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Fundusze Unia Europejska
Europejskie N\ MALOPOLSKA EuropesiFucuse
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Krakow, data 9 pazdziernika 2019 r.

Dotyczy: Dostawa sprzetu medycznego na potrzeby Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii.
Znak postepowania A.1.271-18/19.

PYTANIA | ODPOWIEDZI, MODYFIKACJA SIWZ

Dziatajac zgodnie z trescig art. 38 ust. 1 i2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien
Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) zwanej dalej ,,ustawa”, Zamawiajacy informuje, ze
w przedmiotowym postgpowaniu wptynely pytania od Wykonawcow (pytania wptyngty w ustawowym
terminie). Tres¢ pytan w oryginalnym brzmieniu oraz odpowiedzi przedstawiamy ponizej.

ZESTAW 1

Pytanie:

Zadanie nr 13

1. Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania przetargowego nowoczesny wozek do przewozenia
chorych, kolumnowy o wymiarach zewngetrznych: 2130 mm x 830 mm , wymiarach leza: 1910 mm x 650 mm,
regulacji wysokosci: 560 mm — 880 ?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

2. Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania przetargowego nowoczesny wozek do przewozenia
chorych, ktory nie wymaga stosowania naktadek w barierkach bocznych, w ktorym barierki boczne opuszczane
sg ponizej poziomu materaca, w ktorym wieszak na kroplowki nie wymaga stosowania chowanych haczykow?
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

3. Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania przetargowego nowoczesny wozek do przewozenia
chorych wyposazony w sktadane uchwyty do prowadzenia wozka znajdujace si¢ od strony glowy pacjenta,
uchwyty z tworzywowymi naktadkami, od strony ndg pacjenta znajduje si¢ standardowy uchwyt do
prowadzenia. Ponizej znajduje si¢ fotografia oferowanego przez Wykonawce przedmiotu zamowienia.

=

- «%%

‘ @" e

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

4. Prosimy Zamawiajacego o wydtuzenie terminu dostawy do 15.12.2019.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Pzp - modyfikuje Specyfikacje istotnych warunkéw
zaméwienia (zwanej dalej ,,SIWZ”) w zakresie pkt 5.22, ktéry przyjmuje nowe brzmienie:

»3.22. Wymagany termin wykonania calego zamowienia: do 15 grudnia 2019 r. (zgodnie z § 4 wzoru
umowy)”.

Jednocze$nie § 4 ust. 1 wzoru umowy przyjmuje brzmienie:
»Dostawa Sprzetu zostanie zrealizowana (zakonczona) w terminie do dnia 15.12.2019 r.”.

ZESTAW 2

Dotyczy: cze$é¢ nr 13 — Wézek do przewozenia chorych kolumnowy — 3 szt.
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Pytanie:

1. Czy (w pkt. 1) Zamawiajacy dopusci wozek posiadajacy wymiary zewngtrzne 2100 x 810 mm?
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

2. Czy (w pkt. 2) Zamawiajacy dopusci wozek posiadajacy wymiary leza 1960 x 655 mm?
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

3. Czy (w pkt. 5) Zamawiajacy dopusci wozek posiadajacy system blokady centralnej i kierunkowej
(wozek wyposazony w cztery kota, w tym jedno kierunkowe, bez koniecznos$ci stosowania 5-tego kota),
dzwignie hamulca umieszczone na czterech naroznikach wozka?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametrow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

4, Czy (w pkt. 9) Zamawiajacy dopusci wozek posiadajacy mozliwos¢ wspoipracy z ramieniem C na calej
dlugosci wozka (za wyjatkiem miejsc mocowania kolumn) oraz w pozycji siedzacej pacjenta?

Odpowiedz:

Nie dopuszcza i zgodnie z SIWZ na catej dlugosci leza bez wyjatku.

Pytanie:

5. Czy (w pkt. 10) Zamawiajacy dopusci wozek posiadajacy sktadane barierki boczne z tworzywowymi
nakladkami, jednostopniowe zabezpieczenie opuszczania barierek bocznych jako zabezpieczenie przed ich
przypadkowym opuszczeniem (dodatkowo barierki wspomagane sprezynami gazowymi w celu zabezpieczenia
przed ich gwattownym opadaniem), opuszczanie barierek bocznych do poziomu materaca, barierki boczne nie
powoduja zwigkszenia szerokosci wozka?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametr6éw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

6. Czy (w pkt. 10) Zamawiajacy dopusci wozek posiadajacy wieszak kroplowki z regulacja wysokosci, z
mozliwoscig zamocowania w naroznikach wozka od strony glowy pacjenta, wyposazony w dwa haczyki?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametrow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

7. Czy (w pkt. 11) Zamawiajacy dopusci wozek wyposazony od strony glowy w sktadane pod leze
uchwyty z mechanizmem samoblokujacym do transportu z tworzywowymi naktadkami oraz od strony ndg
duzy, chromowany uchwyt w ksztatcie pataka stuzacy do transportu wozka?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:
8. Czy (w pkt. 12) Zamawiajacy dopusci wozek wyposazony w krazki odbojowe w naroznikach wozka
oraz listwy odbojowe umieszczone na barierkach bocznych?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalgczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).
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ZESTAW 3

Pytanie 1.
Dotyczy zadania 13. Wézek do przewozenia chorych kolumnowy — 3szt. Pkt. 1.
Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci wozek do transportu chorych, o wymiarach:

- dlugos¢ catkowita: 2170mm,
- szeroko$¢ catkowita: 840mm,?
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 2.

Dotyczy zadania 13. Wézek do przewozenia chorych kolumnowy — 3szt. Pkt. 2.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci wozek do transportu chorych,
o wymiarach leza wynoszacych:

- dlugos¢ leza:  1990mm,

- szeroko$¢ leza: 600mm,?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 3.

Dotyczy zadania 13. Wozek do przewozenia chorych kolumnowy — 3szt. Pkt. 3.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci wozek do transportu chorych, ktorego wysokosé
regulowana jest hydraulicznie w zakresie: 560-870mm, dZwigniami noznymi umieszczonymi

z obu stron wozka?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 4.

Dotyczy zadania 13. Wézek do przewozenia chorych kolumnowy — 3szt. Pkt. 8.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci wozek do transportu chorych, ktérego leze
przezierne jest dla promieni RTG na catej dtugosci, wyposazony w prowadnice na kaset¢ RTG, bez prowadnicy
zintegrowanej z oparciem plecow w celu wykonywania zdjeé RTG w pozycji siedzacej?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 5.

Dotyczy zadania 13. Wézek do przewozenia chorych kolumnowy — 3szt. Pkt. 9.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci wozek do transportu chorych, wspotpracujacy z
ramieniem C na catej dtugosci leza, z wylaczeniem miejsc w ktorych kolumny wznoszace tacza si¢ z lezem?
Odpowiedz:

Nie dopuszcza (wymagane na catej dlugosci leza).

Pytanie 6.

Dotyczy zadania 13. Wozek do przewozenia chorych kolumnowy — 3szt. Pkt. 10.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci wozek do transportu chorych, wyposazony w
regulowany wieszak kroplowki bez mozliwosci sktadania na rame?

Ponizej zdjecia pogladowe wozka, ktory cheieliby$my zaoferowac¢ w postgpowaniu:

(=¥
i i:)ﬁ
C

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

ZESTAW 4

Dotyczy przedmiotu zaméwienia: Cze$¢ 3/ Aparat do opasek uciskowych — 2 sztuki

Pytanie:

1. Czy Zamawiajacy w ramach wykazania speliania warunku udzialu w postgpowaniu odnosnie
posiadania zdolnosci technicznych lub zawodowych uzna za wystarczajace zrealizowanie co najmniej dwoch
dostaw sprzetu medycznego o warto$ci wymaganej w SIWZ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmniejsza wymagang warto$¢ wykonanych dostaw (dla czeSci 3 zaméwienia).
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Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Pzp - modyfikuje Specyfikacje istotnych warunkéw
zaméwienia w zakresie pkt 6.1. lit. c) - dotyczy czeSci 3 zaméwienia, ktéry przyjmuje nowe brzmienie:

»C) dla czesci 3 (jednego lub wigcej sztuk) aparatu do opasek uciskowych, o wartosci brutto (kaidej 7 dostaw)
minimum 15 000,00 zi brutto”.

Pytanie:

2. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat do opasek uciskowych w zakresem ci$nienia od 0 do
600mmHg? Jest to zakres korzystniejszy od wymaganego.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

3. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat do opasek uciskowych o wymiarach panelu
sterujacego wynoszacych 275x195mm oraz wysokosci wraz z wozkiem do transportu wynoszacej 1050mm?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalno$ci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

4. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat do opasek uciskowych z wyswietlaczem typu
OLED?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalgczniku
do wzoru umowy (opis parametr6éw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

5. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat do opasek uciskowych z menu w jezyku angielskim?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie:

6. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat do opasek uciskowych z opaska zaciskowa na udo o
wymiarach 107x10cm (dot. Ip. 15 i 16)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametrow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

7. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat do opasek uciskowych z opaska zaciskowa na ramie
0 wymiarach 86x10cm (dot. Ip. 17)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréw i warunkow wymaganych).

Pytanie:

8. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat do opasek uciskowych z opaska zaciskowa na ramig
0 wymiarach 61x7,5cm (dot. Ip. 18)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).
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ZESTAW 5

Dotyczy cze$ci 10 — Wieza artroskpowa 1szt.

Pytanie:

1.Czy w punkcie nr 1, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania konsoli kamery, zrodla §wiatta i
systemu zarzadzania obrazem w formie oddzielnych urzadzen, jako rozwigzanie rownowazne?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

2.Czy w punkcie nr 2, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania konsoli kamery, zrodta $wiatta i
systemu zarzadzania obrazem w formie oddzielnych urzadzen, jako rozwigzanie rownowazne?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalno$ci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametr6éw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

3.Czy w punktach od 3-12, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania zrodla $wiatta o ponizszych
parametrach, jako rozwigzanie rOwnowazne?

Moc zaréwki LED min. 240W

Zywotnoéé min. 60 000 godzin pracy

Panel sterujacy urzadzenia — kolorowy, dotykowy wyswietlacz LCD

Wyswietlacz LCD - wskazuje tryb pracy, nat¢zenie $wiatta w zakresie 0-100%, kody btedow

Tryb gotowosci standby

Menu urzadzenia w jezyku polskim

Urzadzenie wyposazone w funkcj¢ automatycznego przejscia w stan czuwania w przypadku odtaczenia optyki
od $wiattowodu, zabezpieczajaca przed poparzeniem ciata pacjenta

Uniwersalne przylacze swiattowodow réznych producentéw bez stosowania dodatkowych adapterow
Mozliwo$¢ wilaczenia i wylgczenia zrodla Swiatha z poziomu glowicy kamery

Mozliwos$¢ sterowania urzadzeniem za pomocg przyciskow na glowicy kamery.

Mozliwo$¢ pracy w systemie zintegrowanej sali operacyjnej

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

4. Czy w punktach od 13-35, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania konsoli kamery o ponizszych
parametrach, jako rozwigzanie rOwnowazne?

Klasa wodoszczelnosci konsoli kamery IPX0

Kolorowy ekran dotykowy umozliwiajacy dostep do rdéznych menu (regulacji stopnia jasnosci, zoomu i balansu
bieli)

Migawka automatyczna: 1/60 (1/50)—1/50 000 sekundy

Rozdzielczo$¢ kamery 1920x1080, progresywny skan obrazu.

System skanujacy : w poziomie 64kHz(60kHz), w pionie: 60,02kHz(50kHz)

Mozliwos¢ ptynnej regulacji nasycenia i temperatury barwowej koloru czerwonego i niebieskiego (funkcje R-
Gain, R-Hue, B-Gain, B-Hue)

Elektroniczne do$wietlenie obrazu: regulacja 8-stopniowa

Wbudowane programy specjalistyczne min 9: artroskopia, cystoskopia, ENT/czaszka, wziernik gietki,
wziernikowanie macicy, laparoskopia, laser, mikroskop, standard

Whbudowane programy dodatkowe:

- Endoskopowa wizualizacja w bliskiej podczerwieni, do uzycia z ICG (zielen indocjaninowa), bezposrednia
wspotpraca ze zrodtem $wiatta LED

- System $wiattowodow emitujacych $wiatlo podczerwone, podswietlajace drogi moczowe, bezposrednia
wspotpraca ze zrodtem $wiatta LED

- Rownomierne roz§wietlenie przestrzeni operowanej, szczegdlnie tylnych przedziatow

- Zmniejszenie nasycenia barwy czerwonej

Konsola kamery wyposazona w 2 wyjscia cyfrowe (rozdzielczo$¢ 1920x1080p) oraz jedno analogowe

Wyjscia cyfrowe DVI — 2szt.; S-VHS 1szt

Mozliwos¢ integracji kamery z LEDowym zrédlem $wiatla umozliwiajace korzystanie z programéw
dodatkowych

Menu urzadzenia w jezyku polskim wys$wietlane na panelu sterujacym urzadzenia.

Zoom cyfrowy 1,8x
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Mozliwos$¢ sterowania rejestratora cyfrowego i zrodla §wiatta z glowicy kamery

Mozliwos$¢ pracy w systemie zintegrowanej sali operacyjnej

Wspbtpraca urzadzenia z glowicami wysokiej rozdzielczoéci typu Inline do operacji jednoportowych.
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie:

5. Czy w punktach od 37-50, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania cyfrowego rejestratora
medycznego o ponizszych parametrach, jako rozwigzanie rownowazne?

uchylny dotykowy panel (8-calowy, kolorowy wyswietlacz TFT LCD) zastepujacy klawiaturg

wys$wietlanie obrazu w obrazie (funkcja PIP), obrazu przy obrazie (PbP)

Mozliwo$¢ wyswietlenia i ukrycia obrazu w trybie PIP za pomocg jednego przycisku

Mozliwo$¢ nagrywania dwoch strumieni wideo w trybie zsynchronizowanym lub niezaleznym

personalizacja zdjg¢ i sekwencji wideo: mozliwo$§¢é wpisywania danych pacjenta i adnotacji

mozliwo$¢ utworzenia wielu kont uzytkownikow latwo rozpoznawalnych dzigki wgranym zdjgciom / ikonom
na ekranie gtownym

wspotpraca z drukarka: mozliwo$¢ ustawienia drukarki wedlug wiasnych preferencji z poziomu rejestartora
lista bezpieczenstwa chirurgicznego z mozliwoscia konfiguracji przez uzytkownika

zapis dzwicku i komentarzy gtosowych

Mozliwo$¢ sterowania glosowego rejestratorem i wybranymi urzadzeniami medycznymi podlaczonymi do
systemu

Mozliwos$¢ sterowania rejestratorem i wybranymi urzadzeniami medycznymi poprzez pilota

Wyswietlanie na ekranie statusu wybranych urzadzen chirurgicznych

Obraz: rozdzielczo§¢: NTSC: 640 x 480 PAL: 768 x 576 ,XGA: 1024 x 768, SXGA: 1280 x1024,High
Definition 720: 1280 x 720,High Definition 1080: 1920 x 1080; Format: Bitmapa (BMP), Joint Photographic
Experts Group (JPG, JPEG), JPEG2000, Tagged Image File Format (TIFF), Truevision Targa (TGA), Portable
Network Graphics (PNG)

Dzwigk: Wejscie/wyjscie: Liniowe wejscie/wyjscie stereo i zestawu stuchawkowegol wyjscie glo$nikow
Wejscia wideo: 2xS-Video, Ixsygnal kompozytowy: (NTSC) 720x480, (PAL) 720x576; 2xDVI, 2x
RGBHV (przez ztacza DVI-1), SXGA1280x1024, (XGA)1024x768, (720p)1280x720, (1080p)1920x1080
Wyjscia wideo: 1xS-Video, 1x sygnatu kompozytowego, 2xDVI i 2x RGBHV (poprzez ztacza DVI-I)

Dwa niezalezne kanaty wideo: mozliwo$¢ jednoczesnej rejestracji sygnalow z dwoch zrodet

Opcje zapisu obrazow i sekwencji wideo: wbudowany dysk twardy (zapis automatyczny), ptyta (CD lub DVD),
pamig¢é USB, iPad, lokalizacje sieciowe

Mozliwo$¢ uruchomienia streamingu: przesytanie obrazu wideo poprzez sie¢

Mozliwo$¢ ustawienia trzech trybow predkosci transmisji strumienia w streamingu

Mozliwo$¢ nagrywania w formatach : MPEG 2 i MPEG 4 (wysoka rozdzielczo$¢)

Mozliwos$¢ przegladania plikow wideo oraz zdje¢ na wbudowanym ekranie

Modut obstugi DICOM

Pilot zdalnego sterowania urzadzeniami

Whbudowany twardy dysk o pojemnosci 1Tb (zapis automatyczny)

Mozliwos$¢ zapisania 500 przypadkow

Obstuga sieci: Ethernet 10/100/1000 Mb/s,

Obstuga Wifi

Praca w szpitalnej sieci komputerowej: zapis danych na serwerze FTP lub DICOM

Mozliwos¢ wysytania plikow video oraz zdjg¢ do serwera plikow w celu przechowywania dlugoterminowego.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

6. Czy w punktach od 51-61, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ zaoferowania glowicy kamery o ponizszych
parametrach, jako rozwigzanie rOwnowazne?

Glowica kamery wyposazona w trzy przetworniki 1/3" wysokiej rozdzielczosci, technologia CMOS
Wodoszczelna glowica kamery wyposazona w 4 programowalne przyciski; (dtugie przycisnigcie, krotkie
przycisnigcie), obstuga tacznie do 19 funkcji

Klasa wodoszczelnos$ci gtowicy kamery IPX7

Mozliwo$¢ sterowania rejestratora cyfrowego i zrodta swiatta z glowicy kamery

Waga glowica kamery - 0,5 kg

Przewod glowicy kamery - dtugosé 3,05m.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie:

7. Czy w punktach od 62-77, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania monitora medycznego o
ponizszych parametrach, jako rozwigzanie rOwnowazne?

Rozdzielczo$¢ obrazu min. 4096 x 2160

Matryca monitora LCD z pod$wietleniem LED - typ panelu wyswietlacza LCD: IPS-Pro TFT AM LCD
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Przekatna ekranu min. 32”, ekran panoramiczny

Rozmiar plamki: 0.1704 x 0.1704 mm

Jasno$é: 525 cd/m? standard

Kontrast: 1500:1 standard

Prekonfigurowane ustawienia dla réznych specjalnosci chirurgicznych (temperatura barwowa) 10 specjalnosci
Whbudowane efekty cyfrowe typu PIP (obraz w obrazie), POP (obraz na obrazie), PBP (obraz przy obrazie),
zatrzymanie obrazu, powigkszenie/dopasowanie obrazu - minimum 4 efekty.

Dwustronna powtoka antyrefleksyjna

Twardos¢ zintegrowanej z wyswietlaczem warstwy ochronnej: 3H

Mozliwo$¢ wprowadzania niestandardowej nazwy uzytkownika wy$wietlanej podczas uruchamiania monitora
Sterowanie monitorem poprzez pokretto i 4 przyciski na panelu przednim

Wejscia.:(x1) DVI-I; (x1) HDMI 1.4; (x1) HDMI 2.0

Format obrazu.: DVI do 1920x1080p - 60hz; HDMI 1.4 do 1920x1080p - 60Hz; HDMI 2.0 do 4096 x 2160p -
60Hz

Wyswietlana ilo$¢ kolorow — 1073 milionow (10-bit)

Mozliwos$¢ regulacji kolorow: czerwony, zielony, niebieski

Regulacja ustawien obrazu: jasnosé, kontrast, faza, nasycenie, ostro$¢ obrazu, ostro$¢ video

Mozliwos$¢ zatrzymania obrazu (freeze frame)

Otwory montazowe standard VESA — 100mm>100mm

Waga netto monitora: 10,5 kg.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

8. Czy w punktach od 78-88, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania konsoli shavera o ponizszych
parametrach, jako rozwigzanie rOwnowazne?

Sterowanie pracg napedow za pomocg sterownika noznego lub recznego

Uruchamianie ptynnych obrotow w lewo/prawo

Dwa tryby sterowanie obrotami nap¢du: obroty zmienne/obroty state (ustalone przez uzytkownika)

Regulacja charakterystyki ruchu obrotowego dla przyspieszenia i hamowania

Wyswietlanie rzeczywistej pr¢dkosci obrotowej/oscylacji pracujacych napedow

Mozliwo$¢ jednoczesnego przytaczenia do trzech napgdow

Mozliwo$¢ jednoczesnego zasilania dwdch napedow obrotowych, pil, shaverow dla procedur ortopedycznych,
artroskopowych, traumatologicznych, neurochirurgicznych, otolaryngologicznych

Automatyczne rozpoznawanie przez konsole przytaczonych napeddéw i sterownikow noznych i wy$wietlanie
dedykowanego menu

Mozliwos¢ jednoczesnego przytaczenia dwoch sterownikdow noznych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

9. Czy w punktach od 78-88, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania konsoli shavera i waporyzatora
w jednym urzadzeniu o ponizszych parametrach, jako rozwigzanie rownowazne?

Czestotliwo$¢ pracy generatora RF: 200kHz

Moc cigcia (CUT): zakres pracy 30W - 380W, min. 11 pozioméw mocy

Funkcja modulacji sity cigcia

Maksymalna moc wyjsciowa koagulacji (COAG) - 120W, 3 poziomy mocy

Srednica elektrod: 2.5/3.5/4.0mm

Obstugiwane przez konsole elektrody z recznym sterowaniem

Elektrody jednoczgsciowe

Elektrody z wbudowanym przewodem sterujacym (dlugo$¢ min.3m), automatycznie rozpoznawane przez
konsolg

Dostepne elektrody do matych stawdw oraz do artroskopii biodra (dlugos$é 180mm)

Mozliwo$¢ wyginania elektrod w zakresie 0-45° (£7°)

System rozpoznawania metalu w poblizu elektrody — minimalizacja uszkodzen optyk artroskopowych przez
dziatajacg elektrode

Mozliwos¢ podiaczenia shavera artroskopowego

Automatyczne rozpoznawanie shavera przez konsol¢ - dobor optymalnych nastaw

Jednorazowe ostrza shavera o $rednicach kodowanych kolorem uchwytu ostrza w zakresie 2.0 - 5.5mm -
automatycznie rozpoznawane przez konsolg (technologia RFID)

Mozliwos$¢ pracy z przetacznikiem noznym przewodowym i bezprzewodowym

Komunikaty o btedach i usterkach wy$wietlane na panelu przednim urzadzenia

Programowanie profili uzytkownikow — indywidualne ustawienia parametréw pracy elektrod, shavera i
sterownika noznego
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Urzadzenie wyposazone w gniazdo USB umozliwiajace aktualizacje programéw uzytkownika

Mozliwo$¢ pracy w systemie zintegrowane;j sali operacyjne;j.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

10. Czy w punktach od 89-101, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania shavera artroskopowego o
ponizszych parametrach, jako rozwigzanie rownowazne?

Uchwyt shavera automatycznie rozpoznawany przez konsole

Zakres obrotow : do 12000 obr/min

Oscylacje: do 3000 cykli/min

Programowalne przyciski sterujace na uchwycie

Mocowanie ostrzy w systemie zatrzaskowym

Zakres regulacji sity ssania: 0-100%

Obrotowy krociec kanatu ssania

Naped bezobstugowy — nie wymaga smarowania

Wyposazony w silnik bezszczotkowy

Urzadzenie wodoodporne, zabezpieczenie wtyku elektrycznego dedykowanym zamknigciem

Mozliwos¢ sterylizacji w autoklawie.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

11. Czy w punktach od 103-118, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania pompy artroskopowej o
ponizszych parametrach, jako rozwiazanie rownowazne?

Pompa dwurolkowa, rolki naptywu i odptywu ukryte wewnatrz urzadzenia, zabezpieczone przed
przypadkowym uszkodzeniem

Menu pompy w jezyku polskim

Mozliwos$¢ pracy w torze naptywu (jednotorowym) lub w trybie naptywu/odptywu (dwutorowym)

Dreny w postaci szybko montowanych kaset

Dreny kodowane kolorami osobno dla toru naptywu i odptywu

Mozliwos$¢ podtaczenia jednoczesnego kaniuli, shavera i elektrody do waporyzacji za pomoca dedykowanych i
opisanych drenéw

Mozliwos$¢ podlaczenia kaset dziennych

Kolorowy ekran dotykowy, kat widzenia 160 stopni, przekatna 6,5 cala, rozdzialczo$¢ 640 x 480, skala
kolorow 16-bitowy

Mozliwo$¢ podtaczenia przetacznika recznego lub przetacznika noznego

Mozliwos$¢ konfigurowania indywidualnych profili uzytkownikow

Min. 4 prekonfgurowane programy stawowe: staw kolanowy, staw ramienny, staw biodrowy, mate stawy

Brak konieczno$ci kazdorazowej kalibracji pompy dzieki mozliwosci wyboru prekonfigurowanych kombinacji
osprzetu (optyki i ptaszcza)

Funkcja pozwalajaca na zmiang typu uzywanego osprzetu w trakcie zabiegu bez koniecznosci kalibracji pompy
Zakres ci$nienia: 0-150mmHg z mozliwoscig regulacji co 5 mmHg

Doktadnos$¢ pomiaru ci$nienie < 1%

Mozliwos$¢ zintegrowania pompy z shaverem, waporyzatorem

Przeptyw 0-100% z mozliwoscia regulacji co 10%

Funkcja oprézniania stawu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalno$ci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

12. Czy w punktach od 121-132, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania konsoli do waporyzacji
bipolarnej o ponizszych parametrach, jako rozwigzanie rownowazne?

Czgstotliwos¢ pracy generatora RF: 200kHz

Moc cigcia (CUT): zakres pracy 30W - 380W, min. 11 pozioméw mocy

Funkcja modulacji sity cigcia

Maksymalna moc wyj$ciowa koagulacji (COAG) - 120W, 3 poziomy mocy

Srednica elektrod: 2.5/3.5/4.0mm

Obstugiwane przez konsolg elektrody z rgcznym sterowaniem

Elektrody jednoczes$ciowe
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Elektrody z wbudowanym przewodem sterujacym (dtugo$¢ min.3m), automatycznie rozpoznawane przez
konsolg

Dostepne elektrody do matych stawdw oraz do artroskopii biodra (dtugos¢ 180mm)

Mozliwo$¢ wyginania elektrod w zakresie 0-45° (£7°)

System rozpoznawania metalu w poblizu elektrody — minimalizacja uszkodzen optyk artroskopowych przez
dziatajaca elektrodg

Mozliwo$¢ podiaczenia shavera artroskopowego
Automatyczne rozpoznawanie shavera przez konsol¢ - doboér optymalnych nastaw

Jednorazowe ostrza shavera o $rednicach kodowanych kolorem uchwytu ostrza w zakresie 2.0 - 5.5mm -
automatycznie rozpoznawane przez konsole (technologia RFID)

Mozliwos$¢ pracy z przetacznikiem noznym przewodowym i bezprzewodowym

Komunikaty o bledach i usterkach wyswietlane na panelu przednim urzadzenia

Programowanie profili uzytkownikoéw — indywidualne ustawienia parametréw pracy elektrod, shavera i
sterownika noznego
Urzadzenie wyposazone w gniazdo USB umozliwiajace aktualizacj¢ programow uzytkownika

Mozliwo$¢ pracy w systemie zintegrowanej sali operacyjne;.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametr6éw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

13. Czy w punktach od 133-135, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania optyki artroskopowej o
ponizszych parametrach, jako rozwigzanie rownowazne?

Optyka artroskopowa wysokiej rozdzielczo$ci, autoklawowalna, wyposazona w 3 adaptery do podiaczenia
$wiattowodow innych firm, §rednica 4mm, kat 30 stopni, spajana laserowo, szkto szafirowe na czole optyki,
dtugos¢ robocza 135-145mm. Do kazdej optyki dedykowany pojemnik do sterylizacji z tworzywa sztucznego
oraz plaszcz artroskopowy o §rednicy 5.8mm, wraz z trokarem.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

14. Czy w punkcie 136, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania $wiattowodu autoklawowalnego,
$rednica Smm, dtugo$¢ 3m, w przezroczystej ostonie, jako rozwigzanie rownowazne?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

15. Czy w punkcie 138, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania narzgdzi artroskopowych typu:
punch, nozyczki, grasper, obcinak do nitek, autoklawowalnych, o $rednicach 2.7mm-3.4mm, do wyboru z
katalogu, jako rozwiazanie rownowazne?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

16. Czy w punkcie 141 i 143, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania Narzedzia artroskopowego,
autoklawowalnego, wyposazone w ruchome szczgki do chwytania tkanek, w ktorych nastgpuje przeszycie
tkanki tadowang nitka #2 1 automatyczne przejgcie szwu po przeszyciu przez zapadke w gornej branszy
narze¢dzia. Narzgdzie tadowane sterylng jednorazowa igla, umozliwiajacy zatadowanie jednej koncowki nici,
jako rozwigzanie rownowazne?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

17. Czy w punkcie 145, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania kasety sterylizacyjnej na narzg¢dzia
artroskopowe wyposazona w 12 slotow, jako rozwigzanie rOwnowazne?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.
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W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalno$ci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

18. W punkcie nr 1 dotyczacego warunkow serwisu, prosimy o doprecyzowanie sformutowania:

okres pelnej bez wylaczen gwarancji dla wszystkich zaoferowanych elementow?

Odpowiedz:

Zamawiajacy przez ,,okres pelnej bez wylaczen gwarancji dla wszystkich zaoferowanych elementéw” rozumie
okres gwarancji podany w miesigcach , gdzie gwarancja bedzie obowigzywac na zasadach ogolnie przyjetych
tj. pod warunkiem uzywania urzadzenia zgodnie z jego przeznaczeniem i zaleceniami instrukcji urzadzenia
i nie bedzie zawiera¢ wylaczen.

ZESTAW 6

Pytania o wézek do przewozenia chorych kelumnowy

Pytanie:

Punkt 1

. Czy Zamawiajacy dopusci wozek o wymiarach 2210 x 800 mm (facznie z osprzetem i z porgczami
bocznymi)?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Punkt 2

. Czy Zamawiajacy dopusci wymiary leza w granicach 1990 x 650 mm ?
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Punkt 10

. Czy Zamawiajacy dopusci barierki boczne, jednostopniowe metalowe z aluminiowym wykonczeniem,
sktadane ponizej materaca ? Barierki nie powodujg zwigkszenia szerokosci wozka

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie:

Punkt 11

. Czy Zamawiajacy dopusci szczyt od strony nog tatwo demontowany metalowy ulatwiajacy
prowadzenie wozka, zas od strony glowy w postaci sktadanych raczek, utatwiajace manewrowanie wozkiem i
dostep do pacjenta?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

ZESTAW 7

Pytanie:

Dotyczy czgsci 9

Czy w zwiazku z tym ze ultradzwigkowy system do zabiegéw rewizyjnych jest nowym urzadzeniem jesli
chodzi o placowki medyczne w Polsce Zamawiajacy dopusci zlozenie jednej referencji na dostawe systemu a
drugiej na inne urzadzenia ortopedyczne pracujgce na bloku operacyjnym o warto$ci zgodnej z wymaganiami?
Alternatywnie prosimy o dopuszczenie ztozenia tylko jednej referencji.

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmniejsza wymagana liczbe dostaw (dotyczy czesci 9 zamowienia).

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Pzp - modyfikuje Specyfikacje istotnych warunkéw
zamoéwienia w zakresie pkt 6.1. dla warunku opisanego w lit. i) - dotyczy wylacznie czesci 9 zaméwienia.
Warunek udzialu w postepowaniu dla czesci 9 zamowienia przyjmuje nowe brzmienie:

»6.1 W zamowieniu mogq braé udzial Wykonawcy, ktorzy spelniajg warunki udziatu w postgpowaniu,
okreslone na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp oraz posiadajq nastepujqce zdolnosci techniczne lub
zawodowe tj. w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert (ajeieli okres
prowadzenia dzialalno$ci jest krétszy - w tym okresie), naleiycie zrealizowali co najmniej jedng dostawe
(jednego lub wigcej sztuk) ultradiwiekowego system do zabiegow rewizyjnych, 0 wartosci brutto (kaidej
z dostaw) minimum 170 000,00 7 brutto”.

Jednoczesnie Zamawiajacy modyfikuje zalacznik nr 4 do SIWZ, w zakresie kolumny pn. ,,Przedmiot
zamOwienia - nazwa zamowienia / krotki opis”.
Poprawiony zalacznik stanowi zalacznik do niniejszego pisma z odpowiedziami.
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ZESTAW 8

Zapytania do w/w postepowania, dot. zapisow SIWZ:

Pytanie:

1. Dot. Kryterium ocen ofert (pkt. 18., lit. b) SIWZ) dla czgsci 3, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zmiang¢ minimalnego okresu gwarancji z 36 miesigcy na 24 miesiace, pozostate kryteria bez zmian?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zapytania do w/w postepowania, dot. zapisow SIWZ projektu umowy: Zal. 1, cze$¢ 3 zamowienia
»Aparat do opasek uciskowych”

Pytanie:

1. Dot. Tabela GWARANCJA pkt. 5., czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na miejsce wykonywania czynnosci
serwisowych oraz przegladow konserwacyjnych w okresie gwarancji — w ramach wynagrodzenia umownego w
miejscu siedziby Wykonawcy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy przewidzial mozliwo$¢ wykonania napraw w siedzibie Wykonawcy w punkcie 5S¢ Oswiadczenia
gwarancyjnego.

Pytanie:

2. Dot. Tabela GWARANCIJA pkt. 6., czy Zamawiajacy dookresli zapis, iz mozliwo$¢ zgloszen 24h/dobg,
365dni/rok odbedzie si¢ poprzez droge mailows lub faksem?

Odpowiedz:

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zgloszenia usterki za pomocg maila,
korespondencyjny w O$wiadczeniu gwarancyjnym (punkt 5 lit. a).

faksu oraz na adres

Pytanie:

3. Dot. Tabela GWARANCIJA pkt. 8., czy Zamawiajacy dopusci zakonczenie dziatan serwisowych —do 5
dni roboczych od dnia dostarczenia do siedziby Wykonawcy uszkodzonego aparatu?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

4. Dot. Tabela GWARANCIJA pkt. 18., czy Zamawiajacy dopusci, aby na fakturze ceny oraz nazwy

handlowe elementow opisane w dodatkowo zataczonym do oferty zestawieniu asortymentowo-cenowym tj,
zasilacz oraz opaski uj¢te byty osobno?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zgodnie z pkt. 18 tabeli opis przedmiotu zamowienia GWARANCJA aby przedmiot
umowy wskazany na fakturze byt zgodny z nazwa sprzetu okreslonego w SIWZ w danej czesci oraz w opisie
przedmiotu zamowienia bez konieczno$ci wskazywania poszczegdlnych elementéw asortymentowo —
cenowych oraz sktadajacych si¢ na opis przedmiotu zamoéwienia

Zapytania do w/w postepowania, dot. zapisow projektu umowy:

Pytanie:

1. Czy Zamawiajacy zmieni wysokos$¢ kar umownych okreslonych w §9 ust. 1:
a. lit. a z 1% wartosci brutto umowy na 0,5% warto$ci niedostarczonego w terminie towaru,
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

b. lit. b z 1% wartosci brutto umowy na 0,5%

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

c. lit. d z 1 % warto$ci umowy na 0,5% warto$ci reklamowanego towaru
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

d. lit. e — usuniecie z uwagi na zdublowanie kar umownych

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

e. lit. g zmiana z 2000zt na 1000 zt?

Przedstawione we wzorze umowy kary umowne nakladaja na Wykonawce obowiazek zaplaty zbyt wygorowanej kary
umownej.

Majac na uwadze przepis zawarty w projekcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stanowigcym Zatacznik do SIWZ
zwracamy si¢ o zmian¢ wysokosci zastrzezonych kar umownych.
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Podkresli¢ nalezy, ze w doktrynie prawa zamowien publicznych oraz w aktualnym orzecznictwie KIO ustanawianie przez
Zamawiajacego w umowie razgco wysokich kar umownych, bezwzglednie nalezy uznaé¢, za naruszenie zasad zachowania
uczciwej konkurencji wyrazonej w przepisie art. 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz.
U. z2010r., nr 113 poz. 759 z pézn. zm.), ktére moze by¢ uzasadniong podstawa do zadania uniewaznienia post¢gpowania o
udzielenie zamowienia publicznego w trybie art. 93 ust. 1 pkt.7 ustawy prawo zamoéwien publicznych z uwagi, iz
postgpowanie jest obarczone wada uniemozliwiajaca zawarcie waznej umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Ustalenie przez Zamawiajacego zbyt wygérowanych kar umownych dla wykonawcow stanowi zatem naruszenie prawa w
zakresie rownosci stron umowy, co w konsekwencji prowadzi do sprzecznosci celu takiej umowy z zasadami wspoizycia
spotecznego i skutkowa¢ winno bezwzgledna niewaznosé czynnoéci prawnej na podstawie przepisu art. 353'k.c. w zw. z art.
58§ 1k.c.

Biorac pod uwage powyzsze zmiana kar umownych jest w petni uzasadniona.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.

Pytanie:

2. Czy Zamawiajacy zmieni termin okreslony w §9 ust. 3 z 5 dni na 15dni roboczych?

Niewykonanie umowy oraz nastgpstwa tego zaniechania musza by¢ uzasadnione znaczng zwloka w realizacji
umowy. Nalezy zaznaczy¢, iz wskazany termin byl zbyt krotki i wchodzit w sprzeczno$¢ z terminami
dotyczacymi zwtoki w opdznieniu realizacji zamowienia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisOw umowy.

Pytanie:

3. Czy Zamawiajacy doda zapis w §9 ust. 4, Ze odstapienie od umowy przez Zamawiajacego bedzie
poprzedzone wezwaniem Wykonawcy do realizowania umowy zgodnie z zawartymi w umowie
postanowieniami?

Obecny zapis umowy moze powodowacé uprzywilejowanie jednej ze stron umowy co moze byé niezgodne z
zasadami spoteczno—gospodarczym okreslonymi w kodeksie cywilnym. W zwiazku z powyzszym koniecznym
jest zmiana zapisu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisOw umowy.

ZESTAW 9

Pytanie:

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie stotu z udzwigiem 180kg? — dotyczy |.p.1
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie stotu wyposazonego w blat jednosegmentowy,
wykonany z wtokien weglowych, przenikalny dla promieni RTG z mozliwos$ciag monitorowania ramieniem C
calej dtugosci pacjenta, bez otworu na twarz pacjenta (przy ulozeniu pacjenta na brzuchu) — dotyczy blatu i
materaca? W zamian Wykonawca proponuje dostarczenie ze stotem pozycjonera zelowego polecanego do
pozycji brzusznej pozwalajacego na lepszy komfort pacjenta (brak ucisku na twarz, odpowiednie utozenie
glowy), anizeli w przypadku zastosowania otworu w blacie i materacu. Proponowane rozwigzanie jest
réwnowazne do opisanego w SIWZ. — dotyczy I. 9

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalgczniku
do wzoru umowy (opis parametrow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie stotu o dhugosci 2350mm, co jest korzystniejszym
parametrem dla Zamawiajacego? — dotyczy l.p. 11

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie stotu o szerokosci 560mm. Oferowana szeroko$¢ jest
optymalna i w zupelnosci wystarcza do przeprowadzenia kompleksowej diagnostyki pacjenta? — dotyczy l.p. 12
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

5. Czy Zamawiajacy oczekuje, aby stot posiadat funkcje przesuwu wzdhuznego? Jezeli tak, to
wnioskujemy o dopuszczenie stolu z przesuwem 400mm i regulacja wysokosci blatu w zakresie 785-1235 mm
(bez materaca). — dotyczy I.p. 13.
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Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

6. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na wydtuzenie terminu dostawy do konca listopada?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Pzp - modyfikuje Specyfikacje istotnych warunkow
zamowienia (zwanej dalej ,,SIWZ”) w zakresie pkt 5.22, ktéry przyjmuje nowe brzmienie:

»3.22. Wymagany termin wykonania calego zaméwienia: do 15 grudnia 2019 r. (zgodnie z § 4 wzoru
umowy)”.

Jednocze$nie § 4 ust. 1 wzoru umowy przyjmuje brzmienie:
»Dostawa Sprzetu zostanie zrealizowana (zakonczona) w terminie do dnia 15.12.2019 r.”.

ZESTAW 10

Pytanie:

Cze$¢ 5 - Aparat ultrasonograficzny 2

1. Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy cyfrowy aparat USG z: 41 472 kanatow
przetwarzania; dynamika systemu 240 dB; zakres czestotliwosci pracy 1,3-16,0 MHz; zakres glebokosci
penetracji 1,5-40 cm; zakres predko$¢ w Color Doppler +/- 149,9; mapy koloru w Color Doppler 21; zapisu
obrazu na wewngtrznym dysku HDD i no$niku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze, kilka
przycisnigé; powigkszenie obrazu 10x; 8 pomiaréw jednoczes$nie na ekranie; glowica convex ilos¢ elementow
128 obrazowanie harmoniczne 3 pasma; glowica liniowa obrazowanie harmoniczne 3 pasma; mozliwo$¢
rozbudowy o glowice endowaginalng kat widzenia 179° iloéé elementéw 128 promiefi 11 mm; bez mozliwosci
rozbudowy o glowice liniowa matrycowa i liniowa laparoskopows i liniowa Hockey;

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

Cze$¢ 6 - Aparat ultrasonograficzny 3

2. Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy cyfrowy aparat USG z: konstrukcja i
oprogramowanie oferowanej wersji aparatu — wprowadzone do produkcji i eksploatacji w 2017; 610 000
kanalow przetwarzania; dynamika systemu 240 dB; zakres glebokosci penetracji 1,5-40 cm; czestotliwose
od$wiezania obrazu 2D 1041 obr/sek.; czestotliwo$¢ odswiezania obrazu Color Doppler 340 obr/sek.;
obrazowanie harmoniczne 3 pasma; predko$¢ maksymalna w Color Doppler +/- 149,9; bez mozliwo$ci
jednoczesnego (w czasie rzeczywistym) uzyskania spectrum przeptywu z dwoch niezaleznych bramek
dopplerowskich: PW/PW,TDI/TDI,PW/TDI; mapy koloru w Color Doppler 21; bez mozliwo$¢ wyswietlenie
znacznika prowadnicy biopsyjnej w trybie obrazowania elastograficznego; zapisu obrazu na wewnetrznym
dysku HDD i nos$niku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze, kilka przycisnie¢; powigkszenie obrazu
10x; 8 pomiarow jednocze$nie na ekranie; gtowica convex zakres czgstotliwosci 1,2-5,7 MHz ilo§¢ elementow
192 obrazowanie harmoniczne 3 pasma; glowica liniowa ilo$¢ elementow 192 obrazowanie harmoniczne 3
pasma; bez mozliwosci rozbudowy o funkcj¢ i oprogramowanie umozliwiajace badanie i pomiar sprezystosci
naczyn; bez mozliwosci rozbudowy o objetosciowg gtowicg Liniowa 3D/4D; mozliwos¢ rozbudowy systemu o
glowice Rectalng dwuptaszczyznowa w uktadzie Convex/Convex 128 elementéw promien R10,96 mm,
obrazowanie harmoniczne;  bez mozliwosci rozbudowy systemu o bezprzewodowy (podczerwien)
programowalny pilot zdalnego sterowania

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalgczniku
do wzoru umowy (opis parametréw i warunkéw wymaganych).

Dotyczy Cze$é 5 - Aparat ultrasonograficzny 2 oraz Czes$é 6 - Aparat ultrasonograficzny 3

Pytanie:

3. Zamawiajacy wymaga, aby sprzet/y byty pozbawione haset, kodow, blokad serwisowych, itp., ktdre po
uplywie gwarancji utrudniatyby Zamawiajacemu dostep do opcji serwisowych lub naprawe sprzetu/ow przez
inny niz Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez zamawiajacego z serwisu
pogwarancyjnego Wykonawcy.

Przekazanie hasel, kodow serwisowych to tylko element szerszych procedur, ktore obejmuja: podpisanie
umowy 0 przekazaniu licencji na systemowe oprogramowanie serwisowe, elementem tej umowy jest
bezwzgledne przeniesienie odpowiedzialnosci prawnej za skutki uzytkowania aparatu z producenta aparatu na
klienta, co nie tylko wigze si¢ z dodatkowymi kosztami, ale co najwazniejsze z chwilg przekazania licencji
producent nie odpowiada za skutki pracy aparatu. W momencie, kiedy osoba trzecia zostanie poszkodowana
podczas pracy aparatu to szpital poniesie wszystkie konsekwencje tego zdarzenia (ewentualne odszkodowanie
itp.) a nie producent sprzetu. Powyzsze wynika z tego, ze z chwilg przeniesienia na kupujacego kodow
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serwisowych producent nie ma faktycznych ani prawnych mozliwosci zagwarantowania sprawnosci pracy
aparatu. Wszelkie czynnosci zwigzane zatem z serwisem i naprawg sprzetu zobowiazany jest dokonywac na
wlasne ryzyko kupujacy. Ponosi on tym samym wszelka odpowiedzialno$cia opartg nie tylko na zasadzie winy,
lecz takze na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone w zwiazku z uzytkowaniem takiego urzadzenia.
Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage, ze w procesie udzielania przez wihasciwa jednostke certyfikatow CE
gwarantujacych pelne bezpieczenstwo stosowania sprzgtu, podmiot dokonujacy badania urzadzenia, ocenia i
sprawdza aparat wedlug stanu istniejacego na dzien udzielania certyfikatu. Oznacza to, ze jakakolwiek
ingerencja osob trzecich, w tym takze wykonywana w oparciu o udostepnione kody serwisowe, powodowac
bedzie, ze uzyskany certyfikat nie bedzie obejmowat sprzetu, w ktérym dokonana zostala modyfikacja.
Jednostka notyfikujaca nie moze bowiem zagwarantowal bezpieczenstwa dzialania aparatu, ktorego
poszczegodlne elementy nie zostaly zbadane i sprawdzone przez upowaznione do tego podmioty. Dlatego tez tak
istotnym elementem uzytkowania sprzetu medycznego, bezposrednio zwigzanego z zagrozeniem dla zycia i
zdrowia pacjenta, jest wlasciwe jego serwisowanie. Podsumowujac zwrdci¢ nalezy uwage na konieczno$é
poniesienia przez Zamawiajacego dodatkowych kosztow zwigzanych z udostgpnieniem kodoéw serwisowych,
jak réwniez na daleko idacg odpowiedzialno$¢ w zakresie szkod majatkowych i niemajatkowych wyrzadzonych
osobom trzecim, w zwiazku z nieprawidlowa praca aparatu. Oznacza to z kolei obowiazek ponoszenia przez
Zamawiajacego znacznych, nieprzewidzianych kosztow, zwiazanych =z nieograniczong przepisami
odpowiedzialno$cia finansowa z tytutu wyrzadzonych szkoéd. W dalszej natomiast konsekwencji, mozliwo$é
narazenia si¢ na zarzut naruszenia zasad dyscypliny finansow publicznych, wymagajacych wyjatkowej
gospodarno$ci od podmiotow zobowigzanych do ich przestrzegania. W zwigzku z powyzszym wnosimy o
rezygnacj¢ przez Zamawiajacego z powyzszego wymogu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

4. Zatacznik ,,O$wiadczenie gwarancyjne” — Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby pkt 3d przyjat
brzmienie: ,,W przypadku braku mozliwo$ci naprawy wymiana urzagdzenia na nowe - wolne od wad lub zwrot
zaptaconej za wadliwe urzadzenie ceny”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisow O$wiadczenia gwarancyjnego. W punkcie 3 Oswiadczenia
gwarancyjnego w podpunktach od a) do d) wskazano zakres $wiadczen gwarancyjnych, ktore nie zabraniajg
wymiany Urzadzenia na nowe w przypadku braku mozliwos$ci naprawy.

Pytanie:

5. Zalacznik ,,O$wiadczenie gwarancyjne” - Czy Zamawiajagcy wyrazi zgode, aby pkt 3c przyjat
brzmienie: ,,Wymiane wadliwej czg$ci lub podzespotu Urzadzenia, ktore mogg by¢ wymieniane, na nowe po
dwoch naprawach gwarancyjnych, jezeli cz¢$¢, podzespot Urzadzenia ulegl uszkodzeniu po raz trzeci.”?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisow O$wiadczenia gwarancyjnego.

Pytanie:

6. W przypadku pozytywnej odpowiedzi na powyzsze pytania, czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby pkt 5d
,»Os$wiadczenie gwarancyjne” przyjat brzmienie: ,,W przypadku wymiany podzespotu, czesci Urzadzenia na
nowe, Wykonawca jest zobowigzany odda¢ urzadzenie do eksploatacji w terminie obliczonym tak jakby
Urzadzenie naprawial”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Pzp - modyfikuje Specyfikacje¢ istotnych warunkow
zamowienia (zwanej dalej ,,SIWZ”) w zakresie OSwiadczenia gwarancyjnego.

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji zapisu w pkt 5d O$wiadczenia gwarancyjnego, ktory przyjmuje
brzmienie:

w3d. W przypadku wymiany Urzgdzenia (podzespotu, czesci) na nowe, Wykonawca jest zobowigzany
dostarczy¢ do siedziby Zamawiajgcego nowe Urzqdzenie (podzespol, czesé) w miejsce wadliwego i oddaé
Urzqdzenie do eksploatacji w terminie obliczonym tak jakby Urzqdzenie naprawiat”

Pytanie:

7. Zalacznik ,,O$wiadczenie gwarancyjne” - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby pkt Se przyjat
brzmienie: ,,W przypadku wymiany termin gwarancji biegnie na nowo:

- dla Urzadzenia w przypadki wymiany urzadzenia na wolnego od wad,

- dla czescei, podzespotu w przypadku u wymiany czgséci, podzespotu na wolne od wad

od chwili dostarczenia.”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisow O$wiadczenia gwarancyjnego.

Pytanie:

8. §9 ust. 1 d umowy — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie wysokosci kary umownej do 0,2%?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisOw umowy.
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ZESTAW 11

Czg$¢ 12- Zestaw do regulacji temperatury ciata

Pytanie:

Pkt. 7

Prosimy o dopuszczenie urzadzenia z zasilaniem sieciowym 230V AC, 50/60Hz.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza - ale nie wymaga.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé modyfikacje przy danej pozycji (kréotka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

Pkt. 8

Prosimy o odstgpienie od wymogu zasilania bateryjnego
Odpowiedz:

Zgodnie SIWZ.

Pytanie:

Pkt. 16

Prosimy o dopuszczenie jednostki kontrolnej z wySwietlaczem, na ktorym pojawiaja sie¢ komunikaty alarmowe
w j. polskim.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza - ale nie wymaga.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

Pkt. 24

Prosimy o dopuszczenie urzadzenia, ktory posiada niezalezne zabezpieczenie w postaci odciecia ogrzewania
przy przekroczeniu rzeczywistej temperatury 44°C

Odpowiedz:

Zgodnie SIWZ.

Pytanie:

Pkt. 25

Prosimy o dopuszczenie urzadzenia z alarmami: wysokiej temperatury, odchylenia temperatury (+1,5°C od
ustawionej temperatury), nieprawidtowego podtgczenia maty, braku zasilania

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza - ale nie wymaga.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

Pkt. 25

Prosimy o dopuszczenie jednostki kontrolnej z mozliwoscig zawieszenia na relingu stolu lub ramie t6zka,
postawienia na kolumnie lub przymocowania do stojaka do kropléwek za pomoca dedykowanej do urzadzenia
klamry.

Odpowiedz:

Zgodnie SIWZ.

Pytanie:

Pkt. 29

Prosimy o dopuszczenie jednostki kontrolnej o wadze 5,5kg
Odpowiedz:

Zgodnie SIWZ.

Pytanie:

Pkt. 30

Prosimy o dopuszczenie jednostki kontrolnej o maksymalnej mocy 350W
Odpowiedz:

Zgodnie SIWZ.

Pytanie:

Pkt. 33, 36

Prosimy o wyspecyfikowanie, czy Zamawiajacy oczekuje zaoferowania kocy czy materacy, z uwagi na to, ze
materace posiadaja wbudowang piank¢ o wlasciwosciach przeciwodlezynowych, a koce sg nieco szersze.
Odpowiedz:
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Zgodnie SIWZ.

Pytanie:

Jesli Zamawiajacy oczekuje maty grzewczej przeznaczonej na stot operacyjny, prosimy o dopuszczenie
materaca o wymiarach: 190 x 50 x 3 c¢cm, ktory dopasowany jest do wielkosci stotu operacyjnego.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza - ale nie wymaga.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

Pkt. 38, 42

Prosimy o odstapienie od parametru. . Ze wzgledow bezpieczenstwa nie powinno si¢ uzytkowaé uszkodzonego
sprzetu medycznego. W zwigzku z powyzszym prosimy o dopuszczenie rozwigzania posiadajacego
wbudowany system monitorowania parametrOw pracy materaca grzewczego, wraz z systemem alarmow
informujacych o nieprawidlowosciach w pracy , zapewniajacym odcigcie zasilania materaca w przypadku
wystapienia nieprawidtowosci w dziataniu

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza - ale nie wymaga.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametr6éw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

Pkt. 40, 41

Prosimy o dopuszczenie mat grzewczych wykonanych w technologii widkien weglowych, gwarantujacych
rownomiernie ogrzewanie na powierzchni poddanej naciskowi ciata pacjenta

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza - ale nie wymaga.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametr6éw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

Pkt. 44

Prosimy o dopuszczenie kabla o dlugosci 3 m.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréw i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

Pkt. 51

Prosimy o dopuszczenie urzadzenia przeznaczonego do pracy w wilgotnosci od 30% do 70%

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

ZESTAW 12

Dotyczy: Pakiet VII Pila i wiertarka akumulatorowa wraz z osprzetem

Pytania:

Pytanie 1:

Dot. pkt. 1.2. Czy zamawiajacy dopusci do postgpowania napgd obrotowy dwuprzyciskowy , uruchamianie
obrotéw lewo/prawo osobnymi przyciskami oraz oscylacyjnym trybie pracy (wcisniete dwa przyciski )

Dot. pkt. 1.4. Czy zamawiajacy dopusci do postgpowania silniki napedow sterowanych elektronicznie
ograniczeniem pradowym mocy maksymalnej 600W.

Dot. pkt. 1.5 Czy zamawiajacy dopusci maksymalna predkos¢ wiercenia we wszystkich nasadkach 0-1500
obr/min

Dot.pkt. 1.6 Czy zamawiajacy dopusci maksymalna predko$¢ trybu rozwiercania we wszystkich nasadkach 0-
500 obr/min.

Dot.pkt.1.7. Czy zamawiajacy dopusci maksymalny moment obrotowy napgdoéw w trybie rozwiercania -15.7
Nm.

Dot.pkt. 1.8. Czy zamawiajacy dopusci wage napedu nie przekraczajaca 0.56 kg.

Dot.pkt.1.11. Czy zamawiajacy dopusci wyzsza klas¢ ochrony obudowy napedow IPX9 ( ochrona przed
zalaniem struga wody pod ci$nieniem 80-100 baréw o temperaturze do +80 stopni C
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Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalno$ci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametrow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

Pytanie 2:

Dot.pkt. 2.3. Czy zamawiajacy dopusci do postepowania zakres predkosei 0-12000 cykli/min

Dot.pkt. 2.4. Czy zamawiajacy dopusci wychylenia katowe wynoszace 5 stopni.

Dot.pkt. 2.5. Czy zamawiajacy dopusci do postgpowania wage napedu 1.09 kg.

Dot.pkt.2.8. Czy zamawiajacy dopusci wyzsza klas¢ ochrony obudowy napedow IPX9 ( ochrona przed
zalaniem struga wody pod cisnieniem 80-100 baréw o temperaturze do +80 stopni C

Dot.pkt.2.9. Zamawiajacy ma do wyboru ponad 170 ostrzy réznego ksztattu, dlugosci i grubosci.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalno$ci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

Pytanie 4.

Dot.pkt.4.1 .Czy zamawiajacy dopusci do postepowania akumulatory z najnowszymi ogniwami litowo-
jonowymi, w ktorych wydatek energetyczny jest staty i maksymalny, a co za tym idzie nie wystepuje efekt
liniowego spadku wydajnosci napedu podczas zabiegu. Akumulatory posiadaja ochron¢ ogniw ACP,
zabezpieczajaca przed przypadkowym roztadowaniem, a takze wskaznik LED informujacy o krytycznym
poziomie energii akumulatora.

Dostepne akumulatory mate (3 ogniwa ) i duze ( ogniw)

Duze :

-pojemnos$¢ 26.7 Wh, moc 2.7 Ah i napigcie wyjsciowe 9.9V

Male:

- pojemnos$¢ 13.4Wh, moc 1.35Ah i napigcie wyjsciowe 9.9V

Przeznaczone do standardowej sterylizacji.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametrow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

Pytanie 5.

Dot.pkt 5.2. Czy zamawiajacy dopusci do postepowania naped obrotowy dwuprzyciskowy , uruchamianie
obrotéw lewo/prawo osobnymi przyciskami oraz oscylacyjnym trybie pracy (wcisnigte dwa przyciski )

Dot. pkt.5.3. Czy zamawiajacy dopusci do postepowania silniki napgdéw sterowanych elektronicznie
ograniczeniem pradowym mocy maksymalnej 600W.

Dot.pkt. 5.4. . Czy zamawiajacy dopusci maksymalny moment obrotowy napeddéw w trybie rozwiercania -15.7
Nm.

Dot.pkt. 5.7. Czy zamawiajacy dopusci maksymalna predkosc¢ trybu rozwiercania we wszystkich nasadkach 0-
500 obr/min.

Dot.pkt. 5.8. Czy zamawiajacy dopusci do postepowania naped o parametrach:

-obroty maksymalne 15000br/min

-obroty maksymalne rozwiercania 5000br/min

Dot.pkt. 5.9. Czy zamawiajacy dopusci wage napedu nie przekraczajaca 0.56 kg.

Dot.pkt. 5.11. Czy zamawiajacy dopusci wyzsza klase ochrony obudowy napgdow IPX9 ( ochrona przed
zalaniem struga wody pod ci$nieniem 80-100 baréw o temperaturze do +80 stopni C

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalgczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

Pytania 7 (pkt. 7.1-7.5) i pytanie 8 ( pkt 8.1-8.5)

Czy zamawiajacy zrezygnuje z akumulatorowej pily sagitalnej otowkowej i akumulatorowej wiertarki
srednioobrotowej precyzyjnej otdwkowej na rzecz nowoczesnych mikropit i mikrowiertarek, zasilanych
mikroprocesorowg konsolg Core 2.

Opis techniczny.

*Mikroprocesorowa konsola CORE 2:

-konsola sterujaca szerokim zakresem réznych funkcji , uruchamianych przez dotykowy wyswietlacz.

-Interfejs w jezyku polskim - dotykowy ekran o przekatnej 17.8cm (7”)
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-mozliwo$¢ jednoczesnego podiaczenia do 3 napedow i dwodch sterownikow noznych, dostepne rowniez
sterowniki reczne montowane na dtugopisowych mikropitach i mikrowiertarkach.

-wbudowana pompka perystaltyczna o wydajnoéci w zakresie 0-300ml/min, mozliwo$¢ jednoczesnej irygacji
dwoéch napedoéw, funkcja automatycznego wypelniana drenu irygacyjnego oraz funkcja przeplukiwania
(uruchamiana nie zaleznie od pracy napedu )

-programowanie indywidualnych ustawien parametrow pracy napedow i sterownikow noznych dla ponad 100
uzytkownikow.

-sygnaty akustyczne ostrzezen i alarméw ,regulacja gto$nosci w zakresie 0-53Dba

*Precyzyjna mikropila sagitalna Remb

-maksymalna szybko$¢ 25000cykli/min

-skok ostrza (wychylenie katowe)-5 stopni

-wymiary : dtugosci 135mm, $rednica 20 mm,

-waga-0,15 kg

-dedykowany zaciskowy element irygacyjny

-materiat obudowy- tytan

-do wyboru ponad 100 ostrzy réznego ksztattu, dtugosci i grubosci

*Mikrowiertarka Remb MIKRO DRILL

-obroty maksymalne -50000 obr/min

-waga 0.13 kg, dlugoé¢ 122mm, $rednica 20mm,

-maksymalny moment obrotowy 0,54 Nm

-material obudowy -tytan

-dostepne 5 kompatybilnych mocowanych zatrzaskowo nasadek serii MD

-do nasadek MD dostepne ponad 70 ostrzy

Dodatkowo do konsoli Core 2 dedykowane sg :

-Naped wiertarski Uniwersal Driver ( nasadki do drutéw Kirschnera, nasadki wiertarskie kompatybilne z
napedami akumulatorowi opisywanymi w punkcie 11 5)

-Naped Wire Driver

-Mikropila posuwisto-zwrotna

-Mikropila oscylacyjna

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Pytanie 10.

Dot.pkt. 10.1- Czy zamawiajacy dopusci do postepowania akumulatory z najnowszymi ogniwami litowo-
jonowymi, w ktorych wydatek energetyczny jest staty i maksymalny, a co za tym idzie nie wystepuje efekt
liniowego spadku wydajnosci napedu podczas zabiegu. Akumulatory posiadaja ochron¢ ogniw ACP,
zabezpieczajacg przed przypadkowym roztadowaniem, a takze wskaznik LED informujacy o krytycznym
poziomie energii akumulatora. Akumulatory po natadowaniu utrzymujg swoja moc do 30dni.

Dostepne akumulatory mate ( 3 ogniwa ) i duze ( ogniw)

Duze :

-pojemnos¢ 26.7 Wh, moc 2.7 Ah i napigcie wyjsciowe 9.9V

Male:

- pojemnos¢ 13.4Wh, moc 1.35Ah i napigcie wyjsciowe 9.9V

Przeznaczone do standardowej sterylizacji.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

Pytanie:

Pytanie 12.

Czy zamawiajacy dopusci tace wewngtrzne z uchwytami, umozliwiajace bezpieczne i optymalne umieszczanie
napedow, nasadek i akcesoridow w celu przeprowadzenia mycia automatycznego i sterylizacji,

Tace wewnetrzne i kasety sterylizacyjne wykonane sg ze stali nierdzewnej, a ich wszystkie narozniki
zabezpieczone s3 i usztywnione elementami tworzywa PEEK.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).

ZESTAW 13

Pytanie:

Pytanie 1 Dotyczy warunkow udzialu w postepowaniu pkt.6.1

Czy Zamawiajacy w pakiecie 3 obnizy warto$¢ wykonanych dostaw do minimum 20 000,00 zt brutto( kazda)
lub dopusci 3 dostawy o tacznej wartosci minimum 60 000,00 zt brutto?

Odpowiedz:
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Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Pzp - modyfikuje Specyfikacje istotnych warunkow
zaméwienia w zakresie pkt 6.1. li. c) - dotyczy cze$ci 3 zamowienia, ktory przyjmuje nowe brzmienie:

»C) dla czesci 3 (jednego lub wigcej sztuk) aparatu do opasek uciskowych, o wartosci brutto (kaidej 7 dostaw)
minimum 15 000,00 zi brutto”.

Pytanie:

Pytanie 2 do zadania 3
Czy zamawiajacy kierujac si¢ checia uzyskania jak najkorzystniejszej ceny dopusci wysokiej jakosci niemiecki
produkt wg ponizszych parametrach:

* Urzadzenie fabrycznie wraz z wszystkimi dokumentami dopuszczajacymi do pracy w warunkach bloku
operacyjnego

* Elektryczne urzadzenie do wytworzenia i utrzymania bezkrwawego pola w operowanych konczynach i do
znieczulenia odcinkowego dozylnego / IVRA ,

* Mozliwo$¢ podiaczenia do niezaleznych gniazd podwojnego mankietu do znieczulen odcinkowych lub dwéch
niezaleznych ,mankietow pojedynczych, lub mankietu jednokomorowego,

*Zasilacz/ pompa z dwoma niezaleznymi kanatami..

* Urzadzenie elektryczne pracujace w sieci 100-240 VAC o czgstotliwosci 50-60 Hz oraz zasilanie bateryjne.
Pobdr mocy 130VA. Cisnienie robocze urzadzenia 100kPa
* Zasilanie bateryjne - bateria litowo jonowa (14,4V-93,6Wh). Czas pracy na pelnym naladowaniu bateri
do 8 godzin. Czas petnego tfadowania baterii do 3 h. Ladowanie baterii podczas standardowej pracy.
* Ekran dotykowy /Wyswietlacz 8 cali WVGA ( 800 x 480 pikseli) TFT z LED z katem widzenia 178
stopni. Ekran-czujnik dotykowy, pojemnosciowy - reaguje na dotyk
* Kompaktowy zasilacz o wadze 4,5 kg o wymiarach 186mm x 263mm x 226mm z uchwytem z obudowie,
port USB do aktualizacji systemu ( port serwisowy).

* Menu z mozliwoS$cig ustawienia: wyswietlacza, alarmu, jasno$ci ekranu, kalibracji urzadzenia, auto testu,
testu szczelnosci, daty i godziny, weryfikacji systemu, ustawienia jezyka.

* Automatyczny auto test po kazdym wlaczeniu urzadzenia, mozliwo$¢ testu szczelnosci i kalibracji z poziomu
menu urzadzenia na zyczenie uzytkownika. Dwie zatyczki do kontroli szczelnos$ci zasilacza.
* Zakres regulacji ci$nienia 80-500mm Hg, zakres regulacji czasu 0:15-2:00 h. Regulacja ci$nienia
0/+5mmHg ( od warto$ci zadanej), doktadnos¢ wyswietlania + /- SmmHg

* Blokada bezpieczenstwa przy znieczuleniu odcinkowym dozylnym ( IVRA) przed przypadkowym
oproznieniem mankietu
* Przyciski szybkiego wyboru- pozwalajace na zmiang ci$nienia lub czas za pomoca dwdch dotykéw
* Timer/ alarm -precyzyjny monitoring czasu i procedury. Mozliwo$¢ ustawienia alarmu w zakresie 15-
120 minut w krokach co 5 minut ( alarm akustyczny i optyczny) . Alarm ci$nienia ( akustyczny i optyczny).
Alarm akustyczny o glo$nosci 60-88 dB ( mozliwos¢ wyboru dzwicku oraz gtosnosci alarmu),

* Urzadzenie posiada dwa niezaleznie kodowane kolorami ( czerwony/ niebieski ) gniazda do wpigcia
spiralnych drendw ( czerwony/ niebieski) o dlugosci 3m ( opcjonalnie spiralne dreny o dtugosci 6m)
zakonczone szybkoztaczkami do podiaczenia uciskowych mankietow pojedynczych i podwdjnych. Mozliwosé
dostosowania zlaczek do standardéow uzytkownika.
*Dostepne wielorazowe opaski uciskowe pojedyncze do wyboru w rozmiarach ( wymiary czesci roboczej
:dhugo$¢ x szeroko$¢ : maty reka 35cm x 6cm, Duzy reka 46cmx 7,5cm / maty udo 61cm x 9,0cm, / $redni
udo 76¢cm x 9,0cm / Duzy udo 86cm x 9,0cm, bardzo duzy udo 107cmx x10cm,
*Dostepne wielorazowe opaski uciskowe podwdjne do wyboru w rozmiarach ( wymiary czgséci roboczej
:dhugo$¢ x szeroko$¢ : maty reka 35cm x 12cm, Duzy reka 46cmx 15 cm / maty udo 61cm x 15¢m, / §redni
udo 76cm x 12 cm / Duzy udo 86¢cm x 15¢m, bardzo duzy udo 107cmx x15¢m,

* Dostepne jednorazowe folie zabezpieczajace do mankietéw uciskowych zabezpieczajace mankiety przed
zabrudzeniem pakowane w box 50 szt.

* Instrukcja oraz menu urzadzenia w jezyku polskim

* Gwarancja producenta na zasilacz 24 miesiace (2 przeglady w ramach gwarancji)

* Z urzadzeniem dostarczona : karta gwarancyjna, Paszport techniczny, specyfikacja katalogowa przedmiotu
zamoOwienia wraz z cze¢§ciami zamiennymi/ elementy zuzywalne, adres autoryzowanego serwisu w okresie
gwarancyjnym i po gwarancji ?
Zdjecie pogladowe zasilacza

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode - jednak za wyjatkiem opisu pn. ,,* Gwarancja producenta na zasilacz 24

miesigce (2 przeglgdy w ramach gwarancji)”, na ktéry Zamawiajacy nie wyraza zgody.

W pozostalym zakresie Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréow i warunkéw wymaganych).
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ZESTAW 14

Pytanie:

Pytanie nr 1, dotyczy Pakietu nr 3

Czy Zamawiajacy w Czesci 3 dopusci rowniez ATS 4000 Aparat do operacji w niedokrwieniu

- Mozliwos$¢ operacji z rOwnoczesnym zastosowaniem dwoch opasek z niezaleznymi ustawieniami ci$nienia i
czasu zabiegu.

- Automatyczne ustalenie minimalnego cisnienia okluzji przy pomocy czujnika zewngtrznego, podiaczanego do
pacjenta -LOP

- Awaryjne zasilanie zapewniajace calkowite bezpieczenstwo operacji do 6 godzin.

- Wewnetrzny, wizualny i glosowy, elektroniczny alarm powiadamiajacy o zmianie ci$nienia i przekroczeniu
zaprogramowanego czasu operacji.

- Kolorowy ekran dotykowy 8,4"

- Wyswietlanie zadanej warto$ci ci$nienia i biezacej na jednym wyswietlaczu.

- dwa niezalezne kanaly: pomiar ci$nienia i insuflacji

- Operacje w bloku Biera.

- Opcja zastosowania sterylnych, jednorazowych opasek np. wskazanych w przypadku nosicieli zoltaczek i
HIV.

- Autodiagnostyka podczas wiaczania

- Zakres ci$nienia w opaskach 50-600mmHg w przyrostach co 1 mmHg.

- Waga maksymalna 7,5kg

Mankiety wielorazowe:

- cylindryczne 20cm-107 cm dhugosé, szeroko$¢ 7-10cm, dwa porty, pojedyncza komora:

np.: 61 cm dt. x 10 cm szer.;

np.: 76 cm dt. x 10 cm szer.;

np.: 86 cm dt. x 10 cm szer.;

np.: 107 cm db. x 10 cm szer.;

- cylindryczny 46 cm dtugos$é, szeroko$¢ 10 cm, dwa porty, podwdjna komora;

- konturowy 30cmx76cm diugosé, szerokos¢ 15cm,dwa porty, pojedyncza komora;

- konturowy 23cmx53,5 cm dhugosé, szerokos$¢ 15¢m, dwa porty, dwie komory?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu parametrach/funkcjonalnosci —
Wykonawca zobowiazany jest wskazaé¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalaczniku
do wzoru umowy (opis parametréw i warunkéw wymaganych).

ZMIANA TERMINU SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Dziatajagc zgodnie z trescig art. 38 ust. 4 i 6 oraz art. 12a ustawy, Zamawiajacy - zwigzku
z udzielonymi odpowiedziami oraz dokonanymi modyfikacjami - dokonuje zmiany terminu skladania
i otwarcia ofert.

Pkt 16 Specyfikacji istotnych warunkow zamowienia przyjmuje brzmienie:

»Oferty nalezy przesta¢ nie pézZniej niz do dnia 25 pazdziernika 2019 r. godz. 11:00.

Wykonawca zostanie powiadomiony 0 zlozeniu oferty po terminie, ktdra zostanie zwrdcona po uplywie
terminu do wniesienia odwotania.

Termin i miejsce otwarcia ofert.

Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie aplikacji do szyfrowania ofert dostepnej na ,,miniPortalu”
i dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomoca klucza prywatnego.

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 25 pazdziernika 2019 r. godz. 12:00 w Krakowskim Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow, budynek nr 4 Administracja - pokoj nr 12.

C.)"

Data przekazania ogloszenia o zmianie (modyfikacji) ogloszenia do TED - 09/10/2019 r.
Zatacznik:

- poprawione o$wiadczenie gwarancyjne
- zal. nr 4 do SIWZ dla czgsci 9 zamdwienia

dr n. med. Pawel Kaminski
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
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