Płock, dnia 30 kwietnia 2015 roku

PZOZ/DZP/382/22PN/15
Do  wszystkich uczestników postępowania

o udzielenie zamówienia publicznego

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
WRAZ ZE ZMIANĄ JEJ TREŚCI
Dotyczy:
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa sprzętu medycznego.

W związku z wnioskami o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej „SIWZ”, złożonymi przez Wykonawców, działając na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 9 sierpnia 2013 r. poz. 907 
z późn.zm.) Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wyjaśnia, co następuje:

Pytanie Nr 1, dotyczy Pakietu nr 4 pkt 25, 26, 30, 31
Pkt 25, 26, 30, pkt 31 „alarm źle zamocowanej strzykawki” – prosimy o wykreślenie parametrów 
z uwagi, iż dotyczą pompy strzykawkowej a nie objętościowej.
Odpowiedź: Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ i wykreśli pozycje nr 25, 26, 30, 31.
Pytanie Nr 2, dotyczy Pakietu nr 1 pkt 17
Czy Zamawiający dopuści aparat EKG zgodny z normą inną niż EN 60601-2-51 (np. Prague Interpretation)?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 3, dotyczy Pakietu nr 1 pkt 20
Czy Zamawiający dopuści aparat EKG o wadze 3,2 kg?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie Nr 4, dotyczy Pakietu nr 1 pkt 21
Czy zamawiający dopuści aparat EKG z ekranem o wielkości 5,7“?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 5, dotyczy Pakietu nr 1 pkt 34
Czy Zamawiający dopuści aparat EKG z 1 portem USB oraz z portem RS232? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 6, dotyczy Pakietu nr 1 
Czy Zamawiający wymaga, aby aparat EKG w przyszłości można było rozbudować o profesjonalny moduł spirometryczy (spirometria wdech-wydech, 49 parametrów)?
Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga.
Pytanie 7, dotyczy Pakietu nr 7
Solidna konstrukcja, która ma służyć Szpitalowi przez lata nie może być wykonana z niskiej jakości tworzyw sztucznych, Czy w związku z tym Zamawiający dopuści lampę zabiegową mobilną której masa nie przekracza 19 kg.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie 8, dotyczy Pakietu nr 7
Czy Zamawiający dopuści lampę zabiegową mobilną, która spełnia wszelkie wymagane parametry, 
a posiada 3 najnowszej generacji projektory LED, zapewniające natężenie oświetlenia 60 000 lux 
i pobór mocy tylko 15W?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 9, dotyczy Pakietu nr 7
Wszelkie dobre lampy zabiegowe, renomowanych producentów posiadają żywotność pracy diód 40 000 h. Czy w związku z tym Zamawiający dopuści żywotność pracy diód nie mniej niż 40 000 godzin ?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 10, dotyczy Pakietu nr 7
Czy Zamawiający dopuści lampę zabiegową mobilną, która posiada lepsze parametry świetlne od wymaganej tzn.: Natężenie światła dla odległości 1 m – 60 000 lux oraz średnica plamy świetlnej dla 1 m – 15 cm ?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 11, dotyczy treści SIWZ

Czy Zamawiający przedłuży termin wykonania zamówienia do 56 dni od daty zawarcia umowy?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 12, dotyczy Pakietu nr 2
Czy Zamawiający mając na względzie komfort i poczucie bezpieczeństwa pacjenta dopuści fotel 
o masie 80 kg? Taka masa dodatkowo gwarantuje stabilność fotela.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie 13, dotyczy Pakietu nr 2
Czy Zamawiający dopuści fotel o następujących wymiarach: szerokość całkowita 70 cm, szerokość siedziska 54 cm, długość w pozycji fotelowej 71 cm, wysokość siedziska 50 – 64 cm, głębokość 50 cm?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie 14, dotyczy Pakietu nr 2
Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie związane z kolorem tapicerki. Czy zapis 1044 oznacza symbol koloru według wzornika  RAL? Jeśli nie, prosimy o wskazanie, kto posługuje się taką kolorystyką (który z producentów tapicerki) lub o usunięcie oznaczenia 1044.
Odpowiedź: Błąd literowy, powinien być kolor beżowy 1024 wg wzornika RAL, Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie 15, dotyczy Pakietu nr 2
Czy w celu właściwego ułożenia pacjenta do zabiegu Zamawiający wymaga, aby oparcie pleców miało możliwość ustawienia kąta pochylenia w zakresie 00 do 450, wspomaganego sprężynami gazowymi z blokadą?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 16, dotyczy Pakietu nr 2
Czy w celu właściwego ułożenia pacjenta do zabiegu Zamawiający wymaga, aby siedzisko miało możliwość obrotu w lewo i w prawo w stosunku do podstawy fotela o kąt +/- 900 i blokady tego obrotu w wybranym położeniu?
Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga.
Pytanie 17, dotyczy Pakietu nr 2
Czy w celu właściwego ułożenia pacjenta do zabiegu Zamawiający wymaga, aby fotel był wyposażony w wysuwany podgłówek z możliwością ustawienia kąta jego pochylenia?
Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga.
Pytanie 18, dotyczy Pakietu nr 2
Czy w celu zapewnienia łatwego utrzymania fotela w czystości Zamawiający wymaga, aby tapicerka fotela była tapicerką bezszwową?
Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga.
Pytanie 19, dotyczy Pakietu nr 2
Czy w celu zapewnienia łatwego utrzymania fotela w czystości Zamawiający wymaga, aby podstawa, tył oparcia pleców i spód siedziska posiadały tworzywowe, gładkie osłony?
Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga.
Pytanie 20, dotyczy Pakietu nr 2
Czy Zamawiający mając na względzie komfort i poczucie bezpieczeństwa pacjenta wymaga, aby fotel był wyposażony w dwa odchylane podrączki?

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga.
Pytanie 21, dotyczy Pakietu nr 5
Biorąc pod uwagę bezpieczeństwo pacjentów z problemami pionizacji i związane z tym ryzyko potknięcia się przy siadaniu, czy Zamawiający wymaga aby waga posiadała dodatkowe 2 regulowane pozycjonery z przodu? Dzięki temu rozwiązaniu + hamulce kółek tylnych waga jest w 100% stabilna, nie rusza i jest bezpieczna.

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga.
Pytanie 22, dotyczy Pakietu nr 5
Waga krzesełkowa mając wbudowane kółka nie wymaga noszenia. Czy w związku z tym Zamawiający będzie wymagał wagi o masie własnej do 22,4 kg oraz  wymiarach 563 x 897 x 956?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 23, dotyczy Pakietu nr 5
Czy Zamawiający w załączniku nr 1.5 Parametry Techniczne „ Wyposażenie”  nie popełnił oczywistej pomyłki pisarskiej wymagając czujnika SpO2 1M, 3M, pediatryczny typ Y oraz kabla przedłużającego i futerału?

Odpowiedź: Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ i wykreśli pozycje nr 21, 22, 23.
Pytanie 24, dotyczy Pakietu nr 1
Czy Zamawiający dopuści do oceny aparat EKG pasiadający 2 porty USB i BLUETOOTH 
(komunikacja z PC, drukarka zewnętrzna, PenDrive)?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie 25, dotyczy Pakietu nr 5
Prosimy o skorygowanie zapisów odnośnie wymaganego wyposażenia wag. Elementy takie  jak Czujnik SpO2 1M, 3M, pediatryczny typ Y, kabel przedłużający oraz futerał nie są wyposażeniem wagi i w wagach krzesełkowych nie wystepują. Są to elementy dotyczące pulsoksymetru. 

Odpowiedź: Odpowiedzi udzielono w pytaniu nr 23.
Pytanie 26, dotyczy Pakietu nr 5
Prosimy o wyrażenie zgody na zaproponowanie wagi krzesełkowej o wymiarach 600 x 800 x 1100 mm. Parametr ten tylko nieznacznie odbiega od wymaganego

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie 27, dotyczy Pakietu nr 5
Prosimy o dopuszczenie wagi o nośności 300 kg, co jest parametrem znacznie lepszym od wymaganego i pozwala ważyć pacjentów ze znaczna nadwagą, co jest częstym problemem osób nie mogących chodzić
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe, wymaga minimum 200 kg.
Pytanie 28, dotyczy Pakietu nr 5
Prosimy o wyrażenie zgody na zaproponowanie wagi wyprodukowanej w roku 2014 lub 2015. 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 29, dotyczy Pakietu nr 7

Prosimy o wyrażenie zgody na zaproponowanie lampy o średnicy plamy świetlnej z 1 m – 15 cm. Jest to parametr lepszy od wymaganego

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie 30, dotyczy Pakietu nr 7

Prosimy o doprecyzowanie: Czy Zamawiający wymaga lampy, która posiada tylko białe diody LED? Tylko światło o jednolitej kolorystyce diód daje właściwy obraz tkanek podczas zabiegów. 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga lampy, która posiada tylko białe diody LED
Pytanie 31, dotyczy Pakietu nr 5 i 7

Prosimy o rezygnację z wymogu przeprowadzenia szkolenia personelu i wyrażenie zgody na wysłanie sprzętu do Państwa firma kurierską. Są to sprzęty bardzo proste w obsłudze a sam wymóg przeprowadzenia szkolenia naraża Zamawiającego na znacznie wyższe koszty niż jest to niezbędnie potrzebne

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 32, dotyczy Pakietu nr 5
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości wagę krzesełkową bez wyposażenia wymienionego w pkt. 21.,22.,23. tj. czujnik SpO2, kabel przedłużający i futerał? Nie jest to wyposażenie kompatybilne z opisaną przez Zamawiającego wagą.
Odpowiedź: Odpowiedzi udzielono w pytaniu nr 23.
Pytanie 33, dotyczy Pakietu nr 7
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości lampę zabiegową wyposażoną w 13 diod wykonanych w technologii LED? Ilość diod w żaden sposób nie wpływa na funkcjonalność lampy i nie powinna stanowić kryterium wykluczającego jeśli lampa spełnia pozostałe, istotne wymagania dotyczące oświetlenia tj. temperatura barwowa, średnica oświetlanego pola oraz żywotność. Pragniemy zauważyć, że dla użytkownika ilość diod nie ma wpływu na komfort pracy o ile lampa jest w stanie zagwarantować satysfakcjonujące oświetlenie pola zabiegowego.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie 34 dotyczy Pakietu nr 7
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości lampę zabiegową z płynną regulacją plamy świetlnej w zakresie od 180 do 360mm z odległości 1m? Regulacja plamy świetlnej w proponowanym zakresie wystarcza do przeprowadzenia każdego zabiegu medycznego i pozwala na oświetlenie również obszaru o średnicy 10cm i 13cm. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie 35 dotyczy Pakietu nr 7
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości lampę zabiegową z dwoma tzw. uchwytami brudnymi do pozycjonowania czaszy zamiast rączki? Jest to rozwiązanie umożliwiające wygodne pozycjonowanie lampy i bardzo dobrze sprawdza się w praktyce użytkowej. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie 36 dotyczy Pakietu nr 7
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości lampę zabiegową wyposażoną w 16 diod wykonanych w technologii LED? Pragniemy zauważyć, że dla użytkownika ilość diod nie ma wpływu na komfort pracy o ile lampa jest w stanie zagwarantować satysfakcjonujące oświetlenie pola zabiegowego.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie 37 dotyczy Pakietu nr 7
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości lampę zabiegową o żywotności źródeł światła szacowanej na 30 000h? Jest to bardzo długi okres użytkowania lampy, w praktyce nieosiągalny do przekroczenia. 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 38 dotyczy Pakietu nr 7
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości lampę zabiegową o natężeniu światła 60 000 Lux mierzonym z odległości 0,5m? W przypadku lamp zabiegowych mobilnych, które umożliwiają maksymalne zbliżenie źródła światła do pacjenta, wyrażanie natężenia z odległości 1m jest niemiarodajne, dlatego też oferowane rozwiązanie trafniej charakteryzuje oświetlenie odpowiednie do przeprowadzania prostych zabiegów. 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 39 dotyczy Pakietu nr 7
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości lampę zabiegową o wielkości plamy świetlnej wynoszącej 19cm przy odległości 0,5m? Jest to wielkość absolutnie wystarczająca do przeprowadzenia każdego zabiegu i bardzo dobrze sprawdza się w praktyce. Ponadto nie zaleca się aby lampy zabiegowe były oddalone od miejsca docelowego dalej niż 50cm. 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 40 dotyczy Pakietu nr 7
Czy Zamawiający dopuści fotel okulistyczny o poniższych parametrach:

	Fotel operatora przeznaczony do zabiegów operacyjnych w zakresie okulistyki z elektryczną regulacją wysokości siedziska góra/dół

	Podstawa jezdna wykonana ze stali nierdzewnej, na trzech kołach z blokadą, przyciskami sterowania ruchem góra/dół wmontowanymi w podstawę 

	Siedzisko profilowane z regulacją góra/dół w zakresie 550-710mm

	Podparcie pleców operatora z dosuwaniem w kierunku odcinka lędźwiowego w zakresie min.100mm

	Regulacja kąta nachylenia podparcia pleców w zakresie +/-15°

	Regulacja podparcia pleców operatora w zakresie góra/dół min.100mm

	Podłokietniki regulowane mechanicznie w zakresie góra/dół co najmniej 100mm i możliwością obrotu w osi 360°

	Możliwość wykonania tapicerki fotela w co najmniej 10-ciu kolorach

	Wszystkie elementy odporne na działanie środków dezynfekcyjnych


Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe, ale nie wymaga.
Pytanie 41 dotyczy Pakietu nr 1
Dotyczy pkt. 20 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaproponowanie wysokiej klasy aparatu EKG 
o wadze do 3 kg wraz z akumulatorem?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie 42 dotyczy Pakietu nr 1
Dotyczy pkt. 23 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaproponowanie wysokiej klasy aparatu EKG 
z rejestracją termiczną na papierze typu składanka o szerokości 110 mm? 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 43 dotyczy Pakietu nr 1
Dotyczy pkt. 26 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaproponowanie wysokiej klasy aparatu EKG 
z prędkością zapisu 5/12.5/25/50 mm/s?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 44 dotyczy Pakietu nr 1
Dotyczy pkt. 34 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaproponowanie wysokiej klasy aparatu EKG 
z wyposażeniem w gniazdo Ethernet, karta SD (PenDrive poprzez adapter), interfejs USB 2 porty (PC, drukarka zewnętrzna)?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 45 dotyczy Pakietu nr 6
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o doprecyzowanie czy Zamawiający wymaga aby nowa głowica Convex do USG Xario była wyprodukowana przez tego samego producenta co aparat typu Xario firmy Toshiba. 

Odpowiedź: Głowica musi być w pełni kompatybilna z aparatem USG Xario.
Pytanie 46 dotyczy zapisów SIWZ 
Czy mając na uwadze konkurencyjność składanych ofert i co za tym idzie obniżenie cen zakupu wymaganego sprzętu, Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu realizacji zamówienia do 45 dni od daty podpisania umowy? W przypadku nie wyrażenia zgody na proponowany termin, prosimy o określenie, o ile Zamawiający jest w stanie wydłużyć termin.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 47 dotyczy Pakietu nr 7 

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę na statywie z pięcioma kółkami? Takie rozwiązanie zapewnia większą stabilność niż podstawy o czterech kółkach

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 48 dotyczy Pakietu nr 7 

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę o maksymalnym natężeniu 55000lux przy 1m? oferowane rozwiązanie odbiega od wymaganego w stopniu nieznacznym nie mając wpływu na użytkowanie.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 49 dotyczy Pakietu nr 7 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o potwierdzenie iż wymaga wgłębności świetlnej (L1+L2) wynoszącej min. 130 cm zgodnie z PN EN 60601 2-41?

Odpowiedź: Nie wymaga - zgodnie z SIWZ.
Pytanie 50 dotyczy Pakietu nr 7 

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę o żywotności źródła światła na poziomie 30000 h? Oferowane urządzenie zapewnia wysoki poziom właściwości świetlnej przez cały okres żywotności źródła światła.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 51 dotyczy Pakietu nr 7 

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania lampę o poborze mocy 30W?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie 52 dotyczy Pakietu nr 7 

Prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający wymaga aby lampa wyposażona była w minimum dwa uchwyty brudne na czaszy?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza dwa uchwyty.
Pytanie 53 dotyczy Pakietu nr 7 

Prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający wymaga aby lampa wyposażona była w źródła światła 
z optyką typu Fresnel zapewniając jednolity bezcieniowy strumień światła?

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga.
Pytanie 54 dotyczy Pakietu nr 7 

Prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający wymaga aby lampa wyposażona była w 7 diod LED?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 55 dotyczy Pakietu nr 2
Czy Zamawiający, dopuści w Pakiecie nr 2 poz. 8 fotel okulistyczny o masie 40kg?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie 56 dotyczy Pakietu nr 2
Czy Zamawiający, dopuści w Pakiecie nr 2 poz. 9 fotel okulistyczny o wysokości siedziska regulowany w zakresie 50-70cm?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe pod warunkiem, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia pozostałe parametry określone w SIWZ.
Pytanie 57 dotyczy Pakietu nr 1
Czy Zamawiający dopuści APARAT EKG bez możliwości konfiguracji i kompozycji ekranu? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 58 dotyczy Pakietu nr 1
Czy Zamawiający dopuści APARAT EKG z sygnałem EKG: 12 odprowadzeń standardowych, bez Cabrera? 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 59 dotyczy Pakietu nr 1
Czy Zamawiający dopuści APARAT EKG z czytelnym kolorowym ekranem TFT 5,7 cala?
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 60 dotyczy Pakietu nr 1, Załącznika nr 2 do SIWZ

Dot. par. 4 ust. 1: W naszej ocenie zaproponowana kara umowna jest rażąco wysoka. 
Na rynku wyrobów medycznych przyjęło się, iż wysokość kary to 0,1-0,2% za dzień zwłoki 
w naprawie. W związku z tym prosimy o obniżenie kary umownej do przyjętego w branży poziomu, co umożliwi Wykonawcy poprawną kalkulację ryzyka i przedstawienie najkorzystniejszej oferty.

Ponadto, zwracamy uwagę, iż zgodnie z Kodeksem cywilnym karę umowną można naliczyć 
w wypadku zawinionego działania lub zaniechania, więc Wykonawca powinien odpowiadać za zwłokę, nie za opóźnienie. Wykonawca nie powinien odpowiadać za opóźnienie wywołane np. siłą wyższą, działaniem organów administracji. W związku z tym proponujemy, aby w omawianym punkcie słowo "opóźnienie" zastąpić słowem "zwłoka".

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 61 dotyczy Pakietu nr 1, Załącznika nr 2 do SIWZ

Dot. par. 5 ust. 1: Odstąpienie od umowy jest czynnością radykalną i nie powinno zaskakiwać żadnej ze Stron. Proponujemy, aby przed odstąpieniem Zamawiający wezwał Wykonawcę do usunięcia naruszenia z zagrożeniem odstąpienia od umowy, udzielając mu odpowiedniego dodatkowego terminu. Taka konstrukcja chroni słuszny interes Zamawiającego. Prosimy o następującą modyfikację:

„Zamawiający może odstąpić od umowy w następujących przypadkach:

a)  Wykonawca dopuszcza się opóźnienia w wykonaniu świadczenia, przekraczającego 7 dni,

b) Wykonawca dopuszcza się w okresie gwarancyjnym opóźnienia w usunięciu wady, przekraczającego 5 dni roboczych od podjęcia naprawy i nie gwarantuje urządzenia zastępczego.

Przed odstąpieniem od Umowy Zamawiający wezwie Wykonawcę do usunięcia naruszenia 
i wyznaczy mu w tym celu dodatkowy odpowiedni termin.”
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Biorąc pod uwagę powyższe odpowiedzi, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.)  Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wprowadza do treści SIWZ następujące zmiany:
Załącznik nr 1.4. do OPZ otrzymuje następujące brzmienie (wykreślono pozycje nr 25, 26, 30, 31):
Załącznik Nr 1.4. do OPZ
Parametry techniczno – użytkowe  - POMPA INFUZYJNA OBJĘTOŚCIOWA
	L.p.
	Wymagane Parametry Techniczne
	Odpowiedź

Wymagana *)
	Odpowiedź

Oferowana

	I. Wymagania ogólne

	1. 
	Pompa infuzyjna dwustrzkawkowa, dopuszczona do stosowania w oddziałach szpitalnych
	TAK
	

	2. 
	Producent
	podać
	

	3. 
	Kraj
	podać
	

	4. 
	Model / typ
	podać
	

	5. 
	Deklaracja zgodności – CE (przy dostawie)
	TAK


	

	6. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych(przy dostawie)
	TAK


	

	7. 
	Urządzenia fabrycznie   nowe
	TAK
	

	8. 
	Rok produkcji:  2015
	TAK
	

	II. Zasilanie pompy infuzyjnej

	9. 
	Zasilanie sieciowe 100- 240 V; 50/60 Hz; 12 – 15 V DC
	TAK
	

	10. 
	Czas przy zasilaniu akumulatorowym min 12 godzin przy przepływie 25 ml/h
	TAK
	

	11. 
	Zasilacz sieciowy wbudowany w urządzenie
	TAK
	

	12. 
	Klasa ochronności I – zgodnie z CE/MPG
	podać
	

	13. 
	Stopień ochrony min BF
	podać
	

	III. Wymagania techniczne pompy infuzyjnej

	14.
	Wszystkie komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	15.
	Klawiatura numeryczna, blokada klawiatury
	TAK
	

	16.
	Waga (z akumulatorem) max 4,0 kg
	TAK
	

	17.
	Zintegrowany uchwyt do przenoszenia
	TAK
	

	18.
	Zintegrowany uchwyt do mocowania pompy do rury pionowej
	TAK
	

	19.
	Czytelny wyświetlacz z tylnym podświetleniem
	TAK
	

	20.
	Zakres prędkości podaży: min 1 – 1000 ml/h  co 0,1 ml/h
	TAK
	

	21.
	Dokładność +/- 5%
	TAK
	

	22.
	Czas infuzji nie mniej niż 99 h 59 min 59 sek
	
	

	23.
	Płynne nastawianie ciśnienia okluzji w zakresie 40 -80 kPa nastawiane co 1kPa
	
	

	24.
	Jednostki programowania infuzji: ml/h; µg/h; mg/h; µg/kg/h; mg/kg/h; µg/kg/min; mg/kg/min
	TAK
	

	25.
	Możliwość zmiany prędkości podaży bez konieczności zatrzymania pompy
	TAK
	

	26.
	Programowana objętość infuzji w zakresie 1 do 9999,9 ml
	TAK podać
	

	27.
	Wyświetlanie nazw min 64 leków (możliwość wymiany wszystkich nazw leków)
	TAK
	

	28.
	Regulacja głośności alarmu ton przerywany lub ciągły – minimum 3 poziomy
	TAK
	

	29.
	Programowana funkcja KVO (utrzymanie drożności naczyń): 0 – 5,0 ml/h co 0,1 ml/h
	TAK
	

	30.
	Port komunikacyjny RS-232C
	TAK
	

	IV. Dodatkowe wyposażenie pompy infuzyjnej

	     31.
	Instrukcja obsługi pompy  w języku polskim – 2 szt. w wersji papierowej. Dodatkowo  w wersji elektronicznej CD lub pdf
	TAK
	

	     32.
	Paszport techniczny (przy dostawie)
	TAK 


	

	V. Szkolenia

	     33.
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekowania. Podać zalecany przez producenta preparat do dezynfekcji.
	TAK, podać
	

	     34.
	Szkolenie personelu z Działu Aparatury Medycznej w zakresie konserwacji, kontroli i sprawdzenia poprawności działania
	TAK
	


*) w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”
........................ dnia ............................  
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             (podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 1.2. do OPZ otrzymuje następujące brzmienie:
Parametry techniczno – użytkowe  - FOTEL OKULISTYCZNY 
	L.p.
	Wymagane Parametry Techniczne
	Odpowiedź

Wymagana *)
	Odpowiedź oferowana

	Parametry ogólne

	1. 
	Fotel okulistyczny dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia
	TAK
	

	2. 
	Producent
	podać
	

	3. 
	Kraj
	podać
	

	4. 
	Model / typ
	podać
	

	5. 
	Deklaracja zgodności - CE
	Tak 
przy dostawie
	

	6. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	Tak
przy dostawie
	

	7. 
	Rok produkcji fotela: 2015
	TAK
	

	8. 
	Masa nie więcej niż 25,0 kg
	TAK
	

	9. 
	Wymiary nie większe niż: szerokość 60 cm; długość 66 cm; wysokość siedziska 52 -66 cm; głębokość 50 cm;
	TAK
	

	Cechy fotela

	10. 
	Regulacja siłownikiem hydraulicznym
	TAK
	

	11. 
	Kolor tapicerki 1024 (beżowy)
	TAK
	

	Wyposażenie

	12. 
	Instrukcja obsługi papierowa x 2 w języku polskim + wersja elektroniczna (CD lub pdf)
	TAK
	

	13. 
	Paszport techniczny 
	Tak 
przy dostawie
	

	Szkolenia

	14. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekowania. Podać zalecany przez producenta preparat do dezynfekcji.
	TAK, podać
	

	15. 
	Szkolenie personelu Działu Aparatury Medycznej w zakresie konserwacji i sprawdzania poprawności działania
	TAK
	


*) w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”
........................ dnia ............................  
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         (podpis Wykonawcy)
Załącznik Nr 1.5. do OPZ otrzymuje następujące brzmienie (wykreślono pozycje nr 21, 22, 23):
Parametry techniczno – użytkowe - WAGA KRZESEŁKOWA
	L.p.
	Wymagane Parametry Techniczne
	Odpowiedź

Wymagana *)
	Odpowiedź

Oferowana

	Parametry ogólne wagi

	1. 
	Waga krzesełkowa dopuszczona do stosowania w oddziałach szpitalnych
	TAK
	

	2. 
	Producent
	podać
	

	3. 
	Kraj
	podać
	

	4. 
	Model / typ
	podać
	

	5. 
	Deklaracja zgodności - CE
	Tak 

przy dostawie
	

	6. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	Tak 
przy dostawie
	

	7. 
	Rok produkcji wagi krzesełkowej: 2015
	TAK
	

	8. 
	Zasilanie: bateryjne
	TAK
	

	9. 
	Wydajność baterii nie mniej niż 4500 ważeń
	TAK
	

	10. 
	Waga własna  nie więcej niż 23,0 kg
	TAK
	

	11. 
	Wymiary nie większe niż 570 x 900 x 960 mm
	TAK
	

	Cechy wagi

	12. 
	Składane podłokietniki
	TAK
	

	13. 
	Składane podnóżki
	TAK
	

	14. 
	Hamulce kółek przynajmniej dwóch
	TAK
	

	Parametry techniczne

	15. 
	Nośność 200 kg
	TAK
	

	16. 
	Podziałka 100 g 
	TAK
	

	17. 
	Funkcja TARA 
	TAK
	

	18. 
	Funkcja HOLD
	TAK
	

	Wyposażenie

	19. 
	Instrukcja obsługi papierowa x 2 w języku polskim + wersja elektroniczna (CD lub pdf)
	TAK
	

	20. 
	Paszport techniczny 
	Tak  
przy dostawie
	

	Szkolenia 

	21. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekowania. Podać zalecany przez producenta preparat do dezynfekcji.
	TAK
	

	22. 
	Szkolenie personelu Działu Aparatury Medycznej w zakresie konserwacji i sprawdzania poprawności działania
	TAK
	


*) w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”
........................ dnia ............................  
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             (podpis Wykonawcy)

Powyższe informacje należy traktować, jako integralną część SIWZ.

Treść niniejszego pisma dostępna jest na stronie internetowej Zamawiającego: www.szpitalplock.pl
Wyjaśnienia treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz ze zmianą jej treści 
z dnia 30 kwietnia  2015 roku PZOZ/DZP/382/22PN/15
Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych Zamawiający prosi

o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu  24 364 51 02.

Otrzymano dnia …….………... Ilość stron ……... Podpis i pieczątka Wykonawcy ………………….……………………
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