Płock, dnia 18 lipca 2018 roku

PZOZ/DZP/382/29PN/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 wyposażenia sal chorych

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) Zamawiający – Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wyjaśnia, co następuje:
Pytanie Nr 1, dotyczy Pakietu 2 pozycja 1
Czy Zamawiający w pkt. 11 dopuści długość całkowitą 222 cm co różni się tylko o 2 cm od wymaganego?
Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 2, dotyczy Pakietu 2 pozycja 1
Czy Zamawiający w pkt. 16 dopuści konstrukcję opartą na systemie pantografowym co jest parametrem równoważnym do oczekiwanego?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 3, dotyczy Pakietu 2 pozycja 1
Czy Zamawiający w pkt. 17 dopuści metalowe klamry, które pewnie zabezpieczają materac w leżu?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 4, dotyczy Pakietu 2 pozycja 1

Czy Zamawiający w pkt. 39 dopuści bez wskaźników pozycji bioder?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe.
Pytanie Nr 5, dotyczy Pakietu 2 pozycja 1
Prosimy o wyjaśnienie pkt. 48 - Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji zapisów technicznych i warunków wymaganych zawartych w SIWZ podczas odbioru wyrobu ?

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że zapis w pkt 48 oznacza, że przy dostawie towaru zostanie sprawdzona zgodność wszystkich wymaganych parametrów przedmiotu zamówienia z SIWZ. 
W przypadku zaoferowania towaru niezgodnego z SIWZ Zamawiający odstąpi od umowy, zgodnie z zapisami par. 5 ust. 1 pkt c wzoru umowy.
Pytanie Nr 6, dotyczy Pakietu 2 pozycja 1
Dotyczy pkt. 50 – zapis ogranicza uczciwą konkurencję. Przykład: producent materacy musi zacząć produkować łóżka, producent łóżek musi zacząć produkować materace. Producent materacy wie niejednokrotnie lepiej od producenta łóżek jak materac ma być skonstruowany był tworzył pełną kompatybilność z łóżkiem.
Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 7, dotyczy Pakietu 2 pozycja 2
Czy Zamawiający w pkt. 12 dopuści szerokość105 cm przy leżu 90 cm?
Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 8, dotyczy Pakietu 2 pozycja 2
Czy Zamawiający w pkt. 14 dopuści szerokość 85 cm?
Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 9, dotyczy Pakietu 2 pozycja 2
Wnosimy o sprawdzenie podanych wymiarów szerokości leża i szerokości całkowitej, ponieważ przy leżu 90 cm szerokość całkowita 100 cm potwierdza, że łóżko nie będzie spełniało normy bezpieczeństwa EN 60601-2-52.
Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ
Pytanie Nr 10, dotyczy Pakietu 2 pozycja 2
Prosimy o wyjaśnienie pkt. 48 - Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji zapisów technicznych i warunków wymaganych zawartych w SIWZ podczas odbioru wyrobu?

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że zapis w pkt 48 oznacza, że przy dostawie towaru zostanie sprawdzona zgodność wszystkich wymaganych parametrów przedmiotu zamówienia z SIWZ. 
W przypadku zaoferowania towaru niezgodnego z SIWZ Zamawiający odstąpi od umowy, zgodnie z zapisami par. 5 ust. 1 pkt c wzoru umowy.
Pytanie Nr 11, dotyczy Pakietu 2 pozycja 2
Dotyczy pkt. 50 – zapis ogranicza uczciwą konkurencję. Przykład: producent materacy musi zacząć produkować łóżka, producent łóżek musi zacząć produkować materace. Producent materacy wie niejednokrotnie lepiej od producenta łóżek jak materac ma być skonstruowany był tworzył pełną kompatybilność z łóżkiem.

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 12, dotyczy Pakietu 3
Czy Zamawiający w pkt. 1 dopuści szafkę wykonaną ze stali malowanej proszkowo?
Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 13, dotyczy Pakietu 3
Czy Zamawiający w pkt. 4 dopuści szufladę bez funkcji samodomykania? System ten podraża koszt produkcji a w praktyce naraża szpital na duże koszty w przypadku uszkodzeń przez pacjentów.

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 14, dotyczy Pakietu 3
Czy Zamawiający w pkt. 7 dopuści szafkę z blatem z zaokrąglonymi krawędziami zabezpieczającymi przedmioty przed upadkiem bez konieczności stosowania dodatkowych relingów?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe.
Pytanie Nr 15, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne o szerokości zewnętrznej 1080mm +/- 10mm?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 16, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne bez indykatora diodowego osiągnięcia wysokości minimalnej?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 17, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne z leżem wypełnionym siatką metalową pomalowaną proszkowo montowaną na stałe?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 18, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne z leżem wypełnionym siatką metalową pomalowaną proszkowo odejmowaną?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 19, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne z leżem wypełnionym siatką metalową pomalowaną proszkowo odejmowaną i segmentem oparcia pleców wypełnionym płytą HPL przezierną dla promieniowania RTG?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 20, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko z leżem wypełnionym płytami HPL nieodejmowalnymi, zmywalnymi?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 21, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne ze stali węglowej pokrytej lakierem proszkowym oparte w 6 punktach oparte na pantografie?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 22, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne o konstrukcji zapewniające min. prześwit 15 cm w każdym punkcie?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 23, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne o nieregulowanych klamrach metalowych zapobiegających przesuwaniu się materaca i ograniczających ryzyko zakleszczenia się pacjenta między materacem a barierkami bocznymi?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 24, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne z elektryczną regulacją pleców bez funkcji inteligentnego autokonturu tylko ze standardową funkcją autokonturu, w której sekcja pleców i nóg podnosi się jednocześnie??

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 25, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne z zakresem regulacji kąta nachylenia segmentu  podudzia w stosunku do segmentu uda od 0 do -20o +/-2o?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ
Pytanie Nr 26, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne bez elektrycznie regulowanej pozycji wyjściowej?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 27, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne posiadające 4 zintegrowane kółka antystatyczne o średnicy min. 125mm?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 28, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne, w którym tylko barierka boczna znajdująca się przy segmencie pleców porusza się wraz z segmentem leża, natomiast barierka dolna porusza się razem z leżem przy pozycjach medycznych newralgicznych dla życia pacjenta?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 29, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuści łóżko szpitalne z barierkami bocznymi, które nie służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka i nie mające uchwytu zapewniającego pewną i stabilną podporę, natomiast zabezpieczają pacjenta w trakcie leżenia na całej długości jego ciała?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 30, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuści łóżko medyczne nie wyposażone we wskaźnik pozycji bioder?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 31, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuści łóżko medyczne bez 6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ, przy czym Zamawiający doprecyzowuje, że pasy mają znajdować się na wysokości nadgarstków, kostek i na wysokości klatki piersiowej lub na wysokości uda.
Pytanie Nr 32, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuści materac z wkładem bez strefowym o jednolitej gęstości pianki 30-35 kg/m3 czyli o wysokiej jej odbojności co wpływa na komfort użytkowania przez pacjenta dodatkowe jej gofrowanie zapewnia ograniczenie robienia się odleżyn?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 33, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający materac dostosowany do leża łóżka o niższej wysokości pianki dostosowanej do barierek bocznych łóżka co zapewni odpowiednie bezpieczeństwo pacjenta?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 34, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne o szerokości zewnętrznej 1030mm +/- 10mm?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 35, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne o długości leża 2110 +/-10mm?
Odpowiedź Zgodnie ze zmienionym SIWZ.

Pytanie Nr 36, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne z leżem wypełnionym siatką metalową pomalowaną proszkowo montowaną na stałe?
Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 37, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne z leżem wypełnionym siatką metalową pomalowaną proszkowo odejmowaną?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 38, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne z leżem wypełnionym siatką metalową pomalowaną proszkowo odejmowaną i segmentem oparcia pleców wypełnionym płytą HPL przezierną dla promieniowania RTG?
Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 39, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko z leżem wypełnionym płytami HPL nieodejmowalnymi?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 40, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne o konstrukcji łóżka zapewniającej prześwit m.in. 15cm pod łóżkiem w każdym punkcie?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 41, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne o wysokości regulowanej elektrycznie w zakresie 410 – 810 mm +/- 5mm?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 42, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne z zakresem regulacji segmentu uda w stosunku do ramy leża w zakresie 0o-45o?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 43, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko szpitalne posiadające 4 zintegrowane kółka antystatyczne o średnicy min. 125mm?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 44, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza materac dostosowany wymiarami do wymiarów leża o wysokości 100mm?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 45, dotyczy Pakietu 3, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza krzesło dla odwiedzających bez uchwytu ułatwiającego przenoszenie krzesła?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 46, dotyczy Pakietu 3, pozycja nr 1
Czy Zamawiający dopuszcza krzesło dla odwiedzających bez deklaracji zgodności CE i wpisu do Rejestru Wyrobów Medycznych? Zwracam uwagę, że krzesło dla odwiedzających nie jest wyrobem medycznym w związku z tym zgodnie z przepisami prawa nie ma konieczności posiadania wyżej wymienionych dokumentów na ten produkt.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 47, dotyczy Pakietu 3, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza szafki o konstrukcji wykonanej z blachy stalowej malowanej proszkowo i tworzywa HPL?
Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 48, dotyczy Pakietu 3, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza szafki o konstrukcji wykonanej z blachy stalowej ocynkowanej malowanej proszkowo i tworzywa HPL?
Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 49, dotyczy Pakietu 3, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza szafkę z szufladą na prowadnicach rolkowych bez mechanizmu samodomykania się?
Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 50, dotyczy Pakietu 3, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza szafkę z 2 relingami metalowymi umieszczonymi na głównym blacie uniemożliwiającymi zsunięcie się przedmiotów?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 51, dotyczy Pakietu 3, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza szafkę z 3 relingami metalowymi umieszczonymi na głównym blacie uniemożliwiającymi zsunięcie się przedmiotów?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 52, dotyczy Pakietu 3, pozycja nr 2
Czy Zamawiający dopuszcza szafki o wysokości przestrzeni pomiędzy szufladą a szafką 195mm?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 53, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2, poz. 2 pkt. 32-35
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dostarczenie spośród 53 łóżek dwóch (lepiej wyposażonych), które będą wyposażone w barierki dzielone zabezpieczające pacjenta na minimum ¾ długości o wysokości 39,3 cm, barierki boczne z jednostopniowym mechanizmem opuszczania, umożliwiającym ich złożenie przy użyciu jednej ręki. Łóżko sterowane przewodowym pilotem, wyposażone w przedłużenie leża z półką na pościel, rok produkcji 2017 nieużywane, podemonstracyjne z 24 miesięczną gwarancją liczoną od daty dostawy?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 54, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Czy Zamawiający wydzieli punktację za okres gwarancji w przypadku 2 wyżej wymienionych łóżek i będzie osobno oceniał 51 łóżek?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 55, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1, pkt. 30
Czy Zamawiający dopuści łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na salę intensywnego nadzoru – 4 komplety ze sterowaniem funkcjami elektrycznymi ze sterowników wbudowanych w barierki boczne bez pilota? Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe.

Pytanie Nr 56, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Prosimy (w pkt. 11) o możliwość zaoferowania łóżka posiadającego długość całkowitą bez przedłużenia leża 222 cm. Oferowana długość różni się jedynie o 2 cm od zakresu tolerancji wskazanej przez Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 57, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Prosimy (w pkt. 12) o możliwość zaoferowania łóżka posiadającego szerokość całkowitą przy całkowicie podniesionych lub opuszczonych barierkach 101 cm. Oferowana szerokość różni się jedynie o 1cm od zakresu tolerancji wskazanej przez Zamawiającego.

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 58, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Prosimy (w pkt. 17) o możliwość zaoferowania łóżka, w którym narożniki segmentu oparcia pleców oraz podudzia zakończone są metalowymi ogranicznikami zabezpieczającymi materac przed przemieszczaniem wzdłuż oraz na boki (w kształcie litery „L”). Ograniczniki zapobiegają przesuwaniu się materaca po płycie leża i ograniczają ryzyko zakleszczenia się pacjenta między materacem, a barierkami bocznymi. Oferowane rozwiązanie jest tożsame ze wskazanym przez Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ
Pytanie Nr 59, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Prosimy (w pkt. 29) o możliwość zaoferowania łóżka, które posiada możliwość elektrycznego ustawienia leża w pozycji wyjściowej, ułatwiającej pacjentowi wyjście z łóżka (regulacja za pomocą przycisków służących do regulacji segmentu pleców i regulacji segmentu uda). Oferowane rozwiązanie będzie równie funkcjonalne jak wskazane przez Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe, pod warunkiem, że opcja ta będzie dostępna z pomocą maksymalnie dwóch przycisków.
Pytanie Nr 60, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Prosimy (w pkt. 33) o możliwość zaoferowania łóżka, które posiada centralną blokadę wszystkich kół jednocześnie realizowaną za pomocą dźwigni zlokalizowanych przy kołach pod dolnym szczytem łóżka. Oferowane rozwiązanie będzie równie funkcjonalne jak wskazane przez Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 61, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy (w odniesieniu do zapisów w pkt. 37) Zamawiający oczekuje, aby barierki boczne spełniające nową normę EN 60601-2-52 zabezpieczały pacjenta na całej długości leża w celu zagwarantowania bezpieczeństwa? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 62, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Prosimy (w pkt. 39) o możliwość zaoferowania łóżka, które zamiast „wskaźnika pozycji bioder” jest wyposażone we wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia pleców i kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej (stanowiące integralną część barierek). Jest to wystarczające rozwiązanie pozwalające na właściwe ułożenie pacjenta na powierzchni leża. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 63, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Prosimy (w pkt. 41) o możliwość zaoferowania łóżka, które posiada 4 uchwyty na pasy do unieruchomienia pacjenta (zlokalizowane w okolicach nadgarstków oraz kończyn dolnych). Oferowane rozwiązanie będzie równie funkcjonalne jak wskazane przez Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ przy czym Zamawiający doprecyzowuje, że pasy mają znajdować się na wysokości nadgarstków, kostek i na wysokości klatki piersiowej lub na wysokości uda.
Pytanie Nr 64, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Prosimy (w pkt. 12) o możliwość zaoferowania łóżka, które posiada szerokość całkowitą 98 cm. Oferowana szerokość różni się jedynie o 1 cm od zakresu tolerancji wskazanej przez Zamawiającego, ponadto pozwoli na swobodne przemieszczanie łóżka (np. przez drzwi o szerokości 1 metra). 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 65, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Prosimy (w pkt. 16) o możliwość zaoferowania łóżka posiadającego regulację wysokości leża w zakresie 41,5 – 81,5 cm. Oferowany dolny zakres (41,5 cm) różni się minimalnie od wskazanego przez Zamawiającego, natomiast górny zakres (81,5 cm) jest lepszy, niż wskazany przez Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 66, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Prosimy (w odniesieniu do zapisów w pkt. 17) o możliwość zaoferowania łóżka posiadającego segmenty leża wypełnione płytami HPL. Oferowane rozwiązanie będzie równie funkcjonalne jak wskazane przez Zamawiającego.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem, że płyty będą łatwo demontowane bez użycia narzędzi.
Pytanie Nr 67, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Prosimy (w odniesieniu do zapisów w pkt. 17) o możliwość zaoferowania łóżka posiadającego konstrukcję zapewniającą prześwit 18 cm pod łóżkiem w każdym punkcie w celu współpracy z podnośnikiem pacjenta.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 68, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Prosimy (w pkt. 18) o możliwość zaoferowania łóżka, w którym narożniki segmentu oparcia pleców oraz podudzia zakończone są metalowymi ogranicznikami zabezpieczającymi materac przed przemieszczaniem wzdłuż oraz na boki (w kształcie litery „L”). Ograniczniki zapobiegają przesuwaniu się materaca po płycie leża i ograniczają ryzyko zakleszczenia się pacjenta między materacem, a barierkami bocznymi. Oferowane rozwiązanie jest tożsame ze wskazanym przez Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 69, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Prosimy (w pkt. 29) o możliwość zaoferowania łóżka, które posiada centralną blokadę wszystkich kół jednocześnie realizowaną za pomocą dźwigni zlokalizowanych przy kołach pod dolnym szczytem łóżka. Oferowane rozwiązanie będzie równie funkcjonalne jak wskazane przez Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 70, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Prosimy (w odniesieniu do zapisów w pkt. 45) o możliwość zaoferowania materaca od innego producenta, niż łóżko.  

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 71, dotyczy Pakietu 3
Czy zamawiający dopuści szafkę medyczną przyłóżkową o wysokości 74 cm, szerokości 58 cm i głębokości 40 cm?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 72, dotyczy Pakietu 3
Czy zamawiający będzie wymagał blatu bocznego w szafce? 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 73, dotyczy Pakietu 3
Czy Zamawiający będzie wymagał blatu bocznego w szafce wraz z uchwytem do prowadzenia?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga blatu bocznego, dopuszcza zaoferowanie uchwytu, ale nie wymaga.
Pytanie Nr 74, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Dot. pkt. 12  Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie łóżka o szerokości przy opuszczonych barierkach 1000 mm (łóżko swobodnie „wjeżdża” w standardowe otwory drzwiowe) i 101,8 przy barierkach podniesionych? 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 75, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Dot. pkt. 13  Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie łóżka bez indykatora diodowego osiągnięcia wysokości minimalnej proponowane łóżko po osiągnięciu wysokości minimalnej 38 cm zatrzymuje się i nie ma możliwości opuszczenia niżej więc dodatkowa sygnalizacja diodowa nie jest potrzebna?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 76, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Dot. pkt. 13 Czy dopuszcza zaoferowanie łóżka z  wizualnym wskaźnikiem osiągnięcia wysokości minimalnej?

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 77, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Dot pkt. 16Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie łóżka wykonanego ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z dodatkowo wzmacnianą powłoką lakierniczą o konstrukcji opartej na ramionach wznoszących z min. 10 pkt. podparcia dla pełnej stabilności leża i z maksymalnym udźwigiem 250 kg – co jest rozwiązaniem lepszym niż wymagane - z leżem podzielonym na 4 segmenty z czego 3 segmenty ruchome wypełnione zdejmowanymi sztywnymi tworzywowymi panelami. Konstrukcja zapewnia prześwit pod łóżkiem 18 cm w każdym punkcie w celu współpracy z podnośnikami pacjenta?  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 78, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Dot. pkt. 18 Czy Zamawiający dopuszcza regulację tej funkcji za pomocą dwóch przycisków co pozwala na lepsze ustawienie optymalnej pozycji dla pacjenta

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 79, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Dot. pkt 23  Czy Zamawiający dopuści regulacje podudzia w zakresie 0 do +30 0  co jest parametrem lepszym w celu uzyskania pozycji Fowlera. 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ (parametr określony jako minimalny zakres; dopuszczamy zaoferowanie łóżka z większym zakresem regulacji).
Pytanie Nr 80, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Dot. pkt. 28. Czy dopuszcza kombinacją kilku przycisków dla zapewnienia pełnej kontroli nad regulacją i zapewnienia pełnego bezpieczeństwa pacjenta – co stanowi rozwiązanie lepsze niż wymagane?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem że funkcja będzie dostępna za pomocą maksymalnie dwóch przycisków.
Pytanie Nr 81, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Dot. pkt. 29. Czy dopuszcza kombinacją kilku przycisków dla zapewnienia pełnej kontroli nad regulacją i zapewnienia bezpieczeństwa pacjenta dodatkowe łóżko posiada funkcje pomagającą wstanie pacjenta i bezpieczne postawienie nóg na podłodze co stanowi rozwiązanie lepsze niż wymagane?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem że funkcja będzie dostępna za pomocą maksymalnie dwóch przycisków.

Pytanie Nr 82, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Dot. pkt. 33 Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowania łóżka z centralną blokadą kół realizowaną za pomocą dźwigni w rogach łóżka od strony nóg dostępnymi z każdej pozycji – proponowane rozwiązanie jest lepsze z uwagi na łatwy dostęp do dźwigni hamulca np. podczas transportu windą?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 83, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Dot. pkt. 35 Czy w Zamawiający wymaga w celu zagwarantowania pełnego bezpieczeństwa dla pacjenta aby łóżku posiadało manualną oraz elektryczną funkcję CPR – elektryczna funkcja CPR sterowana wyłącznie z panelu sterowniczego przeznaczonego dla pielęgniarek?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, aby łóżko posiadało elektryczną (oprócz wymaganej manualnej) funkcję CPR, ale nie wymaga. 
Pytanie Nr 84, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Dot. pkt. 39.Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie łózka bez osobnego wskaźnika pozycji bioder – proponowane łóżko dzięki swojej konstrukcji pozwala na właściwe ułożenie pacjenta na powierzchni leża bez konieczności stosowania dodatkowych wskaźników?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 85, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Dot. pkt. 46 Czy zamawiający dopuści materac piankowy przeciwodleżynowy prewencyjny w pokrowcu wodoszczelnym, paroprzepuszczalnym antystatyczny, niealergizujący, bakteriostatyczny dostosowany wymiarami do leża oferowanego łóżka,  o wymiarach 1950 x 860 x 150 mm, materac, który posiada zgrzewane lub zszywane krawędzie ? Czy Zamawiający dopuści materac, który  jest materacem wielostrefowym o stałej optymalnej gęstości posiadający maksymalne obciążenie 250 kg? Materac jest lepszym rozwiązaniem niż materac opisany. Opisany przez zamawiającego materac nie jest kompatybilny z  opisanym  przez zamawiającego łóżkiem  ze względu na to że posiada maksymalne obciążenie 150 kg. przy maksymalnym obciążeniu łózka 220 kg Taki zapis zmniejsza maksymalne dopuszczalne obciążenie łóżka do 150 kg co jest dla zamawiającego niekorzystne.  

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 86, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający w celu zapewnienia całkowitego bezpieczeństwa pacjenta wymaga aby dzielone barierki boczne zabezpieczały pacjenta na całej długości leża tzn. od szczytu do szczytu – takie rozwiązanie całkowicie uniemożliwia niezamierzone wyślizgnięcie się pacjenta z łóżka?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 
Pytanie Nr 87, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 1
Czy Zamawiający w celu walki z coraz powszechniejszymi zakażeniami szpitalnymi oraz dla zmniejszenia ryzyka zakażeń szpitalnych wymaga aby szczyty i barierki łóżko (powierzchnie najczęściej dotykane i największe siedliska bakterii) wykonane było w technologii medycznej (np. tworzywo HDPEmedical, teflon) które w 99,9% eliminują namnażanie się bakterii a tym samym w znacznym stopniu eliminują ryzyko ich przenoszenia?    

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 

Pytanie Nr 88, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Dot. pkt.12. Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie łóżka o szerokości przy opuszczonych barierkach 1000 mm (łóżko swobodnie „wjeżdża” w standardowe otwory drzwiowe) i 101,8 przy barierkach podniesionych? 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 89, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Dot. pkt. 13. Czy Zamawiający dopuszcza łózko o długości leża 197 cm co nieznaczenie różni się od długości wymaganej? 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 90, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Dot. pkt. 14. Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie łóżka o szerokości leża 87 cm co nieznacznie różni się od długości wymaganej?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 91, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Dot. pkt. 17. Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie łóżka wykonanego ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z dodatkowo wzmacnianą powłoką lakierniczą o konstrukcji opartej na ramionach wznoszących z min. 10 pkt. podparcia dla pełnej stabilności leża i z maksymalnym udźwigiem 250 kg – co jest rozwiązaniem lepszym niż wymagane - z leżem podzielonym na 4 segmenty z czego 3 segmenty ruchome wypełnione zdejmowanymi sztywnymi tworzywowymi panelami. Konstrukcja zapewnia prześwit pod łóżkiem 18 cm w każdym punkcie w celu współpracy z podnośnikami pacjenta?  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 92, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Dot. pkt. 18.Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie łózka bez regulacji klamr obejmujących materac – proponowane łóżko posiada tworzywowe klamry po dwie z każdej strony leża dostosowujące się do różnych szerokości materaca, zapobiegające jego przesuwaniu i ograniczające ryzyko zakleszczenie się pacjenta miedzy materacem a barierkami bocznymi?  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 93, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Dot.pkt. 22. Czy Zamawiający dopuści regulacje podudzia w zakresie 0 do +30 0  co jest parametrem lepszym w celu uzyskania pozycji Fowlera. 
Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ (parametr określony jako minimalny zakres; dopuszczamy zaoferowanie łóżka z większym zakresem regulacji).
Pytanie Nr 94, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Dot.pkt. 29. Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowania łóżka z centralną blokadą kół realizowaną za pomocą dźwigni w rogach łóżka od strony nóg dostępnymi z każdej pozycji – proponowane rozwiązanie jest lepsze z uwagi na łatwy dostęp do dźwigni hamulca np. podczas transportu windą?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 95, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Dot. pkt. 31. Czy w Zamawiający wymaga w celu zagwarantowania pełnego bezpieczeństwa dla pacjenta aby łóżku posiadało manualną oraz elektryczną funkcję CPR – elektryczna funkcja CPR sterowana wyłącznie z panelu sterowniczego przeznaczonego dla pielęgniarek?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 

Pytanie Nr 96, dotyczy Pakietu 2, pozycja nr 2
Dot. pkt. 41 Czy zamawiający dopuści materac piankowy dopasowany wymiarami  do oferowanego łóżka o wysokości 15 cm, z pokrowcem  o właściwościach paroprzepuszczalnych, wodoszczelny, bakterio i grzybostatyczny, z zszywanymi  lub zgrzewanymi krawędziami. Czy zamawiający dopuści materac, który  jest materacem  o stałej optymalnej gęstości posiadający maksymalne obciążenie 250 kg? Materac jest lepszym rozwiązaniem niż materac opisany. Opisany przez zamawiającego materac nie  jest kompatybilny z  opisanym  przez zamawiającego łóżkiem,  ze względu na to że posiada maksymalne obciążenie 150 kg. przy maksymalnym obciążeniu łóżka 220 kg Taki zapis zmniejsza maksymalne dopuszczalne obciążenie łóżka do 150 kg.  co jest dla zamawiającego niekorzystne. 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ.
Pytanie Nr 97
Czy zamawiający wymaga, aby waga posiadała wspomnianą funkcję 2 w 1 dla usprawnienia ważenia pacjentów? Dzięki wbudowaniu tensometrów w podnośniki wagi oszczędza się 4 krotnie czas ważenia pacjentów i ułatwia tym samym pracę pielęgniarek.
Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z tego pakietu.
Pytanie Nr 98
Czy zamawiający dopuszcza aby oferowana waga posiadała dokładność odczytu ważonego pacjenta 100g dla masy do 200kg i 200 g dla masy powyżej 200 kg?

Dokładność odczytu jest ważna w przypadku pacjentów z poważnymi powikłaniami kardiologicznymi czy onkologicznymi.
Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z tego pakietu.
Pytanie Nr 99
Czy zamawiający dopuści łóżka wraz z szafkami, o parametrach przewyższających wymagania zamawiającego spełniające poniższą specyfikację:? 

Łóżko intensywnego nadzoru 4kpl: 

	· 
	Długość całkowita łóżka 223.3 cm (plus możliwość wydłużenia leża o dodatkowe 32cm na wypadek wysokich pacjentów)

	· 
	Szerokość całkowita łóżka z podniesionymi i opuszczonymi barierkami 99.5 cm



	· 
	Regulacja elektryczna wysokości  w której osiągnięcie pozycji minimalnej łóżka sygnalizowane jest poprzez zmianę koloru podświetlenia wskaźnika kątowego (podświetlenia zmienia kolor na zielony) – rozwiązanie zapewniające lepszą widoczność

	· 
	Wysokość leża bez materaca regulowana w zakresie 39.5 cm - 77.5 cm  

	· 
	Łóżko wyposażone w akumulator; łóżko funkcjonuje w przypadku awarii akumulatora (po podłączeniu do zasilania sieciowego)


	· 
	Konstrukcja wykonana również ze stali, oparta na dwóch szczelnych kolumnach cylindrycznych – rozwiązanie lepsze ponieważ umożliwia skuteczniejszą dezyncfekcje co ma szczególne znaczenie w przypadku łóżek intensywnego nadzoru. 

Leże podzielone również na 4 segmenty, z czego 3 ruchome. Segmenty zdejmowane, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego 

(dodatkowo w  łóżku:

a) segmenty są demontowalne bez użycia narzędzi,

b)  są mniejsze co ułatwia zakładanie i zdejmowanie, 

c) posiadają otwory umożliwiające przepływ i cyrkulację powietrza, 

d) posiadają również kanaliki które mają za zadanie w razie potrzeby odporowadzać płyny pod łóżko żeby nie dostawały się w miejsca trudnodostępne)

Konstrukcja zapewniająca współprace z podnośnikami pacjenta.

	· 
	Łóżko posiadające leże z podniesionymi bokami co zapewnia skuteniczejsze trzymanie materaca, ponieważ zaczepy są po 2szt na każdym boku a u nas podniesione boki leża są na całej jego długości. Dodatkowo klamry mogą pękać u nas takiej możliwoście nie ma. 

Nasza konstrukcja leża również umożliwia zastosowanie różnych szerokości materacy i w pełni ogranicza ryzyko zakleszczenia ponieważ materac jest „trzymany od dołu” 

	· 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców, z inteligentnym autokonturem, dodatkowo oprócz podnoszenia i opuszczania segmenty wykonują ruuch w tył (plecy) i w przód (segment kolan) co zapewnia nie tylko nie zsuwanie pacjenta ale dodatkowo pacjent zyskuje 16 cm więcej miejsca pod pupą co niweluje ucisk w części brzusznej i nacisk na ciało w części krzyżowo-udowej – i zmniejsza tym samym ryzyko powstawania odleżyn.

	· 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża 0 - 640

	· 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem

	· 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża 0 - 320

	· 
	Manualna regulacja segmentu podudzia z  dodatkową możliwością ustawiania ina określnej wysokości

	· 
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża 150

	· 
	Ruch wsteczny segmentu oparcia. 

	· 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. 
Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
dodatkowo przycisk wyróżniający się kolorem celem szybszego zlokalizowania


	· 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga -160  / +160

	· 
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję anty-Trendelenburga, przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami.
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.

 dodatkowo przycisk wyróżniający się oznaczeniem celem szybszego zlokalizowania

	· 
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża z dowolnego ustawienia łóżka obniżając leże do najniższej, bezpiecznej pozycji.
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.

 dodatkowo przycisk wyróżniający się oznaczeniem celem szybszego zlokalizowania – oznaczenie kolorem

	· 
	Elektrycznie regulowana pozycja wyjściowa. łóżko jest wyposażone w dodatkowy sterownik dla pacjenta i personelu tuż przy uchwycie rąk by pacjent mógł się dodatkowo pionizować lub opuszczać na łóżko z pozycji stojącej (sterownik góra/dół)



	· 
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi ze sterowników wbudowanych  w barierki boczne plus pilot.

Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.

	· 
	Łóżko wyposażone we wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu ale dodatkowo ze wskaźnikiem stanu naładowania oraz wskaźnikiem informującym o konieczności wymiany baterii 

	· 
	4 zintegrowane kółka antystatyczne o średnicy min. 150 mm.  Oferowane łóżko wyposażone w dodatkowe 5-te koło które jest kołem znajdującym się na środku łóżka – zapewnia to lepszą mobliność, zwrotność i umożliwia  sprawne i bezpieczne prowadzenie łózka nawet w jedną osobę. 

	· 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie z możliwością  uruchamiania przy każdym z kół – rozwiązanie wygodniejsze i nie wymagające przechodzenia specjalnie do jednej strony łóżka żeby je zablokować lub odblokować

	· 
	Koło sterujące jest u nas zastąpione 5-tym kołem znajdującym się mniej więcej na środku łóżka (lepsze rozłożenie ciężaru zapewnia to że łóżko „nie ucieka” przodem podczas prowadzenia

	· 
	Manualna funkcja CPR, oznaczona wyraźnym kolorem, umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka, niezależnie od pozycji barierek. dodatkowo dźwignie wyróżniająca się oznaczeniem kolorystycznym celem szybszego zlokalizowania

	· 
	Barierki dzielone podwójne, poruszające  się z segmentami leża będące zabezpieczeniem 

- na całej długości łóżka to znaczy od szczytu głowy aż do szczytu nóg  pacjenta leżącego oraz w pozycji siedzącej.

- Barierki boczne ze zintegrowanymi uchwytami na worki urologiczne zapewniające  dostęp niezależnie od położenia barierek bocznych  

1. Barierki boczne wyposażone w wbudowany Podświetlany zapewniający widoczność wskazań nawet w nocy zintegrowany  wskaźnik kątowy z wykorzystaniem cieczy z wyraźnym zaznaczeniem kąta 30o, 60o  dla segmentu pleców oraz wskaźnik pochylenia leża z zaznaczeniem kąta 16o i 20o

2. Barierki boczne wyposażone w wbudowany  podświetlany wskaźnik kątowy informujący poprzez zmianę koloru podświetlenia o: 

- trybie czuwania 

- trybie gotowości do użycia
- najniższej pozycji leża 

	· 
	Konstrukcja barierek bocznych z jednostopniowym mechanizmem opuszczania, umożliwiająca ich złożenie przy użyciu jednej ręki. Barierki służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka. Barierki boczne łatwe w dezynfekcji spełniające nową normę EN 60601-2-52 z wbudowanymi panelami sterowania oraz uchwytem gwarantującym pewną i stabilną podporę podczas wstawania lub transferu na krzesło.

Barierki wyposażone w system spowalniający opadanie  wspomagany  sprężyną gazową  
oraz każda z barierek górnych wyposażona jest w 3 uchwyty do wstawania a każda z barierek dolnych (od strony nóg) wyposażona jest w 2 takie uchywty. 
Barierki wyposażone są w dodatkowy wcześniej wspomniany sterownik do pionizacji  pacjenta znajdujący się bezpośrednio przy uchwycie)

	· 
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych

	· 
	Segement środkowy łóżka jest pozycjonerem ułożenia bioder dodatkowo u nas leże w tym segmencie jest specjalnie wyprofilowane  

	· 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.

	· 
	Możliwość umowcania pasów na całej długości

	· 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.

	· 
	Tak 250kg w każdej pozycji a dodatkowo łózko wyposażone jest w system elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polegający na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia.

	· 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz, dodatkowo z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka.

	· 
	Uchwyty na akcesoria po obu stronach łóżka

	· 
	Materac zabezpieczający profilaktykę przeciwodleżynową. Materac  o grubości 140mm wykonany z piany poliuretanowej. Materac dostsowujący się do ciała pacjenta (pamięć kształtu) Piana materaca na obu stronach posiada pofalowaną strukturę na całej swojej powierzchni zwiększając cyrkulację powietrza pomiędzy skórą pacjenta a materacem. Materac czterostronny w  pokryciu  nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze. Waga materaca nie większa jak 6,5 kg. Materac tego sameg producenta co łóżko

	
	Szczyty łóżka z możliwością zablokowania przed przypadkowym wypadnięciem np. podczas transportu, odblokowywane za pomocą jednego przycisku zlokalizowanego centralnie w dolnej części szczytu. Szczyty łóżka z wyprofilowanymi uchwytami do prowadzenia łóżka umieszczone od góry oraz z boku szczytu.

	
	Szczyt łóżka od strony głowy nie poruszający się wraz z leżem, będący zamocowany na stałe – rozwiązanie zabezpieczające przed niszczeniem ścian, paneli nadłóżkowych przy regulacji funkcji Trendelenburga, regulacji wysokości leża 

	
	Alarm dźwiękowy niezabezpieczonego hamulca. Alarm uruchamia się po podłączeniu łóżka do sieci elektrycznej w przypadku kiedy hamulce w łóżku nie zostały zablokowane

	
	Sterownika nożnego do sterowania wysokości leża oraz pozycji egzaminacyjnej, zabezpieczonego przed przypadkowym uruchomieniem poprzez podniesienie osłony ochronnej, Panele sterujące nożne zabezpieczone  przed wnikaniem wody i pyłów. Przyciski z gumową osłoną. 



	
	pozycja Egzaminacyjna (wyzerowanie leża i podniesienie na górę) do zabiegów przy pacjencie dostępna za pomocą jednego przycisku z panelu centralnego oraz ze sterownika nożnego co umożliwia ustawienie łóżka bez konieczności dotykania sterowników rękoma

	
	a) Panel sterowniczy wyposażony w funkcję automatycznego zatrzymania oparcia pleców pod kątem 30 st. przy regulacji w dowolnym kierunku

	
	b) Dla zabezpieczenia pacjenta Łózko posiada możliwość blokady funkcji elektrycznych (włączniki i wyłączniki blokady dostępne na centralnym panelu sterowania) dla poszczególnych regulacji (selektywny wybór):

	
	- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

	
	Kontrolki informujące o aktywnych, zablokowanych funkcjach łóżka 

	
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji – przycisk wyraźnie oznaczony na panelu centralnym oraz w barierkach – wybudzenie łózka z uśpienia

	
	Dla bezpieczeństw pacjenta odłączenie wszelkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie) regulacji po min. 180sekundach nieużywania regulacji (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)

	
	Charakterystyczny jeden przycisk bezpieczeństwa (nie będący blokadą poszczególnych funkcji) powodujący  natychmiastowe odłączenie wszystkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie) funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze.

	
	Łóżko posiadające wysuwaną spod leża półkę np. do odkładania pościeli lub schowania centralnego panelu sterowniczego  

	
	Tworzywowa osłona podstawy łózka

	
	System elektryczny łóżka wyposażony w pamięć ostatnich 1000 funkcji, przeciążeń oraz błędów – celem szybszej diagnostyki 


 pozycja 2 - Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym - 53 komplety
	1. 
	Długość łóżka  218 cm

	2. 
	Szerokość łóżka 99,5cm 

	3. 
	Długość leża 200 cm

	4. 
	Szerokość leża 90 cm

	5. 
	Łóżko wyposażone w akumulator; łóżko funkcjonuje w przypadku awarii akumulatora (po podłączeniu do zasilania sieciowego) dodatkowo ze wskaźnikiem stanu naładowania oraz wskaźnikiem informującym o konieczności wymiany baterii 

	6. 
	Regulacja wysokości leża 39.5 cm – 76 cm 

	7. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo. Leże podzielone na min. 4 segmenty  z czego min. 3 ruchome. Dodatkowo leże wypełnienie panelami tworzywowymi. Po kilka paneli w segmencie pleców i podudzia. Panele gładkie, łatwo demontowalne bez użycia narzędzi , lekkie nadające się do dezynfekcji. Leże każdego łóżka przystosowane do montażu barierek bocznych oraz protektorów zabezpieczających pacjenta na całej długości leża. Łóżko współpracujące z podnośnikami pacjenta



	8. 
	 Łóżko posiadające leże z podniesionymi bokami co zapewnia skuteniczejsze trzymanie materaca, ponieważ zaczepy są po 2szt na każdym boku a u nas podniesione boki leża są na całej jego długości. Dodatkowo klamry mogą pękać u nas takiej możliwoście nie ma. 

Nasza konstrukcja leża również umożliwia zastosowanie różnych szerokości materacy i w pełni ogranicza ryzyko zakleszczenia ponieważ materac jest „trzymany od dołu” 

	9. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców, z autokonturem i ruchem wstecznym, dodatkowo oprócz podnoszenia i opuszczania segmenty wykonują ruch w tył (plecy) i w przód (segment kolan) co zapewnia nie tylko nie zsuwanie pacjenta ale dodatkowo pacjent zyskuje 16 cm więcej miejsca pod pupą co niweluje ucisk w części brzusznej i nacisk na ciało w części krzyżowo-udowej – i zmniejsza tym samym ryzykow powstawania odleżyn.

	10. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża  0 - 700

	11. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem

	12. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża 150

	13. 
	Manualna regulacja segmentu podudzia  z  dodatkową możliwością ustawiania ina określnej wysokości

	14. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. 

Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.

dodatkowo przycisk wyróżniający się kolorem celem szybszego zlokalizowania

	15. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga   - 15° / +15° 

	16. 
	sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:

1. Pilota przewodowego dla pacjenta z podświetlanymi przyciskami i latarką

2. Centralny panel sterowania wszystkimi funkcjami elektrycznymi montowany na szczycie od strony nóg. Panel wyposażony w 3 pola odróżniające się kolorystycznie oraz kilkucentymetrowe piktogramy po kilka w każdym polu – rozwiązanie ułatwiające szybkie odnalezienie wybranej regulacji bez ryzyka przypadkowego wyboru funkcji. 

Wszystkie przyciski woodporne

	17. 
	Dla zabezpiecznenia pacjenta Łózko posiada możliwość blokady funkcji elektrycznych (włączniki i wyłączniki blokady dostępne na centralnym panelu sterowania) dla poszczególnych regulacji (selektywny wybór):

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

Kontrolki informujące o aktywnych, zablokowanych funkcjach

	18. 
	4 pojedyncze kółka antystatyczne 150 mm 

	19. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie 

możliwość włączania blokady za pomocą jednej z dwóch dźwigni znajdującej się przy każdym z kół od strony nóg co ułatwia zablokowanie łóżka również w momencie gdy łóżko znajduje się w najniższej pozycji 

	20. 
	Koło sterujące pod segmentem oparcia.

	21. 
	Manualna funkcja CPR umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka

	22. 
	Łóżko wyposażone w długie barierki zabezpieczające pacjenta na minimum ¾ długości, ale dodatkowo u nas:

1) środkowa listwa barierki jest wyoblona służąc jednocześnie za dodatkowy (oprócz kółek odbojowych, które są w każdym narożniku) odbój na całej długości barierek

2) zapewniamy możliwość w każdej chwili założenia protektora do każdego łóżka – tym samym mamy wtedy barierki na całej długości. 

	23. 
	Wysokość barierek bocznych min. 38 cm

	24. 
	Barierki boczne składają się wzdłuż ramy do wysokości leża, i dodatkowo opuszczają się poniżej materaca)

	25. 
	Barierki boczne wyposażone w system zabezpieczający przed przypadkowym złożeniem,  dodatkowo:

a) W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady oraz opuszczenie barierki

Barierki wyposażone w uchwyt z system blokady umożliwiającym  odblokowywanie, składanie za pomocą jednej ręki. Mechanizm wbudowany  w górną poprzeczkę barierki co umożliwia odblokowywanie barierki bez konieczności schylania – możemy to robić na wyprostowanych plecach

	26. 
	Szczyty łóżka tworzywowe, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu. 

	27. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.

	28. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.

	29. 
	Udźiwig łóżka 250kg w każdej pozycji a dodatkowo łózko wyposażone jest w system elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polegający na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia.

	30. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz, dodatkowo z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka.

	31. 
	Tak, Materac zabezpieczający profilaktykę przeciwodleżynową. Materac  o grubości 140mm wykonany z różnej gęstości piany poliuretanowej. Materac dostsowujący się do ciała pacjenta (pamięć kształtu) Piana materaca na obu stronach posiada pofalowaną strukturę na całej swojej powierzchni zwiększając cyrkulację powietrza pomiędzy skórą pacjenta a materacem. Materac czterostronny w  pokryciu  nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze. Waga materaca nie większa jak 6,5 kg. Materac tego sameg producenta co łóżko

	32. 
	Łóżko wyposażone w  Regulacje elektryczną do pozycji krzesła kardiologicznego  – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg

	33. 
	Regulacja elektryczna do pozycji antyszokowej – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg

	34. 
	Oprócz ręcznej dodatkowo regulacja elektryczna  funkcji CPR – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg

	35. 
	Dla zabezpiecznenia pacjenta Łózko posiada możliwość blokady funkcji elektrycznych (włączniki i wyłączniki blokady dostępne na centralnym panelu sterowania) dla poszczególnych regulacji (selektywny wybór):

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

Kontrolki informujące o aktywnych, zablokowanych funkcjach łóżka 

	36. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji – przycisk wyraźnie oznaczony na panelu centralnym oraz w barierkach – wybudzenie łózka z uśpienia

	37. 
	Dla bezpieczeństw pacjenta odłączenie wszelkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie) regulacji po min.

180sekundach nieużywania regulacji (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)

	38. 
	Charakterystyczny jeden przycisk bezpieczeństwa (nie będący blokadą poszczególnych funkcji) powodujący  natychmiastowe odłączenie wszystkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie) funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze.

	39. 
	Łóżko posiadające wysuwaną spod leża półkę np. do odkładania pościeli lub schowania centralnego panelu sterowniczego  


Szafka medyczna przyłóżkowa - 68 sztuk

	1. 
	 konstrukcja szafki lekka, kontenerowa wykonana z tworzywa sztucznego  

	2. 
	Szafka wyposażona w szufladę i dużą zamykaną szafkę 

	3. 
	Krawędzie boczne zaokrąglone

	4. 
	Szuflada ślizgowa które jest jednoczęściowym elementem który można szybko wyjąć i wymyć 

	5. 
	4 tworzywowe kółkaw tym dwa z blokadą

	6. 
	Szafka posiadająca dookłoa blatu wyprofilowane podniesione ranty ium umieszczone na głównym blacie uniemożliwiające zsunięcie się przedmiotów

	7. 
	Wymiary szafki 

Szerokość całkowita: 425 mm

Długość całkowita: 425 mm 

Wysokość całkowita: 810 mm 

	8. 
	szafka kontenerowa w całości zabudowana 

	9. 
	Kolorystyka – pastelowe kolory, do wyboru przez Zamawiającego

	10. 
	Mebel dopuszczony do stosowania w oddziałach szpitalnych,

elementy odporne na działanie środków czyszczących i dezynfekujących stosowanych w szpitalach

	11. 
	Szafka posiada Uchwyty do otwierania drzwiczek i szuflady pokryte antybakteryjną powłoką z miedzi antybakteryjność potwierdzona certyfikatem CU+

	12. 
	Szafka wyposażona w dodatkowy wysuwany  blat np. do pisania lub jako miejsce na gazety, książkę itp.

	13. 
	Czoła szuflad i drzwiczek wyposażone w zaokrąglone uchwyty nie wystające poza obrys szafki 

	14. 
	Do szafki i łóżek oferujemy tworzywowy blat nakładany na barierki o regulowanej szerokości (możliwość zastosowania na różnych łożkach) blat wyposażony w zagłębienie na kubek


Odpowiedź: Zgodnie ze zmienionym SIWZ oraz odpowiedziami na zapytania.
Ponadto Zamawiający wymaga, aby w cenie łóżka wykonawca zaoferował możliwość wyboru przez Zamawiającego dowolnej kolorystyki łóżka z dostępnej (nie tylko podstawowej) gamy kolorystycznej.
Pytanie Nr 100, dotyczy Pakietu 2 poz. 1
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko o następujących parametrach: 

	1. 
	Długość całkowita łóżka 218 cm z możliwością przedłużenia leża 



	2. 
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych barierkach 1018 mm i opuszczonych barierkach 1000 mm



	3. 
	Wysokość leża bez materaca regulowana w zakresie 380 – 760 mm

	4. 
	Łóżko wyposażone w  podwójny akumulator; łóżko funkcjonuje w przypadku awarii akumulatora (po podłączeniu do zasilania sieciowego)

	5. 
	Konstrukcja łóżka ze wzmocnionymi spawami w systemie MIG i TIG, rama leża pokryta powłoką epoksydową; wszystkie ruchome części i oś, wyposażone w tuleje samosmarujące. Ultra wzmocniona konstrukcja stalowa poprzez pokrycie epoksydem polimeryzowanym w temperaturze 220 ° C  i dodatkowej obróbce chemicznej przez utlenianie i pasywacje fosforanem chromu. Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem na całej długości dla współpracy z podnośnikami pacjenta. Leże łóżka  4 – sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na systemie multipunktowym (ramion wznoszących) z 10 punktami wsparcia. Leże podzielone na 4 segmenty z czego 3 segmenty ruchome. Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem w każdym punkcie w celu współpracy z podnośnikami pacjenta.

	6. 
	Wypełnienie leża sztywne, przezierne dla promieni RTG, odejmowane. 

	7. 
	Tzw. klamry obejmujące materac, 2 szt. po każdej ze stron. Klamry zapobiegają przesuwaniu się materaca po płycie leża i ograniczają ryzyko zakleszczenia się pacjenta między materacem, a barierkami bocznymi.



	8. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców, z funkcją autokontur zapewniającą pacjentowi optymalne ułożenie i zapobiegającą zsuwaniu się pacjenta w dół łóżka.  

	9. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża 0 - 720

	10. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem

	11. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża 0 - 300

	12. 
	Manualna regulacja segmentu podudzia

	13. 
	Ruch wsteczny segmentu oparcia. 

	14. 
	Możliwość blokady funkcji elektrycznych z panelu

	15. 
	Funkcje sterowane elektrycznie: plecy, udo, wysokość, Trendelenburg i anty, autokontur, CPR, pozycja szokowa, krzesło kardiologiczne, Fowler

	16. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga ( - 170 ) - (+ 170 ) 

	17. 
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję anty-Trendelenburga, przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.

	18. 
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. 

	19. 
	Trapezoidalne kubełkowe (opinające materac) szczyty łóżka wykonane z tworzywa medycznego HDPEmedical, łatwo wyjmowane z możliwością blokady

	20. 
	Autoregresja

	21. 
	Funkcja mobilizacyjna dzięki budowie barierek bocznych 

	22. 
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi ze sterowników wbudowanych  w barierki boczne.

Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.

	23. 
	4 barierki boczne dzielone w proporcji 1/1 chroniące pacjenta na całej długości leża tzn. od szczytu do szczytu  

	24. 
	Zasilanie awaryjne 

	25. 
	4 zintegrowane kółka antystatyczne o średnicy min. 150 mm.

	26. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie realizowana za pomocą dźwigni przy kołach od strony nóg 

	27. 
	Możliwość ustawienia blokady kół w pozycji do tzw. jazdy na wprost

	28. 
	Manualna funkcja CPR, oznaczona wyraźnym kolorem, umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka, niezależnie od pozycji barierek.

	29. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem, zabezpieczające pacjenta na całej długości leża  

Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia pleców oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek.

	30. 
	Konstrukcja barierek bocznych z jednostopniowym mechanizmem opuszczania, umożliwiająca ich złożenie przy użyciu jednej ręki. Barierki służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka. Barierki boczne łatwe w dezynfekcji spełniające nową normę EN 60601-2-52 z wbudowanymi panelami sterowania oraz uchwytem gwarantującym pewną i stabilną podporę podczas wstawania lub transferu na krzesło.

	31. 
	Szczyty oraz barierki boczne wykonane z ultrawytrzymałego, antybakteryjnego tworzywa HDPEmedical  

	32. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.

	33. 
	Nocne podświetlenie 

	34. 
	6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta.

	35. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.

	36. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min. 250 kg

	37. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz

	38. 
	Uchwyty na akcesoria po obu stronach łóżka

	39. 
	Materac dostosowany do wymiarów leża wykonany z pianki poliuretanowej z pokrowcem odpinanym na zamek błyskawiczny, nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze; pokrowiec z Telasic ognioodporny i wodoodporny; siatka Telastic wykonana w kształcie stożka zapewniająca efekt oddychania; pokrowiec o działaniu przeciwzapalnym, który zapobiega rozprzestrzenianiu się drobnoustrojów; dane: klasa palności Crib5, przepuszczalność 37 st/ 65% r.h. ˃ 1000 g/m (24h), siła wywołująca pęknięcie min. 600 N/5cm; materac wykonany z pianki poliuretanowej w przekroju poprzecznym w kształcie sześcianu mające jednokierunkowe rozprowadzenie powietrza w celu zapobiegania odleżynom. Dane tech. pianki: gęstość 30kg g/ m3, test FATIGUE (twardość) max 35%, test FATIGUE (wysokość) max 2,0 %, odporność na trakcję min. 1,30 Kpa


Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie Nr 101, dotyczy Pakietu 2 poz. 2
Czy Zamawiający dopuszcza łóżko o następujących parametrach: 

	1. 
	Długość całkowita łóżka 218 cm z możliwością przedłużenia leża 



	2. 
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych barierkach 1018 mm i opuszczonych barierkach 1000 mm



	3. 
	Długość leża 197 cm



	4. 
	Szerokość leża 87 cm

	5. 
	Łóżko wyposażone w podwójny akumulator; łóżko funkcjonuje w przypadku awarii akumulatora (po podłączeniu do zasilania sieciowego)

	6. 
	Regulacja wysokości leża  38-76 cm



	7. 
	Konstrukcja łóżka ze wzmocnionymi spawami w systemie MIG i TIG, rama leża pokryta powłoką epoksydową; wszystkie ruchome części i oś, wyposażone w tuleje samosmarujące. Ultra wzmocniona konstrukcja stalowa poprzez pokrycie epoksydem polimeryzowanym w temperaturze 220 ° C  i dodatkowej obróbce chemicznej przez utlenianie i pasywacje fosforanem chromu. Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem na całej długości dla współpracy z podnośnikami pacjenta. Leże łóżka  4 – sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na systemie multipunktowym (ramion wznoszących) z 10 punktami wsparcia. Leże podzielone na 4 segmenty z czego 3 segmenty ruchome. Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem w każdym punkcie w celu współpracy z podnośnikami pacjenta.

	8. 
	Wypełnienie leża sztywne, przezierne dla promieni RTG, odejmowane. 

	9. 
	Tzw. klamry obejmujące materac, 2 szt. po każdej ze stron. Klamry zapobiegają przesuwaniu się materaca po płycie leża i ograniczają ryzyko zakleszczenia się pacjenta między materacem, a barierkami bocznymi.



	10. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców, z funkcją autokontur zapewniającą pacjentowi optymalne ułożenie i zapobiegającą zsuwaniu się pacjenta w dół łóżka.  

	11. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża 0 - 720

	12. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem

	13. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża 0 - 300

	14. 
	Manualna regulacja segmentu podudzia

	15. 
	Autoregresja 

	16. 
	Funkcja mobilizacyjna dzięki budowie barierek bocznych

	17. 
	Funkcje sterowane elektrycznie: plecy, udo, wysokość, Trendelenburg i anty, autokontur, CPR, pozycja szokowa, krzesło kardiologiczne, Fowler

	18. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. 

Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.

	19. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga  ( - 170 ) - (+ 170 ) 

	20. 
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi z pilota przewodowego (dotyczy 28 szt.) oraz sterowania wbudowanego w barierki boczne (dotyczy 30 szt.) Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.

	21. 
	Możliwość blokady funkcji elektrycznych łóżka

	22. 
	4 pojedyncze kółka antystatyczne 150 mm 

	23. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie realizowana za pomocą dźwigni przy kołach od strony nóg

	24. 
	Możliwość ustawienia blokady kół w pozycji do tzw. jazdy na wprost

	25. 
	Manualna funkcja CPR umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka

	26. 
	Łóżko wyposażone w barierki boczne dzielone w proporcji 1/1 zabezpieczające pacjenta na całej długości leża tzn. od szczytu do szczytu (przy 30 szt.. barierki boczne z wbudowanym sterowaniem) 

	27. 
	Konstrukcja barierek bocznych z jednostopniowym mechanizmem opuszczania, umożliwiająca ich złożenie przy użyciu jednej ręki. Barierki służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka. Barierki boczne łatwe w dezynfekcji spełniające nową normę EN 60601-2-52 z wbudowanymi panelami sterowania oraz uchwytem gwarantującym pewną i stabilną podporę podczas wstawania lub transferu na krzesło.

	28. 
	Szczyty łóżka zapewniającą ich stabilność podczas transportu wykonane z wysokiej jakości tworzywa medycznego HDPEmedical 

	29. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.

	30. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.

	31. 
	Bezpieczne obciążenie robocze 250 kg

	32. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz

	33. 
	Materac dostosowany do wymiarów leża wykonany z pianki poliuretanowej z pokrowcem odpinanym na zamek błyskawiczny, nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze; pokrowiec z Telasic ognioodporny i wodoodporny; siatka Telastic wykonana w kształcie stożka zapewniająca efekt oddychania; pokrowiec o działaniu przeciwzapalnym, który zapobiega rozprzestrzenianiu się drobnoustrojów; dane: klasa palności Crib5, przepuszczalność 37 st/ 65% r.h. ˃ 1000 g/m (24h), siła wywołująca pęknięcie min. 600 N/5cm; materac wykonany z pianki poliuretanowej w przekroju poprzecznym w kształcie sześcianu mające jednokierunkowe rozprowadzenie powietrza w celu zapobiegania odleżynom. Dane tech. pianki: gęstość 30kg g/ m3, test FATIGUE (twardość) max 35%, test FATIGUE (wysokość) max 2,0 %, odporność na trakcję min. 1,30 Kpa


Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
W związku z możliwością przedłużenia leża w łózkach Zamawiający informuje, że w zakres przedmiotu zamówienia wchodzi dostawa 5 szt. uzupełnień do materacy o parametrach zgodnych z zaoferowanymi łóżkami  i materacami.
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 1 i 4.
Wykreśla z Pakietu nr 2 poz. nr 1  pkt 50 i wykreśla z Pakietu nr 2 poz. nr 2  pkt 45.
Wykreśla z pakietu nr 3 pozycję 3.2 Szafka medyczna przyłóżkowa szt. 68 i jednocześnie uwzględnia ją w pakiecie nr 2 jako pozycję 2.3.
Punkt 4 SIWZ otrzymuje brzmienie:
Termin wykonania zamówienia:
Termin pierwszej dostawy do dnia 24 września 2018r. całość z wyłączeniem drugiej dostawy skoordynowany z pracami modernizacyjnymi Oddziału Chorób Wewnętrznych odcinek A w Szpitalu.

Termin drugiej dostaw do dnia 31 stycznia 2019r. skoordynowany z pracami modernizacyjnymi Oddziału Chorób Wewnętrznych odcinek B w Szpitalu w tym:

· Pakiet 2.2. Łóżko szpitalne elektryczne wraz z materacem piankowym na sale chorych -  ilość 20 szt. 
Pakiet 2.3. Szafka medyczna przyłóżkowa -  ilość 20 szt.
Punkt 8 a) SIWZ otrzymuje następujące brzmienie:

a) Instrukcje obsługi lub inne dokumenty (np. karty katalogowe) danego urządzenia z zaznaczeniem wymaganych przez Zamawiającego parametrów.
Punkt 3.2 SIWZ otrzymuje brzmienie:
Oznaczenie kodowe Wspólnego Słownika Zamówień CPV: 
	Nr pakietu
	Nazwa pakietu
	Kod CPV

	1
	Waga łóżkowa z wózkiem transportowym szt. 1
Zamawiający rezygnuje z pakietu
	38310000-1

	2
	Łóżko szpitalne elektryczne wraz z materacem piankowym

	2.1
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na salę intensywnego nadzoru szt. 4
	33192120-9

	2.2
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na sale chorych szt. 53
	33192120-9

	2.3
	Szafka medyczna przyłóżkowa szt. 68
	33192300-5

	3
	Wyposażenie sal  chorych 

	3.1
	Krzesło dla odwiedzających szt. 57
	39112000-9

	3.2
	Szafka medyczna przyłóżkowa szt. 68
Zamawiający przenosi pozycję do pakietu nr 2
	33192300-5

	4
	Ciśnieniomierz ręczny z mankietem szt. 10

Zamawiający rezygnuje z pakietu
	38423100-7

	5
	Szafa medyczna lekarska

	5.1
	Szafa medyczna lekarska jednoczęściowa szt. 2
	33192300-5

	5.2
	Szafa medyczna lekarska dwuczęściowa szt. 8
	33192300-5


Załącznik nr 1 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest dostawa wyposażenia sal chorych z podziałem na pakiety:
	Nr pakietu
	Nazwa pakietu



	1
	Waga łóżkowa z wózkiem transportowym szt. 1
Zamawiający rezygnuje z pakietu 

	2
	Łóżko szpitalne elektryczne wraz z materacem piankowym

	2.1
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na salę intensywnego nadzoru szt. 4

	2.2
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na sale chorych szt. 53

	2.3
	Szafka medyczna przyłóżkowa szt. 68

	3
	Wyposażenie sal  chorych 

	3.1
	Krzesło dla odwiedzających szt. 57

	3.2
	Szafka medyczna przyłóżkowa szt. 68
Zamawiający przenosi pozycję do pakietu nr 2

	4
	Ciśnieniomierz ręczny z mankietem szt. 10

Zamawiający rezygnuje z pakietu

	5
	Szafa medyczna lekarska

	5.1
	Szafa medyczna lekarska jednoczęściowa szt. 2

	5.2
	Szafa medyczna lekarska dwuczęściowa szt. 8


Załącznik Nr 1 do SIWZ, pkt 1 otrzymuje brzmienie:
Załącznik 5.2. do SIWZ
Pakiet 2  pozycja 1 - Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na salę intensywnego nadzoru –  4 komplety
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedź wymagana
	Odpowiedź oferowana

	I. Wymagania ogólne

	40. 
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na salę intensywnego nadzoru
	TAK
	

	41. 
	Producent
	podać
	

	42. 
	Kraj
	podać
	

	43. 
	Model / typ
	podać
	

	44. 
	Deklaracja zgodności – CE 
	TAK

(przy dostawie)
	

	45. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK

(przy dostawie)
	

	46. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	TAK
	

	47. 
	Rok produkcji  2018
	  TAK
	

	48. 
	Paszport techniczny 
	TAK 

(przy dostawie)
	

	49. 
	Instrukcje obsługi: 2x wersja papierowa, wersja elektroniczna pdf
	TAK 

(przy dostawie)
	

	II. Parametry techniczne łóżka

	50. 
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża 219cm ±3 cm
	TAK
	

	51. 
	Szerokość całkowita łóżka  przy opuszczonych barierkach 99 cm ±2 cm
	TAK
	

	52. 
	Regulacja elektryczna wysokości  z indykatorem diodowym  osiągnięcia wysokości minimalnej
	TAK
	

	53. 
	Wysokość leża bez materaca regulowana na poziomie nie mniejszym niż 400-760 mm (+/-100 mm)
	TAK
	

	54. 
	Łóżko wyposażone w akumulator; łóżko funkcjonuje w przypadku awarii akumulatora (po podłączeniu do zasilania sieciowego)
	TAK
	

	55. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo, oparta na ramionach wznoszących w systemie trapezowym.

Leże podzielone na 4 segmenty, z czego min. 3 ruchome. Segmenty zdejmowane, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego.

Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min. 18cm w każdym punkcie, w celu współpracy z podnośnikami pacjenta.
	TAK
	

	56. 
	Regulowane klamry obejmujące materac, min. 2 szt. po każdej ze stron, umożliwiające dostosowanie leża do różnych szerokości materaca. Klamry zapobiegają przesuwaniu się materaca po płycie leża i ograniczają ryzyko zakleszczenia się pacjenta między materacem, a barierkami bocznymi.
	TAK
	

	57. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców, z inteligentnym autokonturem, tzn. podnoszenie (lub opuszczanie) segmentu oparcia powoduje uniesienie (lub opuszczenie) sekcji kolan, ale z kilkusekundowym opóźnieniem, w celu regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia w stosunku do segmentu ud, zapewniając pacjentowi optymalne ułożenie i zapobiegając zsuwaniu się pacjenta w dół łóżka.  
	TAK
	

	58. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża min. 0 - 650
	TAK
	

	59. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	TAK
	

	60. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża min. 0 - 280
	TAK
	

	61. 
	Manualna regulacja segmentu podudzia
	TAK
	

	62. 
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża min. -3 do - 200
	TAK
	

	63. 
	Ruch wsteczny segmentu oparcia. 
	TAK
	

	64. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. 

Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK
	

	65. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min. ( - 170 ) - (+ 170 ) 
	TAK
	     

	66. 
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję anty-Trendelenburga, przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	67. 
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża z dowolnego ustawienia łóżka obniżając leże do najniższej, bezpiecznej pozycji.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	68. 
	Elektrycznie regulowana pozycja wyjściowa. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów;  poziomuje segment ud i podnosi jednocześnie segment oparcia, ułatwiając pacjentowi wyjście z łóżka. Łóżko nie zmienia wysokości.

Pozycja uzyskiwana z jednego przycisku.
	TAK


	

	69. 
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi ze sterowników wbudowanych  w barierki boczne plus pilot.

Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
	TAK
	

	70. 
	Zasilanie awaryjne 
	TAK
	

	71. 
	4 zintegrowane kółka antystatyczne o średnicy min. 150 mm.
	TAK, podać
	

	72. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie realizowana za pomocą dźwigni na całej długości zlokalizowanej pod dolnym szczytem łóżka.
	TAK
	

	73. 
	Koło sterujące pod segmentem oparcia.
	TAK
	

	74. 
	Manualna funkcja CPR, oznaczona wyraźnym kolorem, umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka, niezależnie od pozycji barierek.
	TAK
	

	75. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża , zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem. 

Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º i 45º oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek.
	TAK
	

	76. 
	Konstrukcja barierek bocznych z jednostopniowym mechanizmem opuszczania, umożliwiająca ich złożenie przy użyciu jednej ręki. Barierki służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka. Barierki boczne łatwe w dezynfekcji spełniające nową normę EN 60601-2-52 z wbudowanymi panelami sterowania oraz uchwytem gwarantującym pewną i stabilną podporę podczas wstawania lub transferu na krzesło.
	TAK
	

	77. 
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych
	TAK
	

	78. 
	Łóżko wyposażone we wskaźniki pozycji bioder pacjenta do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża, stanowiące integralną część barierek. 
	TAK
	

	79. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	

	80. 
	6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta.
	TAK
	

	81. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	

	82. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min. 250 kg
	TAK
	

	83. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	

	84. 
	Uchwyty na akcesoria po obu stronach łóżka
	TAK
	

	85. 
	Materac piankowy- 

przeciwodleżynowy prewencyjny w pokrowcu wodoszczelnym, paroprzepuszczalnym ze zgrzewanymi krawędziami antystatyczny, niealergizujący, bakteriostatyczny dostosowany wymiarami do leża oferowanego łóżka i wysokości dostosowanej do wysokości barierek, min. wysokość materaca 11 cm. Wkład materaca min. 3 strefowy. Wkład piankowy przycięty w kostkę o różnej wielkości w zależności od strefy. Specjalne strefy po bokach materaca z pianki o zwiększonej gęstości dla poprawy bezpieczeństwa i ułatwienia pacjentowi wyjścia z łóżka. Limit wagowy gwarantujący skuteczność prewencji w pozycji leżącej min. 150 kg
	
	

	86. 
	Powołując się na ustawę o wyrobach medycznych art. 90 pkt. 4 Zamawiający wymaga potwierdzenia certyfikatem autoryzowanego serwisu wyrobu lub wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności serwisowych.
	TAK
	

	87. 
	Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji zapisów technicznych i warunków wymaganych zawartych w SIWZ podczas odbioru wyrobu.
	TAK
	

	88. 
	Produkt pochodzący z produkcji seryjnej (min. 6 miesięcy) nie modyfikowany na potrzeby postępowania. Dotyczy zasadniczej konstrukcji łóżka, nie akcesoriów umożliwiających rozbudowę łóżka np. o statyw infuzyjny lub ramę ortopedyczną
	TAK
	


Pakiet 2  pozycja 2 - Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym - 53 komplety

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne


	Odpowiedź wymagana
	Odpowiedź oferowana

	I. Wymagania ogólne

	34. 
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym
	TAK
	

	35. 
	Producent
	podać
	

	36. 
	Kraj
	podać
	

	37. 
	Model / typ
	podać
	

	38. 
	Deklaracja zgodności – CE 
	TAK

(przy dostawie)
	

	39. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK

(przy dostawie)
	

	40. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	TAK
	

	41. 
	Rok produkcji  2018
	  TAK
	

	42. 
	Paszport techniczny 
	TAK 

(przy dostawie)
	

	43. 
	Instrukcje obsługi: 2x wersja papierowa, wersja elektroniczna pdf
	TAK 

(przy dostawie)
	

	II. Parametry techniczne łóżka

	44. 
	Długość łóżka  219 cm ±3 cm
	TAK
	

	45. 
	Szerokość łóżka 99cm ±2cm przy opuszczonych barierkach
	TAK
	

	46. 
	Długość leża min. 196 cm
	TAK
	

	47. 
	Szerokość leża min. 87 cm
	TAK
	

	48. 
	Łóżko wyposażone w akumulator; łóżko funkcjonuje w przypadku awarii akumulatora (po podłączeniu do zasilania sieciowego)
	TAK
	

	49. 
	Regulacja wysokości leża min. 40-76 cm
	TAK
	

	50. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo. Leże podzielone na min. 4 segmenty  z czego min. 3 ruchome. Segmenty leża wypełnione płytami stalowymi i lamelami. Konstrukcja zapewniająca prześwit min. 20cm pod łóżkiem w każdym punkcie, w celu współpracy z podnośnikami pacjenta.
	TAK
	

	51. 
	Klamry obejmujące materac, po każdej ze stron, zapobiegają przesuwaniu się materaca po płycie leża  i ograniczają ryzyko zakleszczenia się pacjenta między materacem, a barierkami bocznymi.
	TAK


	

	52. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców, z autokonturem i ruchem wstecznym, tzn. podnoszenie (lub opuszczanie) segmentu oparcia powoduje uniesienie (lub opuszczenie) sekcji kolan, w celu regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia w stosunku do segmentu ud, zapewniając pacjentowi optymalne ułożenie i zapobiegając zsuwaniu się pacjenta w dół łóżka oraz ściskaniu bioder.  
	TAK
	

	53. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża min. 0 - 650
	TAK
	

	54. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	TAK
	

	55. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża min. -30 do - 220
	TAK
	

	56. 
	Manualna regulacja segmentu podudzia
	TAK
	

	57. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. 

Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK


	

	58. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min. ( - 170 ) - (+ 170 ) 
	TAK
	     

	59. 
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi z pilota przewodowego. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
	TAK
	 

	60. 
	Możliwość blokady funkcji elektrycznych łóżka
	TAK
	

	61. 
	4 pojedyncze kółka antystatyczne 150 mm 
	TAK
	

	62. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie realizowana za pomocą dźwigni na całej długości zlokalizowanej pod dolnym szczytem łóżka.
	TAK


	

	63. 
	Koło sterujące pod segmentem oparcia.
	TAK
	

	64. 
	Manualna funkcja CPR umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka
	TAK
	

	65. 
	Łóżko wyposażone w długie barierki zabezpieczające pacjenta na minimum ¾ długości
	TAK
	

	66. 
	Wysokość barierek bocznych min. 38 cm
	TAK
	

	67. 
	Barierki boczne składają się wzdłuż ramy do wysokości leża.
	TAK
	

	68. 
	Barierki boczne wyposażone w system zabezpieczający przed przypadkowym złożeniem
	TAK
	

	69. 
	Szczyty łóżka zapewniającą ich stabilność podczas transportu wykonane z wysokiej jakości tworzywa 
	TAK
	

	70. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	

	71. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	

	72. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min. 220 kg
	TAK
	

	73. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	

	74. 
	Materac piankowy-

wymiarami dostosowany do leża łóżka, wysokość min. 11 cm, wykonany  z pianki jednorodnej. Pokrowiec materaca o właściwościach paroprzepuszczalnych, wodoszczelny, bakterio i grzybostatyczny, z szytymi lub zgrzewanymi krawędziami. Limit wagowy gwarantujący skuteczność prewencji w pozycji leżącej min. 150 kg. Możliwość przełożenia na drugą stronę celem wydłużenia żywotności.
	TAK
	

	75. 
	Powołując się na ustawę o wyrobach medycznych art. 90 pkt. 4 Zamawiający wymaga potwierdzenia certyfikatem autoryzowanego serwisu wyrobu lub wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności serwisowych.
	TAK
	

	76. 
	Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji zapisów technicznych i warunków wymaganych zawartych w SIWZ podczas odbioru wyrobu.
	TAK
	

	77. 
	Produkt pochodzący z produkcji seryjnej (min. 6 miesięcy) nie modyfikowany na potrzeby postępowania. Dotyczy zasadniczej konstrukcji łóżka, nie akcesoriów umożliwiających rozbudowę łóżka np. o statyw infuzyjny lub ramę ortopedyczną
	TAK
	


Pakiet 2  pozycja 3 – Szafka medyczna przyłóżkowa - 68 sztuk
	1. 
	Szafka wyposażona w szufladę, przestrzeń na rzeczy pacjenta, szafkę. Szafka wykonana na profilach aluminiowych lub profilach ze stali lekkiej. Profile zabezpieczone przed płynami np. poprzez ich epoksydowanie.
	TAK
	

	2. 
	Szafka dwustronna (drzwi szafki i szuflada otwierana z obu stron) z możliwością postawienia z lewej lub prawej strony łóżka 
	TAK
	

	3. 
	 Drzwi szafki wykonane z HPL zamykające się 
na magnes z możliwością szerokiego otwarcia min. 95 st. dla lepszego dostępu do wnętrza szafki  
	TAK
	

	4. 
	Front szafki, blat oraz blat boczny wykonany z tworzywa HPL 
	
	

	5. 
	Blat boczny z zabezpieczeniem przed zsuwaniem się przedmiotów np. za pomocą protektorów na min. 2 krawędziach blatu lub w inny równoważny sposób
	
	

	6. 
	4 główne cichobieżne koła w tym min. 2 z blokadą o średnicy 65 mm ±5 mm
	TAK
	

	7. 
	Blat boczny z regulacją wysokości, położenia wzdłużnego. Przesuw wzdłużny umożliwia teleskopowe wysuwanie blatu w stronę pacjenta zwiększając możliwość regulacji położenia blatu na całej szerokości łóżka bezpośrednio przez pacjenta za pomocą jednej ręki . Kąt pochylenia blatu bocznego min. (25 st.) w obydwie strony. Możliwość regulacji i blokowania blatu przez pacjenta.
	
	

	8. 
	Regulacja wysokości blatu bocznego wspomagana sprężyną gazową z blokadą. Sprężyna gazowa zabezpieczona kolumną aluminiową lub kolumną z lekkiego metalu.
	
	

	9. 
	Wymiary szafki bez blatu bocznego (cm): 

Szerokość  40 – 60 

Głębokość  40 – 60 

Wysokość  70 – 90 
	TAK

podać
	

	10. 
	Możliwość wyboru kolorystyki 
	TAK
	

	11. 
	Mebel dopuszczony do stosowania w oddziałach szpitalnych, elementy odporne na działanie środków czyszczących i dezynfekujących stosowanych w szpitalach
	TAK
	

	12. 
	Deklaracja zgodności – CE 
	TAK

(przy dostawie)
	

	13. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	TAK
	

	14. 
	Rok produkcji  2018
	  TAK
	

	15. 
	Instrukcje obsługi i konserwacji: 2x wersja papierowa, wersja pdf
	TAK 

(przy dostawie)
	


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


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



                                                                                       (podpis Wykonawcy)                                                                                  
Pakiet nr 2 - wymagania ogólne – wszystkie pozycje

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedź wymagana
	Odpowiedź oferowana

	1. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia i dezynfekcji poszczególnych elementów
	TAK
	

	2. 
	Wszystkie pozycje pakietu odporne na działanie środków czyszczących i dezynfekujących stosowanych w szpitalach
	TAK
	

	3. 
	Paszporty techniczne lub karty techniczne na każdy element zestawu oddzielnie (z wyjątkiem pozycji, które nie wymagają paszportów / kart)
	TAK 

(przy dostawie)
	

	4. 
	Wszystkie elementy pakietu w jednolitej stylistyce i kolorystyce
	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 ............................  



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



                                                                                         (podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 6.2 do SIWZ

Pakiet nr 2 - Łóżka na salę intensywnego nadzoru i na sale chorych wraz z materacami i szafkami
	Lp.
	Wymagane Parametry Techniczne 
	Odpowiedź

Wymagana
	Odpowiedź

Oferowana

	Warunki Gwarancji

	1. 
	Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia:  
	Punktacja wg zapisu na końcu tabeli

	2. 
	Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia
	podać
	

	3. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK
	

	4. 
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika)
	TAK


	

	5. 
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii faxem, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej
	TAK


	

	6. 
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy
	TAK
	

	7. 
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze
	TAK
	

	8. 
	Przerwa w eksploatacji urządzenia łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę
	TAK
	

	9. 
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta
	TAK/NIE
	

	10. 
	Częstotliwość wykonywania wymaganych lub zalecanych przez producenta przeglądów technicznych. W przypadku odpowiedzi NIE w punkcie 9 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	Podać/NIE DOTYCZY
	

	11. 1
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta w okresie gwarancji wykonane będą na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji. W przypadku odpowiedzi NIE w punkcie 9 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	TAK/NIE DOTYCZY
	

	Serwis Pogwarancyjny

	12. 2
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny
	TAK
	

	13. 2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godziny w dni robocze od zgłoszenia awarii (fax, tel., e-mail)
	TAK
	

	14. 3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	15. 3
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie –min. 12 miesięcy
	TAK
	


	Łóżko i szafka
	Materac

	Gwarancja  36 miesięcy – 0 pkt

Gwarancja  48 miesięcy – 35 pkt

Gwarancja  60 miesięcy – 85 pkt
	Gwarancja 24 miesiące – 0 pkt

Gwarancja 36 miesięcy – 5 pkt

Gwarancja 48 miesięcy – 15 pkt

	Punkty sumuje się


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”.

W przypadku różnych odpowiedzi dla poszczególnych elementów wyposażenia (np. w zakresie konieczności i częstotliwości przeglądów) należy wypełnić powyższe zestawienie dla każdego elementu wyposażenia, z zaznaczeniem której pozycji dotyczy dane zestawienie. W przypadku zadeklarowania różnych okresów gwarancji do punktacji zostanie przyjęty element z najkrótszym okresem gwarancji.

........................ dnia ............................  



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



                                                                                     (podpis Wykonawcy) 

ZAMAWIAJĄCY REZYGNUJE Z PAKIETU NR 1

Załącznik Nr 9.1 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 1 – Waga łóżkowa z wózkiem transportowym
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

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

brutto w PLN

	1.
	Waga łóżkowa z wózkiem transportowym
	
	1
	szt.
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                                            Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 9.2 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik Nr 9.2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 2 – Łóżko szpitalne elektryczne wraz z materacem piankowym
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

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

brutto w PLN

	1.
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na salę intensywnego nadzoru
	
	4
	komplet
	
	

	2.
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na sale chorych
	
	53
	komplet
	
	

	3.
	Szafki przyłóżkowe 
	
	68
	szt.
	
	

	
	
	
	
	
	                Razem: 
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                                            Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 9.3 do SIWZ otrzymuje brzmienie:
Załącznik Nr 9.3 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 3 – Wyposażenie sal 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.
	Krzesła dla odwiedzających
	
	57
	szt.
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                                            Podpis  Wykonawcy

ZAMAWIAJĄCY REZYGNUJE Z PAKIETU NR 4
Załącznik Nr 9.4 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 4 – Ciśnieniomierz ręczny z mankietem
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

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

brutto w PLN

	1.
	Ciśnieniomierz ręczny z mankietem
	
	10
	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/382/29PN/18 z dn. 18 lipca 2018
Zgodnie ze zmienionym SIWZ 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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