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Krakéw, dn. 11.10.2023 r.
NR POSTEPOWANIA: DZP.271-32/23
Postepowanie pn. ,,Dostawa sprzetu medycznego”

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika w Krakowie dziatajgc na podstawie art.
135 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamodwien publicznych udziela odpowiedzi na
nastepujace pytania:

Pytania |
Pakiet 1 — Sprzet do fizykoterapii.
VIl Lampa zabiegowa sufitowa

1.Prosze o podanie z jakiego materiatu wykonany jest sufit - strop na ktérym bedzie
dokonany montazlamp?

Odpowiedz: Wzmocnienie pod zawieszenie lampy zabiegowej wykonane jest z zelbetu
(beton C30/37). Wykonawca zobowigzany jest do instalacji lampy za pomoca
podkonstrukcji dystansowej (zgodnie z zapisem w SWZ).

Czy wystepuje sufit podwieszany, jesli tak to na jakiej wysokosci od podtogi i jaka jest
odlegtos¢ od stropu?

Odpowiedz:Tak wystepuje sufit podwieszany.
Odlegtos¢ od posadzki do sufitu podwieszanego = 300cm.
Odlegtosc¢ od sufitu podwieszanego do wzmocnienia = 10 cm.

Czy w miejscu montazu doprowadzone sg wszystkie potrzebne przewody do podtgczenia
lamp?

Odpowiedz:Tak

Prosimy o podanie nastepujgcych informacji:
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A. Wysokos¢ do stropu oraz typ stropu [kanatowy / gesto zebrowy / zelbeton /
iNNY:.eeeenns ]
B. Wysokos¢ do sufitu podwieszanego oraz typ sufitu podwieszanego [ptyta gipsowokarto-
nowa / kasetony GK (50x50 lub 60x60) / kasetony blacha (50x50 lub 60x60) / inny: ............... ]

C. Dystans pomiedzy Ai B

Odpowiedzi:

A Wysokosc do strepy-wzmochienia oraz typ stropu [kanatewy/Lgestezebrowy / zelbeton /

B. Wysokosc do sufitu podwieszanego oraz typ sufitu podwieszanego [piytagipsowokarto-
- / inny: sufit z

pfyt mmeralnych (Armstrong) 60x60cm, B 300 cm
C. Dystans pomiedzy Ai B
-10cm

2. Czy Zamawiajacy dopusci lampe wyposazong tylko w uchwyt sterylny z boku czaszy
niezaburzajgcego wigzki Swiatta, bez uchwytu brudnego ?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy z SWZ.

3. Czy Zamawiajacy dopusci ilos¢ diod LED — 15 (5 modutéw po 3 diody biate) ?

llo$¢ diod LED nie powinna stanowic¢ kryterium wykluczajgcego jesli lampa spetnia pozostate
istotne wymagania dotyczgce oswietlenia. Dla uzytkownika ilo$¢ diod LED nie ma wptywu na
komfort pracy o ile lampa jest w stanie zagwarantowac satysfakcjonujgce oswietlenie pola
zabiegowego oraz jednorodnosé plamy Swietnej.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy z SWZ.
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4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na temperature barwowg 4750 K ? Jest to temperatura
zblizona do swiatta naturalnego.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy z SWZ.

5. Czy Zamawiajacy dopusci zuzycia energii przez jednorodny (zamontowany na jednorodnej
ptytce) zespdt diod lampy na poziomie max 20 W ? Rozwigzanie tozsame z wymaganym.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy z SWZ

6. Czy Zamawiajacy dopusci lampe z ptynng regulacjg natezenia swiatta w zakresie 10%-100%
realizowang poprzez bezdotykowy czujnik umieszczone na czaszy, ktdry stuzy réwniez jako
wtgcz/wytacz. Rozwigzanie tozsame z wymaganym, zapobiegajgce zakazeniom krzyzowym.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

X Waga lekarska ze wzrostomierzem

7. Czy Zamawiajacy dopusci wage z obcigzeniem maksymalnym 300 kg i zakresem TARA 300
kg?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza

8. Czy Zamawiajacy dopusci wage jednozakresowg z doktadnoscig odczytu: 100 g w catym
zakresie?

Odpowiedz: Tak, zamawiajgacy dopuszcza.

9. Czy Zamawiajacy dopusci wage wyposazong we wzrostomierz mechaniczny o zakresie
pomiarowym 60-210 cm i dziatce elementarnej 1 mm z odczytem wyniku z przodu?
Rozwigzanie dajgce mozliwosé zmierzenia zarowno matych dzieci jak i osoby doroste.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

10. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wage o wymiarach : 360 (szer.) x 1100 (wys.) x 480 (gt.)
mm ?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.

11. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wage o wymiarach : 360 (szer.) x 970 (wys.) x 440 (gt.)
mm ?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.
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12 Czy Zamawiajgcy dopusci wage z podgumowanymi stopkami zamiast kétek
transportowych?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy z SWZ.

13. Czy Zamawiajgcy dopusci wage z opcjg zamontowania kolumny tylko przodem do
pacjenta stojgcego na wadze ? Rozwigzanie najczesciej stosowane w wagach kolumnowych.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.

Xl Waga niemowleca

14. Czy Zamawiajacy dopusci wage bez uchwytu do przemieszczania jak na zdj. ponizej?

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy z SWZ.

15. Czy Zamawiajacy dopusci wage bez stolika pod wage ?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy z SWZ.

16. Czy Zamawiajgcy dopusci wage o wymiarach: 560 (szer.) x 145 (wys.) x 325 (gt.) mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy z SWZ.
17. Czy Zamawiajacy dopusci wage o wymiarach wyswietlacz 90 x 33 mm ?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy z SWZ.
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Pytania ll

Pakiet 3 — Aparat USG z kolorowym Dopplerem:

Pytanie 1

Dotyczy: projekt umowy, paragraf 5, ustep 9 umowy.

Zwracamy sie z pro$bg o zmiane zapisow par. 5 ust. 9 umowy z:

»W przypadku braku mozliwosci usuniecia wady sprzetu lub trzykrotnej naprawy tej samej
usterki lub trzykrotnej wymiany tego samego podzespotu w okresie gwarancji Wykonawca
zobowigzuje sie do wymiany reklamowanego sprzetu na wolny od wad w terminie do 14 dni
od dnia otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 8 niniejszego paragrafu.”

Na:

»W przypadku braku mozliwosci usuniecia wady sprzetu lub—trzykrothejnaprawy-—tej-samej
usterki-hub-trzykrothej-wymiany-tege-samego-podzespett w okresie gwarancji Wykonawca

zobowigzuje sie do wymiany reklamowanego sprzetu na wolny od wad w terminie do 14 dni
od dnia otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 8 niniejszego paragrafu.
Jednoczesnie w przypadku trzykrotnej naprawy tej samej usterki lub tego samego
podzespotu w okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany tegoz podzespotu
na wolny od wad w terminie do 14 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa w
ust. 8 niniejszego paragrafu.”

Zaden producent sprzetu medycznego nie oferuje, w ramach udzielanej przez siebie
gwarancji, wymiany urzadzenia na nowe w przypadku jego awarii, stad ewentualna realizacja
tego obowigzku obcigzy Wykonawce. Pozostawienie zapisu w obecnym brzmieniu
spowoduje konieczno$¢ doliczenia kosztéw ewentualnej wymiany do ceny oferty i znacznie
podniesie koszt zakupu aparatu dla Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na powyzszg propozycje zmian w zakresie Pakietu nr 3.
Pytanie 2

Dotyczy: projekt umowy, paragraf 10, ustep 2 umowy.
Zwracamy sie z prosbg o zmiane zapiséw par. 10 ust. 2 umowy z:
,Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci

2 % kwoty wynagrodzenia umownego brutto, o ktérym mowa w § 7 ust. 1:

a) za kazdy dzien zwtoki w usunieciu wady lub usterki w okresie gwarancji/rekojmi,
b) za kazdy dzien zwtoki w przystgpieniu do realizacji naprawy gwarancyjnej w terminie

okreslonym w § 5 ust.6;
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c) za kazdy dzien zwtoki w dostawie sprzetu zastepczego w terminie, o ktérym mowa w

§ 5 ust. 10;”

na:

»Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci
2 % kwoty wynagrodzenia umownego brutto, o ktérym mowa w § 7 ust. 1:

a) za kazdy dzien zwtoki w usunieciu wady lub usterki w okresie gwarancji/rekojmi; kara
nie zostanie naliczona w przypadku, jezeli Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu
sprzet zastepczy zgodnie z zapisami par. 5 ust. 10 umowy.”

b) za kazdy dzien zwtoki w przystgpieniu do realizacji naprawy gwarancyjnej w terminie
okreslonym w § 5 ust.6; kara nie zostanie naliczona w przypadku, jezeli Wykonawca
dostarczy Zamawiajgcemu sprzet zastepczy zgodnie z zapisami par. 5 ust. 10
umowy

c) za kazdy dzien zwtoki w dostawie sprzetu zastepczego w terminie, o ktérym mowa w
§ 5 ust. 10;”

Zamawiajgcy naktada na Wykonawce obowigzek dostarczenia sprzetu zastepczego na

czas naprawy celem zapewnienia ciggtosci badan. W sytuacji wiec, gdy Wykonawca

wywigze sie z tego obowigzku Zamawiajgcy nie ponosi zadnej realnej szkody, ktéra
uzasadniataby obcigzenie Wykonawcy dodatkowg karg umowna.

Odpowiedz: Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsza propozycje zmian w zakresie
Pakietu nr 3.

Dot. Pakietunr1/ |

1. Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania i uzna za spetniajgcy SWZ aparat
do elektroterapii, terapii skojarzonej, ultradzwiekéw, laseroterapii i
magnetoterapii o ponizszych parametrach technicznych?

1. Aparat 4-kanatowy do niezaleznej terapii pacjentow (1x elektroterapia, 1x ultradzwieki, 1x
laseroterapia, 1x magnetoterapia)

2. Kolorowy ekran dotykowy 5,7” utatwiajgcy sterowanie aparatem

3. Obstuga aparatu oraz instrukcja w jezyku polskim

Elektroterapia

4, Jeden kanat elektroterapii

rodzaje podstawowych praddéw:
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prad galwaniczny

prady diadynamiczne: DF, LP, CP, MF, RS, CP-ISO

prady Traberta, Ultra-Reiz 2-5

prady TENS: asymetryczne, symetryczne, falujgce

prady Faradaya i neofaradyczne

prady Kotza (rosyjska stymulacja)

dwupolowa interferencja

czteropolowa interferencja

6. mozliwos¢ rozszerzenia o funkcje elektrodiagnostyki

7. bank programéw terapeutycznych zapisanych w pamieci aparatu (gotowe diagnozy)

8. mozliwos¢ tworzenia i zapisywania wtasnych programow terapeutycznych (150)

9. mozliwos¢ swobodnej modyfikacji parametréw pradow

10. mozliwos$¢ wykonywania terapii skojarzonej (elektroterapia + ultradzwieki)

11. mozliwo$¢ programowania sekwencji (zestawdw praddw) i zapisywania w pamieci aparatu
(minimum 40)

12. Mozliwos¢ wspotpracy z aparatem do terapii podcisnieniowej

13. kartoteka (baza danych) pacjentéw w pamieci aparatu

14. mozliwos¢ przypisywania terapii do pacjenta i zapisywania w pamieci aparatu

15. tryby pradu statego i statego napiecia

16. autotest elektrod i kabli

17. mozliwos¢ zmiany polaryzacji elektrod

18. obstuga aparatu oraz instrukcja w jezyku polskim

Terapia ultradzwiekowa

19. gtowica ultrad?wiekowa wieloczestotliwosciowa o powierzchni 5cm?

20. | czestotliwos¢ fal ultradzwiekowych 1 MHz i 3 MHz

21. tryb pracy ultradzwiekdw ciggty i impulsowy 10-150 Hz

22. Wspétczynnik wypetnienia 5% - 100%

23. petna kontrola kontaktu gtowicy ze skdrg pacjenta

24, wodoodpornosé gtowic — mozliwosé stosowania terapii w wodzie

25. regulacja wspotczynnika wypetnienia (duty factor) co do 1%

26. Maksymalne natezenie - praca ciggta od 0,1 do 2 W/cm2

27. Maksymalne natezenie impulséw — praca impulsowa od 0,1 do 3 W/cm?2

Laseroterapia

28. tryb pracy lasera ciggty i impulsowy

29. Czestotliwos¢ 0-10 000 Hz

30. autotest podtgczonych sond laserowych
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31. |Dawka0,1-100,0J/cm?

32. Klasa lasera 3B

Magnetoterapia

33. Impulsowe pole magnetyczne - impusly: prostokatne, prostokgtne wydtuzone, wyktadnicze,
ukosne, sinusoidalne

34, Mozliwos¢ modulacji impulséw: czestotliwos¢ losowa, seria impulséw, fala sinusoidalna, fala
trapezoidalna, fale symetryczne

35. Automatyczne rozpoznawanie aplikatora przez aparat

36. Mozliwos¢ wykonania testu podtgczonego aplikatora

37. | Pole magnetyczne maks. 128 mT / 1280 Gauss

38. Czestotliwos¢ impulsowa 0-166 Hz

39. Akcesoria:

uchwyt do sondy prysznicowej, aplikator ptaski liniowy, sonda laserowa prysznicowa 800 mW,
prawy uchwyt do gtowic ultradzwiekowych, 2x kabel pacjenta, elektrody 5x7 cm szt.4, woreczki do
elektrod, pasy do mocowania elektrod, gtowice ultradzwiekowg wieloczestotliwosciowg 5cm2, zel
300ml, 2 kable przedtuzeniowe do aplikatoréw do magnetoterapii, pen-pointer do obstugi ekranu
dotykowego, przewdd, okulary ochronne szt.2

40. Stolik do aparatu

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza obok urzadzenia szczegétowo opisanego w tresci OPZ (w
zatqgczniku nr 2 do SWZ, w pkt 1), zaoferowanie urzagdzenia o powyzej wskazanych parametrach
(parametry wskazane w pytaniu wykonawcy), z zastrzezeniem, ze nalezy zaoferowac albo
urzadzenie o parametrach opisanych w OPZ (zafgczniku nr 2 do SWZ, w pkt 1) albo o parametrach
dopuszczonych niniejszg odpowiedzig. Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania urzadzenia, ktore
spetnia wybrane parametry opisane w OPZ oraz wybrane parametry dopuszczone niniejsza
odpowiedzig. Zamawiajacy zastrzega, ze parametry okreslone w zafgczniku nr 2 do SWZ, w pkt Xl
pozostajq bez zmian).

Dot. Pakietu nr 1/ Il

2. Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania i uzna za spetniajgcy SWZ aparat
do elektroterapii, terapii skojarzonej, ultradzwiekéw, laseroterapii i
magnetoterapii o ponizszych parametrach technicznych?

1. Aparat 4-kanatowy do niezaleznej terapii pacjentéw (1x elektroterapia, 1x ultradzwieki, 1x
laseroterapia, 1x magnetoterapia)

2. Kolorowy ekran dotykowy 5,7” utatwiajgcy sterowanie aparatem

3. Obstuga aparatu oraz instrukcja w jezyku polskim
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Elektroterapia

4, Jeden kanat elektroterapii
rodzaje podstawowych pradéw:
prad galwaniczny
prady diadynamiczne: DF, LP, CP, MF, RS, CP-ISO
prady Traberta, Ultra-Reiz 2-5
prady TENS: asymetryczne, symetryczne, falujgce
prady Faradaya i neofaradyczne
prady Kotza (rosyjska stymulacja)
dwupolowa interferencja
czteropolowa interferencja
6. mozliwos$é rozszerzenia o funkcje elektrodiagnostyki
7. bank programoéw terapeutycznych zapisanych w pamieci aparatu (gotowe diagnozy)
8. mozliwo$¢ tworzenia i zapisywania wtasnych programoéw terapeutycznych (150)
9. mozliwo$é swobodnej modyfikacji parametréw pradow
10. | mozliwos¢ wykonywania terapii skojarzonej (elektroterapia + ultradzwieki)
11. | mozliwos¢ programowania sekwencji (zestawow pradow) i zapisywania w pamieci aparatu
(minimum 40)
12. | mozliwos¢ wspodtpracy z aparatem do terapii podcisnieniowej
13. | kartoteka (baza danych) pacjentéw w pamieci aparatu
14. | mozliwos¢ przypisywania terapii do pacjenta i zapisywania w pamieci aparatu
15. |tryby pradu statego i statego napiecia
16. |autotest elektrod i kabli
17. | mozliwos¢ zmiany polaryzacji elektrod
18. | obstuga aparatu oraz instrukcja w jezyku polskim
Terapia ultradzwiekowa
19. |gtowica ultradzwiekowa wieloczestotliwosciowa o powierzchni 5¢cm?
20. | czestotliwos¢ fal ultradzwiekowych 1 MHz i 3 MHz
21. |tryb pracy ultradzwiekdéw ciggty i impulsowy 10-150 Hz
22. | wspdtczynnik wypetnienia 5% - 100%
23. | petna kontrola kontaktu gtowicy ze skérg pacjenta
24. | wodoodpornosé gtowic — mozliwosé stosowania terapii w wodzie
25. | regulacja wspdtczynnika wypetnienia (duty factor) co do 1%
26. | Maksymalne natezenie - praca ciggta od 0,1 do 2 W/cm?2
27. | Maksymalne natezenie impulséw — praca impulsowa od 0,1 do 3 W/cm2

Laseroterapia
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28. |tryb pracy lasera ciggty i impulsowy

29. | Czestotliwos¢ 0-10 000 Hz

30. |autotest podtgczonych sond laserowych

31. |Dawka 0,1 —100,0J/cm?

32. |Klasa lasera 3B
Magnetoterapia

33. |Impulsowe pole magnetyczne - impusly: prostokatne, prostokatne wydtuzone, wyktadnicze,
ukosne, sinusoidalne

34. | mozliwo$¢ modulacji impulséw: czestotliwos¢ losowa, seria impulséw, fala sinusoidalna, fala
trapezoidalna, fale symetryczne

35. | Automatyczne rozpoznawanie aplikatora przez aparat

36. | Mozliwos¢ wykonania testu podfgczonego aplikatora

37. | Pole magnetyczne maks. 128 mT / 1280 Gaussa

38. | Czestotliwos¢ impulsowa 0-166 Hz

39. | Akcesoria:
sonda laserowa punktowa 400 mW, lewy uchwyt do sondy laserowej, prawy uchwyt do gtowic
ultradzwiekowych, 2x kabel pacjenta, elektrody 5x7 cm szt.4, woreczki do elektrod, pasy do
mocowania elektrod, gtowice ultradZzwiekowa wieloczestotliwosciowg 5cm2, zel 300ml, 2 kable
przedtuzeniowe do aplikatorow do magnetoterapii, pen-pointer do obstugi ekranu dotykowego,
przewdd, okulary ochronne szt.2

40. | Stolik do aparatu

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza obok urzadzenia szczegétowo opisanego w tresci OPZ (w
zatgczniku nr 2 do SWZ, w pkt Il), zaoferowanie urzadzenia o powyziej wskazanych parametrach
(parametry wskazane w pytaniu wykonawcy), z zastrzeieniem, ze nalezy zaoferowac albo
urzadzenie o parametrach opisanych w OPZ (zatgczniku nr 2 do SWZ, w pkt 1) albo o parametrach
dopuszczonych niniejszg odpowiedzia. Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania urzadzenia, ktére
spetnia wybrane parametry opisane w OPZ oraz wybrane parametry dopuszczone niniejsza
odpowiedzig. Zamawiajacy zastrzega, ze parametry okreslone w zafgczniku nr 2 do SWZ, w pkt Xl
pozostajq bez zmian).

Dot. Pakietu nr 1/ Ill

1. Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania i uzna za spetniajgcy SWZ aparat
do elektroterapii, laseroterapii i magnetoterapii o ponizszych parametrach
technicznych?

| 1

‘ Kolorowy ekran dotykowy 5.7”
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Gotowe programy terapeutyczne i encyklopedia terapii

Baza danych pacjentéw

Wymiary 230 x 390 x 260 mm

Waga urzadzenia: 5kg

Zasilanie: 230 V/50-60 Hz, 115 V/50-60 Hz

Nlo|o|s|w(n

Laseroterapia:

- tryb pracy — ciggty i impulsowy

- dawka —0.1-100 J/cm?2

- czestotliwos¢ — 0-10 000 Hz

- powierzchnia zabiegowa — 0.1 -100 cm?2
- wspotczynnik wypetnienia 5-100%

- klasa lasera 3B

Magnetoterapia:

- zakres czestotliwosci — 0-166 Hz

- maksymalna indukcja impulsowa — 128 mT

- Technologia Skoncentrowanego Pola Magnetycznego - FMF™ (Focused Magnetic Field™)
- Technologia Impulsowego Pola Magnetycznego (PMF - Pulsed Magnetic Field): impulsy
prostokatne, tréjkatne, sinusoidalne, eksponencjalne i ciggte

Elektroterapia:
- programowalne sekwencje
- tryb pradu statego i statego napiecia
- jeden kanat elektroterapii
- generowane prady:
e Galwaniczny
e Diadynamiczne
e Traberta
e Faradyczny
e Neofaradyczny
e Rosyjska stymulacja
e Impulsy ze wzrostem eksponencjalnym
e Impulsy prostokatne
e Impulsy ze wzrostem eksponencjalnym
e Impulsy stymulujgce
Impulsy trapezoidalne

e Impulsy tréjkatne
e Impulsy tagczone
e TENS

e NPHV

e Sekwencje
e 2-polowa interferencja

- Akcesoria:
lewy i prawy uchwyt do sond laserowych, 2 kable przedtuzeniowe do aplikatorow do
magnetoterapii, pen-pointer do obstugi ekranu dotykowego, przewdd
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Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy z SWZ

Pytania IV
Dotyczy: tresci zatgcznika nr 2 do SWZ tj. Opis przedmiotu Zaméwienia

1. Prosimy Zamawiajgcego o zmiane zatgcznika nr 2 w sposob taki, aby Wykonawca musiat
potwierdzi¢ parametry oferowanego przez siebie wyrobu. Pozwoli to Zamawiajgcemu na
precyzyjng ocene ztoZonych ofert i dokonanie oceny oferty, ktéra nie bedzie budzita
wqtpliwosci Zamawiajgcego. Pozwoli takze Zamawiajgcemu na porédwnanie ztoZonych ofert.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

2. Prosimy Zamawiajgcego o zmiane zatgcznika 2 w sposob taki, aby Wykonawca musiat
jednoznacznie wskazac¢ producenta oraz typ oferowanego wyrobu. Opublikowany przez
Zamawiajgcego opis przedmiotu zamowienia stanowigcy zatqcznik nr 2 do SWZ nie ma w
swej tresci miejsca na wskazanie wyzej wymienionych, co powoduje ze Zamawiajgcy nie wie
jakie produkty oferuje mu Wykonawca. Tym samym Zamawiajgcy nie wie, czy wyroby jakie
zostanqg mu dostarczone bedq spetnia¢ wymagane parametry techniczne. Zamawiajgcy
wymaga potwierdzenia producenta i typu jedynie w zatqczniku nr 6.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Dotyczy: tresci SWZ

1. Zamawiajgcy w tresci SWZ nie wskazuje na Zadne przedmiotowe srodki dowodowe sktadane
wraz z ofertq. Nie wymaga ztozenia dokumentdw, na ktdre powotuje sie w tresci zatqcznika nr
2 (np. deklaracja zgodnosci), nie wymaga takze ztozenia kart katalogowych ,folderow oraz
innych materiatow pozwalajgcych na identyfikacje zaoferowanego wyposazenia oraz na
potwierdzenie, ze spetnia on wymagania stawiane przez Zamawiajgcego. Dokumenty te
wymagane sq dopiero po wyborze oferty przez Zamawiajgcego. W zwiqgzku z powyzszym, dla

bezpieczeristwa procedury przetargowej
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i klarownosci ztozonych ofert, prosimy Zamawiajgcego o dodanie do tresci zapisow SWZ, ze

Zamawiajgcy bedzie:

- wymagat dotgczenia do oferty stosownych dokumentdow takich jak deklaracja zgodnosci,

materiaty informacyjne

Lub

-wymagqgat ztozenia w/w_dokumentdw na wezwanie Zamawiajgcego na etapie badania

ztoZonych ofert.

Zaproponowane rozwigzanie pozwoli Zamawiajgcemu na poprawne dokonanie wyboru

oferty i da pewnos¢ iz dostarczony asortyment bedzie spetniat wszystkie okreslone wymogi i
posiadat niezbedne dokumenty. Ograniczy to tym samym mozliwos¢ udziatu w postepowaniu
firmom dziatajgcym na niekorzys¢ Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Dotyczy: aparat do elektroterapii, terapii skojarzonej, ultradiwiekow, laseroterapii i
magnetoterapii (poz. 1)

1. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat posiadajgcy dwa niezalezne kanaty
zabiegowe?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

2. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat z generowanymi prqdami (dynamiczny,
izoplanarny, jednokanatowy AMF)?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

3. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat z 247 wbudowanymi programami
zabiegowymi?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.

4. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat z zasilaniem 230v/75W?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.
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Dotyczy: aparat do elektroterapii, terapii skojarzonej, ultradZwiekow, laseroterapii i

magnetoterapii (poz.ll)

1. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat posiadajgcy dwa catkowicie niezalezne
kanaty zabiegowe?

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

2. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat z generowanymi prgdami (dynamiczny,
izoplanarny, jednokanatowy AMF)?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

3. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat z 247 wbudowanymi programami
zabiegowymi?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

4. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat z zasilaniem 230v/75W?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgacy dopuszcza.

Dotyczy: aparat do elektroterapii, laseroterapii i magnetoterapii (poz. Ili)

1. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat posiadajgcy trzy niezalezne kanaty
zabiegowe?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy z SWZ

2. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat posiadajgcy zasilanie 230V/75W?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.

3. Czy Zamawiajqcy dopusci do zaoferowania aparat z generowanymi prqdami (dynamiczny,
izoplanarny, jednokanatowy AMF)?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.
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Dotyczy: lampa do naswietlania promieniami podczerwonymi (poz. Vi)

1. Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie, czy w pkt 138 okresli wymiary podstawy lampy z
lampgq, czy bez niej? Wymiary podane przez Zamawiajgcego wskazujg na wymiary podstawy
wraz z lampq. Jednoczesnie prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wymiarow podstawy bez
lampy wynoszgcych 30,0 x 31,5 x 6,0 cm.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy uwzglednit wymiary podstawy z lampa. Zamawiajacy dopuszcza
wymiary podstawy bez lampy wskazane w zapytaniu.

Dotyczy: waga lekarska ze wzrostomierzem (poz. X)

1. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wage o wymiarach: 294x831x417 mm?

Odpowiedi: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Dotyczy: waga niemowleca (poz. Xli)

1. Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie do zaoferowania wagi posiadajqgcej zakres TARA 20
kg.

Odpowiedz: Tak, zamawiajgcy dopuszcza.

Odpowiedzi do pytan oraz zmiana tresci SWZ wprowadzone niniejszym pismem stanowiq integralng
czes¢ SWZ i sq wigzqgce dla wszystkich Wykonawcdw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego
zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:
Stanistaw
Stepniewski
Otrzymuja:
v strona internetowa prowadzonego postepowania 585%!1%‘_3{?:13,52
v a/a '
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