Płock, dnia  02 listopada 2018 roku

PZOZ/DZP/382/35PN/18
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 dn. 24.08.2017 r. poz. 1579 z późn. zm.) Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wyjaśnia, co następuje:
Pytanie Nr 1, dotyczy Pakietu 1 
Czy Zamawiający dopuszcza rok produkcji 2018 ?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza rok produkcji 2018.
Pytanie Nr 2, dotyczy Pakietu 1 
Czy Zamawiający dopuszcza maksymalną pojemność wirówki 400 ml, skoro pojemność wymaganego rotora jest jeszcze mniejsza (360 ml)? W przypadku negatywnej odpowiedzi prosimy o wyjaśnienie.
Odpowiedź: Zamawiający wymaga powyższego i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 3, dotyczy Pakietu 1 
Czy Zamawiający dopuszcza wagę wirówki 21,8 kg? W przypadku negatywnej odpowiedzi prosimy o wyjaśnienie.

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza powyższego. Uzasadnienie: zbyt duże obciążenie dla szafek. 
Pytanie Nr 4, dotyczy Pakietu 1 
Czy Zamawiający dopuszcza wygodniejsze rozwiązanie w postaci autoklawowalnego rotora nie wymagającego pojemników na probówki ? W przypadku negatywnej odpowiedzi prosimy o wyjaśnienie.

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza  powyższego.
Pytanie Nr 5, dotyczy Pakietu nr 3
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie lampy z podstawą jak na poniższej wizualizacji, wyposażoną w 5 kółek fi 50mm (co najmniej trzy z blokadą)? - dotyczy l.p.2
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Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 6, dotyczy Pakietu nr 3
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie lampy wyposażonej tylko w uchwyt sterylny (3 sztuki) służący po pozycjonowania lampy, jak na poniższej wizualizacji (bez dodatkowego uchwytu brudnego na kolule)? – dotyczy l.p. 3
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Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 7, dotyczy Pakietu nr 3
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie lampy wyposażonej w jeden panel wykonany z odlewu aluminiowego z diodami osłoniętymi poliwęglanem odpornym na zarysowania, złożonej z 36 diod LED o wyglądzie jak na poniższej wizualizacji (tył i przód lampy)? – dotyczy l.p. 4
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Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 8, dotyczy Pakietu 3
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie lampy ze stałą średnicą pola świetlnego 240mm? – dotyczy l.p. 8

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie Nr 9, dotyczy Pakietu 4
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie stołu, o parametrach:

- blat (z relingami) – 560mm, blat (bez relingów) – 500mm, 

- Trendelenburg 20stopni (anty Trendelenburg 45stopni), 

- konstrukcja ze stali nierdzewnej piaskowanej (niemalowanej), 

- zagłówek regulowany w zakresie +- 45stopni,

Oferowany stół spełnia (często przewyższa) wszystkie pozostałe parametry określone przez Zamawiającego, tylko minimalnie różni się od opisanego w SIWZ, a wskazane powyżej rozbieżności nie mają wpływu na jego funkcjonalność czy walory kliniczne.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowany blat, dopuszcza natomiast pozostałe punkty.
Pytanie Nr 10, dotyczy Pakietu 3
Czy Zamawiający dopuści lampę zabiegową o zwartej konstrukcji, wyposażoną w 12 diod Led?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 11, dotyczy Pakietu 9
Czy Zamawiający dopuści regulację wysokości wózka przy użyciu mechanizmu śrubowego?

Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z Pakietu nr 9. 
Pytanie Nr 12, dotyczy Pakietu 9
Czy Zamawiający dopuści barierki boczne oraz uchwyty do prowadzenia wózka wykonane z tworzywa ABS?

Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z Pakietu nr 9.
Pytanie Nr 13, dotyczy Pakietu 9
Czy Zamawiający dopuści regulację segmentu pleców dokonywaną za pomocą sprężyny gazowej?

Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z Pakietu nr 9.
Pytanie Nr 14, dotyczy Pakietu 11
czy Zamawiający zaakceptuje: 

w pkt. 1, optykę o długości 255 mm

w pkt 2, płaszcz artroskopowy szybkiego przepływu o średnicy 6 mm

w pkt 3, światłowód o średnicy 3.5 mm i długości 3 m kompatybilny z oferowaną optyką.

Pozostałe parametry SIWZ bez zmian.

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie Nr 15, dotyczy Pakietu  nr 4 – Uniwersalny stół zabiegowy, szt. 2

W punkcie 21 opisu przedmiotu zamówienia Zamawiający zawarł wymóg okazania certyfikatu potwierdzającego antybakteryjność tworzywa, jednocześnie wymagając stołu o konstrukcji wykonanej ze stali węglowej lakierowanej proszkowo. Czy Zamawiający odstąpi od wymogu opisanego w pkt. 21, jako nie mającego związku z opisem konstrukcji stołu?

Odpowiedź: Zamawiający odstąpi od certyfikatu i dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 16, dotyczy Pakietu  nr 4 – Uniwersalny stół zabiegowy, szt. 2

Prosimy o potwierdzenie, iż pod pojęciem przystawka ortopedyczna ręki, Zamawiający rozumie podpórkę kątową do podtrzymania ręki, z regulacją kąta i obrotu wokół osi pionowej oraz zmianą wysokości, wyposażoną w poliuretanowy materacyk, jak na załączonym zdjęciu? 

Jeżeli nie to prosimy o doprecyzowanie o jakie wyposażenie chodzi Zamawiającemu.  
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Odpowiedź: Tak.
Pytanie Nr 17, dotyczy Pakietu  nr 4 – Uniwersalny stół zabiegowy, szt. 2

Prosimy o potwierdzenie, iż pod pojęciem przystawka ortopedyczna kończyny dolnej, Zamawiający rozumie podkolannik z regulacją kąta i obrotu wokół osi pionowej oraz zmianą wysokości, wyposażony 
w poliuretanowy materacyk, jak na załączonym zdjęciu? Jeżeli nie to prosimy o doprecyzowanie o jakie wyposażenie chodzi Zamawiającemu.  
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Odpowiedź: Tak.
Pytanie Nr 18, dotyczy Pakietu  nr 3
Proszę o informację czy Zamawiający dopuści ofertę na lampę zabiegową (pakiet nr 3) z 12 źródłami światła LED (pkt 4 załącznika 3.3) Pozostałe parametry zgodne z oczekiwaniami Zamawiającego.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 19, dotyczy Pakietu  nr 8
Czy Zamawiający dopuści 6 przesłon: duże koło, średnie koło, małe koło, szczelina, centracja, centracja jaskrowa oraz oddzielny filtr bezczerwienny bez filtra niebieskiego?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe.
Pytanie Nr 20, dotyczy Pakietu  nr 8
Czy Zamawiający dopuści zakres soczewek+29 do -30D w kroku co jeden?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe.
Pytanie Nr 21, dotyczy Pakietu  nr 8
Czy Zamawiający dopuści akumulator litowy?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe.
Pytanie Nr 22, dotyczy Pakietu  nr 8
Czy Zamawiający dopuści ładowarkę kompaktową?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe.
Pytanie Nr 23, dotyczy Pakietu  nr 3
Czy Zamawiający zrezygnuje z uruchomienia, montażu i szkolenia, a dopuści wysyłkę lamp firmą kurierską? Sprzętt zarówno prosty w obsłudze jak i montażu, dla wykwalifikowanego personelu nie powinien sprawić żadnych problemów. Rezygnacja z tego wymogu pozwoli uniknąć dodatkowych (niepotrzebnych) kosztów, które podwyższą znacznie wartość oferty.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 24, dotyczy Pakietu  nr 3
Czy Zamawiający dopuści ilość diod LED – 9 (3 moduły po 3 diody białe) ? 

Ilość diod LED nie powinna stanowić kryterium wykluczającego jeśli lampa spełnia pozostałe istotne wymagania dotyczące oświetlenia. Dla użytkownika ilość diod LED nie ma wpływu na komfort pracy o ile lampa jest w stanie zagwarantować satysfakcjonujące oświetlenie pola zabiegowego oraz jednorodność plamy świetnej.

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie Nr 25, dotyczy Pakietu  nr 3
Czy Zamawiający dopuści ilość diod LED – 15 (5 modułów po 3 diody białe) ? 

Ilość diod LED nie powinna stanowić kryterium wykluczającego jeśli lampa spełnia pozostałe istotne wymagania dotyczące oświetlenia. Dla użytkownika ilość diod LED nie ma wpływu na komfort pracy o ile lampa jest w stanie zagwarantować satysfakcjonujące oświetlenie pola zabiegowego oraz jednorodność plamy świetnej.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 26, dotyczy Pakietu  nr 8 poz. 3
Czy zamawiający dopuści oftalmoskop z asferycznym systemem optycznym bez filtra polaryzacyjnego, a wykorzystującym zasadę Gullstranda ( rozdzielenie strumienia oświetleniowego i obserwacyjnego czego wynikiem jest redukcja odblasków rogówkowych i tęczówkowych co zapewnia wyraźny obraz dna oka, bez zniekształceń i odblasków. Filtr polaryzacyjny jest wykorzystywany do redukcji odblasków, w przypadku mniej zaawansowanych systemów optycznych i wpływa negatywnie na jasność oświetlenia dna oka czego pozbawiony jest system oparty o zasadę Gullstranda. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe.
Pytanie Nr 27, dotyczy § 1, pkt 2,3
Zwracam się z prośbą o usunięcie z umowy zapisu dla Pakietu 1 wymogu przeprowadzenia szkolenia dla personelu Działu Aparatury Medycznej z sprawdzenia poprawności działania urządzenia, gdyż takie czynności może wykonać tylko autoryzowany serwis producenta przy pomocy odpowiednich urządzeń.

Odpowiedź: Zamawiający dokona modyfikacji SIWZ.
Pytanie Nr 28, dotyczy § 3, pkt 12

Zwracam się o zmianę zapisu „Z chwilą wykonania 3 napraw tego samego podzespołu...” na „ Z chwilą wykonania 3 napraw tego samego podzespołu istotnego dla pracy urządzenia ...” dla Pakietu 1.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie Nr 29
Czy Zamawiający wyrazi zgodę w Pakiecie 2, aby oferowany napęd był zgodnie z wymogiem fabrycznie nowy, ale był wyprodukowany w innym roku niż 2018. Wynika to z technologii linii produkcyjnej, gdzie producent często produkuje większe ilości produktów, aby zapewnić płynność dostaw
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza rok produkcji 2017.
Biorąc pod uwagę powyższe odpowiedzi, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z dn. 24.08.2017r. poz. 1579) Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wprowadza do treści SIWZ następujące zmiany:

- rezygnuje z Pakietu nr 9 – tj. Wózek do przewozu chorych.
Punkt 3.2.SIWZ otrzymuje brzmienie:

 Oznaczenie kodowe Wspólnego Słownika Zamówień CPV: 
	Nr pakietu
	Nazwa pakietu
	Nr CPV

	1
	Wirówka laboratoryjna
	38000000-5

	2
	Mikronapęd  ortopedyczny
	33163200-5

	3
	Lampa zabiegowa bezcieniowa
	33167000-8

	4
	Stół zabiegowy
	33192230-3

	5
	Laser wysokoenergetyczny
	33128000-3

	6
	Agregat wody lodowej
	42530000-0

	7
	Synoptofor
	33100000-0

	8
	Oftalmoskop
	33122000-1

	9
	Wózek do przewozu chorych
	33182210-7

	10
	Aparat do laseroterapii
	33128000-3

	11
	Optyka do artroskopii biodra
	33190000-8


Załącznik nr 1 do SIWZ otrzymuje brzmienie:

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego z podziałem na 11 pakietów.
2. Szczegółowy zakres zamówienia zawarty jest w formularzu ofertowym oraz formularzu cenowym – Załączniki Nr 3 i 5 do SIWZ.
	Nr pakietu
	Nazwa pakietu
	Ilość szt.

	1
	Wirówka laboratoryjna
	2

	2
	Mikronapęd  ortopedyczny
	1

	3
	Lampa zabiegowa bezcieniowa
	1

	4
	Stół zabiegowy
	2

	5
	Laser wysokoenergetyczny
	1

	6
	Agregat wody lodowej
	1

	7
	Synoptofor
	1

	8
	Oftalmoskop
	1

	9
	Wózek do przewozu chorych
	1

	10
	Aparat do laseroterapii
	1

	11
	Optyka do artroskopii biodra
	1


Załącznik nr 3.1 do Formularza ofertowego otrzymuje brzmienie:
Załącznik 3.1. do Formularza ofertowego

Pakiet nr 1 – Wirówka laboratoryjna z rotorem j – 2 szt.
.................................................................................................................................. 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta

	L.p.
	Wymagane Parametry Techniczne

	I. Wymagania ogólne

	1. 
	Wirówka stołowa przeznaczona do użytku ogólnego oraz do zastosowań specjalistycznych

	2. 
	Deklaracja zgodności – CE 

	3. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych

	4. 
	Urządzenia fabrycznie nowe

	5. 
	Rok produkcji  2017 lub 2018                                                               

	6. 
	Paszport techniczny 

	7. 
	Instrukcje obsługi: 2x wersja papierowa, wersja elektroniczna pdf

	II. Parametry techniczne wirówki

	8. 
	Prędkość wirowania minimum  300-4 000 rpm 

	9. 
	Sygnalizacja niewyważenia, 

	10. 
	Czas wirowania   0-99 min

	11. 
	Max. pojemność   minimum  400 ml

	12. 
	Regulacja RPM

	13. 
	Regulacja czasu wirowania

	14. 
	Blokada pokrywy, awaryjne otwieranie pokrywy

	15. 
	Zasilanie 230V/50,60 Hz

	16. 
	Waga do 20 kg

	17. 
	 Rotor kątowy 24 miejscowy 10/15ml max PRM min. 4000 obr/min , kąt 30 st. Komplet z pojemnikami na probówki


....................... dnia ............................  
                   ……………………………………………………                    
         



                                       (podpis Wykonawcy)        

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY
	Warunki Gwarancji

	1. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2. 
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3. 
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4. 
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5. 
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6. 
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.

........................ dnia ............................  
                   ……………………………………………………                    
         



                             (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Załącznik 3.4. do Formularza ofertowego, tabela I otrzymuje brzmienie: 

Załącznik 3.4. do Formularza ofertowego 

Pakiet 4 - UNIWERSALNY STÓŁ ZABIEGOWY – 2 szt.

.................................................................................................................................. 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta

	Lp.
	Opis parametru

	1
	Stół zabiegowy dopuszczony do stosowania w oddziałach szpitalnych -  2 sztuki

	2
	Możliwość monitorowania pacjenta i wykonywanie zdjęć RTG w czasie trwania zabiegów i operacji

	3
	Przejezdna podstawa z centralną blokadą wszystkich kół

	4
	Wysokość stołu regulowana przy pomocy pompy nożnej w zakresie min.  810 mm -1050 mm

	5
	Gabaryty powierzchni roboczej stołu-  min. 2020 mm x 550 mm

	6
	Ilość sekcji – 4.

 Blat stołu podzielony na cztery segmenty: podgłówek, oparcie pleców, segment siedzenia i podnóżek.

	7
	Pozycja Trendelenburga   - min. 25 0

	8
	Pozycja  anty-Trendelenburga   - min. 12 0

	9
	Regulacja segmentu oparcia pleców, podgłówka oraz podnóżka – manualnie wspomagane sprężynami gazowymi z blokadą

	10
	Regulacja zagłówka  w granicach nie mniejszych niż -400 do +500

	11
	Regulacja oparcia pleców w granicach nie mniejszych niż -400 do 800

	12
	Segmenty oparcia pleców, siedzenia oraz podnóżek wyposażone w listwy do mocowania wyposażenia dodatkowego

	13
	Materace bezszwowe wykonane z miękkiej pianki poliuretanowej oraz powierzchnie metalowe stołu łatwe do czyszczenia i odporne na działanie środków dezynfekujących

	14
	Konstrukcja stołu wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo

	15
	Waga stołu nie większa niż 125 kg

	16
	Maksymalne obciążenie stołu – min. 150 kg

	17
	Możliwość współpracy z przystawkami ortopedycznymi, ginekologicznymi, urologicznymi i proktologicznymi

	18
	Przystawka ortopedyczna ręki: ( 1 szt)

 Do popierania ręki w pozycji leżącej pacjenta wyposażona w poliuretanowy materac. Konstrukcja metalowa, wykonana ze stali nierdzewnej umożliwiająca obrót  wokół jej osi pionowej .

	19
	Przystawka ortopedyczna kończyny dolnej: ( 1 szt )

Podkolannik  do popierania kończyny dolnej  w pozycji leżącej lub siedzącej pacjenta wyposażona w poliuretanowy materac. Konstrukcja metalowa, wykonana ze stali nierdzewnej umożliwiająca obrót wokół jej osi pionowej , kątowe ustawienie powierzchni materaca a także zmianę wysokości  .

	20
	Instrukcja obsługi w j. polskim – 2 szt. (w formie drukowanej)  i wersja elektroniczna CD lub pendrive

	21
	Paszport techniczny 

	22
	Deklaracja zgodności – CE – przy dostawie

	23
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych – przy dostawie

	24
	Urządzenie fabryczne nowe

	25
	Rok produkcji 2017 lub 2018

	26
	Dokumentacja Techniczno Rozruchowa w języku polskim

	27
	Paszport techniczny przy dostawie

	28
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. Podać zalecenia przez producenta preparat do dezynfekcji.


........................ dnia ...............                                               ………………………………………..          
                                                                            (podpis Wykonawcy)
§ 1 ust. 2 pkt. 3 Załącznika Nr 2 do SIWZ otrzymuje brzmienie:

§ 1 Przedmiot umowy 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa: …………………….., typ: ……………………, producent ……………………… ……………, zgodnie i na warunkach określonych ofertą Wykonawcy, której Formularz ofertowy stanowi integralną część niniejszej umowy – załącznik nr 1 do Umowy, a także zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.
2. W ramach realizacji przedmiotu Umowy Wykonawca zobowiązuje się ponadto do:


1) montażu, instalacji i uruchomienia dostarczonego sprzętu, 

2) przeprowadzenia szkolenia personelu w zakresie obsługi, czyszczenia i dezynfekcji oferowanego urządzenia i przekazanie wykazu środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta,
3) przeprowadzenia szkolenia personelu Działu Aparatury Medycznej w zakresie bieżącej konserwacji urządzenia, 
4) dostarczenia wraz z dostawą dokumentów określonych w załączniku do Formularza ofertowego - stanowiącym Załącznik nr 1 do Umowy,
5) dostarczenia wykazu danych teleadresowych i kontaktowych do autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski (wymienić wszystkich).
3. Wykonawca zobowiązuje się wykonać  świadczenia, o których mowa w ust. 1 i 2, w terminie do 8 tygodni od daty zawarcia umowy (pakiety 1-5, 7-11) oraz  5 miesięcy od daty zawarcia umowy (pakiet 6). Za datę wykonania świadczenia, o którym mowa w ust. 1 i 2 rozumie się datę podpisania przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego bez zastrzeżeń Protokołu Odbioru Technicznego, który stanowi integralną część niniejszej umowy - załącznik nr 3 do Umowy. Przeniesienie własności na Zamawiającego nastąpi z chwilą podpisania protokołu odbioru technicznego bez uwag. Do momentu przeniesienia własności Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za transport, rozładunek i przechowywanie (w przypadku realizacji dostaw w częściach) oraz ubezpieczenie przedmiotu umowy od ryzyka utraty lub uszkodzenia.

4. Wykonawca winien jest uzgodnić z przedstawicielem Zamawiającego (Panem Dariuszem Legędź,                              tel.  664-117- 466) szczegółowy termin wykonania Umowy.
5. Strony upoważniają do realizacji niniejszej umowy, w tym do podpisania Protokołu Odbioru Technicznego, zgodnie z załącznikiem nr 3 do umowy:

a) po stronie Zamawiającego - ………………………………………………..

b) po stronie Wykonawcy - …………………………………………………….

Załącznik 3.9 do Formularza ofertowego zostaje wykreślony:

Pakiet 9 – Wózek do przewozu chorych – 1 szt.
.................................................................................................................................. 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	L.p.
	Wymagane Parametry Techniczne

	I. Wymagania ogólne

	1
	Wózek do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej pomiędzy salami, gabinetami zabiegowymi na oddziałach w szpitalu 

	2
	Deklaracja zgodności – CE 

	3
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych

	4
	Urządzenia fabrycznie nowe

	5
	Rok produkcji  2017                                                                

	6
	Instrukcje obsługi i konserwacji: 2x wersja papierowa, wersja pdf

	II. Parametry techniczne wózka

	7
	Podstawa wózka ze stali malowanej farbą proszkową w kolorze białym

	8
	Wymienny materac z uchwytami pokryty tapicerką skóropodobną  w kolorze niebieskim

	9
	Podgłówek regulowany za pomocą mechanizmu typu rostomat

	10
	Opuszczane barierki boczne oraz uchwyty do prowadzenia ze stali nierdzewnej

	11
	4 krążki odbojowe w ramie wózka

	12
	Hydrauliczna regulacja wysokości za pomocą pedałów nożnych

	13
	System kół jezdnych ( 4 koła; 2 z blokadą jazdy ; 2 z blokadą obrotu)

	14
	Wieszak na rolkę z podkładem


........................ dnia ...............                                               ………………………………………..          
                                                                            (podpis Wykonawcy)                     
WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.
........................ dnia ...............................                                               ………………………………………..     

                                                                                                  (podpis Wykonawcy)        

Załącznik Nr 5.9 do SIWZ zostaje wykreślony:

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet nr 9 -  Wózek do przewozu chorych 
…..............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Wózek do przewozu chorych - opis zgodnie z zał. nr 3.9. do formularza ofertowego


	
	1
	Szt.
	
	


………………………………………



                 ……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                      Podpis  Wykonawcy

Powyższe informacje należy traktować, jako integralną część SIWZ.

Treść niniejszego pisma dostępna jest na stronie internetowej Zamawiającego: www.szpitalplock.pl
WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA WRAZ ZE ZMIANĄ JEJ TREŚCI

PZOZ/DZP/382/35PN/18 z dn. 02 listopada 2018
Zgodnie z SIWZ Zamawiający prosi o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu  24 364 51 02

Otrzymano dnia …….………... Ilość stron ……... Podpis i pieczątka Wykonawcy ………………….……………………
Strona 10

