Ptock, dnia 17 stycznia 2013 roku
PZ0Oz/DzZP/382/06PN/13

Do wszystkich uczestnikéw postepowania
o udzielenie zaméwienia publicznego

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH \!VARUNKC')W ZAMOWIENIA
WRAZ ZE ZMIANA JEJ TRESCI

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest dostawa sprzetu medycznego.

W zwigzku z wnioskami o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, zwanej
dalej ,SIWZ”, ztozonymi przez Wykonawcow, dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 roku — Prawo zaméwienh publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z pdzn. zm.)
Zamawiajacy — Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. wyjasnia, co nastepuje:

Pytanie Nr 1, Pakiet nr 1 - Laser Rehabilitacyjny

Czy Zamawiajacy dopusci laser rehabilitacyjny z 36 gotowymi programami zabiegowymi

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze pod warunkiem, ze oferowany przedmiot zamdwienia
spetnia pozostate parametry okreslone w SIWZ.

Pytanie Nr 2, Pakiet nr 1 - Laser Rehabilitacyjny
Czy Zamawiajacy dopusci laser rehabilitacyjny bez wbudowanego akumulatora?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie Nr 3, Pakiet nr 1 - Laser Rehabilitacyjny

Czy Zamawiajacy dopusci laser rehabilitacyjny o wadze 7 kg?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze pod warunkiem, ze oferowany przedmiot zamdwienia
spetnia pozostate parametry okreslone w SIWZ

Pytanie Nr 4, Pakiet nr 2 - Aparat do leczenia falg uderzeniowa
Czy Zamawiajacy dopusci aparat do leczenia falg uderzeniowg o wadze 26 kg ?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie Nr 5, Pakiet nr 2 - Aparat do leczenia falg uderzeniowa

Czy Zamawiajacy dopusci aparat do leczenia falg uderzeniowg z kolorowym ekranem dotykowym
o przekatnej 5,77

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie Nr 6, Pakiet nr 2 - Aparat do leczenia falg uderzeniowa

Czy Zamawiajacy dopusci aparat do leczenia falg uderzeniowg bez diagramu wizualizacji postepu skali
bélu?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze pod warunkiem, ze oferowany przedmiot zamdwienia
spetnia pozostate parametry okreslone w SIWZ.
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Pytanie Nr 7, Pakiet nr 2 - Aparat do leczenia falg uderzeniowg

Czy zamawiajacy dopusci aparat przenosny bez:

- Wskazania zabiegowe dostepne z listy lub graficznego obrazu konturéw ciata

- Mozliwos¢ dodawania wlasnych wskazan do istniejgcego katalogu

- Diagram wizualizacji postepu skali bélu

- Zaimplementowany przewodnik po zabiegach

Powyzsze cztery opcje nie wystepujg w modelu przenosnym tylko w modelu stacjonarnym.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze pod warunkiem, ze oferowany przedmiot zamdwienia
spetnia pozostate parametry okreslone w SIWZ.

Pytanie Nr 8, Pakiet nr 2 - Aparat do leczenia falg uderzeniowa

Czy zamawiajacy piszac w czesci |ll wymagania dodatkowe Gtowica aplikator 25 i 40 mm ma na mysli
gtowice do masazu z dwoma aplikaturami i czestotliwoscig pracy do 31 Hz ?

Odpowiedz: Zamawiajacy rezygnuje z ww gtowicy i dokona modyfikacji zapiséw SIWZ.

Pytanie Nr 9, Pakiet nr 2 - Aparat do leczenia falg uderzeniowa
Czy zamawiajgcy wymaga by do aparatu byta rowniez dostarczona torba do transportu?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.

Pytanie Nr 10, Pakiet nr 2 - Aparat do leczenia falg uderzeniowa
W zwigzku z niedawng zmiang roku czy mozna dostarczy¢ aparaty fabrycznie nowe z datg produkcji 20127?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza |l potowe 2012 roku.

Pytanie Nr 11, dotyczy zatgcznika nr 2 do OPZ Warunki gwaranciji i serwisu

Czy w przypadku zapewnienia urzadzenia zastepczego dla napraw przekraczajacych 5 dni roboczych
Zamawiajacy dopusci czas naprawy max. 21 dni robocze od podjecia naprawy ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie Nr 12, dotyczy zatacznika nr 1.2 do OPZ Parametry techniczno uzytkowe — aparat do leczenia falg
uderzeniowg
Czy zamawiajacy dopusci najnowszej generacji urzadzenie do terapii falg uderzeniowg spetniajace ponizsze
parametry?
- urzadzenie fabrycznie nowe
- rok produkgji 2013
- urzadzenie przenosne zamocowane na wozku jezdnym zapewniajgcym petng ergonomie pracy oraz
utatwiajgcym jego bezpieczny transport
- waga urzadzenie z kompresorem oraz wozkiem jezdnym nieprzekraczajgca 50 kg
- 1 kanat wyjsciowy
- urzagdzenie wyposazone w kompresor powietrzny
- zakres cidnienia do 5 barow
- przeptyw energii do 0.68mJ/mm2
- aktualizacja oprogramowania przez wbudowany port USB oraz dostep zdalny
- kolorowy ekran dotykowy o srednicy 12”
- wskazania zabiegowe dostepne z listy terapii wraz ze zdjeciami prezentujagcymi sposdb prowadzenia
zabiegu
- encyklopedia terapii z indeksem patologicznym, obrazkami anatomicznymi i przyktadowymi zdjeciami
- mozliwos¢ dodawania wlasnych wskazan do istniejgcego katalogu
- wskaznik oraz mozliwos¢ regulacji cisnienia i czestotliwosci, co ma bezposredni wptyw na odczucie bolowe
pacjenta podczas zabiegu
- przewodnik po zabiegach
Leczenie m. in. nastepujacych schorzen:
- Bl barku z towarzyszacym zwapnieniem lub bez
- Zapalenie okostnej
- Zapalenie kaletki maziowe;j
- Zespot tasmy biodrowo piszczelowej
- Bodle i spazmy miesniowe
- Bdl odcinka ledzwiowego
- Lokie¢ tenisisty i golfisty
- Kolano skoczka
- Bdl $ciegna Achillesa
- Bdl biodra
- Przewlekty bdl szyi, barku i plecow
- Podwyzszone napiecie miesniowe
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- Punkty spustowe

- Zapalenie powiezi podeszwy stopy

- Ostroga pietowa

- B4l po wewnetrznej stronie nadgarstka
Wyposazenie:

- aplikator

- przewdd zasilajacy

- 1 komplet dodatkowych bezpiecznikéw
- 1 przekaznik o rozmiarze S

- 1 przekaznik o rozmiarze M

- 1 przekaznik o rozmiarze Miong

- 1 przekaznik o rozmiarze L

- instrukcja obstugi

- zel sprzegajacy

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie Nr 13

Zamawiajacy wymaga przedtozenia certyfikatow wpisu do rejestru wyrobéw medycznych. Zwracamy uwage,
ze zgodnie z obowigzujacg ustawg o wyrobach medycznych nie ma obowigzku dokonywania wpisow
do rejestru wyrobéw medycznych, a rodzaj dokonywanych formalnosci uzalezniony jest miedzy innymi
od podmiotu dokonujacego sprzedazy wyrobu. W zwigzku z powyzszym prosimy o zmiane wskazanego
zapisu specyfikacji poprzez zobowigzanie wykonawcy do przedtozenia certyfikatdw CE oraz dokumentow
w zakresie wymaganym ustawg o wyrobach medycznych

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy, jezeli ,nie dotyczy” to nalezy odpowiednio wypetnié pole.

Pytanie Nr 14

Dotyczy paragraf 5 ust 1b. Prosimy o wykreslenie zapisu poniewaz w tabeli warunki gwarancji i serwisu
wykonawca ma prawo wybra¢ opcje nie dostarczania sprzetu zastepczego za co otrzyma mniejsza ilos¢
punkoéw a w przypadku niedotrzymania terminu naprawy 5 dni roboczych zamawiajacy zastrzegt sobie w
paragrafie 4 ust 1b prawo do naliczania kar umownych. W zwigzku z powyzszym prosimy o usuniecie zapisu
lub wydtuzenie terminu opdznienia w usunieciu wady

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie Nr 15, dotyczy zalacznika nr 1.2. do OPZ

Prosimy o dopuszczenie aparatu przenosnego do terapii falg uderzeniowg sktadajacego sie z 2 modutéw
(modut kontrolny o masie 6,5 kg z dotykowym kolorowym wyswietlaczu (6,4”) i kompresora o wadze 14,1 kg)
Oferowany zestaw przewyzsza parametry przedstawione przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie Nr 16, dotyczy zalacznika nr 1.2. do OPZ
Prosimy o dopuszczenie aparatu do terapii falg uderzeniowg bez diagramu wizualizacji postepu skali bolu.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie Nr 17, dotyczy zalacznika nr 1.2. do OPZ

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy opisujgc gtowice miat na mysli zaoferowanie gtowicy zabiegowe;j
(pkt 35) z falg radialng o czestotliwosci pracy min. 21 Hz i gtowicy (pkt 38) wibracyjnej z czestotliwoscig
pracy min 35 Hz.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ. W zakresie gtowicy patrz odpowiedz na pytanie nr 8.

Biorgc pod uwage powyZzsze odpowiedzi, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku —
Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.) Zamawiajgcy — Plocki Zaktad
Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. wprowadza do tresci SIWZ nastepujgce zmiany:

§ 5 ust. §istotnych postanowien umowy otrzymuje brzmienie:

,QOdstgpienie od umowy w przypadkach okreslonych w ust. 1 — 3 nastepuje na pismie w terminie 5 dni od daty
ustalenia ww. okoliczno$ci”
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Zatacznik Nr 1.2 do OPZ — parametry techniczno-uzytkowe - aparat do leczenia falg uderzeniowa
otrzymuje nastepujace brzmienie Zatacznik nr 1.2. do OPZ.

Zatacznik Nr 1.2 do OPZ

PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE - APARAT DO LECZENIA FALA UDERZENIOWA

NGZWA WYKONAWCY: ... .ottt ettt et ee e s e sh et e e e e e et ee e e e eaneeeeesenntteaesennneeas

Nazwa urzadzenia (typ/ProdUCENL): .........ooii it

Lp. Parametry wymagane Wymagana | Odpowiedz

odpowiedz | Wykonawcy
I WYMAGANIA PODSTAWOWE
1. Producent TAK

2. Kraj TAK

3. Model/typ TAK

4, Deklaracja zgodnosci — CE (jezeli dotyczy) TAK/NIE
DOTYCZY

5. Zgtoszenie do Rejestru Wyrobow (jezeli dotyczy) TAK/NIE
DOTYCZY

6. Urzadzenie fabrycznie nowe TAK

7. Rok produkcji urzgdzenia: min. Il potowa 2012 roku TAK

8. Urzadzenie przenosne TAK

9. Waga urzadzenia nie wigcej niz: 12 kg z kompresorem TAK

10. | Minimum 1 kanat wyjsciowy TAK

11. Urzadzenie wyposazone w kompresor powietrzny TAK

12. | Zakres ci$nien nie mniejszy niz: od 1 do 4 baréw TAK

13. | Maksymalna gestos¢ energii nie mniejsza niz 0,22 mJ/mm? TAK

14. | Aktualizacja oprogramowania przez wbudowany port USB TAK

15. | Kolorowy, dotykowy wyswietlacz o przekatnej minimum 7” TAK

16. | Wskazania zabiegowe dostepne z listy lub graficznego obrazu TAK

konturow ciata
17. | Mozliwo$¢ dodawania wlasnych wskazan do istniejacego TAK
katalogu
18. Diagram wizualizacji postepu skali bélu TAK
19. | Zaimplementowany przewodnik po zabiegach TAK
|l. LECZENIE NASTEPUJACYCH SCHORZEN

20. Bdl barku z towarzyszacym zwapnieniem lub bez TAK

21. | Zapalenie okostnej TAK

22. | Zapalenie kaletki maziowej TAK

23. | Zespot tasmy biodrowo piszczelowej TAK
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24. | Bdle i spazmy miesniowe TAK
25. | Bdl odcinka ledzwiowego TAK
26. |tokie¢ tenisisty i golfisty TAK
27. | Kolano skoczka TAK
28. | Bodl Sciegna Achillesa TAK
29. | Bdl biodra TAK
30. | Przewlekly bdl szyi, barku i plecow TAK
31. | Podwyzszone napiecie miesniowe TAK
32. | Punkty spustowe TAK
33. | Zapalenie powiezi podeszwy stopy TAK
34. | Ostroga pietowa TAK

Il. WYMAGANIA DODATKOWE

35. | Glowica zabiegowa TAK
36. | Aplikator klasyczny 15 mm TAK
37. | Aplikator 20 mm TAK

*) w przypadku, gdy w rubryce ,ODPOWIEDZ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedz TAK, to Wykonawca jest
zobowigzany do potwierdzenia jej w rubryce ,ODPOWIEDZ WYKONAWCY”; w przypadku, gdy w rubryce
,ODPOWIEDZ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedz TAK/NIE lub NIE DOTYCZY, to Wykonawca jest
zobowigzany do podania jednej z opcji w rubryce ,ODPOWIEDZ WYKONAWCY”.

(podpis Wykonawcy)

Powyzsze informacje nalezy traktowacé, jako integralng czes¢ SIWZ.
Tres¢ niniejszego pisma dostepna jest na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.szpitalplock.pl.

Wyjasnienia tresci specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia
wraz ze zmiang jej tresci z dnia 17 stycznia 2013 roku
PZ0OZ/DZP/382/06PN/13

Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy — Prawo zamoéwien publicznych Zamawiajacy prosi
o niezwloczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu 24 364 51 02.

Otrzymano dnia ................... llos¢ stron ......... Podpis i pieczatka Wykonawey .............ccovviiiiiiiiiiiiiiiiieanns
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