozeniom
Korupcyjnym

Dot. pkt. VII.4 oraz §6 ust.14 wzoru umowy — aparat zastepczy

Czy Zamawiajgcy zrezygnuje z wymogu dostarczenia aparatu zastgpczego na czas RaAprawy
przekraczajgcy 48 godzin?

Czy Zamawiajgcy wydluzy czas naprawy powyzej ktorego wymagany jest aparat zastepczy przy powyzej
7 dni?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dot. pkt. VII.7 — szkolenie personelu

Czy Zamawiajgcy moze doprecyzowaé czas trwania oraz ilos¢ 0sob, ktore majq byc¢ objete szkoleniem?
Odpowiedz:

W § 4 ust. 8 umowy wskazano, ze przeszkolonych zostanie max. 5 oséb. Czas trwania szkolenia jest
uzalezniony od stopnia trudnosci obstugi urzadzenia.

Pytanie:

Dot. pkt. V1.8 — przeglqdy

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang stow , bezplatne” na ,,w ramach ceny”? Obecnie uzyte
okreslenie moze prowadzi¢ do obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy Wzoru umowy

Dot. §2 ust. 6d

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na zmiang, zgodnie z trescig art. 355 par. 1 KC, okreslenia ,,dobrej
jakosci” na ,,nalezytej jakosci”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy

Dot. §4 ust.4c

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na usuniecie odniesienia do gwarancji producenta? Gwarantem w
rozumieniu KC jest Wykonawca, a nie producent, wobec ktorego to producenta uprawnienia gwarancyjne
posiada Wykonawca,; tym samym producent nie jest strong stosunku prawnego gwarancji, a zakres
gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynika z zobowigzan Wykonawcy , a nie producenta?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy

Dot. §4 ust. 6

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane brzmienia na ponizsze:

»Z chwilg odbioru urzqdzenia stosownie do protokotu, o ktorym mowa w ust. 5, ryzyko utraty i
uszkodzenia urzqdzenia przechodzi na Zamawiajgcego”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy

Dot. §4 ust. 7

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang brzmienia na ponizsze:

,, W razie stwierdzenia w czasie odbioru istotnych brakow lub istotnych wad (jakosciowych, uzytkowych)
urzqdzenia lub jego dokumentacji albo nieprawidlowosci w montazu lub uruchomieniu urzgdzenia,
skutkujgcych brakiem mozliwosci eksploatacji urzqdzenia, Zamawiajgcy moze wstrzymac sig¢ z
podpisaniem protokotu odbioru do czasu usunigcia stwierdzomych ww. brakow, wad lub
nieprawidlowosci.”?

Zamawiajgcy moze podpisaé protokot odbioru winien potwierdzac¢ wykonanie wszystkich czynnosci
objetych przedmiotem umowy. Zamawiajgcy moze odmowi¢ podpisania protokotow jezeli wady
stwierdzone w trakcie odbioru bedg istotne, tj. uniemozliwiajgce nalezyte korzystanie z przedmiotu
umowy. W innym przypadku Zamawiajqcy moze podpisac protokoly i korzystac z przedmiotu zamowienia,
natomiast Wykonawca zobowigze si¢ do niezwlocznego usunigcia usterek wskazanych w tym protokole.
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Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy

Dot. §5 ust. 2

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na usunigcie stowa ,, bezusterkowego”? Zamawiajgcy moze podpisac
protokol odbioru winien potwierdzaé wykonanie wszystkich czynnosci objetych przedmiotem umowy.
Zamawiajgcy moze odmowic¢ podpisania protokolow jezeli wady stwierdzone w trakcie odbioru bedq
istotne, #. uniemozliwiajgce nalezyte korzystanie z przedmiotu umowy. W innym przypadku Zamawiajgcy
moze podpisaé protokoly i korzystac z przedmiotu zamowienia, natomiast Wykonawca zobowigze sie do
niezwlocznego usuniecia usterek wskazanych w tym protokole.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy

Dot. §6 ust.1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane brzmienia na ponizsze:

,» Wykonawca podpisujgc protokét odbioru urzqdzenia zapewni wlasciwg jego jakos¢é i oswiadcza, zZe
urzqdzenie posiada wilasciwosci okreslone w specyfikacji technicznej i parametry wymienione w
zalgczniku do nr 1 umowy i udziela Zamawiajgcemu ... miesigcznej gwarancji jakosci na urzqdzenie,
ktorego bieg rozpoczyna sie w dniu podpisania protokotu odbioru lub protokotu odbioru przedmiotu
umowy z potwierdzeniem usunigcia istotnych wad i/lub usterek, skutkujgcych brakiem mozliwosci
eksploatacji urzqdzenia. W tym celu Wykonawca wyda Zamawiajgcemu w dniu podpisania protokotu
odbioru przedmiotu umowy, a w przypadku stwierdzenia przy odbiorze wad i/lub usterek, w dniu
podpisania protokotu odbioru robdot zawierajgcego potwierdzenie usuniecia wad i/lub usterek
DOKUMENT GWARANCYJNY wedtug wzoru, stanowigcego zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy, ktory
stanowi¢ bedzie zatgcznik do tego protokotu”?

Prosimy o usunigcie stowa gwarantuje, ktore sugeruje odpowiedzialnosé na zasadzie ryzyka, podczas gdy
norma wynikajqcq z kodeksu cywilnego jest odpowiedzialnosc oparta na zasadzie winy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy

Dot. §6 ust.3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang brzmienia na ponizsze:

., Naprawa urzqdzenia powinna nastgpi¢ w budynku, o ktéorym mowa w § 4 ust. 2, w terminie nie diuzszym
niz 3 dni roboczych od pon do pt, z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy lub 6 dni roboczych od
pon do pt, z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci
zamiennych z zagranicy , lub w innym terminie uzgodnionym z Zamawiajqcym, nie krotszym niz okreslony
powyzej. W przypadku niemoznosci naprawy na miejscu Wykonawca zabiera urzgdzenie na wlasny koszt
i zwraca go Zamawiajgcemu najpozniej w 14 dniu liczonym od dnia zabrania urzqdzenia”?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane.

Pytanie:

Dotyczy Wwzoru umowy

Dot. §6 ust.9

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane brzmienia na ponizsze:

,, Kazda naprawa urzqdzenia powoduje przedtuzenie okresu gwarancji o czas przestoju urzqdzenia, w
ciggu ktorego wskutek wady rzeczy objetej gwarancjg Zamawiajgcy nie mogl korzystacé z urzqdzenia”?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy

Dot. §6 ust.10

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na skrocenie okresu gwarancji na wymienione czesci do 12 miesiecy?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.
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Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy

Dot. §6 ust.11

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na usunigcie ustgpu 11? Jest on sprzeczny z tresciq ust. 9, a jednoczesnie,
z uwagi na rygorystyczne wymagania Zamawiajgcego, moze powodowaé¢ wzrost ryzyk po stronie
Wykonawcy, a tym samym brak mozliwosci przedstawienia konkurencyjnej oferty.

Alternatywnie czy Zamawiajqcy wyrazi zgodg na doprecyzowanie istotnej naprawy jako takiej, ktorej
koszty przekraczajq 50% wartosci urzqdzenia?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy

Dot. §6 ust.13

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang brzmienia na ponizsze:

. W razie trzykrotnej naprawy danego podzespotu lub elementu Wykonawca zobowigzany bedzie do
wymiany danego wadliwego podzespotu (czesci) urzqdzenia lub catego urzqdzenia na nowe wg. wiasnego
wyboru”?

Prosimy o usuniecie wymagania wymiany catego urzqdzenia, lub potwierdzenie, ze wymiana calego
urzgdzenia dotyczytaby wylgcznie sytuacji, gdy trwale niemozliwa bylaby wymiana wadliwego
podzespotu lub elementu?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy

Dot. §6 ust.16

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na dodanie w ustepie 16 ponizszego zapisu:

,,Powyzsze nie dotyczy oprogramowania i sprzetu komputerowego, dla ktorego Wykonawca zapewnia 5
letniq dostgpnos¢ czesci zamiennych”?

Przedmiotowa prosba ma na celu doprecyzowanie obowigzkow Wykonawcy. Zwracamy uwage, ze zadne
przepisy prawa ani krajowego (ustawa z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych) ani unijnego
(dyrektywa Rady 93/42/EEC z 14.06.1993 roku dotyczgca wyrobow medycznych) nie regulujq kwestii
dostepnosci czesci zamiennych i nie wskazujg wprost jakiegokolwiek okresu ich gwarantowanej
dostepnosci. Z uwagi na postep technologiczny wyroby IT tj. komputery i oprogramowanie do nich,
podlegajq cigglym zmianom i standardem jest ich wymiana na nowsze modele wczesniej, niz po 10 latach.
Istotnym jest rowniez fakt, ze producenci komputerow i oprogramowania m.in. z uwagi na tak szybki
postep technologiczny, zazwyczaj nie utrzymujq ich na stanie magazynowym w tak diugim okresie. Z
uwagi na powyzsze, zobowiqgzanie do zapewnienia 10 letniej dostgpnosci komputerow, czesci zamiennych
do nich oraz oprogramowania w wersjach tozsamych z dostarczonymi przez Wykonawce w wykonaniu
niniejszej umowy, jest zobowigzaniem praktycznie niemozliwym do wykonania.

Majgc powyzsze na uwadze uprzejmie prosimy o zmiang zapisu umownego zgodnie z powyzsza
propozycjq.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane.

Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy

Dot. §6

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie kolejnego ustepu o ponizszej tresci:

,, Uprawnienia Zamawiajgcego z tytutu rekojmi dotyczgce wad fizycznych przedmiotu umowy, jak i okres
Jjej trwania sq tozsame z uprawnieniami z tytutu udzielonej gwarancji”?

Prosimy o potwierdzenie, Ze Strony w sposob petny i wyczerpujgcy uregulowatly podstawy i konsekwencje
odpowiedzialnosci z tytutu rekojmi za wady, poprzez uzupeinienie tresci umowy o wskazany zapis.
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:
Dotyczy wzoru umowy

Dot. §9 ust. 1

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na zmiane brzmienia na ponizsze:

. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowiqzany bedzie do
zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej:
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a) z tytutu niedotrzymania terminu dostawy —w wysokosci 0,1% wartosci netto umowy, o ktorej mowa w
$ 3 ust. 1, za kazdy dzien zwloki od dnia wyznaczonego jako dzien dostawy do dnia dostawy, jednak
tgcznie nie wigcej niz 10% wartosci umowy netto

b) z tytutu niewykonania lub razgcego i uporczywego nienalezytego wykonania umowy z przyczyn
lezgcych po stronie Wykonawcy —w wysokosci 5 % wartosci netto umowy, o ktorej mowaw § 3 ust. 1,
¢) z tytulu niedotrzymania terminu naprawy lub wymiany urzgdzenia, o ktorych mowa w § 6 ust. 3 — W
wysokosci 0,1% wartosci netto umowy, o ktorej mowa w § 3 ust. 1, za kazdy dzien zwloki od dnia
okreslonego umowq jako termin realizacji naprawy gwarancyjnej, jednak tgcznie nie wiecej niz 10%
wartosci umowy netto

d) z tytutu opoznienia w dostarczeniu urzqdzenia zastgpczego —w wysokosci 0,1% wartosci netto umowy,
o ktorej mowa w § 3 ust. 1, za kazdy dzien zwloki od 4-tego dnia naprawy lub od dnia dostarczenia
uzgodnionego z Zamawiajqcym do dnia dostarczenia urzqdzenia, jednak lqcznie nie wiecej niz 10%
wartoSci umowy netto”?

Prosimy o zmiang stowa ,, opoznienia” na ,,zwloka” majqgc na uwadze, ze Wykonawca winien odpowiadac
tylko za niedotrzymanie terminu spowodowane wylgcznie okolicznosciami, za ktore ponoSi
odpowiedzialnos¢, ktore byly uzaleznione od jego woli, tak jak to jest przy zwloce, a nie za wszelkie
okolicznosci, takze te na ktore nie ma zadnego wplywu, ktore sq od niego catkowicie niezalezne, jak to
ma miejsce przy opoznieniu

Prosimy o usunigcie zapisu W lit. e — prawo polskie, ani praktyka gospodarcza nie zna pojecia
,, niedotrzymania terminu gwarancji”, skoro jest on precyzyjnie okreslony umowq lub KC..

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy

Dot. §9 ust.2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang brzmienia na ponizsze:

» W razie stwierdzenia w czasie obioru istotnych wad urzqdzenia, nieprawidlowego montazu Ilub
funkcjonowania urzqdzenia, ktore uniemozliwiajq jego prawidlowq eksploatacje Zamawiajgcy wyznaczy
Wykonawcy termin nie diuzszy niz 7 dni na usuniecie stwierdzonych wad, wymiang urzqdzenia na wolne
od wad lub dokonanie prawidlowego montazu i uruchomienia. Po bezskutecznym uplywie tego terminu
Zamawiajgcy ma prawo natychmiastowego odstgpienia od umowy, z prawem zZgdania kary umownej, o
ktorej mowa w ust. 1 lit. b). Oswiadczenie o odstgpieniu powinno by¢ zlozone na pismie w terminie 7 dni
roboczych od uptywu terminu, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym”.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy

Dot. §9 ust.3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang brzmienia na ponizsze:

. W przypadku zwloki w dostawie wynoszgcego co najmniej 15 dni od terminu ustalonego w § 4 ust. 1
umowy, Zamawiajgcy potraktuje powyzsze jako niewykonanie umowy. Zamawiajgcemu przystuguje
wowczas rowniez prawo natychmiastowego odstgpienia w calosci lub czesci od umowy z prawem zgdania
kary umownej, o ktorej mowa ust. 1 lit. b). Oswiadczenie o odstgpieniu powinno by¢ ztozone na pismie w
terminie 7 dni roboczych od uplywu terminu, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, po uprzednim
pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji obowigzkow umownych i po bezskutecznym uplywie
wyznaczonego mu w tym celu dodatkowego terminu nie krétszego niz 5 dni roboczych”?

Odstgpienie od umowy jest najdrastyczniejsza (nadzwyczajng) formq rozwigzania problemow
wystepujgcych w trakcie wykonywania umowy, z tego tez wzgledu nie powinno mie¢ miejsca, jesli
Wykonawca narusza umowe w sposob nieistotny. Ponadto w takich postanowieniach nalezy wyraznie
napisaé, w jakich konkretnych sytuacjach / stanach Zamawiajqcy bedzie mogt takie prawo wykonaé, a
takze powinno by¢ postanowienie zobowiqzujgce Zamawiajgcego do uprzedniego wezwania Wykonawcy
do zaprzestania takich naruszen, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, w wyznaczonym
dodatkowym terminie nie krotszym niz 5 dni robocze, po bezskutecznym uplywie tego terminu. Tym
bardziej, zZe interes Zamawiajgcego w tym zakresie w peini zabezpieczajq przepisy Kodeksu cywilnego
oraz pozostale postanowienia UMoOwy.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:
Dotyczy wzoru umowy
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Dot. §9 ust.4

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang brzmienia na ponizsze:

W przypadku niewykonania Ilub razqcego i wuporczywego nienalezytego wykonania umowy
Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia w calosci lub czesci od umowy z prawem zgdania kary
umownej, o ktorej mowa ust. 1 lit. b). Oswiadczenie o odstgpieniu powinno by¢ zlozone na pismie w
terminie 7 dni roboczych od dowiedzenia si¢ o zdarzeniu stanowigcym podstawe odstgpienia, po
uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji obowigzkow umownych i po bezskutecznym
uptywie wyznaczonego mu w tym celu dodatkowego terminu nie krotszego niz 5 dni roboczych”?
Odstgpienie od umowy jest najdrastyczniejsza (nadzwyczajng) formg rozwigzania problemow
wystepujqcych w trakcie wykonywania umowy, z tego tez wzgledu nie powinno mie¢ miejsca, jesli
Wykonawca narusza umowe w sposob nieistotny. Ponadto w takich postanowieniach nalezy wyraznie
napisac, w jakich konkretnych sytuacjach / stanach Zamawiajgcy bedzie mogt takie prawo wykonad, a
takze powinno by¢ postanowienie zobowiqzujqce Zamawiajgcego do uprzedniego wezwania Wykonawcy
do zaprzestania takich naruszen, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, w wyznaczonym
dodatkowym terminie nie krotszym niz 5 dni robocze, po bezskutecznym uplywie tego terminu. Tym
bardziej, zZe interes Zamawiajgcego w tym zakresie w peini zabezpieczajq przepisy Kodeksu cywilnego
oraz pozostale postanowienia umowy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy wzoru umowy

Dot. §9 ust.6

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmianeg brzmienia na ponizsze:

., Zamawiajgcy ma prawo dochodzenia na zasadach ogolnych odszkodowania przewyzszajgcego kare
umowngq. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ w zakresie, w jakim bezwzgledne przepisy prawa
nie pozwalajg na zmiang lub ograniczenie odpowiedzialnosci odszkodowawczej. W pozostalym zakresie
lgczna odpowiedzialnosé odszkodowawcza Wykonawcy wynikajgca z umowy lub pozostajgca z nig w
zwiqzku, niezaleznie od podstaw prawnych dochodzonego roszczenia (w tym z tytulu kar umownych)
ograniczona jest do wartosci umowy netto. Wykonawca nie ponosi w takiej sytuacji odpowiedzialnosci
za utracone korzysci, utrate przychodow, utracone dane, utrate zyskow, utrate mozliwosci eksploatacyi,
przerwy w pracy, koszty kapitatowe, odszkodowania i kary umowne placone przez Zamawiajgcego swoim
kontrahentom.”?

Przedmiotowa prosba uzasadniona jest coraz szerszq migedzynarodowq praktykq, w ktorej standardem sq
klauzule ograniczajgce odpowiedzialnos¢ odszkodowawczqg Wykonawcy, w  kontekscie coraz
powszechniejszej zasady, ze odpowiedzialnos¢ Wykonawcy nie powinna przekraczaé okreslonej czesci
wynagrodzenia umownego Wykonawcy (min. klauzule takie funkcjonujq w umowach Banku Swiatowego).
Pragniemy zauwazyé, ze ograniczenie odpowiedzialnosci do konkretnej kwoty i do sytuacji, w ktorych
wystgpila bezposrednia strata Zamawiajgcego pozwoli na zaoferowanie znacznie nizszej ceny, a
wyznaczony putap kar umownych i lqcznej kwoty odpowiedzialnosci odszkodowawczej sq i tak
wystarczajgcym czynnikiem ,,motywujgcym’” Wykonawce do nalezytego, w tym terminowego wykonania
umowy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy zatqgcznika nr 2 do umowy — Dokumenty gwarancji

Dot. § 1 ust.2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang brzmienia na ponizsze:

» W okresie gwarancji Wykonawca (gwarant) ma obowigzek usunigcia wszelkich wad fizycznych (z
zastrzezeniem zapisow ww. umowy oraz niniejszego dokumentu gwarancji), jakie wystgpiqg w urzqdzeniu,
przywrocenia urzqgdzeniu witasciwosci lub parametrow o ktorych mowa w ust. 1, w terminie nie dtuzszym
niz 3 dni roboczych od pon do pt, z wylqczeniem dni ustawowo wolnych od pracy lub 6 dni roboczych od
pon do pt, z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci
zamiennych z zagranicy lub w innym terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym, liczqc od zawiadomienia o
wadzie lub braku wtasciwosci i parametrow, o ktorych mowa wyzej w ust. 17?7

Prosimy o usunigcie stowa , bezplatnego” i zastgpienie go stowami ,,w ramach wynagrodzenia
umownego”, gdyz stowo ,, bezplatnego” sugeruje darowizng i moze oznacza¢ dla organow podatkowych
obowiqgzek naliczenia podatku od dochodu. Wskazujemy ponadto, Ze jest to umowa zawierana w trybie
zamowienia publicznego, a wiec — zgodnie z ustawowq definicjq — Swiadczenia z zatozenia odplatnego, i
ustugi lub dostawy nie mogq sie odbywac w zwiqzku z powyzszym ,, bezptatnie” .

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.
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Pytanie:

Dotyczy zalgcznika nr 2 do umowy — Dokumenty gwarancji

Dot. § 1 ust.3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang brzmienia na ponizsze:

., Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawce o stwierdzonych w trakcie gwarancji w przedmiocie umowy
wadach fizycznych albo 0 braku wiasciwosci urzgdzenia, albo parametrow, o ktérych mowa w ustepie
poprzedzajgcym, w terminie 7 dni od ich ujawnienia i wyznaczy mu termin na usuniecie wad i/lub
przywrocenie urzqdzeniu opisanych wlasciwosci i/lub parametrow, nie krotszy niz okreslony W ust. 2
powyzej?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy zalgcznika nr 2 do umowy — Dokumenty gwarancji

Dot. § 1 ust.4

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang brzmienia na ponizsze:

.» W przypadku niewywigzania sie Wykonawcy z obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2, Zamawiajqcy bedzie
uprawniony do dokonania usuniecia wad na koszt i ryzyko Wykonawcy, po uprzednim pisemnym
wezwaniu Wykonawcy do realizacji obowigzkéw umownych i po bezskutecznym uplywie wyznaczonego
mu w tym celu dodatkowego terminu nie krotszego niz 3 dni robocze”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy zatgcznika nr 2 do umowy — Dokumenty gwarancji

Dot. § 2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, w celu doprecyzowania warunkéw gwarancji, na dodanie kolejnego
ustegpu o nastepujgcej tresci:

., Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy z tytutu gwarancji na dostarczone elementy, czesci

lub podzespoly obejmuje tylko wady/awarie powstale z przyczyn thwigcych

w dostarczonym elemencie, czesci lub podzespole, w szczegolnosci wady konstrukcyjne lub materialowe.
Gwarancjq nie sq objete:

a. uszkodzenia i wady dostarczanego sprzetu wynikie na skutek:

- eksploatacji sprzetu przez Zamawiajgcego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania sig
Zamawiajgcego do instrukcji obslugi sprzetu, mechanicznego uszkodzenia powstalego z przyczyn
lezgcych po stronie Zamawiajgcego lub 0séb trzecich i wywotane nimi wady,

- samowolnych napraw, przerobek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiajgcego lub
inne nieuprawnione osoby);

b. uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi tzw. sila wyzsza (pozar, powddz, zalanie itp.)

c. materialy eksploatacyjne*?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy zatqgcznika nr 2 do umowy — Dokumenty gwarancji

Dot. § 3 ust. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang brzmienia na ponizsze:

W przypadku usunigcia przez Wykonawce w okresie gwarancji istotnych wad i/lub usterek w
przedmiocie umowy termin gwarancji na wykonane w ramach gwarancji roboty, wbudowane nowe
materialy, urzqdzenia i instalacje biegnie na nowo od dnia podpisania protokotu odbioru usunigcia wady
(usterki), w zakresie dotyczqcym tego fragmentu nowo wykonanych robot / wbudowanych urzqdzen lub
instalacji, ktore bylo wykonywane ponownie”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

Dotyczy zatgceznika nr 2 do umowy — Dokumenty gwarancji

Dot. § 4

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, w celu doprecyzowania warunkow gwarancji, na dodanie kolejnego
ustepu o nastgpujqgcej tresci:

,» Uprawnienia Zamawiajgcego z tytutu rekojmi dotyczqce wad fizycznych przedmiotu umowy, jak i okres
jej trwania sq tozsame z uprawnieniami z tytutu udzielonej gwarancji*?
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Prosimy o potwierdzenie, ze Strony w sposob peiny i wyczerpujgcy uregulowaty podstawy i konsekwencje
odpowiedzialnosci z tytutu rekojmi za wady, poprzez uzupetnienie tresci umowy o wskazany zapis.
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

ZESTAW 8

Pytanie:

Szyna CPM

Urzgdzenie wskazane przez Zamawiajgcego jednoznacznie wskazuje na konkretny model, co wyklucza
konkurencje. Czy w zwigzku z tym Zamawiajgcy dopusci n/w urzqdzenie, o lepszych parametrach?
Aparat CPM - zmotoryzowana szyna ruchowa przeznaczona do cigglej, biernej mobilizacji stawu
kolanowego, biodrowego i skokowego

Wskazania:

* kontuzje i skrecenia stawow

» wszelkiego rodzaju artrotomie, przede wszystkim z jednoczesnym wycieciem blony maziowej zabiegi na
migkkich czesciach w poblizu stawow

« operacje plastyczne na miesniach

* wszelkie operacje rekonstrukcyjne z zespoleniem kosci (z mozliwoscig ¢wiczen)

« osteotomia korekcyjna

* wyciecia guzow zlokalizowanych w okolicach stawow

* odtworzenia operacyjne stawu lqcznie z implantacjami endoprotez

» artroliza (uruchomienie zesztywniatego stawu)

* zastarzale zapalenia stawow

* wyciecie lekotki

* wycigcie rzepki

Zalety:

* pelna regulacja wysokosci oparc¢ konczyny i uktadem kinematycznym gwarantujqcy fizjologiczny zakres
ruchomosci zgodny ze zginaniem i prostowaniem

* anatomiczne ustawienie: wyklucza przesuniecie punktu obrotowego stawu pacjenta przy wzrastajgcym
zgieciu kolana

* uniwersalnos¢: stosowanie na lewej i prawej konczynie dolnej, bez koniecznosci przebudowy

scyfrowy pilot kontrolujgcy: prosta obstuga przy pomocy pilota z wyswietlaczem z ikonami oraz
intuicyjnym menu

* Memory Key: zapamigtanie indywidualnych danych terapii pacjenta

Zakresy ruchu:

* Dla stawu kolanowego wyprost/zgiecie 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 pelnych
zakresach fizjologicznych stawu skokowego bez ograniczen,

Funkcije:

» Mobilizacja stawu skokowego ruchem aktywnym poczqwszy od dowolnie wybranej pozycji zgiecia
grzbietowo podeszwowego w pelnym, nieograniczonym zakresie kqtowym z jednoczesnq regulacjg pozycji
inwersji i ewersji stawu skokowego leczonego pacjenta oraz pelng regulacjg wysokosci oparc konczyny i
ukladem kinematycznym gwarantujgcym 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 osiggnieciu punktu granicznego ustawionego zakresu ruchu, z mozliwosciq zmiany
parametrow w trakcie ¢wiczen bez potrzeby czekania na koniec zaprogramowanego czasu ¢wiczenia

* Blokada przyciskow sterownika — zabezpiecza przed przypadkowq zmiang ustawien

* Regulacja sity oporu

* Powtorzenie ruchu na limicie zgigcia i wyprostu

* Sita: 0-40 kg

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

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

* Programy rozgrzewki — stopniowe osigganie ustawionego maksymalnego zakresu

* Lgczny czas terapii - sumuje poszczegolne sesje cwiczen

« 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 mozliwoscig wielokrotnego uzycia.

Parametry (dane techniczne)



SP Z0Z KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI |

INSTYTUCIA ORTOPEDI|

WOIEWODZTWA
MALOPOLSKIEGO

30-224 Krakow, Al. Modrzewiowa 22

Ko
v

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 Rehabilitacji:

(+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@kecr.pl
http:/www .kcr.pl

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

————

POLSKIE TOWARZYSTWO
BADANIA BOLU

0
0

LECZSIE,

BEZ BOLU

ans BASLas .. &
POLISH CHAPTER
OF IASP

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

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Wsparcie procesu akredytaciji
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

CERTYFIKAT 2016/6

Certyfikat Systemu Zarzgdzania
Przeciwdziatanie Zagrozeniom
Korupcyjnym

* Urzqgdzenie elektryczne zasilane napieciem 230V, 50 Hz
* Klasa bezpieczenstwa I

* Mozliwos¢ wspolpracy z kartg pamigci

» Wzrost pacjenta 123 — 200 cm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

ZESTAW 9

Pytanie:

Zwracamy sie z prosbg o ujednolicenie w zapisach i SIWZ i odpowiednich zalgcznikach:

- terminu zwigzania ofertq (wskazano 30dni oraz 60dni)

- terminu naprawy miejscowej (wskazano 3 dni oraz 5 dni roboczych)

- okresu dostepnosci czesci zastgpczych (wskazano min. 10 lat i min. 8 lat)

Odpowiedz:

W Formularzu oferty” Zamawiajacy omylko wskazal 60 dni okresu zwigzania oferta. Zgodnie
z zapisami ustawy (art. 85 ust. 1 pkt 1) oraz pkt 19.4. SIWZ - Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni
liczac od uptywu terminu skladania ofert. Taki okres bedzie liczony przez Zamawiajacego od dnia
wyznaczonego jako dzien skladania i otwarcia ofert.

Terminy naprawy miejscowej oraz okres dostepno$ci cze$ci zastepczych zostaly ustalone
indywidulanie dla kazdej czeSci.

Pytanie:

Prosimy o potwierdzenie wysokosci zrealizowanej dostawy. Dla zadania nr 7 Zamawiajgcy wskazal 30
000 000,00zt (brutto). Wskazana wartosé jest razgco wysoka wzgledem przedmiotu zamowienia.
Prosimy o wskazanie takiej, ktora odpowiada tej czesci zamowienia publicznego.

Odpowiedz:

Zamawiajacy w udzielonych odpowiedziach — ZESTAW 1 (z dnia 22/11/2016 r.) dokonat poprawienia —
modyfikacji w tym zakresie.

Pytanie:

Dotyczy projektu umowy § 6 ust. 9

Zwracamy sig z prosbg o doprecyzowanie wzgledem czesci nr 7 zapisu i nadanie ponizszego brzmienia:
., (-..) nie mogt korzystac z urzqdzenia, o ile przestoj trwal powyzej 5 dni roboczych”™

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Dotyczy projektu umowy § 6 ust. 10

Zwracamy sig z prosbq o skrocenie wskazanego okresu gwarancji do min. 12 miesiecy”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Dotyczy projektu umowy § 9 ust. 1

Zwracamy sig z prosbg o odpowiednie zmniejszenie kar umownych:

a) Z1%do 0,5%

b) Z20% do 10%

C) Z 1% do 0,5% z zastrzezeniem, ze dostarczenie urzqdzenia zastegpczego na czas przediuzajgcej sig
naprawy wylqcza mozliwosé naliczenia kary za niedotrzymanie terminu dostawy

d) Z20,3% do 0,1%

e) Z10% do 5%

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Dotyczy tabeli z parametrami technicznymi czes¢ 7

Prosimy o dopuszczenie zapisu: ,, kqt widzenia 95 stopni”

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszcza ale nie wymaga.

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).
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000000005614 W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
Oznaczenie organu: W-12 wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do wzoru umowy
tel. sekretariat: (12) 428 73 04 | (Specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzef/sprzgtu).

fax: (12) 42512 28

) Na podstawie art. 18 pkt 1 i 2 ustawy zmieniajacej prosimy o zwrotne potwierdzenie
tel. oddzialy: ) otrzymania niniejszego pisma.
Chirurgii Urazowej, Ortopedii
i Rehabilitacji:
(+48 12) 428 73 08

Zataczniki:

Rehabilitacji z Pododdziatami: - Wykaz (zatacznik 4 do SIWZ)

Rehabilitacji Dziennej
i Rehabilitacji Neurologicznej
(+48 12) 428 73 38

- Zalacznik nr 1 do umowy dla czesci 15
zamoOwienia (Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzetu)

tel. poradnie:
Urazowo-Ortopedyczna Dyrektor
Leczenia Bolu Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii

Neurologiczna

(+48 12) 428 73 02 mgr Teresa Zalewinska-Cieslik

Rehabilitacyjna
(+48 12) 428 73 03

Gabinety Rehabilitacyjne:
(+48 12) 428 73 03

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