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WszSL.FZ.381./3 8/»?6)@/ 2024 Legnica 24.05.2024r.

Do wszystkich zainteresowanych

DOTYCZY POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO W TRYBIE PRZETARGU
NIEOGRANICZONEGO NA DOSTAWY MATERACOW

znak sprawy WSzSL/FZ-38/24

W zwigzku z proSbami o wyjasnienie treSci Specyfikacji Warunkéow Zamoéwienia w przedmiotowym
postepowaniu, dzialajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych, wyjasniam co
nast¢puje:

Pytanie 1

C}ZIESC 1 - MATERACE POWIETRZNE ZMIENNOCISNIENIOWE | POMPY

Prosimy o dopuszczenie (w zakresie poz. -1-2) materaca o ponizszych parametrach:

-Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu odlezyn do IV stopnia wlacznie

wediug skali IV stopniowej u pacjentéw o wadze do 230 kg

-Materac kladziony bezposrednio na leze tozka

-Rozmiar materaca 85 x 200 cm, wysoko$¢ 20 ecm

-Komory materaca nylonowo — poliuretanowe

-Materac sktadajacy sie z 20 komor

-Komory materaca podzielone na 3 sekcje, mozliwo$¢ wymiany calej sekcji

-Wbudowany powietrzny materac bezpieczenstwa

-Zawor CPR zintegrowany ze zlaczem przewodu powietrznego

-Obnizona komory w sekcji pigt w celu dodatkowej redukcji ucisku na tym obszarze

-Pokrowiec materaca wyposazony w tunel zabezpieczajacy przewdd zasilajacy

-Materac posiadajacy trwale oznaczenie w postaci etykiety umieszczonej na ztagczu CPR

materaca zawierajgcej informacje na temat materaca, co najmniej: model materaca, wymiary

materaca, dopuszczalna waga uzytkownika.

-Pokrowiec zawierajacy trwate oznaczenie w postaci wszytej etykiety zawierajacej informacje

na temat pokrowca, co najmniej: wymiar pokrowca, date produkcji, instrukcje prania

pokrowca.

-Materac wyposazony migkki, elastyczny pokrowiec zewnetrzny, paroprzepuszczalny, sktadajacy sie z gornej warstwy
o gramaturze min. 170 gr/m2 wykonanej z tkaniny poliestrowej pokrytej poliuretanem o przepuszczalnosci pary
wodnej na poziomie min. 600 gr/m*/24H oraz dolnej antyposlizgowej warstwy, przeznaczony do prania w temp. 95°C
i suszenia w suszarce, przystosowany do dezynfekeji powierzchniowej oraz czyszczenia $rodkami na bazie alkoholu
ze srodkami powierzchniowo czynnymi lub bez nich albo srodkami na bazie roztworu chloru lub nadtlenku wodoru o
maksymalnym stezeniu do 10000ppm/1%.

-Komory materaca, przewody oraz modut CPR przystosowane do czyszczenia $rodkami na

bazie roztworu zawierajacego alkohol z substancjami powierzchniowo czynnymi lub bez

takich substancji, substancje utleniajace, chlor w stezeniu maksymalnie 10 000 ppm/1% lub

nadtlenek wodoru w stezeniu maksymalnie 10 000 ppm/1%

-W przypadku awarii zasilania materac pozostaje w pelni napompowany bez wycieku

powietrza

-Cyfrowa pompa z tatwym w obstudze panelem sterowania wyposazonym w:

* funkcja blokady panelu

* przycisk funkcji maksymalnego wypelnienia z indykatorem aktywacji

* przycisk funkcji wyciszenia alarmu dzwickowego z indykatorem aktywacji

*diodowy wskaznik odfaczenia zaworu CPR

* diodowy wskaznik wystgpienia bledu

* diodowy wskaznik kodu bfedu

* funkcja trybu naprzemiennego i statego

* przycisk ustawienia komfortu
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-3 tryby pracy: tryb terapeutyczny zmiennocisnieniowy, tryb terapeutyczny statyczny

niskocisnieniowy, tryb statyczny pielegnacyjny z automatycznym powrotem do trybu

terapeutycznego po 20 min.

-Dwa tryby transportowe realizowane poprzez zamkniecie przewodu materaca za pomocag

zintegrowanej pokrywy lub wyjecie zasilacza z gniazdka Sciennego i pozostawieniu jednostki

sterujgcej wiszacej na szezycie 16zka, w obu przypadkach materac pozostanie napompowany

przez co najmniej 12 godzin.

-Czas trwania cyklu w trybach dynamicznych regulowany: 10, 15, 20 lub 25 min

-Pompa wyposazona w funkcje 2 stopniowej korekty/zwiekszenia poziomu cignienia w

komorach, realizowana na podstawie automatycznego ustawienia dokonywanego przez

pompg zgodnie z masg uzytkownika — wykorzystywana w celu lepszego dostosowania

komfortu do potrzeb pacjenta lub w sytuacji, gdy tylko cze$é¢ materaca znajduje si¢ pod

obciazeniem, na przyklad u 0séb po amputacji koficzyn.

-Pompa wolna od wibracji, charakteryzujaca si¢ bardzo cichg praca max. 25 dbA (pomiar wg.

EN ISO 11201)

-Pompa odporna na zalanie na poziomie minimum [P42

-Maksymalna waga pompy 1,7 kg

-Pompa zasilana niskim napigciem - max 12V za pomoca dedykowanego zasilacza

zewnetrznego 100240 V/ 50-60 Hz/ 0,6 A

-Pompa przystosowana do zawieszenia na szczycie t6zka — wyposazona w uchwyty pokryte

tworzywem z regulacjg rozstawu

-Dzwigkowy i wizualny alarm niskiego cisnienia, wysokiego cignienia, wysokiej temperatury

systemu, nieprawidlowego zasilania, wizualny alarm nieszczelno$ci ze wskazaniem sekcji

-Mozliwos¢ wyciszenia alarmu dedykowanym przyciskiem, wstrzymanie alarmu dzwiekowego

na 5 minut

-Wbudowany w pompe filtr powietrza

-Jednostka sterujgca przystosowana do dezynfekcji powierzchniowej oraz czyszezenia

srodkami na bazie alkoholu ze srodkami powierzchniowo czynnymi lub bez nich albo

srodkami na bazie roztworu chloru lub nadtlenku wodoru o maksymalnym stezeniu 10000

ppm/1%.

-Pompa przeznaczona do wspdlpracy z kilkoma typami dedykowanych materacow przeciwodlezynowych w formie
naktadki i ktadzionych bezposrednio

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy dopuszcza propozycje Wykonawcy. Jednoczesnie wskazuje, iz przy
skladaniu takiej oferty nalezy w oferowanej CzeSci (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszczone
zmiany, zaznaczajac je w stosowny sposob i powola¢ si¢ na udzielona pozytywnie odpowiedz ( prosz¢ wskazaé
date¢ i znak pisma oraz numer zapytania).

Pytanie 2

C}éESC’ 1 - MATERACE POWIETRZNE ZMIENNOCISNIENIOWE I POMPY

Prosimy o dopuszczenie terminu realizacji 7 tygodni.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy wyraza zgode na termin realizacji wynoszacy 28 dni. Zmiana w
powyzszym zakresie zostanie wprowadzona do umowy zawieranej z Wykonawca.

Pytanie 3

CZESC 2 - MATERACE HYBRYDOWE, POMPY [ POKROWCE

Prosimy o dopuszczenie (w zakresie poz. -1-2) materaca o ponizszych parametrach:
-Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu odlezyn do IV stopnia wiacznie
wedtug skali IV stopniowej u pacjentéw o wadze do 230 kg

-Materac ktadziony bezposrednio na leze 16zka

-Rozmiar materaca 85 x 200 cm, wysokos$é 20 cm

-Komory materaca nylonowo — poliuretanowe

-Materac sktadajgcy si¢ z 20 komér

-Komory materaca podzielone na 3 sekcje, mozliwo$¢é wymiany catej sekcji
-Wbudowany powietrzny materac bezpieczefistwa
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-Zawor CPR zintegrowany ze zlaczem przewodu powietrznego

-Obnizona komory w sekcji piet w celu dodatkowej redukeji ucisku na tym obszarze
-Pokrowiec materaca wyposazony w tunel zabezpieczajacy przewdd zasilajacy

-Materac posiadajacy trwale oznaczenie w postaci etykiety umieszczonej na ztaczu CPR
materaca zawierajace] informacje na temat materaca, co najmniej: model materaca, wymiary materaca, dopuszczalna
waga uzytkownika.

-Pokrowiec zawierajacy trwate oznaczenie w postaci wszytej etykiety zawierajgcej informacje na temat pokrowca, co
najmniej: wymiar pokrowca, dat¢ produkcji, instrukcje prania pokroweca.

-Materac wyposazony migkki, elastyczny pokrowiec zewnetrzny, paroprzepuszczalny,
skladajacy sig z gornej warstwy o gramaturze min. 170 gr/m2 wykonanej z tkaniny
poliestrowej pokrytej poliuretanem o przepuszczalnosci pary wodnej na poziomie min. 600
gr/m?/24H oraz dolnej antyposlizgowe]j warstwy, przeznaczony do prania w temp. 95°C i
suszenia w suszarce, przystosowany do dezynfekcji powierzchniowej oraz czyszczenia
srodkami na bazie alkoholu ze $rodkami powierzchniowo czynnymi lub bez nich albo
srodkami na bazie roztworu chloru lub nadtlenku wodoru o maksymalnym stezeniu do 10000
ppm/1%.

-Komory materaca, przewody oraz modut CPR przystosowane do czyszczenia $rodkami na
bazie roztworu zawierajacego alkohol z substancjami powierzchniowo czynnymi lub bez
takich substancji, substancje utleniajace, chlor w stgzeniu maksymalnie 10 000 ppm/1% lub
nadtlenek wodoru w stezeniu maksymalnie 10 000 ppm/1%

-W przypadku awarii zasilania materac pozostaje w pelni napompowany bez wycieku
powietrza

-Cyfrowa pompa z fatwym w obstudze panelem sterowania wyposazonym w:

* funkcja blokady panelu

* przycisk funkcji wyciszenia alarmu dZwiekowego z indykatorem aktywacji

*diodowy wskaznik odtaczenia zaworu CPR

* diodowy wskaznik wystgpienia bledu

* diodowy wskaznik kodu bledu

* funkcja trybu naprzemiennego i statego

* przycisk ustawienia komfortu

-3 tryby pracy: tryb terapeutyczny zmiennoci$nieniowy, tryb terapeutyczny statyczny
niskocisnieniowy, tryb statyczny pielggnacyjny z automatycznym powrotem do trybu
terapeutycznego po 20 min.

-Dwa tryby transportowe realizowane poprzez zamknigcie przewodu materaca za pomoca
zintegrowanej pokrywy lub wyjecie zasilacza z gniazdka $ciennego i pozostawieniu jednostki
sterujgcej wiszacej na szczycie tozka, w obu przypadkach materac pozostanie napompowany
przez co najmniej 12 godzin,

-Czas trwania cyklu w trybach dynamicznych regulowany: 10, 15, 20 lub 25 min

-Pompa wyposazona w funkcje 2 stopniowej korekty/zwigkszenia poziomu ci$nienia w
komorach, realizowana na podstawie automatycznego ustawienia dokonywanego przez
pompg zgodnie z masg uzytkownika — wykorzystywana w celu lepszego dostosowania
komfortu do potrzeb pacjenta lub w sytuacji, gdy tylko cz¢$¢ materaca znajduje si¢ pod
obcigzeniem, na przyktad u os6b po amputacji konczyn.

-Pompa wolna od wibracji, charakteryzujgca si¢ bardzo cichg pracg max. 25 dbA (pomiar wg.
ENTISO 11201)

-Pompa odporna na zalanie na poziomie minimum P42

-Maksymalna waga pompy 1,7 kg

-Pompa zasilana niskim napigciem - max 12V za pomoca dedykowanego zasilacza
zewnetrznego 100-240 V/50-60 Hz/ 0,6 A

-Pompa przystosowana do zawieszenia na szczycie t6zka — wyposazona w uchwyty pokryte
tworzywem z regulacja rozstawu

-Dzwigkowy 1 wizualny alarm niskiego ci$nienia, wysokiego cisnienia, wysokiej temperatury systemu,
nieprawidlowego zasilania, wizualny alarm nieszczelnosci ze wskazaniem sekcji
-Mozliwos¢ wyciszenia alarmu dedykowanym przyciskiem, wstrzymanie alarmu dzwickowego
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na 5 minut

-Wbudowany w pompe filtr powietrza

-Jednostka sterujgca przystosowana do dezynfekcji powierzchniowej oraz czyszczenia $rodkami na bazie alkoholu ze
srodkami powierzchniowo czynnymi lub bez nich albo $rodkami na bazie roztworu chloru lub nadtlenku wodoru )
maksymalnym stezeniu 10000

ppm/1%.

-Pompa przeznaczona do wspétpracy z kilkoma typami dedykowanych materacéw przeciwodlezynowych w formie
naktadki i ktadzionych bezposrednio

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy dopuszcza propozycje Wykonawcy. Jednocze$nie wskazuje, iz przy
skladaniu takiej oferty nalezy w oferowanej CzeSci (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszczone
zmiany, zaznaczajac je w stosowny spos6b i powolaé sie na udzielong pozytywnie odpowiedz ( prosze wskazaé
date i znak pisma oraz numer zapytania).

CZESC 2 - MATERACE HYBRYDOWE, POMPY I POKROWCE

Pytanie 4

Pkt. 3

Prosimy o odstapienie od parametru: Pokrowiec o dziataniu przeciwodlezynowym, odprowadzajacy wilgoé oraz
zmniejszajagcy temperature skory pacjenta o 0,8° C, poniewaz to materac ma whasciwosci przeciwodlezynowe a nie
pokrowiec, ktory jest elementem wymiennym

W odpowiedzi na pytanie: Nastgpila omylka pisarska. Zamawiajacy nie oczekuje pokrowca o dzialaniu
przeciwodlezynowym.

Pytanie 5

CZESC 2 - MATERACE HYBRYDOWE, POMPY I POKROWCE

Prosimy o dopuszczenie terminu realizacji 7 tygodni.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy wyraza zgode na termin realizacji wynoszacy 28 dni. Zmiana w
powyzszym zakresie zostanie wprowadzona do umowy zawieranej z Wykonawceg.

Pytania dotycza cze$ci nr 1 — materace powietrzne zmiennociénieniowe i pompy:

Pytanie 6

Czy Zamawiajgcy uzna za spetniajagcy wymogi SWZ materac przeciwodlezynowy wyposazony w 16 wymiennych
komdr (trzy komory od strony glowy statyczne)?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 7

Czy Zamawiajacy uzna za spelniajacy wymogi SWZ materac przeciwodlezynowy ze zintegrowanym statycznym
wkiadem piankowym, na ktérym spoczywaja aktywne komory powietrzne?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie §

Czy Zamawiajacy uzna za spetniajacy wymogi SWZ materac przeciwodlezynowy o dtugosdci 200cm? Jest to wymiar
pasujacy do wszystkich standardowych 16zek szpitalnych.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy dopuszeza propozycje Wykonawcy. Jednocze$nie wskazuje, iZ przy
skladaniu takiej oferty nalezy w oferowanej CzeSci (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszczone
zmiany, zaznaczajac je w stosowny sposob i powolaé si¢ na udzielong pozytywnie odpowiedz ( prosze wskazaé
date i znak pisma oraz numer zapytania).

Pytanie 9

Czy Zamawiajacy uzna za spetniajgcy wymogi SWZ materac przeciwodlezynowy z pompa ze wskaznikiem
serwisowym uruchamiajgcym si¢ w przypadku awarii wewnetrznej pompy?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy dopuszcza propozycje Wykonawcy. Jednoczesnie wskazuje, iz przy
skladaniu takiej oferty nalezy w oferowanej CzeSci (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszczone
zmiany, zaznaczajac je w stosowny sposob i powolac si¢ na udzielong pozytywnie odpowiedz ( prosz¢ wskazad
date i znak pisma oraz numer zapytania).
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Pytanie 10

Czy Zamawiajacy uzna za speiniajacy wymogi SWZ materac przeciwodlezynowy o wysokosei 12cm(*lcm)
kfadziony na spodni materac szpitalny (bez zintegrowanego statycznego wkladu powietrznego)?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 11

Czy Zamawiajacy wymaga, aby materac powietrzny zmiennocisnieniowy byt kompletnym urzadzeniem posiadajacym
Jedna deklaracjg zgodnosci/certyfikat CE dla calego wyrobu, czyli materaca i pompy?

Uzasadnienie: w tej sytuacji Zamawiajgcy ma pewnosé, ze dany materac oraz pompa moga by¢ uzywane razem i zostato to zweryfikowane
przez producenta w procesie oceny zgodnosci wyrobu medycznego. W obecnym ksztalcie SWZ Oferenci moga zaoferowaé pompy oraz
materace nawet roznych producentéw, poniewaz zaréwno materac, jak i pompa zostaly opisane jako osobne pozycje w czescinr 1.

Sam materac bez pompy jest bezuzyteczny, tak samo jak sama pompa bez materaca. Zamawiajacy w trosce o bezpieczenstwo pacjentéw oraz
personelu powinien dazy¢ do tego, aby dostarczony mu zostal wyréb kompletny i kompatybilny, zbadany i sprawdzony przez producenta pod
katem bezpieczenstwa, poniewaz ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowe zastosowanie wyrobow medycznych, ktérych uzywa jako
Swiadczeniodawca. W przypadku zakupu osobno pomp oraz materacy Zamawiajacy nie ma pewnosci, ze dostarczone mu zostang wyroby, ktére
w ogdle mogg by¢ bezpiecznie uzywane razem.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy nie wymaga.

Uwaga:
Odpowiedzi sa wigzace dla wszystkich Wykonawcéw.

7 powazaniem,

Szpitala Bpecit
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