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Do wszystkich uczestnikéw postgpowania
o udzielenie zaméwienia publicznego

CH WARUNKOW ZAMOWIENIA

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOT
: 'RESCI

WRAZ ZE ZMIANA JE

Doty' czy. postepowania o udzielenie zamowienia puld
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest g

znego prowadzonego w trybie przetargu
stawa sprzetu medycznego

W zwigzku z wnioskami o wyjasnienie tresci Spef
zwanej dalej ,SIWZ", zlozonymi przez Wykonawcow, dzig
z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicz
z p6zn.zm.) Zamawiajgcy ~ Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotn

fikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia,
flac na podstawie art. 38 ust. 112 ustawy
ch (Dz. U. z 9 sierpnia 2013 r. poz. 907
Sp. z 0.0. wyjasnia, co nastgpuje:

Pytanie Nr 1, dotyczy Pakietu nr 5

Czy dla pakietu nr 5 Zamawiajgcy zrezygnuje z
opiséw/fotografii/folderéw materacy i uzna za wystarczaja
Zatacznika nr 1.5 do OPZ? Materace, jako jeden z podzes
wiasnych folderéw, ani opiséw, ani instrukcji obstugi.
Odpowiedz: Zamawiajgcy rezygnuje w Pakiecie nr 5
opisow/fotografii/folderéw materacy i dokona modyfikacji §

ogu ziozenia w ofercie przetargowej
b odpowiedzi Wykonawcy zawarte w tabeli
6w stotu operacyjnego, nie posiadajg ani

mogu zlozenia w ofercie przetargowej
Z.

Pytanie Nr 2, dotyczy Pakietu nr §
Prosimy o podanie numeru fabrycznego stotu SU-04, do Kifirego bedg zatozone materace bedgce
przedmiotem postepowania?

Odpowiedz: Nr stotu 00271/05.

Pytanie Nr 3, dotyczy Pakietu nr §
Prosimy o usuniecie z tabeli Zatgcznika nr 1.5 do OPZ za
Odpowiedz: Zamawiajacy usunie zapisy 0 szynie do ¢widg

56w 0 szynie do ¢wiczen barkowych
eri barkowych.

Pytanie Nr 4, dotyczy Pakietu nr 5
Poniewaz materace do stotu operacyjnego nie sg samodz
jedynie podzespot wyrobu medycznego, jakim jest stot opg
Zatgcznika nr 1.5 nastepujgcych parametrow:
- L.p. 4 - Model/typ '
- Lp. 5 — Deklaracja zgodnosci — CE

- Lp. 6 — Wpis / Zgtoszenie do Rejestru Wyrobow Medycz
Odpowiedz: Zamawiajacy usunie zapisy.

#inymi wyrobami medycznymi, a stanowig
acyjny, wnosimy o usuniecie z tabeli

ch.

Pytanie Nr 5, dotyczy Pakietu nr §
Prosimy Zamawiajgcego o:

- potwierdzenie, ze w przypadku pakietu nr 5 Zg
przeprowadzenia montazu, instalacji, uruchomienia i prg
czyszczenia i dezynfekcji,

- wprowadzenie w zwigzku z powyzszym odpowiednich piséw dla pakietu nr 5 w Zatgczniku nr 1.5
do OPZ i w tresci Istotnych Postanowien Umowy oraz w Zgtgczniku nr 4 do Umowy.

awiajgcy nie oczekuje od Wykonawcy
bprowadzenia szkolenia z zakresu obstugi,
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Powyzsza prosbe motywujemy tym, ze montaz, instalad
natozeniu na blat stolu operacyjnego, a obstuga, ¢
Zamawiajgcemu znane z racji dotychczasowego uzytkd
materace.

Odpowiedz: Zamawiajacy usunie pkt dotyczgcy szkolenia

Pytani.e Nr 6, dotyczy Pakietu nr 5

i uruchomienie materacy polega na ich
yszczenie | dezynfekcja sg doskonale
ania stolu wyposazonego w takie same

Wydaje sig, ze pod Lp. 10 i 11 w Warunkach Gwarangcji zamiast ,w punkcie 10" powinno byé

,W punkcie 9”7
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie Nr 7, dotyczy Pakietu nr 5

Whioskujemy o usuniecie zapisu znajdujgcego sie pod Lp
nie posiada czesci zamiennych, ani zuzywalnych.
Odpowiedz: Zamawiajacy usunie w/w zapis.

Pytanie Nr 8, dotyczy istotnych postanowiern umowy

12 w Warunkach Gwarancji, gdyz materac

Prosimy Zamawiajgcego o usunigcie zapisu dotyczacegd|podania numeru seryjnego dla przedmiotu
zamoéwienia wymienionego w pakiecie nr 5. Wykonav.my nie nadajg czesciom skiadowym stotu

operacyjnego numerow seryjnych. Numerem seryjnym oz

czane sg tylko wyroby.

Odpowiedz: Zamawiajqc;y w przypadku Pakietu nr § upgWaznia Wykonawce do wpisania w rubryce

Nr seryjny — nie dotyczy.

Pytanie Nr 9, dotyczy Pakietu nr 5
Prosimy Zamawiajacego o usunigcie z tabeli wymogu PO
takowych oznaczen nie posiadaja.

Odpowiedz: Zamawiajacy usunie w/w zapisy.

Pytanie Nr 10, dotyczy Pakietu nr 10

dawania typu materacow, gdyz materace

Czy Zamawiajgcy dopusci fotel o wysokosci siedziska regulowanej w zakresie 55-79 cm?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze pod warufi
spetnia pozostate parametry okreslone w SIWZ.

Pytanie Nr 11, dotyczy Pakietu nr 10
Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu szkolenia personelu|
Fotel nie nalezy do specjalistycznego sprzetu medyczn
specjalnej konserwacji. Do fotela dofgczona jest instrukc
informacje. Spetnienie tego wymogu znaczgco, a zbednie
Odpowiedz: Zamawiajgcy odstgpi.

Pytanie Nr 12, dotyczy Pakietu nr 10
Czy Zamawiajgcy odstapi od wymogu montazu, instalacji i

kiem, ze oferowany przedmiot zaméwienia

braz dziatu aparatury medycznej?

jo, jest prosty w obstudze i nie wymaga
obstugi zawierajgca wszystkie niezbedne
dniesie cene oferty.

ruchomienia fotela?

Fotel nie wymaga montazu, ani instalacji. Wysytany jest
i ustawienia na miejsce, co Zamawiajacy musiatby wzigé
Odpowiedz: Zamawiajacy odstapi i dokona modyfikacji Sl

Pytanie Nr 13, dotyczy Pakietu nr 1

Czy alkomat ma by¢ alkomatem dowodowym, tzn. czy ma
wystawione przez laboratorium akredytowane przez Polsk
Jesli tak, to taki alkomat powinien posiadaé¢ wéwczas druk
(drukarka nie widnieje nigdzie w opisie)?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga powyzszego, Zam

Pytanie Nr 14, dotyczy Pakietu nr 1

w catosci”, wymaga jedynie rozpakowania
siebie.
Z.

ie¢ dodatkowo $wiadectwo wzorcowania
Centrum Akredytac;ji?
ke, a to ma znaczny wplyw na jego cene

iajgcy wymaga wbudowanej drukarki.

Czy umowa moze by¢ wysytana mailem, czy trzeba stawié $ig osobiscie w celu jej podpisania?

Odpowiedz: Umowe wysytamy elektronicznie i poczta.

Pytanie Nr 15, dotyczy Pakietu nr 1
Czy jest wymagane przeprowadzenie szkolenia z obstugi &
w instrukcji? (ta jest bardzo czytelnie opisana)

komatu, czy wystarczg informacje zawarte
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Odpowiedz: Zamawiajgcy odstapi od szkolenia i dokona w

Pytanie Nr 16, dotyczy Pakietu nr 4
Parametry techniczno — uzytkowe, wymagania techniczrn
pompy z funkcja wyboru wartosci ci$nienia w materacu w #

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

nyanie Nr 17, dotyczy Pakietu nr 4
Wyposazenie pompy, pkt. 6. Prosimy o odstgpienie wymo
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

%

Pytanie Nr 18, dotyczy Pakietu nr 4
Czy Zamawiajgcy wymaga materaca przeciwodleZynowegf

odyfikacji SIWZ.

pompy, pkt. 2. Prosimy o dopuszczenie

kresie 15 — 40 mm Hg

i filtra antybakteryjnego

Z pompg o nastepujgcych parametrach:

Materac powietrzny przeciwodlezynowy bedacy aktywn
klasie lla. Model z produkcji seryjnej, parametry nie
pompa i materac pochodzgcy od tego samego producent

wyrobem medycznym terapeutycznym w

mvﬂn;yfikowane dla potrzeb przetargu. Zestaw

Przeznaczony do profilaktyki i leczenia odlezyn wszystkic"q stopni.

System pracy zmiennocisnieniowy, komory winny napet
(co druga) w statym cyklu 7,5 — minutowym (£2,5minuty).

ﬂihé sie powietrzem i opréznia¢ na przemian

Ciénienie wytwarzane przez pompe regulowane bezsiq
pacjenta. Zakres cisnienia 30-90+5mmHg.

pniowo w zaleznosci od wagi i pozycji

Limit wagi pacjenta min. 120 kg.

Materac wyposazony w zasilacz pneumatyczny o wym
2,7kg, z wbudowanym kablem zasilajgcym, zawieszany
poditodze. Zasilacz posiadajacy wskazniki: pracy ma
Swieting.

ach 248 x 160 x 100 mm i wadze max.
ramie t6zka z mozliwoscig ustawienia na
aca i niskiego cisnienia z sygnalizacjg

A

=

Podtgczenie materaca do zasilacza za pomocg przewoad

w powietrznych nasuwanych na krééce w

zasilaczu (bez szybkoztgczek)

Rozmiary materaca dostosowane do standardowego
komory materaca 9-10cm.

f

zka szpitalnego, wysoko$¢ pojedynczej

Materac o budowie monolitycznej wykonany z ela
zapewniajgcego wieloletnie uzytkowanie; nie dopuszcza
biatym, co predysponuje do powstawania brgzowoz
eksploatacji na oddziale, materac zbudowany z 14-16

diugosci komoér, w sposdb zapobiegajgcy ich rozsuwani
Posiadajacy podwojne rurowe przewody powietrzne, d

materaca. Przewody umieszczone na zewnatrz materac.
oraz ewentualng wymiane od zewnatrz. Materac ktadzion

cznego nie usztywnianego poliuretanu
ie materacow przeziernych lub w kolorze
ych przebarwien w czasie wieloletniej
spolonych nieroztgcznie ze sobag na catej
sie i stykaniu ciata pacjenta z podtozem.
rowadzajgce powietrze do kazdej komory
W sposob umozliwiajacy ich tatwa kontrole
na standardowy materac szpitalny.

Materac wyposazony w sekcje statyczng pod gtowg
powietrzem

s

)acjenta — 2-3 komory stale napetnione

Komory rurowe wygiete w ksztaicie litery V w ptaszczy
poprzecznie tngcych oddziatywujgcych na ciato lezgce
kontaktowej komér celem osiggnigcia nizszego $redniega
komor prostych.

nie poziomej, celem roziozenia sit tarcia i
D pacjenta oraz zwiekszenia powierzchni
Cisnienia powierzchniowego w stosunku do

Materac wyposazony w funkcje szybkiego spustu powiet

.

Wyposazenie materaca:

Potprzepuszczalny pokrowiec przepuszczajacy pare we
dzianiny rozciggliwej dwukierunkowo. Zdjecie pokrowca
poliuretanowej powierzchni komér materaca celem myci
samym kolorze, celem tatwego kompletowania np. po pra

ng, a zatrzymujgcy ciecze, wykonany z
a umozliwi¢ tatwy, bezposredni dostep do
b dezynfekcji. Pokrowiec i materac w tym
u w pralni.

Mozliwos¢ mycia i dezynfekcji.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie Nr 19, dotyczy Pakietu nr 4

Czy materace przeciwodlezynowe majg by¢ wykonane z
estetyczny wyglad materaca i zapobiegnie uwidocznie
poprzez $rodki dezynfekcyjne czy pielegnacyjne?

orzywa nieprzezroczystego, ktore zapewni

rlmn zazotknig¢ i przebarwien materaca np.
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Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga powyzszego, ale d

Pytanie Nr 20, dotyczy Pakietu nr 6

Czy Zamawiajgcy wymaga materaca przeciwodleZynoweqc

puszcza.

0 nastepujgcych parametrach:

pompa i materac pochodzacy od tego samego producent

Materac powietrzny przeciwodlezynowy bedacy aktywny
klasie lla. Model z produkcji seryjnej, parametry nie modyfi

wyrobem medycznym terapeutycznym w

kowane dla potrzeb przetargu. Zestaw

Przeznaczony do profilaktyki i leczenia odlezyn wszystkicm stopni.

(co druga) w statym cyklu 7,5 — minutowym (£2,5minuty).

System pracy zmiennocisnieniowy, komory winny napetn)

Hé sie powietrzem i oprézniaé na przemian

Limit wagi pacjenta min. 120 kg.

komory materaca 9-10cm.

Rozmiary materaca dostosowane do standardowego 16zka

szpitalnego, wysoko$¢ pojedyncze;

biatym, co predysponuje do powstawania brazowozottych

Materac o budowie monolitycznej wykonany z elastyczneg
zapewniajgcego wieloletnie uzytkowanie; nie dopuszcza $

eksploatacji na oddziale, materac zbudowany z 14-16 ze
dtugosci komor, w spos6b zapobiegajgcy ich rozsuwaniu
Posiadajgcy podwajne rurowe przewody powietrzne, dop
materaca. Przewody umieszczone na zewnatrz materaca
oraz ewentualng wymiane od zewnatrz. Materac ktadzion

D nie usztywnianego poliuretanu
P materacéw przeziernych lub w kolorze
rzebarwien w czasie wieloletniej
olonych nierozigcznie ze sobg na catej

i stykaniu ciata pacjenta z podtozem.
wadzajgce powietrze do kazdej komory
y sposob umozliwiajgey ich tatwg kontrole
na standardowy materac szpitalny.

powietrzem

Materac wyposazony w sekcje statyczng pod gtowg pacje|

1\ta — 2-3 komory stale napetnione

poprzecznie tngcych oddziatywujgcych na ciato lezgcego
kontaktowej komér celem osiggnigcia nizszego sredniego
komor prostych.

cjenta oraz zwigkszenia powierzchni
iSnienia powierzchniowego w stosunku do

Komory rurowe wygiete w ksztatcie litery V w piaszczyZni%goziomej, celem roztozenia sit tarcia i

Materac wyposazony w funkcje szybkiego spustu powietr;

Q.

Wyposazenie materaca:

Potprzepuszczalny pokrowiec przepuszczajacy pare wod
dzianiny rozciggliwej dwukierunkowo. Zdjecie pokrowca
poliuretanowej powierzchni komér materaca celem mycia

samym kolorze, celem tatwego kompletowania np. po praf

, @ zatrzymujgcy ciecze, wykonany z
umozliwi¢ tatwy, bezposredni dostep do
b dezynfekcji. Pokrowiec i materac w tym
u w praini.

Mozliwos¢ mycia i dezynfekcii.

Odpowiedi: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie Nr 21, dotyczy Pakietu nr 6

Czy materace przeciwodlezynowe majg by¢ wykonane z t

estetyczny wyglad materaca i zapobiegnie uwidocznien

poprzez srodki dezynfekcyjne czy pielegnacyjne?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga powyzszego, ale d

Pytanie Nr 22, dotyczy Pakietu nr 6
Czy Zamawiajacy dopusci do udziatu w przetargu rok prod
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie Nr 23, dotyczy Pakietu nr 4

Czy Zamawiajgcy dopusci materac przeciwodlezynow
materacu w szerszym zakresie tj. 25-75 mmHg?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie Nr 24, dotyczy Pakietu nr 4
Czy Zamawiajgcy dopusci materac przeciwodlezy
w szerszym zakresie, tj. 3 — 30 minut?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze pod waru

spefnia pozostate parametry okreslone w SIWZ.

orzywa nieprzezroczystego, ktére zapewni
zazotknie¢ i przebarwien materaca np.
puszcza.

keji 20147

z funkcjg wyboru wartosci ci$nienia w

owy z funkcja wyboru czasu cyklu

kiem, ze oferowany przedmiot zaméwienia
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Pytanie Nr 25, dotyczy Pakietu nr 4

Czy Zamawiajgcy dopusci materac przeciwodlezyr
zastosowania antybakteryjnego filtru powietrza?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze pod waryy
spetnia pozostate parametry okre$lone w SIWZ.

(

Pytanie Nr 26, dotyczy Pakietu nr 4

Czy Zamawiajgcy dopusci materac przeciwodlezynowy
90cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze pod wary
spetnia pozostate parametry okreslone w SIWZ.

Pytanie Nr 27, dotyczy Pakietu nr 8
Czy Zamawiajgcy dopusci jako rozwigzanie rownow.

o

4

1

bwy, ktérego konstrukcja nie wymaga

kiem, ze oferowany przedmiot zamoéwienia

o standaryzowanych wymiarach 200cm X

kiem, ze oferowany przedmiot zaméwienia

ne mikroskop ze stolikiem z zakresem

przesuwu preparatu 76x50 mm? Mikroskopy laborat
proponowanym zakresie przesuwu sg powszechnie stos
Polski. Zakres przesuwu stolika w zakresie 76x50mm jest
w SIWZ.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze pod waryl
spetnia pozostate parametry okreslone w SIWZ.

Pytanie Nr 28, dotyczy Pakietu nr 8
Czy Zamawiajgcy dopusci jako rozwigzanie réwnowazne 11
w zakresie 50 -75 mm? Zamawiajacy planuje zakup
bedzie uzytkowany przez osoby doroste. Tak wiec propon
rownowaznym dajgcym tg sama funkcjonalnos¢ dla uzyt
w SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze pod war
spetnia pozostate parametry okreslone w SIWZ.

Pytanie Nr 29, dotyczy Pakietu nr 8
Czy Zamawiajgcy potwierdza parametry obiektywu o pow
1.65?
Odpowiedz: Wystagpit btad literowy, powinno by¢ 1.25, Za

Pytanie Nr 30, dotyczy Pakietu nr 8
Czy Zamawiajgcy dopuszcza mikroskop wyposazony w 0
100 x o aperturze numerycznej réownej 1,257 Obiekt
numerycznej N.A. 1,25 jest rozwigzaniem rownowaznym
szczegobtowose obrazu mikroskopowego. Obiektywy plan
powszechnie wykorzystywane w laboratoriach histopatolo
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze pod war
spetnia pozostate parametry okreslone w SIWZ.

Pytanie Nr 31, dotyczy Pakietu nr 8

Czy Zamawiajacy jako rozwigzanie rownowazne dopusci
w mechanizm zebatkowy?

Mechanizm zebatkowy jest powszechnie stosowany
laboratoryjno-badawczych i gwarantuje uzytkownikowi t
dziatania. Tak wiec oferowany stolik z mechanizmem
wyspecyfikowanego w SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie Nr 32, dotyczy Pakietu nr 10

yine posiadajgce stolik mikroskopowy o
ane w laboratoriach szpitainych na terenie
k samo funkcjonalny jak zakres okreslony

kiem, ze oferowany przedmiot zamoéwienia

ikroskop z regulacjg rozstawienia okularow
kroskopu do laboratorium. Mikroskop ten
wany rozstaw 50-75 mm jest rozwigzaniem
bwnikéw dorostych jak wymagany obecnie

nkiem, ze oferowany przedmiot zaméwienia

kszeniu x100: apertura numeryczna réwna

awiajgcy dokona modyfikacji SIWZ.

ektyw klasy plan achromat o powigkszeniu
100 x klasy plan achromat o aperturze

dyz gwarantuje obserwujagcemu wymagang

hromat o powiekszeniu 100x N.A. 1,25 sg

cznych czy mikrobiologicznych

kiem, ze oferowany przedmiot zaméwienia

ikroskop wyposazony w stolik wyposazony

rozwigzaniem w Kklasie mikroskopow
to$¢ mechanizmu oraz najwyzszg precyzje
batkowym jest rozwigzaniem lepszym od

Czy Zamawiajgcy odstapi od wymogu Serwisu pogwa
Jprzyjete zgtoszenie-podjeta naprawa’- max 72 h w
telefonicznie lub za pomocg poczty elektronicznej?

Umowa zawarta w wyniku postepowania przetargo
gwarancyjnego, nie moze narzucac serwisu pogwarancyj
Odpowiedz: Zamawiajgcy usunie pkt 2 i dokona modyfik

ncyjnego pkt. 2, tj.” czas reakcji serwisu
i robocze od zgtoszenia awarii fax'em,

0 moze egzekwowaé warunki Serwisu

go bez ustalenia ram czasowych.
ji SIWZ.
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Pytanie Nr 33, dotyczy Pakietu nr 8

Czy Zamawiajgcy dopusci wiekszy zakres przesuwu prepa

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze pod warl
spetnia pozostate parametry okreslone w SIWZ.

Pytanie Nr 34, dotyczy Pakietu nr 8

Czy Zamawiajgcy wymaga aby precyzyjny mechanizm og
stronach $rub mikro/makro? Wyjasnienie: Takie rozwi
uzytkows.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza.

Pytanie Nr 35, dotyczy Pakietu nr 8

atu 76 mm x 50 mm?
kiem, ze oferowany przedmiot zamoéwienia

%

1

skujgcy mikro/makro byt ucieszony po obu

*zanie znacznie poprawia funkcjonalnos¢

Czy Zamawiajgcy dopusci o$wietlenie typu halogen? Wyj

ienie: Oswietlanie typu halogen sprawdza

si¢ najlepiej w laboratoriach gdzie badanie sg preparaty||parwione oraz preparaty przyzyciowe (np.
mocz). Swiatto typu LED znacznie ogranicza mozliwggci obserwacyjne ze wzgledu na zimng

temperature barowg. Dodatkowo wymagacie Panstwo filt
w oswietleniu typu halogen.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie Nr 36, dotyczy Pakietu nr 8

Czy Zamawiajgcy dopusci regulacje rozstawu okularéw w
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze pod warl
spetnia pozostate parametry okreslone w SIWZ.

Pytanie Nr 37, dotyczy Pakietu nr 8
Czy Zamawiajgcy dopusci obiektywy o nastepujgcych par
- x4, N.A.0.10, odlegto$¢ robocza W.D. 18.5 mm

- x10 N.A.0.25, odlegtos¢ robocza W.D. 10.6 mm

- x40 N.A.0.65, odlegtos¢ robocza W.D. 0,6 mm wyposaz
- x100 N.A.1.25, immersja olejowa, odlegto$¢ robocza W.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze pod war
spetnia pozostate parametry okreslone w SIWZ.

Pytanie Nr 38, dotyczy Pakietu nr 1

Analizatory wydechu nie majg jako takiego obostrzenia
w oddziatach szpitalnych (zwigzku z powyzszym, nie posi
medycznych).

Odpowiedz: Zamawiajacy odstepuje od powyzszego i do

Pytanie Nr 39, dotyczy Pakietu nr 1
Jednostki pomiarowe sg ustawiane w zaleznosci od z

0 podanie ich przy zamowieniu (brak mozliwosci zmiany||j

serwisowe). Wskazania w mg/l w przypadku wzorcowa
dowodowego, jednostka promile w przypadku zastosowan
Odpowiedz: Zamawiajacy za jednostke pomiarowa przyj

Pytanie Nr 40, dotyczy Pakietu nr 1
Instrukcja w wersji PDF — ksero instrukcji papierowej, dost
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie Nr 41, dotyczy Pakietu nr 1
Prosimy podac czy alkomat ma posiada¢ funkcje drukowa
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga wbudowanej drukarki.

Pytanie Nr 42, dotyczy Pakietu nr 1

Nasza propozycja to odstgpienie przez Parstwa od op
czyszczenia i dezynfekcji urzgdzenia, poniewaz znaczn
przedmiotowego alkomatu jest bardzo prosta poprzez
przyciskiem.

Odpowiedz: Zamawiajacy odstapi i dokona modyfikacji SI

niebieskiego ktory jest stosowany wiasnie

akresie 48 -75 mm?
nkiem, ze oferowany przedmiot zaméwienia

2

=

netrach? Obiektywy klasy plan achromat:

Iy w amortyzator
10,13 mm wyposazony w amortyzator
kiem, ze oferowany przedmiot zamdwienia

zakresie stosowania bgdz nie stosowania
ajg wpisu/ zgtoszenia do rejestru wyrobow

na modyfikacji SIWZ.

otrzebowania osoby kupujgcej, prosimy
dnostek przez uzytkownika — ustawienia
alkomatu i stosowania jako urzadzenia
jako kontrola wstepna.

je promile.

fczana po podaniu adresu mailowego.

B z wbudowanej drukarki termiczne;.

szkolenia personelu w zakresie obstugi
podwyzszy to koszty oferty, a obstuga
okonywania wyboru praktycznie jednym

g
g

(Z.
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Pytanie Nr 43, dotyczy Pakietu nr 1
Prosimy réwniez o informacje czy alkomat ma by¢ wzg
z Urzedu Miar jako urzgdzenie dowodowe.
Odpowiedz: Alkomat nie bedzie uzywany jako urzadze
powyzszego.

Biorgc pod uwage powyzsze odpowiedzi, na podstawie ar
roku — Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity: [

Zamawiajacy — Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z o
zmiany:

Pkt 14.B. SIWZ otrzymuje brzmienie:

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy
Zamawiajacego w SIWZ, Wykonawca jest zobowigzan

1. Op/:séw/ Fotografii/ Folderéw potwierdzajgcych param
dotyczy Pakietow nr 1-4 oraz 6-10.

§ 1 ust 2 otrzymuje brzmienie:
Wykonawca zobowigzuje sie ponadto do:

1) montazu, instalacji i uruchomienia dostarczonego sprzet

2) przeprowadzenia szkolenia zgodnie z wymaganiami w
nr 1 do niniejszej umowy (skresli¢ jezeli nie dotyczy -

3) dostarczenia wraz z dostawg dokumentéw wymaganyz
zat. nr 1 do niniejszej umowy.

Zatacznik Nr 1.1. do OPZ otrzymuje brzmienie:

rcowany i posiada¢ stosowne $wiadectwo

ie dowodowe, Zamawiajagcy nie wymaga

38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
. U. z 2013 r, poz. 907 z pdzn. zm.)
. wprowadza do tresci SIWZ nastepujace

efniaja wymagania okreslone przez
o ztozenia:

oferowanego przedmiotu zaméwienia —

I (dotyczy pakietéow nr 2,7, 9),
parametrach techniczno-uzytkowych — zat.
rgodnie z OPZ),

*Ih w parametrach techniczno-uzytkowych —

Parametry techniczno - uzytkgwe — ALKOMAT
L.p. Wymagane Parametry Techniczne ev:’;?a“;::: " g?:r‘;mf::
I. Wymagania ogdine
1 Analizator wydechu, dopuszczony do stosowania w oddgiatach szpitalnych TAK
2. Producent podaé
3. Kraj podaé
4. Model / typ podac
5. Deklaracja zgodnosci — CE TAK
(przy dostawie)
6. Urzgdzenia fabrycznie nowe TAK
7. Rok produkcji: 2015 TAK
Il. Zasilanie analizatora wydechu
q. Zasilanie akumulatorowe 2000 mAh; 7,4 V TAK
2 Uktad kontroli oraz sygnalizacja roztadowania akumulatora TAK
3. Zasilacz sieciowy TAK
Ill. Wymagania techniczne analizatora wydechu
1. Wszystkie komunikaty w jezyku polskim TAK
2. Zakres pomiarowy: 0,000 - 6,300 promila TAK
3. Waga (z akumulatorem) max 400 g TAK
4, Ekran kolorowy, 4-ro cyfrowy, 3 miejsca po przecinku, g?cdéwietlany, TAK
dotykowy, o przekatnej nie wiekszej niz 3"
5. Rozdzielczos¢ wskazan (doktadno$¢ wyswietlania): 0,001 TAK
6. Doktadno$é pomiaru :+/- 5% TAK
7. Licznik pomiarow TAK
8. Pamie¢ 20000 pomiaréw z mozliwoscig zgrania na komputer TAK
9. Czas oczekiwania na wynik — nie wiecej niz kilka seku TAK
10. | Funkcja automatycznego sprawdzania zawarto$ci alkolTr lu w czujniku po TAK
ostatnim tescie
11. Czas przygotowania do przeprowadzenia testu nie wie i niz 5 sekund TAK
12. Tryb pomiaru: automatyczny i manualny TAK
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13. Automatyczne wytgczanie po okreslonym czasie bezczyfinosci TAK
14, Mozliwos¢ przeprowadzenia pomiaréw przy pomocy lejida i nasadki lejkowej TAK
15. | Jednostki mierzace: mg/L, promil, ug/100mL, %, g/100fL, mg/mL, TAK
mg/100mL, g/210L
IV. Dodatkowe wyposazenie analizatora wydechu
Instrukcja obstugi analizatora wydechu w jezyku polskiff{ - 2 szt. w wersji TAK
1. papierowej. Dodatkowo w wersji elektronicznej CD lub E;pdf przestana na
emaila
2 Ustniki higieniczne kazdy pakowany osobno minimum 8{] sztuk TAK

jest zobowigzany do potwierdzenia jej w rubryce ,,ODPOWIEDZ [OFEROWANA”; w przypadku, gdy w rubryce
»ODPOWIEDZ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedz podag| to Wykonawca jest zobowigzany do podania
liczbowej/opisowej wartosci parametru w rubryce ,,ODPOWIEDZ (JFEROWANA”

*) w przypadku, gdy w rubryce ,,ODPOWIEDZ WYMAGANA” ﬂymagana jest odpowiedz TAK, to Wykonawca

(podpis Wykonawcy)

Zatacznik nr 1.5. do OPZ otrzymuje nastepujace brzmiefjie:
Zatacznik Nr 1.5. do OPZ

Parametry techniczno - uzytkowe — Materac kompanﬁilny ze stotem operacyjnym SU - 04

produkcji Famed Zywiec
L.p. |- Opis parametru Odpowiedz | Odpowiedz
Wymagana | Oferowana
")
I. _Parametry ogdine materacy
1. | Materace dopuszczone do stosowania w salach operacyjnyidh TAK
2. | Producent podacé
3. | Kraj podac
4. | Rok produkcji materacy: 2015 TAK
5. | Komplet materacy kompatybilny ze stotem SU —~ 04 produkd|il Famed Zywiec TAK
Il. Typy materacy
1. | Materac podgtoéwka ~ nr katalogowy C080105000000/-1/ luk rownowazny TAK
2. | Materac kpl | - nr katalogowy C080300000042/-01/ lub réwhowazny TAK
3. | Materac kpl Il - nr katalogowy C080300000043/-01/ lub rowhowazny TAK
4. | Materac siedzenia — nr katalogowy C090103000000/-1/ Iubh‘d)wnowazny TAK
5. | Materac podnozka — lewy — nr katalogowy C0808050000001L-1/ lub TAK
rbwnowazny
6." | Materac podnozka — prawy — nr katalogowy C080805000000P/-1/ lub TAK
rownowazny

*) w przypadku, gdy w rubryce ,,ODPOWIEDZ WYMAGANA” magana jest odpowiedz TAK, to Wykonawca
jest zobowigzany do potwierdzenia jej w rubryce ,,ODPOWIEDZ |DFEROWANA"; w przypadku, gdy w rubryce
»ODPOWIEDZ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedz podaé¢,|to Wykonawca jest zobowigzany do podania
liczbowej/opisowej wartosci parametru w rubryce ,,ODPOWIEDZ QFEROWANA”

(podpis Wykonawcy)
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Zatacznik Nr 1.5.1. do OPZ otrzymuje brzmienie:

Warunki gwarancji i serwis p
Materac kompatybilny ze stotem operacyjnym

S

warancyjny -~
U

~ 04 produkcji Famed Zywiec

Odpowiedz | Odpowiedz
L.p. . Wymagane Parametry Wymagana | Oferowana
*t)
l. . Warunki Gwarangcji
1. | Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania f$tatecznego Tak, podaé
protokotu dostawy materacéw Punktacja
Wwg zapisu na
koncu tabeli
")
- Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski TAK
3. | Dane teleadresowe i kontaktowe do autoryzowanych pun serwisowych na Podac¢
terenie Polski wszystkich
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajacych do wymiafly urzadzenia na nowe
4. A . TAK
—max 3 naprawy tego samego podzespotu (z wyjatkiem kodzer z winy
uzytkownika
5 Czas reakcji serwisu ,przyjete zgtoszenie — podjeta napraWa” — max 48 godzin TAK
" | wdni robocze od zgloszenia awarii fax'em, telefonicznie [yb za pomocg poczty
elektronicznej
6. . -
. Czas naprawy ~ max 5 dni roboczych od podjecia napr. TAK
7. | W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni robogzych Wykonawca TAK
dostarczy urzadzenie zastepcze
8. | Przerwa w eksploatacji materaca fgcznie z naprawg gwéiancyjng wynoszaca TAK
wigcej niz 4 dni przediuza okres gwaranciji o te przerwe T
9. | Przeglady techniczne wymagane lub zalecane przez prtﬁducenta TAK/NIE
10. | Czestotliwos¢ wykonywania wymaganych lub zalecanydh przez producenta Poda¢/NIE
- | przegladéw technicznych. W przypadku odpowiedzi NIE|w punkcie 10 nalezy odac¢/NI
odpowiedzieé NIE DOTYCZY DOTYCZY
11. | Przeglady techniczne wymagane lub zalecane przez praducenta w okresie
gwarancji wykonane bedg na koszt Wykonawcy. Ostatnij|przeglad w ostatnim Poda¢/NIE
miesigcu gwaranciji. W przypadku odpowiedzi NIE w purfcie 10 nalezy DOTYCZY
odpowiedzie¢ NIE DOTYCZY
1. Urzadzenie zastgpcze na czas naprawy TAK
Il. _Serwis Pogwarancyjny
L Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny TAK
2. | Czas reakcji serwisu ,przyjete zgloszenie — podjeta napraya” — max 72 godzin
w dni robocze od zgtoszenia awarii fax'em, telefonicznie Iub za pomoca poczty TAK
elektronicznej ‘
3. | Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostepno$¢i czeéci zamiennych TAK
od daty uptywu terminu gwarancji
*4. | Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po n#h rawie — minimum 12 TAK
miesiecy

*) Zakres punktaciji:

Gwarancja 24 miesigce — 1 pkt
Gwarancja 36 miesigcy — 40 pkt
Gwarancja 48 miesiecy — 100 pkt

**) w przypadku, gdy w rubryce ,,ODPOWIEDZ WYMAGANA”
jest zobowigzany do potwierdzenia jej w rubryce ,,ODPOWIED

»ODPOWIEDZ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedz podat
liczbowej/opisowej wartosci parametru w rubryce ,,ODPOWIEDZ (

OO~

FEROWANA”

magana jest odpowiedz TAK, to Wykonawca
DFEROWANA"; w przypadku, gdy w rubryce
to Wykonawca jest zobowigzany do podania

(podpis Wykonawcy)
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Zatacznik Nr 1.8. do OPZ otrzymuje brzmienie:

Parametry techniczno —
MIKROSKOP BIOLOGICZNO LABORATORYJNY

pytkowe —

L.p. Opis parametru Wartos¢ Wartosé
wymagana | oferowana
")
I. _Parametry ogdlne mikroskopu
1.-| Mikroskop dopuszczony do stosowania w laboratoriach szpitalnych TAK
2. | Producent podaé
3. | Kraj podaé
4. | Model / typ podac
6. Tak,
Deklaracja zgodnosci - CE przy
. dostawie
6. Tak,
Whis / Zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych przy
dostawie
7. | Rok produkcji mikroskopu : 2015 TAK
8. | Zasilanie: sieciowe 220 — 240 V w zakresie +/- 10% TAK
Il. Cechy mikroskopu
1. | 4-ro pozycyjny rewolwer obiektywowy TAK
2. | Stolik krzyzowy x,y z uchwytem na dwa preparaty TAK
3. | Zakres przesuwu preparatu 78 x 54 mm TAK
4. | Stolik z wbudowang prowadnicg bezzebatkowg TAK
5. | Precyzyjny mechanizm ogniskujgcy mikro/makro TAK
6. | Regulacja oporu ruchu makro utatwiajaca ustawienie ostro§¢i przy zmianie TAK
preparatu
lll. Parametry techniczne
1. | Wbudowany oswietlacz LED z przystong polowa i regulowanym zasilaczem TAK
2. | Tubus o statym kacie nachylenia okularéw 30° oraz obracafy o 360° TAK
3., | Regulacja rozstawienia okularow w zakresie min 47 -75 mn TAK
4. | Mozliwo$¢ rozbudowy o kontrast fazowy i fluorescencje do 2P0 W TAK
5. | Okulary 10x/20 mm — 2 sztuki TAK
6. | Filtr niebieski 33 mm TAK
7. | Kondensator Abbego, N.A. 1.25, przystona aperturowa z ozfjaczonymi TAK
ustawieniami dla obiektywdw x4, x10, x40, x100
8. | Obiektywy klasy plan achromat:
x4, N.A.0.10, odlegto$¢ robocza W.D. 30 mm
x10 N.A.0.25, odlegto$¢ robocza W.D. 7 mm TAK
x40 N.A.0.65, odlegtos¢ robocza W.D. 0,65 mm wyposazony w amortyzator
x100 N.A.1.25, immersja olejowa, odlegto$¢ robocza W.D. 0|23 mm
wyposazony w amortyzator
IV. Wyposazenie
1. | Instrukcja obstugi papierowa x 2 w jezyku polskim + wersja|glektroniczna (CD TAK
lub pdf)
2 Tak,
Paszport techniczny przy
dostawie
3. | Olejek immersyjny A 8 mi TAK
4. | Przewdd zasilajgcy TAK
V. Szkolenia
1. | Szkolenie personelu z zakresu obstugi, czyszczenia i dezynfekeji — podaé TAK
$rodki do dezynfekcji zalecane przez producenta. r”
2. | Szkolenie personelu Dziatu Aparatury Medycznej w zakresig|konserwaciji i TAK

sprawdzania poprawnosci dziatania

*) w_przypadku, gdy w rubryce ,,ODPOWIEDZ WYMAGANA”

jest zobowigzany do potwierdzenia jej w rubryce ,,ODPOWIED
+ODPOWIEDZ WYMAGANA" wymagana jest odpowiedz poda
liczbowej/opisowej wartoéci parametru w rubryce ,,ODPOWIEDZ

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

EROWANA”

magana jest odpowiedz TAK, to Wykonawca
OFEROWANA”; w przypadku, gdy w rubryce
to Wykonawca jest zobowigzany do podania

(podpis Wykonawcy)
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Zatacznik Nr 1.10. do OPZ otrzymuje brzmienie:

Parametry techniczno - nytkowe -

Fotel zabiegowy okulistyczny
L.p. Opis parametru Wartosé Wartosé
wymagana | oferowana
")
I. Parametry og6ine
1. | Fotel dopuszczony do stosowania w jednostkach stuzby zdrpwia TAK
2. | Producent podaé
3. | Kraj podaé
4. | Model / typ podac
5. A i Tak, przy
Daklaracja zgodnosci - CE dostawie
6. - ; . Tak, przy
Wpis / Zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych dostawie
7. | Rok produkciji fotela: 2015 TAK
8. | Masa nie wiecej niz 25,0 kg TAK
9. | Wymiary nie wigksze niz: szeroko$¢ 60 cm; dlugosc 66 cm/| wysokosé TAK
siedziska 52 -66 cm; gteboko$¢ 50 cm,
Il. Cechy fotela
10.| Regulacja sitownikiem hydraulicznym TAK
11.| Kolor tapicerki 1044 (bezowy) TAK
lll. Wyposazenie
12.| Instrukcja obstugi papierowa x 2 w jezyku polskim + wersja|glektroniczna (CD TAK
lub pdf)
13. . Tak, przy
Paszport techniczny dostawle

*) w przypadku, gdy w rubryce ,,ODPOWIEDZ WYMAGANA"

jest zobowigzany do potwierdzenia jej w rubryce ,,ODPOWIED,
»ODPOWIEDZ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedz pod
liczbowej/opisowej wartoéci parametru w rubryce ,,ODPOWIEDZ OFEROWANA”

........................ dnia ...,

OFEROWANA”; w przypadku, gdy w rubryce

Eymagana jest odpowiedz TAK, to Wykonawca
, to Wykonawca jest zobowigzany do podania

(podpis Wykonawcy)
Zatacznik Nr 1.10.1. do OPZ otrzymuje brzmienie:
Warunki gwarancji i serwis warancyjny -
Fotel zabiegowy okulistyczny
Odpowiedz | Odpowiedz
L.p. Wymagane Parametry Wymagana | Oferowana
ﬁi)

I.  Warunki Gwarancji
1. | Oferowany okres gwaranciji, liczony od daty podpisanig|pstatecznego Tak, podaé

protokotu dostawy urzgdzenia Punktacja

wg zapisu na
korcu tabeli
")

4, Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski TAK
3. | Dane teleadresowe i kontaktowe do autoryzowanych punkiow serwisowych na Podac¢

terenie Polski wszystkich
4 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgcych do wymiarly urzadzenia na nowe TAK

" | = max 3 naprawy tego samego podzespotu (z wyjatkiem [uszkodzen z winy

uzytkownika)
& Czas naprawy — max 5 dni roboczych od podjecia napt'hwy TAK
6. | Przerwa w eksploatacji aparatu tacznie z naprawg gwalancyjng wynoszaca TAK

wiecej niz 4 dni przedituza okres gwarancji o te przerw
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'7. Przeglady techniczne wymagane lub zalecane przez pripducenta TAK/NIE
8. | Czestotliwo$¢ wykonywania wymaganych lub zalecanygh przez producenta
przegladéw technicznych. W przypadku odpowiedzi NIE jw punkcie 10 nalezy | Poda¢/NIE
odpowiedzie¢ NIE DOTYCZY poTYCZY
9. | Przeglady techniczne wymagane lub zalecane przez prioducenta w okresie
gwarancji wykonane bedg na koszt Wykonawcy. Ostatnj(przeglad w ostatnim Poda¢/NIE
miesigcu gwarancji. W przypadku odpowiedzi NIE w punkcie 10 nalezy DOTYCZY
odpowiedzie¢ NIE DOTYCZY
10. | Przewidywany roczny koszt brutto okresowego przegladp aparatu
wykonywanego z zaleceniem producenta po uptywie gwaranciji (szacunkowa
kalkulacja warto$ci brutto sporzgdzona w dniu sktadanig|oferty, Poda¢ koszt
uwzgledniajgca wymiane czegsci zuzywalnych lub zamigfjnych w trakcie
przegladu)
Il. _Serwis Pogwarancyjny
h Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny| TAK
2. | Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostepnog¢i czesci zamiennych TAK
od daty uplywu terminu gwarancji
3. | Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po n@prawie ~ minimum 12 TAK
miesiecy

*) Zakres punktaciji:

» Gwarancja 24 miesigce - 1 pkt
Gwarancja 36 miesigcy — 40 pkt

¢ Gwarancja 48 miesigcy — 100 pkt
**) w przypadku, gdy w rubryce ,,ODPOWIEDZ WYMAGANA”
jest zobowigzany do potwierdzenia jej w rubryce ,,ODPOWIED,
»+ODPOWIEDZ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedz pod
liczbowej/opisowej wartoéci parametru w rubryce ,,ODPOWIEDZ

s

lymagana jest odpowiedz TAK, to Wykonawca
OFEROWANA”; w przypadku, gdy w rubryce
, to Wykonawca jest zobowigzany do podania
)FEROWANA"

(podpis Wykonawcy)

Powyzsze informacje nalezy traktowag, jako integraing cz
Tres¢ niniejszego pisma dostepna jest na stronie interneto
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