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Gniezno, dn. 15.09.2020r,
Nr sprawy 26AZ/SM/VIII/2020

Wykonawecy,
ktérzy zlozyli pytania

WYJASNIENIA

ZWIAZANE Z TRESCIA SIWZ NR |

dot. postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr 26AZ/SM/VIII/2020 — Doslawa sprzetu medycznego dla
Szpitala Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajgcego zapytania dotyczace tredci specyfikac]i istotnych warunkéw
zamowienia informujemy:

1. Dotyczy pakietu 2. Wézek do przewozu chorych - 2szt. Pkt. 3.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci wézek do przewozu chorych, ktdrego
2-segmentowe leze wykonane jest z solidnych, odpornych na dezynfekcje, przeziernych dla promieni RTG
paneli z tworzywa HPL (bez ostrych krawedzi i rogéw)?

Ad. 1 Tak dopuszcza

2. Dotyczy pakietu 2. Wozek do przewozu chorych - 2szt. Pkt. 8.1 9.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci wozek do przewozu chorych, kidrego szerokosé
catkowita niezaleznie czy barierki sg podniesione, czy opuszczone wynosi 840mm?

Najbardziej wystajgcymi elementami wbzka sa krazki odbojowe, po ktérych obrysie liczona jest szerokosc
catkowita — w zwigzku z czym pozycja barierek nie ma wplywu na szerokosc catkowitg wozka.

Ad. 2 NIE zgodnie z SIWZ

3. Dotyczy pakietu 2. Wozek do przewozu chorych - 2szt. Pkt. 10.
Czy Zamawiajgcy uzna parametr za speiniony, i przyzna 5pkt. wykonawcy, ktory zaoferuje wozek
z wymiarami leza:
- diugosé: 1990mm
- szerokosé:  600mm
Ad. 3 NIE zgodnie z SIWZ

4. Dotyczy pakietu 2. Wozek do przewozu chorych - 2szt. Pkt. 11.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci wozek do przewozu chorych, wyposazony w
skladane, ergonomiczne rgczki zlokalizowane od strony glowy pacjenta (sktadane ponizej poziomu materaca
dla ulatwienia dostepu podczas reanimaciji), natomiast od strony nég pacjenta wézek zaopatrzony w
wyjmowany uchwyt do pchania wézka?

Ad. 4 NIE zgodnie z SIWZ

5. Dotyczy pakietu 2. Wozek do przewozu chorych - 2szt. Pkt. 16.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wysokie] jakosci wozek do przewozu chorych, kiérego centralny
system blokowania kot obstugiwany jest za pomocg trojpozycyjnych dzwigni dostepnych w kazdym z 4
naroznikow waézka?

Ad. 5 NIE zgodnie z SIWZ
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6. Dotyczy pakietu 2. Wézek do przewozu chorych - 2szt. Pkt 19,

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci wozek do przewozu chorych, ktdérego segment
oparcie plecéw regulowany jest za pomoca sprezyn gazowych w zakresie 0-62°7

Ad. 6 NIE zgodnie z SIWZ

7. Dotyczy pakietu 2. Wozek do przewozu chorych - 2szt, Pkt. 19,

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci wozek do przewozu chorych, ktérego segment
oparcie plecéw regulowany jest za pomocg sprezyn gazowych w zakresie 0-75°7

Ad. 7 NIE zgodnie z SIWZ

8. Dotyczy pakietu 2. Wézek do przewozu chorych - 2szt, Pkt. 20,

Czy Zamawiajacy uzna parametr za spetniony, i przyzna Spkt. wykonawey, ktéry zaoferuje wozek

z hydrauliczng regulacjg pozycji Trendelenburga i anty-Trendelnburga w zakresie: 0-14°, realizowang
za pomocg obustronnie dostepnych dzwigni noznych?

Ad. 8 NIE zgodnie z SIWZ

9. Dotyczy pakietu 2. Wézek do przewozu chorych - 2szt. Pkt. 21,

Czy Zamawiajgcy dopuéci do zaoferowania wysokiej jakosci wozek do przewozu chorych, ktérego regulacja
wysokosci, pozycji Trendenburga i anty-Trendelenburga realizowana jest za pomocg dwéch dedykowanych,
obustronnie zlokalizowanych dzwigni noznych?

Ad. 9 NIE zgodnie z SIWZ

10. Dotyczy pakietu 2. Wozek do przewozu chorych - 2szt. Pkt. 24.

Czy Zamawiajgcy uzna parametr za speifniony, | przyzna S5pkt. wykonawcy, kiory zaoferuje woézek
wyposazony w materac o grubosci 10em w pokroweu zmywalnym, nieprzemakalnym, paro-przepuszczalnym,
niepalnym, stabilizowanym na lezu za pomocg stalowych uchwytow?

Ad. 10 NIE zgodnie z SIWZ

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykonanie zaméwienia w terminie do 42 dni (6 tygodni) od podpisania
umowy? Proponowany termin realizacji zaméwienia bedzie zgodny ze standardowym cyklem produkcji, co
pozwoli Wykonawcy nalezycie zrealizowac zamowienie. Jesli Zamawiagjacy nle wyrazi zgody na
zaproponowany termin realizacji prosimy o informacje o ile Zamawiajgcy ma mozliwosé jego wydluzenia

Ad.1 TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane terminu dostawy z 30dni na 42 dni

2. Prosimy (w pkt. 5) o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy oczekuje, aby wozek byt wyposazony w pionowy
uchwyt na butle z tlenem?
Ad. 2 Zamawiajgcy oczekuje aby wézek byt wyposaZony w pionowy uchwyt na butle z tlenem

3. Prosimy (w pkt. 7) o wyrazanie zgody na zaoferowanie diugosci catkowite] wozka 2060 mm. Oferowana
diugosé wynika z rozwigzan konstrukcyjnych stosowanych przez doswiadczonego producenta i pozwala na
zaoferowanie wymiaréw leza (przestrzeni dla pacjenta) zgodnej z oczekiwaniami Zamawiajacego w pkt. 10 tj.
diugosci min. 193 cm oraz szerokosci min. 61 cm.

Ad. 3 NIE zgodnie z SIWZ

4. Prosimy (w pkt. 8 i 9) o wyrazanie zgody na zaoferowanie szerokosci catkowite] wézka z opuszczonymi i
podniesionymi barierkami 810 mm. W oferowanym wozku szerokos¢ catkowita wozka wynosi 810 mm bez
znaczenia czy barierki sg opuszczone, czy podhiesione.

Ad. 4 NIE zgodnie z SIWZ

5. Prosimy (w pkt. 11) o wyrazenie zgody na zaoferowanie wézka wyposazonego w skladane erganomiczne
raczki do prowadzenia wozka zlokalizowane od strony glowy pacjenta ulatwiajgce dostep do pacjenta (m.in.
podczas akcji reanimacyjnej), skladane ponizej poziomu materaca; od strony nég woézek wyposazony w
chromowany uchwyt (w ksztalcie pafaka), wyjmowany ulatwiajgcy manewrowanie wozkiem. Oferowane
rozwigzanie bedzie rownie funkcjonalne jak wskazane przez Zamawiajacego.
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Ad. 5 NIE zgodnie z SIWZ

6. Prosimy (w pkt. 12) o wyrazenie zgody na zaoferowanie wozka wyposazonego standardowo w cztery kola
jezdne, z ktérych jedno petni funkcje kota kierunkowego (z funkcja jazdy swobodnej badz kierunkowej) oraz
dodatkowo posiadajgcego pigte koto zapewniajace manewrowanie i sterowanie wozkiem. W oferowanym
wozku piate kolo wyposazone jest w mechanizm dociskajgcy koto do podioza, ktéry utatwia precyzyjng jazde
wozkiem. Oferowane rozwigzanie bedzie réwnie funkcjonalne, jak wskazane przez Zamawiajacego.

Ad. 6 TAK dopuszcza

7. Prosimy (w pkt. 14) o wyrazenie zgody na zaoferowanie hydraulicznej regulacji wysokoéci leza dostepnej z
obu stron wézka za pomoca dzwigni noznej w zakresie 62,5 — 93,5 cm (mierzone od podioza do gérnej
plaszczyzny |leza bez materaca).

Ad. 7 TAK dopuszcza

8. Prosimy (w pkt. 17) o wyrazenie zgody na zaoferowanie barierek bocznych stalowych, lakierowanych
proszkowo (czerwone elementy aktywujace), skladanych, z gtadka, wyprofilowana szczytowa powierzchnig
tworzywowa ulatwiajgca prowadzenie wozka oraz nie rysujgcg $cian. Oferowany parametr nie ma
negatywnego wplywu na walory funkcjonalno — uzytkowe woézka i wynika jedynie z rozwigzan
konstrukeyjnych stosowanych przez danego producenta.

Ad. 8 NIE zgodnie z SIWZ

9. Prosimy (w pkt. 19) o wyrazenie zgody na zaoferowanie regulacji segmentu plecéw manualnie ze
wspomaganiem sprezyn gazowych w zakresie od 0° do 83,5°. Oferowany zakres bedzie wystarczajgcy, aby
ustawié segment oparcia plecéw pod odpowiednim, bezpiecznym katem dla pacjenta, ponadto ustawienie
segmentu pod katem prostym (90°) jest nieergonomiczne i moze byé niebezpieczne dla pacjenta.

Ad. 9 NIE zgodnie z SIWZ

10. Prosimy (w pkt. 20) o przyznanie 5 pkt. za zaoferowanie pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga
regulowanej hydraulicznie w zakresie 14,5° przy uzyciu pedaldw noznych w obu diuzszych stron wozka.
Oferowany zakres rézni sie nieznacznie od wskazanego przez Zamawiajgcego i jest wystarczajacy do
prowadzenia wszystkich procedur medycznych.

Ad. 10 NIE zgodnie z SIWZ

11. Prosimy (w pkt. 24) o przyznanie 5 pki. za zaoferowanie materaca piankowego w pokrowcu zmywalnym,
paroprzepuszczalnym, bakteriostatycznym, zabezpieczonym przed powstawaniem plesni | wnikaniem plynow
o grubosci 10 cm, mocowanego do leza za pomocg specjalnych paskéw uniemozliwiajgcych samoczynne
przesuwanie. Oferowane rozwigzanie jest tozsame ze wskazanym przez Zamawiajacego. Ponadto paski sa
tatwiejsze w utrzymaniu w czystoscl niz rzepy, gdyz paski sa prane wraz z pokrowcem, natomiast rzepy sg
zamocowane bezposrednio do leza i trudno je zdezynfekowatc.

Ad. 11 NIE zgodnie z SIWZ

12. Prosimy (w pkt. 25) o wyrazenie zgody na zaoferowanie teleskopowego, wykonanego ze stali
nierdzewnej wieszaka infuzyjnego, 2-czesciowego z regulacjg wysokosci, wyjmowanego, z 4 hakami z
tworzywa, max. obcigzenie do 6 kg. Oferowane rozwigzanie jest lepsze niz wskazane przez Zamawiajgcego,
poniewaz stal nierdzewna nie ulegnie korozji.

Ad. 12 NIE zgodnie z SIWZ

13. Prosimy (w pkt. 26) o doprecyzowanie, czy Zamawiajgcy oczekuje, aby wozek byt wyposazony w pétke
na defibrylator/monitor/uchwyt na dokumentacje?

Ad. 13 Zamawiajacy oczekuje, aby wézek byl wyposazony w pétke na defibrylator/monitor/uchwyt na
dokumentacjg

Dotyczy masazer klatki piersiowej:
Czy Zamawiajacy dopuéci urzgdzenie do masazu klatki piersiowej o parametrach :
Urzadzenie do kompresji klatki piersiowe:
1. Cykl pracy: 50% kompresja / 50% dekompresja
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2. Urzadzenie w petni elektryczne

3. Glebokost i czestosé kompresji zgodnie z wytycznymi ERC

4. Mozliwos¢ kompresji klatki piersiowej u matych dorostych pacjentéw a takze u duzych dzieci (w granicach
2-6 cm)

5. Naturalna relaksacja/dekompresja klatki piersiowej po kazdym uciénieciu

6. Zrédto zasilania: akumulator wewnetrzny, zasilanie ze $ciany karetki DC 12V zasilanie z gniada sieci AC
213V

7. Czas tadowania akumulatora wewnetrznego 135minut.

8. Mozliwosé automatycznego dotadowywania akumulatora wewnetrznego podczas pracy urzadzenia (RKO)
z zewnetrznego Zrodta zasilania

9. tadowarka wewnatrz urzadzenia

10. Mozliwosé wykonywania ciggtej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta przy zasilaniu z
akumulatora wewnegtrznego 90-120 min.

11. Waga urzadzenia z akcesoriami 12 kg.

12, Bezprzewodowa transmisja danych z pamieci urzadzenia za pomocg karty SD o parametrach
prowadzonej resuscytacii | jej przebiegu w czasie do komputera

13, Wyposazenie: torba, deska pod plecy, akumulator, wielorazowe elementy bezposredniego kontaktu z
pacjentami przy masazu (2 szt.).

Ad.1-13 NIE zgodnie z SIWZ

Zamawiajgey informuje, ze pytania oraz odpowiedzi na nie stajg sie integralng czescig specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia | bedg wigzace przy skladaniu ofert.

Jednoczeénie informujemy, ze termin skiadania ofert ulega zmianie z 29.09.2020 r. na dzieri 06.10.2020 r.,
godziny pozostajg bez zmian.

Kierownik Zanfawiajgcego

Do wiadomosci:
- Wszyscy uczestnicy
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