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Krakow, 20 pazdziernik 2017 r.

Dotyczy: Dostawa urzadzen medycznych na potrzeby Krakowskiego Centrum Rehabilitacji
i Ortopedii w Krakowie”; Znak postepowania A.1.271-27/17.

Pytania i odpowiedzi, zmiana terminu skladania i otwarcia ofert
Znak postepowania: A.1.271-27/17

l.

Dziatajac zgodnie z trescig art. 38 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
Zamowien Publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2017 poz. 1579) zwanej dalej ,ustawg”,
Zamawiajacy informujg, ze w przedmiotowym postgpowaniu wptynely pytania od Wykonawcow.
Tres¢ pytan w oryginalnym brzmieniu oraz odpowiedzi przedstawiamy ponizej.

Zestaw |I:
Cze$¢ 10/ Urzadzenie do ogrzewania pacjenta — 1 sztuka

Pytanie 1:

Lp.2 Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu urzadzenie z jedna predkoscia przeptywu powietrza:
1390 I/min?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 2:

Lp.5 Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu urzadzenie wyposazone w system nadzoru i
raportowania przebiegu terapii, wyswietlane widoczne na panelu zewnetrznym informacje:

- automatyczne rejestrowanie godzin pracy urzadzenia (informacja o koniecznos$ci wymiany filtru)

- monitorowanie zbyt wysokiej temperatury

- monitorowanie zbyt niskiej temperatury

- nieprawidtowosci podczas stosowania?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku nr 1 do umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzadzen/sprzetu).

Pytanie 3:

Lp.6 Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu urzadzenie posiadajace jedynie mozliwos$¢ ogrzewania
ciata pacjenta?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany
jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku nr 1 do umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzgdzen/sprzetu).

Pytanie 4:

Lp.7 Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu urzgdzenie wyposazone w 2 czujniki temperatury
zapewniajac szybka i bezpieczng regulacj¢ temperatury ciata pacjenta?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 5:

Lp.11 Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu urzadzenie z mozliwoscia zainstalowania na
konstrukcji jezdnej — wozek na 4 kotach z blokada kazdego kota i koszem na kotdry?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.
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W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany
jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku nr 1 do umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzgdzen/sprzetu).

Pytanie 6:

Lp.15 Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu urzadzenie z kotderkami na cale cialo pacjenta o
wymiarach 218 x 127 cm, wykonanymi z wiclowarstwowe] tkaniny nie zawierajacej lateksu
odpornej na rozdarcie, przebicie i zamoczenie; material radio przezierny bez konieczno$ci usuwania
koca przy wykonywaniu zdjeé obrazowych; materiat perforowany umozliwiajacy réwnomierny
przeptyw powietrza; zewnetrzna warstwa wykonana z nietkanego tworzywa, co eliminuje
mozliwo$¢ kontaktu rozgrzanych powierzchni ze skorg pacjenta?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza pod warunkiem, ze pozostate parametry pozostaja bez zmian.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany
jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zatgczniku nr 1 do umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametréw urzgdzen/sprzetu).

Zestaw II:
Lp. Opis parametru Wymoég e
dzenie
1 System konwekcyjnego ogrzewania pacjenta za pomocg TAK
cieptego powietrza przeznaczony do pracy ciaglej
System ztozony z centralnego urzadzenia grzewczego,
2 > . . TAK
oraz kotderek grzewczych réznego typu dla pacjenta
Mozliwos$¢ zamocowania ogrzewacza na stojaku do
3 kroplowek, t6zku pacjenta, lub wozku za pomoca TAK
wiasnych, zintegrowanych uchwytow.
4 Wymiary urzadzenia nie wigksze niz: TAK
35 x 24 X 24 cm (Wys.xSzer.xGlgb.) +/- 2 cm.
5 Masa urzadzenia max. 6,5 kg TAKi
podaé
6 Zasilanie 220-240 V, 50/60 Hz,7A TAKZ
podaé
7 Kotderki grzewcze dostgpne w min. 9 typach/rozmiarach TAK
Whbudowany system zabezpieczen termicznych. Alarm :
8 dzwigckowy oraz wizualny w przypadku wzrostu lub TAK
spadku zadanej waros$ci temperatury
Kotderki grzewcze wykonane z polietylenu i materiatu
9 nietkanego spetniajace norme niepalnosci NFPA 99. TAK
Materiat transparentny dla promieni rentgenowskich.
10 Kotderki 2-kolorowe pozwalajace na szybka orientacje, TAK
ktéra powierzchnia bezposrednio okrywa ciato pacjenta.
Przewod powietrzny taczacy urzadzenie z kolderka o
11 o TAK
dhugosci min. 1,8 m
Strona2z5
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NIP: 677-17-03-375 Lp. Opis parametru Wymog dzenie
REGON: 351194736
KRS: 0000038598 Urzadzenie wyposazone w dedykowany uchwyt do
KSIEGA REJESTROWA 12 zamocowania przewodu powietrznego w czasie gdy nie TAK
000000005614 jest uzywany
Oznaczenie organu: W-12
tel. sekretariat: (12) 428 73 04 Urzadzenie wyposazone w wymienny filtr
fax: (12) 425 12 28 13 nadmuchiwanego powietrza 0,2 mikrona. TAK
tel. oddziaty: . .
Chirurgii Urazowej, Ortopedii Min. 4 zakresy temperatur pracy urzgdzenla: tylko TAK
i Rehabilitacji: 14 dmuchawa (temperatura  otoczenia), 33; 38; 44°C +/- d :
(+48 12) 428 73 08 1°C podac
Rehabilitacji z Pododdziatami: S lizacia dzwick . K
Rehabilitacji Dziennej 15 ygnalizacja dzwigkowa zmiany zakresu pracy TAK
i Rehabilitacji Neurologicznej urzadzenia
(+48 12) 428 73 38
tel. poradnie- 16 Zadana temperatura’ musi odpowiadaé'éredniej TAK
Urazowo-Ortopedyczna temperaturze na koncu przewodu powietrznego
Leczenia Bolu
Neurologiczna s : : :
(+48 12) 428 73 02 PodWany sygtem zabezplec;enla p'rzed przegrzaniem
urzadzenia. Pierwsze zabezpieczenie przy temp. (na
Rehabilitacyjna 17 wyjsciu powietrza z weza grzewczego) 52 +/- 3 st.C - TAK,
(+48 12) 428 73 03 alarmy oraz wylaczenie ogrzewania i wentylatora. Drugie opisaé
Gabinety Rehabilitacyjne: zabezpieczenie przy temp. 64 st.C - catkowite wylaczenie
(+48 12) 428 73 03 urzadzenia
tel. pracownie Wskaznik zadziatania systemu zabezpieczajaczego przed
Diagnostyki Obrazowej 18 przegrzaniem 4 P HaGZeg0 p TAK
(+48 12) 428 73 17
- Zabezpieczenie przed zbyt niska temperatura przy temp.
e'm‘?ll' office@kcr.pl 19 29.4st. C. Alarmy oraz wylaczenie grzatki oraz TAK
http:/www.kcr.pl wentylatora
PKO BANK POLSKI S.A. System informacji wizulanej (np.dioda) o czasie
19 1020 2892 0000 5102 0188 . . . .
7975 20 przepracowanym przez urzadzenie dajacy informacje o TAK
. koniecznosci wymiany filtra.
[ 3 )‘ |
4 (¥ * H Podstawa do urzadzenia - wozek kompatybilny z
S ‘ 5’? 21 urzadzeniem z blokada min. 2 kot. z koszykiem na TAK
BEZ RO AN kotderki
22 Zestaw startowy kolder na i pod pacjenta - 10 szt. TAK
ml:Net 5 Kotderka grzewcza na cate cialo pacjenta dorostego.
Wymiary ok. 230 cm x 130 cm +/- 5 cm, do uzytku u
PN — EN 1SO 9011 jgdnego pacjenta, bezlg;eksowa, wykonana z materiatu
PN — EN 14001 nietkanego oraz folii, dwu kolorowa kotderka,
PN-ISO/IEC 27001 pozwalajaca na szybka orientacj¢, ktdra powierzchnia
OHSAS 15001 23 bezposrednio okrywa ciato pacjenta. Nie posiadajaca TAK
perforacji, rownomierny przeptyw powietrza zapewniony
przez cala powierzchni¢. Konstrukcja  kotderki
zapewniajaca dodatkowe filtrowanie nadmuchiwanego
powietrza, system mocowania do weza urzadzenia
Wsparcie procesu akredytacji grzewczego za pomocg idealnie  dopasowanego,
Zaktadow Oplekl ZdrOWOtnej rozk}adanego adaptera.
gl ] 24 Gwarancja min. 24 miesigce TAKZ
E j podaé
Certyfikat Systemu Zarzgdzania Strona3z5
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. , Potwier
Lp. Opis parametru Wymoég E——
25 Deklaracja zgodnosci CE TAK
26 Instrukcja w jezyku polskim TAK
Szkolenie personelu z obstugi urzadzenia oraz personelu TAK
27 technicznego, w  terminie wyznaczonym przez oda C
uzytkownika (w cenie dostawy) p
. o . TAK,
28 Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (adres) podaé

Czes¢ 10 : Urzadzenie do ogrzewania pacjenta - 1 szt.

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie wysokiej klasy urzadzenia do ogrzewania pacjenta jako
alternatywnego rozwiazania do opisanego w SIWZ, celem zwickszenia konkurencyjnos$ci ztozonych
ofert, o nizej wymienionych parametrach:

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Zestaw IlI:

Pytanie 1:

Czy w przypadku czeSci 4 zamdOwienia Zamawiajacy uzna za odpowiadajacag swoim rodzajem
przedmiotowi zamdéwienia dostawe aparatury anestezjologicznej przewyzszajaca swoja wartoscig
postawiony przez Zamawiajacego wymog?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2:

Dotyczy Czesci 4

Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie dla konsoli sterujacej aparatem (punkt 6) parametry: 200
mm x 195 mm x 145 mm?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany
jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku nr 1 do umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzen/sprzetu).

Zestaw 1V:

Pytanie dotyczy cze$ci nr 4 Zestawienie parametréw i warunkéw wymaganych

Pkt. 6 Wymiary konsoli: 200 mm x 195 mm x 550 mm

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy urzadzenie o wymiarach 200 mm x 195 mm x 145 mm,
spetniajace wszystkie pozostate wymagania SIWZ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany
jest wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku nr 1 do umowy
(Specyfikacja techniczna i opis parametrow urzadzen/sprzgtu).

I:
Na podstawie art. 38 ust. 4 i 6 ustawy, Zamawiajacy dokonuje zmiany terminu skladania
i otwarcia ofert.

Pkt 14 Specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia przyjmuje brzmienie:
Termin i miejsce sktadania ofert.
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Oferty nalezy sklada¢ nie pozniej niz do dnia 26 pazdziernika 2017 r. godz. 10:00 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*° — 15%. Zamawiajacy zwroci oferte, ktora
zostata ztozona po terminie.

Termin i miejsce otwarcia ofert.

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 26 pazdziernika 2017 r. godz. 11:00 w Krakowskim
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow, budynek nr 4
Administracja - pokgj nr 12.

...y’

Zmiana do ogloszenia zostata przestana do BZP (i opublikowana) dniu 20 pazdziernika 2017 r.

Dyrektor
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
mgr Teresa Zalewinska-Cieslik

Strona5z5



