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Kalisz, dnia 24 kwietnia 2012 roku

Wykonawcy biorący udział 
        w postępowaniu 

I N F O R M A C J A

Dotyczy: postępowania na dostawę i uruchomienie diatermii chirurgicznej (sprawa nr 28/12).
W odpowiedzi na pytania Wykonawców informujemy, co następuje:

Pytanie Nr 1:
Czy Zamawiający wyrazi zgodę i wydłuży czas reakcji serwisu z 48 godzin do 72 godzin w dni robocze.

Odpowiedź: TAK. Jednocześnie zmodyfikowany zostaje § 7 ust. 5 Projektu umowy, który otrzymuje brzmienie:

„Wykonawca gwarantuje, że w przypadkach awarii przedmiotu umowy reakcja serwisu nastąpi w czasie nie dłuższym niż 72 godziny od momentu powiadomienia drogą faksową lub telefoniczną”.
Pytania dotyczące Formularza Ofertowego (3) i (4)
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO –

UŻYTKOWYCHYCH:
Pytanie Nr 2:

poz.5. czy zamawiający dopuści diatermię  z uniwersalnym gniazdem monopolarnym umożliwiającym bezpośrednie połączenie przewodów z wtyczkami jednopinowymi 4mm i typ Martin oraz trzypinowych  bez żadnych dodatkowych łączników,adapterów itp?
Odpowiedź:  NIE, Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 3:

poz.6. czy zamawiający dopuści gniazdo bipolarne uniwersalne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów dwupinowych bez żadnych dodatkowych łączników,adapterów itp?

Odpowiedź: NIE, Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie Nr 4:

poz.14.i 15 czy zamawiający dopuści diatermię z mocą maksymalną dla koagulacji monopolarnej i koagulacji bipolarnej 100W ?

Odpowiedź: TAK, Zamawiający dopuszcza proponowane rozwiązanie.
Pytanie Nr 5:

poz.7. czy zamawiający dopuści pensetę bipolarną prostą dł. 19,5cm?

Odpowiedź: TAK, Zamawiający dopuszcza proponowane rozwiązanie.
Pytanie Nr 6:

poz.8. czy zamawiający dopuści wielorazowy przewód do pensety bipolarnej dł. 3m lub 5 m?

Odpowiedź: TAK, Zamawiający dopuszcza proponowane rozwiązanie.
Pytanie Nr 7:

poz.9. prosimy o wyjaśnienie czy zamawiający wymaga przewod do elektrod jednorazowych dzielonych o długości 5m  - 1 szt czy zamawiający wymaga inny wyrób i prosimy o wyjaśnienie jaki? 

Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia iż w SIWZ nastąpiła omyłka pisarska – brakuje zwrotu „z przewodem”. Zamawiający modyfikuje Formularz Ofertowy (3) i (4). Aktualne formularze zostają załączone do niniejszych wyjaśnień. Oferty prosimy składać na formularzach aktualnych !
Treść powyższej odpowiedzi stanowi, zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.) zmianę treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia i jest wiążąca dla wszystkich Wykonawców biorących udział w przedmiotowym postępowaniu.

===========================================================================

(centrala 62 765 12 51, zamówienia publiczne 62 765-13-97, fax. 62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

FORMULARZ  OFERTOWY (3)

IV. ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – 

      UŻYTKOWYCHYCH:
DIATERMIA  CHIRURGICZNA  – szt. 1

Pełna nazwa urządzenia: ………………………………....

Model/typ: ...........................................................................

Producent: …………………………………………………

Kraj pochodzenia: ...............................................................

Rok produkcji (wymagany 2012): …………………..

	L.p.
	PARAMETRY 

TECHNICZNO-UŻYTKOWE WYMAGANE 
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	I.  Wymagania ogólne:

	1.
	Zestaw pracujący w trybach monopolaRNym i bipolarnym z wykorzystaniem osprzętu wielorazowego użytku.
	Tak
	

	2. 
	Odporność urządzenia na impuls defibrylacji
	Tak
	

	3. 
	Monitor jakości poprawnego przylegania elektrody neutralnej o niezależnej orientacji z odseparowanym pierścieniem potencjału
	Tak
	

	4. 
	Gniazda przyłączeniowe: 

monopolarne – 1szt. 

bipolarne – 1 szt.

bierne – 1 szt.
	Tak
	

	5. 
	Uniwersalne gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z wtyczkami jednopinowymi 4mm i 5mm oraz trzypinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp.
	Tak
	

	6. 
	Uniwersalne gniazdo bipolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z pojedynczymi wtyczkami okrągłymi oraz

dwupinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp.
	Tak
	

	7. 
	Koagulacja monopolarna kontaktowa: delikatna oraz intensywna
	Tak
	

	8. 
	Koagulacja bipolarna delikatna
	Tak
	

	9. 
	Cięcie monopolarne: 2 rodzaje
	Tak
	

	10. 
	Aktywacja funkcji bipolarnej: pedał nożny i automatycznie
	Tak
	

	11. 
	Automatyczna aktywacja narzędzi bipolarnych tzw. funkcja
auto-start
	Tak
	

	12. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia narzędzi: rączki monopolarnej, narzędzi bipolarnych
	Tak
	

	13. 
	Maksymalna moc wyjściowa cięcia monopolarnego: 100 W dla każdego z rodzajów cięcia
	Tak
	

	14. 
	Maksymalna moc wyjściowa koagulacji monopolarnej: 80 W
	Tak
	

	15. 
	Maksymalna moc wyjściowa dla koagulacji bipolarnej: 50 W
	Tak
	


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
                                               ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                FORMULARZ  OFERTOWY (4)
	1.
	2.
	3.
	4.

	16.
	Pamięć 4 indywidualnych programów i możliwość ich zapisania
	Tak
	

	II. Wyposażenie:

	1. 
	Pojedynczy włącznik nożny z przewodem – 1 szt.
	Tak
	

	2. 
	Wielorazowa elektroda neutralna silikonowa – l szt.
	Tak
	

	3.
	Elektroda nożowa prosta – 10 szt.
	Tak
	

	4.
	Wielorazowy przewód do elektrody neutralnej długości 4 m – 1 szt.
	Tak
	

	5.
	Wielorazowa rączka monopolarna z przyciskami cięcie/koagulacja i przewodem dł. 4 m – 7 szt.
	Tak
	

	6.
	Wielorazowa elektroda monopolarna nożowa – 7 szt.
	Tak
	

	7.
	Wielorazowa penseta bipolarna prosta dł. 19,0 mm – 1 szt.
	Tak
	

	8.
	Wielorazowy przewód do pensety bipolarnej dł. 4m – 1 szt.
	Tak
	

	9.
	Jednorazowa elektroda neutralna dzielona z przewodem o długości 4 m – 1 szt.
	Tak
	

	III. Pozostałe:

	1.
	Dopuszczenia i certyfikaty zgodnie z obowiązującymi przepisami
	Tak - załączyć
	

	2.
	Foldery z informacjami na temat oferowanego urządzenia
	Tak - załączyć
	

	  3. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	Tak
	

	 4.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE
	Tak
	

	5.
	Szkolenie z obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze urządzenia
	Tak
	

	6.
	Autoryzowany serwis pogwarancyjny przez okres min. 10 lat
	Tak
	


    ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

UWAGA !!!  

· Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

· Oferowane urządzenie musi mieć wymagane aktualne atesty i świadectwa zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych oraz obowiązującymi innymi przepisami.
· Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest wolny od wszelkich wad i spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiada wymagane świadectwa rejestracji i oznaczony jest znakiem CE.

· Oferowane i opisane powyżej urządzenie i wyposażenie będzie gotowe do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów.

· Do urządzenia musi być dołączona instrukcja obsługi w języku polskim, instrukcja serwisowa i pomiarowa.

Objaśnienie – dotyczy Formularzy Ofertowych (3) – (4):
Formularze należy wypełnić w następujący sposób:

a)  w kolumnie „Parametry oferowane” należy odpowiednio wpisać w każdej pozycji „TAK” i wartość oferowaną,
b)  w przypadku nie dokonania odpowiedniego wpisu przez Wykonawcę w kolumnie „Parametry oferowane”  będzie to 

      traktowane przez Zamawiającego jako brak danego parametru /warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.
                   ...................................................................
                                                                                                                                                                                  / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
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