ﬁ W‘
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 27 wrze$nia 2018 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego p.n. Zakup aparatury i
sprzetu medycznego w celu doposazenia oddziatéw szpitalnych oraz zakup aparatury i sprzetu
medycznego w ramach dotacji ,Doposazenie w aparature i sprzet medyczny Bloku Operacyjnego oraz
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii - nr sprawy 49/18.

Pytania dotyczace Zadania Nr 6 pkt A — tézko do intensywnej opieki medycznej - 5 szt.

Pytanie nr 1 — pkt 42:
Prosimy o dopuszczenie materaca o szerokoséci 85 cm.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie materaca o szerokoéci 85 cm.

Pytanie nr 2 — pkt 45:
Prosimy o dopuszczenie materaca sktadajgcego sie z 17 komér.

Odpowiedz: Nie.

Pytanie nr 3 — pkty 54:
Prosimy o dopuszczenie pompy o wadze 2,2 kg.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie pompy o wadze 2,2 kg.

Pytanie nr 4 — pkt 56:
Prosimy o odstgpienie od wymogu poduszki w przypadku gdy pompa wyposazona jest w funkcje
dodatkowego wypetnienia siedziska.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie 16zka jak wyzej opisat wykonawca.

Pytanie nr 5 — pkt 57:
Prosimy o dopuszczenie czujnikéw wbudowanych w pompe — jest to lepszy parametr.

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie czujnikéw wbhudowanych w pompe.

Pytanie nr 6 — pkt 58:
Prosimy o dopuszczenie materaca posiadajacego alarm braku zasilania.

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.
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Pytania dotyczace Zadania Nr 6 pkt C — Podnosnik mobilny podfogowy — 1 szt.

Pytanie nr 7:
Prosimy o wydzielenie pozycji 2 do osobnego zadania, co umozliwi wzigcie udziatu w postepowaniu
wigkszej ilosci wykonawcow, a tym samym wptynie korzystnie na konkurencyjnosé ofert.

Odpowiedz: Nie, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 8 — pkt 4:
Prosimy o dopuszczenie podnosnika z udZwigiem do 180 kg.

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 9 — pkt 6:
Prosimy o odstgpienie od wymogu okreslenia predkosci podnoszenia pacjenta.

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia.

Pytanie nr 10 — pkt 11:

Prosimy o dopuszczenie podnosnika z maksymalng wysokoscig podnoszenia 180 cm w przypadku
dopuszczenia podnosnika o udzwigu do 180 kg

Prosimy o dopuszczenie podnos$nika z maksymalng wysokoscia podnoszenia 182 cm w przypadku
wymogu zaoferowania podnosnika z udZwigiem min. 200 kg.

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza maksymalng wysokoé¢ podnoszenia 180 cm.

Pytanie nr 11 — pkt 12:

Prosimy o dopuszczenie podnosnika z minimalna wysokoscig podnoszenia 62 cm w przypadku
dopuszczenia podnos$nika o udzwigu do 180 kg

Prosimy o dopuszczenie podnosénika z minimalng wysokoscig podnoszenia 66 cm w przypadku
wymogu zaoferowania podnosnika z udzwigiem min. 200 kg.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza minimalng wysoko$¢ podnoszenia 62 cm.

Pytanie nr 12 - pkt 19:

Prosimy o dopuszczenie nosidet w pozycji pétlezacej i siedzgcej, z podarciem plecéw i zagtéwkiem, z
mozliwoscig podnoszenia pacjenta, ktéry lezy, z poziomu podtogi lub z tdzka

Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy wymaga dwéch nosidet w komplecie?

OdpowiedZ: Nie, zamawiajacy nie dopuszcza powyiszego oraz wymaga zaoferowania dwdch
nosidet, jedno dla pozycji horyzontalnej oraz jedno dla pozycji siedzacej.
Pytania dotyczace Zadania Nr 7 pkt A — Urzadzenie do regulacji temperatury pacjenta

Pytanie nr 13 - pkt 3:
Prosimy o odstgpienie od wymogu zaoferowania w wézka w zestawie, w przypadku zaoferowania
urzadzenia przeznaczonego do montazu na stojaku do kroplowek.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyszsze.
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Pytanie nr 14 - pkt 7:
Prosimy o dopuszczenie filtra 0,2 mikrona.

Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie filtra 0,2 mikrona.

Pytanie nr 15 — pkt 9:
Prosimy o odstgpienie od wymogu podstawy jezdnej, w przypadku zaoferowania urzadzenia
przeznaczonego do montazu na stojaku do kroplowek

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytania dotyczace Zadania Nr 7 pkt C - Urzadzenie do ogrzewania ptynéw infuzyjnych

Pytanie nr 16 — pkt 5:

Prosimy o dopuszczenie urzadzenia ze statg temp. ogrzewania- system zapewniajgcy osiggniecie
temp. w zakresie +36°C do +41°C (zaleznie od temp. poczatkowej) przy maksymalnym przeptywie 150
ml/min tj. 9000 ml/h.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie nr 17 — pkt 9:
Prosimy o podanie punktacji w przypadku zaoferowania urzadzenia zapewniajgcego ciggfa kontrole
temperatury ogrzewanego ptynu?

OdpowiedZ: Zamawiajacy przyzna 1 pkt w przypadku zaoferowania urzadzenia zapewniajacego ciggta
kontrole temperatury ogrzewanego ptynu.

Pytanie nr 18 — pkt 10:
Prosimy o dopuszczenie urzgdzenia zapewniajgcego efektywne ogrzewanie do predkosci 150 ml/min
tj. 9000 ml/h.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie nr 19:
Prosimy o dopuszczenie drenu o dt. 20 cm zintegrowanego z kasetg.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze.

Zamawiajqcy informuje, Ze tres¢ powyiszych wyjasnieri stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamdwien publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity z pézn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzqca
dla wszystkich Wykonawcdw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

W przypadku zaoferowanie przez wykonawce parametru/rozwiqzania dopuszczonego przez zamawiajgcego w
niniejszych wyjasnieniach nalezy odpowiednio dokona¢ zmiany w formularzach ofertowych zatgczonych do
oferty.
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