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Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 23-01- 2017 roku

Wykonawcy biorgcy udzial
W postepowaniu

WYJASNIENIE ORAZ ZMIANY TRESCI SIWZ

dot. postgpowania na: dostawa i uruchomienie myjni-dezynfektora
nr sprawy: 102/17

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw informujemy, co nastgpuje:

WYMAGANIA OGOLNE

Pytanie nr 1

Dot. pkt. 5- Czy Zamawiajacy dopusci do oceny myijni¢ o glebokosci 710mm, co bardzo nieznacznie
1,4% odbiega od zapisow SIWZ? Roznica glebokosci na poziomie 1 cm nie jest w zaden sposéb
odczuwalna ani nie przeszkadza w eksploatacji urzadzenia.

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza myjnig o zewngtrznej glebokosci 710mm.

Pytanie nr 2

Dot. pkt. 10- Czy Zamawiajacy dopusci do oceny myjnig, w ktérej spust wody realizowany jest przy
pomocy zaworu spustowego? Pod wzglgdem funkcjonalnym jest to rozwigzanie identyczne z
opisanym w SIWZ, a pozwala na wyeliminowanie drogiego i potencjalnie awaryjnego elementu jakim
Jjest pompa spustowa.

Odpowiedz: NIE.

Pytanie nr 3

Dot. pkt. 25- Czy Zamawiajacy dopusci do oceny myjni¢ wyposazong w 40 programéw mycia i
dezynfekcji, w ktorej 3 podstawowe programy uruchamiane sg za pomocg dedykowanych klawiszy,
za$ pozostale przy pomocy kombinacji dwéch przyciskow? Pod wzgledem funkcjonalnym jest to
rozwigzanie identyczne, a nawet lepsze z opisanym w SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 4

Dot. pkt. 26- Czy Zamawiajacy dopusci do oceny myjni¢ wyposazong w elementy grzejne suszarki o
mocy 4kW? Wyzsza moc suszarki pozwala na skrocenie czasu trwania fazy suszenia, nie przektada sig
za to na wyzsze zuzycie energii elektrycznej przez urzadzenie. Oferowana przez nas myjnia ma moc
catkowita nie przekraczajaca 8,25kW wigc jest znacznie nowoczesniejsza i oszczedniejsza niz opisane
w SIWZ rozwigzania o mocy ok. 10kW

Odpowiedz: TAK
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Pytanie nr 5

Dot. pkt. 27- Prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy wymaga aby drugi stopien filtracji byl filtrem
absolutnym HEPA klasy min. H14

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje rozbudowy pkt. 27 poprzez wprowadzenie wymogu
min. HEPA 13.

(Powyzsza odpowiedz prowadzi do zmiany Formularza Ofertowego ww. zakresie)

POZOSTALE

Pytanie nr 6

Dot. pkt. 3- Prosimy o wyznaczenie terminu wizji lokalnej w celu ustalenie zakresu robét
instalacyjnych koniecznych do wykonania przylaczy WOD-KAN i elektrycznej do zasilania
urzadzenia lub o podanie zakresu prac koniecznych do podtaczenia myjni.

Odpowiedz: W celu szczegdlowego zapoznania si¢ z zakresem prac niezbednych do zainstalowania
urzadzenia Zamawiajacy zaleca Wykonawcom przeprowadzenie wizji lokalnej miejsca instalacji
urzadzenia oraz miejsca wykonania przytaczy urzadzenia bedacego przedmiotem zaméwienia.

Miejsce instalacji i przylaczy urzadzenia mozna oglada¢ w dni robocze w godz. 8.00 — 14.00, po
wezesniejszym uzgodnieniu terminu z Zamawiajagcym (min. jednodniowym). W celu uzgodnienia
terminu nalezy kontaktowa¢ si¢ z Sekcja Aparatury Medycznej pod nr tel. (62) 765 14 93.

Zamawiajacy informuje, ze tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zmiang tresci SIWZ.

Jednoczesnie Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci SIWZ w zakresie terminu skladania
i otwarcia ofert:

Rozdziat I SIWZ otrzymuje nowe brzmienie:

Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert
Miejsce zlozenia — bezwzglednie Kancelaria Zamawiajacego w godz. 7°°-14%,

Termin zlozenia — do godz. 9" dnia 31 stycznia 2017r.
Oferty, ktére wpltyng po tym terminie nie bedq rozpatrywane i zostang niezwlocznie zwrécone
Wykonawcy bez otwierania.

Miejsce i termin otwarcia ofert
Miejsce otwarcia — Dzial Zamowien Publicznych

Termin otwarcia — godz. 9* dnia 31 stycznia 2017 roku

Powyzsze zmiany tresci SIWZ sa wiazace dla wszystkich Wykonawcow bioragcych udziat
w przedmiotowym postepowaniu.
Wykonawcy sa zobowigzani uwzgledni¢ powyzsze zmiany podczas sporzgdzania i skladania
ofert .

Pozostale zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.

W zalgczeniu:
zmodyfikowany Formularz Ofertowy (oferty prosimy skfada¢ na aktualglyn“(}I&lEl‘r?zﬁﬁI @)_Krtow m
zalaczonym do niniejszej informacji). Dzm!uﬁaméwye/n Publicanye
\ mgr Mar')uiz Pawlaczyk
7
S _/Z Al 7
‘ 2
i
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl



