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Kraków, data 18 października 2019 r. 

 
Dotyczy:  Dostawa sprzętu medycznego na potrzeby Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii. 

Znak postępowania A.I.271-18/19. 

 

I. 

PYTANIA I ODPOWIEDZI, MODYFIKACJA SIWZ 

 
Działając zgodnie z treścią art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień 

Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) zwanej dalej „ustawą”, Zamawiający informuję, że 

w przedmiotowym postępowaniu wpłynęły pytania od Wykonawcy (pytania wpłynęły po terminie na składanie 

ofert). Treść pytań w oryginalnym brzmieniu oraz odpowiedzi przedstawiamy poniżej. 

 

Pytanie 1 Dotyczy Opis parametrów pkt. 2 

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat pracujący w oparciu o technologię wąskiej wiązki 

wachlarzowej o kącie rozwarcia poniżej 5 stopni? Rozwiązanie takie pozwala na skrócenie czasu 

badania w stosunku do wiązki ołówkowej a jednocześnie zapewnia niewiele większą dawkę 

promieniowania pochłaniana przez pacjenta. Wyrażenie zgody pozwoli na zwiększenie 

konkurencyjności ofert i wystartowanie w przetargu firmie będącej dystrybutorem jednego z 

czołowych graczy na rynku sprzętu medycznego. 

Odpowiedź:  
Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 2 Dotyczy Opis parametrów pkt. 4 

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat o maksymalnym napięciu zasilania lampy RTG na 

poziomie 76kV? Wartość taka jest wystarczająca w celu uzyskania znakomitych efektów i 

precyzyjnych wyników badania, a jednocześnie nie powoduje nadmiernego napromieniowywania 

badanego pacjenta. Wyrażenie zgody pozwoli na zwiększenie konkurencyjności ofert i 

wystartowanie w przetargu firmie będącej dystrybutorem jednego z czołowych graczy na rynku 

sprzętu medycznego. 

Odpowiedź 
Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 3 Dotyczy Opis parametrów pkt. 8 i 9 

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat, którego pojemność cieplna anody wynosi 18300[J], 

natomiast pojemność cieplna zespołu anoda-kołpak wynosi 26[kJ]. Wartości te są wystarczające do 

zapewnienia ciągłości pracy. Wyrażenie zgody pozwoli na zwiększenie konkurencyjności ofert i 

wystartowanie w przetargu firmie będącej dystrybutorem jednego z czołowych graczy na rynku 

sprzętu medycznego. 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu 

parametrach/funkcjonalności – Wykonawca zobowiązany jest wskazać modyfikację przy 

danej pozycji (krótka informacja) w załączniku do wzoru umowy (opis parametrów i 

warunków wymaganych). 

 

Pytanie 4 Dotyczy Opis parametrów pkt. 10 i 11 

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat wyposażony w detektor wykonany w technologii 

innej niż wymagana HPPTs? Zastosowane rozwiązanie z technologią LYSO zapewnia znakomitą 

jakość i powtarzalność otrzymywanych rezultatów, co daje wysoka pewność badania. Wyrażenie 

zgody pozwoli na zwiększenie konkurencyjności ofert i wystartowanie w przetargu firmie będącej 

dystrybutorem jednego z czołowych graczy na rynku sprzętu medycznego. 

Odpowiedź:  

Zamawiający wyraża zgodę. 

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu 

parametrach/funkcjonalności – Wykonawca zobowiązany jest wskazać modyfikację przy 
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danej pozycji (krótka informacja) w załączniku do wzoru umowy (opis parametrów i 

warunków wymaganych). 

 

Pytanie 5 Dotyczy Opis parametrów pkt. 13 

Czy Zamawiający dopuści do przetargu stół o maksymalnym obszarze skanowania równym 196x60 

cm? Tak niewielka różnica nie będzie dostrzegalna w codziennym użytkowaniu, tym bardziej ,że 

oprogramowanie pozwala na aproksymację wyników z tzw. „lustrzanego odbicia” dla części ciała, 

które nie zmieszczą się w oknie skanowania. Wyrażenie zgody pozwoli na zwiększenie 

konkurencyjności ofert i wystartowanie w przetargu firmie będącej dystrybutorem jednego z 

czołowych graczy na rynku sprzętu medycznego. 

Odpowiedź:  

Zamawiający wyraża zgodę. 

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu 

parametrach/funkcjonalności – Wykonawca zobowiązany jest wskazać modyfikację przy 

danej pozycji (krótka informacja) w załączniku do wzoru umowy (opis parametrów i 

warunków wymaganych). 

 

Pytanie 6 Dotyczy Opis parametrów pkt. 25 

Prosimy o sprecyzowanie co Zamawiający rozumie pod pojęciem „Narzędzie do zarządzania 

protezami”. 

Odpowiedź: 

Zamawiający miał na myśli rozwiązanie, które pozwoli m. in. na wykrycie protezy w badanym 

obszarze. 

 

Pytane 7 Dotyczy Opis parametrów pkt. 30 

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający nie popełnił w tym punkcie omyłki pisarskiej podając czas 

skanowania jako poniżej 1 s. 

Odpowiedź:  
Zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie 8 Dotyczy Opis parametrów pkt. 32 

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat, w którym czas skanu całego ciała wynosi 295s? 

Wyrażenie zgody pozwoli na zwiększenie konkurencyjności ofert i wystartowanie w przetargu 

firmie będącej dystrybutorem jednego z czołowych graczy na rynku sprzętu medycznego. 

Odpowiedź:  

Zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie 9 Dotyczy Opis parametrów pkt. 33 

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat nie oferujący wymaganej funkcjonalności? 

Automatyczna wizualizacja wyników badań na modelu 3D kości udowej nie daje dodatkowych 

korzyści a wymaganie takiej funkcjonalności może wskazywać na konkretny model aparatu. 

Odpowiedź:  
Zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie 10 Dotyczy Opis parametrów pkt. 42 

Prosimy o doprecyzowanie, dla danych z aparatów których producentów Zamawiający będzie 

wymagał możliwości importu? 

Odpowiedź:  

Zamawiający określając wymóg w pkt. 42 opisu parametrów nie miał na myśli konkretnego 

producenta, Zamawiający wymaga możliwość importu danych z densytometrów innych 

producentów. 

 

Pytanie 11 Dotyczy Opis parametrów pkt. 46 

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat o wysokości 64 cm? Tak niewielka różnica w 

wysokości nie będzie utrudnieniem, oferent może dostarczyć wraz ze stołem podest medyczny 

ułatwiający pacjentowi wejście na blat roboczy. 

Odpowiedź:  

Zamawiający wyraża zgodę. 

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych w pytaniu 

parametrach/funkcjonalności – Wykonawca zobowiązany jest wskazać modyfikację przy 

danej pozycji (krótka informacja) w załączniku do wzoru umowy (opis parametrów i 

warunków wymaganych). 
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Pytanie 12 Dotyczy Gwarancja pkt. 10 

Czy Zamawiający dopuści do przetargu aparat, w którym opcje serwisowe są dostępne tylko dla 

uprawnionych i posiadających odpowiednią wiedzę i szkolenia serwisantów? Aparaty 

densytometryczne to wysoce wyspecjalizowane aparaty, których nieumiejętne serwisowane/naprawa 

może doprowadzić do znacznie poważniejszego uszkodzenia aparatu i zagrożenia dla życia i 

zdrowia pacjenta i/lub obsługi. 

Odpowiedź:  

Zapis gwarancji w pkt. 10 dotyczy pozbawienia sprzętu haseł, kodów, blokad serwisowych, itp., 

które po upływie gwaranci utrudniałyby Zamawiającemu dostęp do opcji serwisowych lub naprawę 

sprzętu/ów przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez 

zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy.  

Zamawiający nie zmienia zapisu. 

 

Pytanie 13 Dotyczy Oświadczenie gwarancyjne pkt. 5c 

Prosimy o usunięcie zapisu „Gdy naprawa trwać będzie dłużej niż 10 dni Wykonawca zobowiązuje 

się do dostarczenia w dziesiątym dniu Urządzenia zastępczego na czas naprawy.” gdyż aparat 

densytometryczny jest wysoce wyspecjalizowanym aparatem, którego eksploatacja wymaga opinii 

SANEPIDu oraz wykonania testów odbiorczych i akceptacyjnych a ich uzyskanie będzie znacznie 

dłuższe niż czas potrzebny na wykonanie naprawy. 

Odpowiedź:   

Zamawiający wyraża zgodę na usunięcie zapisu w zakresie części 1 zamówienia dot. Aparatu 

do densytometrii w odniesieniu do pozostałych części zamówienia od 2-12 zapis pozostaje nie 

zmieniony. 

UWAGA: 

Zamawiający publikuje poprawiony załącznik do wzoru umowy, który Wykonawcy mają 

obowiązek złożyć (poprawiony) wraz z ofertą – dotyczy części 1 zamówienia. 

 

Pytanie 14 Dotyczy Oświadczenie Gwarancyjne pkt. 5e 

Prosimy o zmianę zapisu „W przypadku wymiany Urządzenia lub jego części na wolny od wad, 

termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia Urządzenia wolnego od wad lub 

zwrócenie naprawionego Urządzenia” na zapis „W przypadku wymiany Urządzenia  na wolny od 

wad, termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia Urządzenia wolnego od wad lub 

zwrócenie naprawionego Urządzenia” gdyż w pierwotnej wersji zapisu wymiana jakiegokolwiek 

elementu aparatu  np. rolka wózka lampy skutkowałaby odnowieniem gwarancji, co mogłoby 

prowadzić do ewentualnego przeciągania gwarancji. 

Odpowiedź:  
Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu. 
 

II. 

ZMIANA TERMINU SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

 
Działając zgodnie z treścią art. 38 ust. 4 i 6 oraz art. 12a ustawy, Zamawiający - związku 

z udzielonymi odpowiedziami oraz dokonanymi modyfikacjami - dokonuje zmiany terminu składania 

i otwarcia ofert. 

 

Pkt 16 Specyfikacji istotnych warunków zamówienia przyjmuje brzmienie: 

„Oferty należy przesłać nie później niż do dnia 5 listopada 2019 r. godz. 11:00. 

Wykonawca zostanie powiadomiony o złożeniu oferty po terminie, która zostanie zwrócona po upływie 

terminu do wniesienia odwołania. 

Termin i miejsce otwarcia ofert. 

Otwarcie ofert następuje poprzez użycie aplikacji do szyfrowania ofert dostępnej na „miniPortalu” 

i dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocą klucza prywatnego. 
Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 5 listopada 2019 r. godz. 12:00 w Krakowskim Centrum 

Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Kraków, budynek nr 4 Administracja - pokój nr 12. 

(…)” 

 

Data przekazania ogłoszenia o zmianie (modyfikacji) ogłoszenia do TED - 18/10/2019 r. 

 

Załącznik: 

- poprawiony załącznik do wzoru umowy dla części 1 zamówienia 
 

               Lek med. Edyta Derlatka 

      Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa  

 Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii 
 

 


