WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

19 sierpnia 2019 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w_ trybie przetargu nieograniczonego na "Dostawe

ambulansu sanitarnego typu A2” - nr sprawy 38/19.

W odpowiedzi na pytania wykonawcéw informujemy:

Pytanie nr 1:
Prosimy o dopuszczenie dostawy na kotach co zmniejszy koszt dostawy.
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza dostarczenie przedmiotu zamdwienia na kotach.

Pytanie nr 2:

Dotyczy eksploatacji: prosimy Zamawiajacego o okre$lenie czy przeglady okresowe samochodu
bazowego dotyczace np. wymianu oleju, klockéw, filtréw, itd. w okresie gwarang;ji majg by¢ wliczone
w ceng oferty — tzw. oryginalny pakiet serwisowy danego producenta (to moze podniesé jej koszt o
ok 10 tys.), czy wykonawca ma nie wlicza¢ ich w ceng oferty i Zamawiajacy kazdorazowo podczas
wizyty w ASO bedzie za nie ptacit. Wykonawca podkresla, ze nie chodzi o gwarancje, ktéra jest
bezptatna ale o standardowe przeglady ktdre sa niezbedne w celu jej utrzymania.

Odpowiedz: Przeglady okresowe, np. wymiana oleju, klockéw, filtréw, itd. w okresie gwarancji nie s
wliczone w ceng oferty. Gwarancja jak wyzej pisze wykonawca jest bezptatna.

Pytanie nr 3:

Dotyczy eksploatacji: prosimy Zamawiajgcego o okreslenie czy przeglady okresowe zabudowy
medycznej, majg by¢ wliczone w cene oferty czy wykonawca ma nie wlicza¢ ich w cene oferty i
Zamawiajacy kazdorazowo podczas wizyty serwisu bedzie za nie pfacit. Wykonawca podkreéla, ze nie
chodzi o gwarancje, ktéra jest bezptatna ale o standardowe przeglady ktére sg niezbedne w celu jej
utrzymania.

OdpowiedZ: Zamawiajacy potwierdza, ze standardowe przeglady, o ktérych méwi wykonawca nie
sg wliczone w cene oferty. Gwarancja jest bezptatna.

Pytanie nr 4:

Dotyczy eksploatacji: prosimy Zamawiajgcego o okreslenie czy przeglady okresowe sprzetu
medycznego, maja by¢ wliczone w cene oferty czy wykonawca ma nie wlicza¢ ich w cene oferty i
Zamawiajacy kazdorazowo podczas wizyty serwisu bedzie za nie ptacit. Wykonawca podkresla, ze nie
chodzi o gwarancje, ktéra jest bezptatna ale o standardowe przeglady ktére s3 niezbedne w celu jej
utrzymania.

Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza, ze przeglady okresowe sprzetu medycznego, o ktérych méwi
wykonawca nie sg wliczone w ceng oferty. Gwarancja jest bezptatna.
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Pytanie nr 5:
Dotyczy eksploatacji: prosimy o podanie szacunkowego zaktadanego przebiegu rocznego.
Odpowiedz: Szacunkowe zaktadany przebieg roczny: 75 tys. km.

Pytanie nr 6:

Prosimy o dopuszczenie standardowej 24 miesiecznej gwarancji na lakier — co nie podniesie ceny
przedmiotu zamdwienia.

Odpowiedi: TAK.

W zwigzku z powyiszym zmianie ulega zapis zamieszczony na drugiej stronie Formularza
Ofertowego /str. 18 SIWZ/. Aktualna strona formularza zostata zamieszczona w zatgczeniu do
niniejszych wyjasnien. Prosimy sktada¢ oferty na aktualnym formularzu !

Pytanie nr 7:
Dotyczy opis przedmiotu zamdwienia — czy Zamawiajgcy dopusci sprzedaz oraz rejestracje
dwuetapowg — faktura osobno samochéd bazowy oraz faktura osobno adaptacja ze sprzetem
medycznym.

OdpowiedzZ: NIE.

Pytanie nr 8:

Prosimy o wydtuzenie maksymalnego terminu dostawy do 90 dni.

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia: do 60
dni od dnia zawarcia umowy.

Pytanie nr 9:

Dotyczy OPZ 1.17-18 — prosimy o dopuszczenie radia sterowanego poprzez przyciski oraz dodatkowej
nawigacji doklejanej do szyby z uwagi, iz s3 to ponadstandardowe opcje. Istnieje oczywiscie
mozliwoé¢ dostarczenia wymaganego samochodu, ale wtedy prosimy o wydtuzenie terminu do 180
dni.

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Pytanie nr 10:

Dotyczy OPZ VIII. — czy Zamawiajacy wymaga przetwornicy czyli napigcia 230V w gniazdach podczas
jazdy ambulansu.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie nr 11:

Dotyczy OPZ XI.11 — prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy nie wymaga butli oraz reduktora a
jedynie miejsca.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga miejsca na butle 10 | z reduktorem.

Pytanie nr 12:

Dotyczy OPZ. XI.11 - jesli odpowiedZ na powyzsze jest twierdzgca, prosimy o potwierdzenie, iz chodzi
o standardowgq butlg 10 | z reduktorem nie zintegrowanym.

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Pytanie nr 13:
Dotyczy opis przedmiotu zamdwienia pkt. XlIl.1 — prosimy o podanie marki i modelu radiotelefonu
jaki bedzie montowany w samochodzie abysmy mogli zamontowa¢ odpowiedni uchwyt. 2
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Odpowiedz: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 14:

Dotyczy opis przedmiotu zamowienia pkt. XI.13 — prosimy o podanie wymiaréw deski ortopedycznej
jaka bedzie przewozona w lawecie, aby przygotowaé odpowiednig wielkog¢ , schowka lawety".
Odpowiedi: Deska ortopedyczna o wymiarach 183 ¢cm x 46 cm.

Pytanie nr 15:

Dotyczy opis przedmiotu zamoéwienia pkt. VI.12 — prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy oprocz
fotela kardiologicznego wymaga réwniez rampy najazdowej lub innego systemu pozwalajgcego na
wijazd i wyjazd do i zambulansu fotela bez potrzeby podnoszenia.

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Pytanie nr 16:
Prosimy o potwierdzenie, iz za serwis pogwarancyjny ptaci Zamawiajacy.
Odpowiedi: TAK.

Pytanie nr 17:

Czy Zamawiajacy dopusci pojazd typu furgon, czesciowo przeszklony z otwieranym oknem w prawych
drzwiach przesuwnych.

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pojazdu typu furgon, czesciowo przeszklonego z
otwieranym oknem w prawych drzwiach przesuwnych.

Pytanie nr 18:

Czy Zamawiajgcy dopusci pojazd z radiootwarzaczem fabrycznym Blutooth, MP3 bez ekaranu
dotykowego i z nawigacjg jako osobnym urzadzeniem?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pojazdu z radiootwarzaczem fabrycznym
Blutooth, MP3 bez ekaranu dotykowego i z nawigacja jako osobnym urzadzeniem.

Pytanie nr 19:

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zaoferowanie pojazdu z fotelem kierowcy z regulacja w 3-ech
ptaszczyznach i dwuosobowa kanapg pasazera z opcjg ztozenia czesci oparcia typu ,biuro”?
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pojazdu z fotelem kierowcy z regulacja w 3-ech
pfaszczyznach i dwuosobowa kanapg pasazera z opcja ztozenia czesci oparcia typu ,, biuro”.

Pytanie nr 20:

Zwigzku z tym iz Zamawiajacy wymaga sprzetu z aktualnymi normami PN EN 1789+A1:2011 oraz PN
EN 1865-1 prosimy o dopuszczenie zestawu transportowego (nosze+transporter) spetniajgcego
wymagang funkcjonalno$¢ opisang przez zamawiajacego zgodnego z aktualng normg PN EN
1789+A1:2011 oraz PN EN 1865-1 o szerokosci kotek 44 mm.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie zestawu transportowego jak wyzej opisuje
wykonawca. Nalezy odpowiednig zmiane zapisa¢ w Formularzu Ofertowym powotujgc sie na
niniejsze wyjasnienia.

Pytanie nr 21:

Czy Zamawiajacy oczekuje, aby transporter noszy gtéwnych posiadat system automatycznego
sktadania/rozktadnia goleni przednich i tylnych przy zatadunku/roztadunku transportera do/z
ambulansu nie wymagajacy jakichkolwiek czynnosci zwigzanych ze zwalnianiem blokad, wciskania3
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przyciskow itp.? Jest to rozwigzanie, ktére umozliwia bezpieczne wykonywanie czynnogci
zatadunku/roztadunku przez jedng osobe. Rozwigzanie, ktére wymaga zastosowania dzwigni jest
mniej ergonomiczne oraz w duzo wiekszym stopniu niebezpieczne przy wykonywaniu tej czynnosci
przez jedng osobe. Plynna i ergonomiczna obstuga transportera podczas wprowadzania noszy do
ambulansu i wyprowadzania z niego, przy maksymalnym zachowaniu bezpieczenstwa i minimalnym
obcigzeniu ratownikéw.

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Pytanie nr 22:

Wprowadzanie i wyprowadzanie zestawu transportowego przez ratownikéw medycznych jest
czynnoscig wykonywang kilkanascie razy w ciggu doby. Aby zniwelowad ryzyko zwigzane z
wypadkami podczas wykonywaniu tych czynnosci prosimy o potwierdzenie. Czy Zamawiajacy biorgc
pod uwage bezpieczeristwo personelu i pacjentéw bedzie wymagat, aby transporter noszy gtéwnych
posiadat dodatkowe zabezpieczenie uniemozliwiajgce wyjazd zestawu z ambulansu bez petnego
roztozenia goleni? Takie rozwigzanie niweluje ryzyko zwigzane z mimowolnym »opadnieciem” noszy
wraz z pacjentem na ziemie.

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Pytanie nr 23:

Opis parametrow krzesetka wskazuje jednoznacznie na producenta Medirol. Czy Zamawiajacy
w ramach uczciwej konkurencji na zasadzie réwnowaznosci dopusci krzesetko FERNO ktérego
srednica tylnych kétek wynosi 150mm oraz przednich 125mm z hamulcami na tylnych kotach, waga
krzesetka to 15 kg, wysoko$¢ minimalna 1000mm i max wysoko$é 1580mm, o obciazeniu 250 kg?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie krzesetka jak wyzej opisat wykonawca. Nalezy
odpowiednie zmiany zapisa¢ w Formularzu Ofertowym powotujac sie na niniejsze wyjasnienia.

Pytanie nr 24:

Czy zamawiajacy dopusci nosze ptachtowe renomowanej firmy Ferno wyprodukowane w technologii
bezszwowej z jednego kawatka winylu wzmocnionego wiéknem, wskutek czego posiadajg 100%
barierg dla ptynéw ustrojowych. O wymiarach 200x107 cm oraz udzwigu 363kg waga 2,2 kg?
OdpowiedzZ: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie noszy jak wyzej opisat wykonawca.

Pytanie nr 25:
Czy Zamawiajacy dopusci defibrylator renomowanej firmy ZOLL Xseries o ponizszych parametrach:

PARAMETRY OGOLNE

1. Defibrylator przenoény z wbudowanym uchwytem transportowym o wadze 8 kg z kpl akumulatoréow

2. | Aparat odporny na kurz i zalanie wodg - klasa IP55

ZASILANIE

3. |Zasilanie defibrylatora akumulatorowo/ sieciowe, akumulatory tadowane automatycznie po wpieciu
aparatu do uchwytu $ciennego podtaczonego do instalacji elektrycznej ambulansu

4. |Czas pracy na akumulatorze 6 godzin ciggtego monitorowania EKG lub 100 defibrylacji z maksymalng

energia
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DEFIBRYLACJA

5. |Defibrylacja dwufazowa w trybie AED w trybie recznym, regulacja energii w zakresie 2-200J , dostepne
20 pozioméw energii zewn., funkcja kardiowersji elektrycznej

6. Mozliwos¢ rozbudowy o modut tyzek zewnetrznych dla dorostych i dla dzieci z funkcja defibrylacji /
regulacji poziomu energii / monitorowania i wydruku

MONITOROWANIE | REJESTRACIA

7. Prekonfigurowany tryb dorosty / dziecko/ noworodek do wyboru z poziomu gtéwnego menu, z
automatycznym ustawieniem parametréw defibrylacji i monitorowania (poziomy energii defibrylacji,
granice alarméw, parametry NIBP) odpowiednich dla wybranego trybu

8. Ekran kolorowy LCD o przekatnej 6,5" , Mozliwos¢ wy$wietlenia 4 krzywych dynamicznych
jednoczesnie

9. Wyswietlanie na ekranie petnego zapisu 12 odprowadzen EKG, interpretacji stownej wynikow analizy
oraz wynikéw pomiaréw amplitudowo-czasowych

10. Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o szerokoéci 80 mm, szybko$¢ wydruku
programowana: 25 mm/sek. i 50 mm/sek.

11. | Pamigc wewnetrzna 500 zdarzen (monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, procedury terapeutyczne).

EKG/ RESPIRACIA

12. | Monitorowanie 12 odprowadzen EKG z analiza, interpretacja stowng i funkcja transmisji przez telefon
komoérkowy lub modem

13: Zakres pomiaru czestosci akcji serca 30-300 /min
14. Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie pomiedzy 0,25 do 4,0 cm/mV
STYMULACJA ZEWNETRZNA
15. Tryb asynchroniczny i ,na zadanie”
16. Czestosc¢ stymulacji w zakresie 40-170 imp/min., prad stymulacji w zakresie pomiedzy 10-140 mA
PULSOKSYMETRIA

17. Monitorowanie SpO2 w technologii Masimo SET, pomiar SpO2 i pulsu, w kpl. czujnik klips palcowy
NIBP

18. Pomiary reczne i automatyczne w odstepach czasowych 1-60 minut, zakres pomiaru ciénienia
$redniego 15-220 mmHg

19. | Pomiar ci$nienia w trakcie napetniania mankietu, synchronizowany zatamkiem R elektrokardiogramu (z
kabla EKG) w celu eliminacji artefaktow

MONITOROWANIE RKO

20. Informacja zwrotna o prawidtowosci uci$nig¢ klatki piersiowej - sygnalizacja akustyczna i optyczna
wtasciwego tempa oraz prawidtowej gtebokosci ucisniec. Prezentacja graficzna wykresu gtebokosci
ucisnigc z wyraZnym zaznaczeniem docelowego zakresu 5-6 cm, zgodnie z Wytycznymi 2015
Resuscytacji Krazeniowo-Oddechowej jako zintegrowana funkcja aparatu
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21.

Wyswietlanie na ekranie defibrylatora w formie numerycznej rzeczywistej gtebokosci (cm) i czestoséci
(1/min.) ucisniec klatki piersiowej, zgodnie z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Krazeniowo-Oddechowej
ERC

22,

Funkcja metronomu umozliwiajaca prowadzenie uci$nigé klatki piersiowej z zalecang czestoscia,
zgodnie z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Kragzeniowo-Oddechowej ERC

23.

Filtr cyfrowy umozliwiajacy prezentacje na ekranie niezaktdconego przebiegu EKG w trakcie uciskania
klatki piersiowej

KOMUNIKACJA/ TRANSMISJA DANYCH

24.

Bezptatna, nielimitowana czasem dla nadawcy i odbiorcy transmisja danych 12-odprowadzeniowego
zapisu EKG przez dedykowany modem do podmiotéw szpitalnych. W kpl. modem do transmisji danych
(jesli wymagany) wspotpracujacy z dowolnym operatorem sieci GSM bez karty sim operatora sieci
komorkowej.

WYPOSAZENIE

25,

Kabel EKG 12-odprow., 1 szt.

26.

Kabel do stymulacji

27.

Czujnik SpO2 — klips palcowy 1 szt. dla dorostych i dzieci,

28.

Elektrody defibrylacyjne samoprzylepne dla dorostych 8 kpl. i dla dzieci 4 kpl..

29,

Mankiet NIBP wielorazowego uzytku z mozliwoscia dezynfekcji : standardowy dla dorostych 1 szt.

30.

31.

Torba na akcesoria i uchwyt $cienny do montazu defibrylatora w ambulansie z funkcja tadowania
akumulatora/éw i zasilania po wpigciu aparatu do uchwytu

POZOSTALE

32.

Okres gwarancji min. 24 miesigce

33.

Odpornos¢ aparatu na upadek z wysokosci 2m potwierdzone w materiatach firmowych producenta

34.

Dokumenty dopuszczajace do obrotu w jednostkach medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawg o
wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r.

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Pytanie nr 26:
W zwigzku z brakiem odpowiedzi na pytania, dtugim weekendem oraz sezonem urlopowym prosimy

o przedfuzenie terminu sktadania ofert do 23.08.2019.

OdpowiedZ: Zamawiajacy zmienia termin sktadania i otwarcia ofert jak ponizej.
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Zamawiajgcy zmienia termin sktadania i otwarcia ofert:
Termin sktadania — do godz. 09% dnia 26 sierpnia 2018r.

Termin otwarcia — do godz. 09*° dnia 26 sierpnia 2018r.

Zamawiajgcy informuje, ze tres¢ powyzszych wyjasnien stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamowieri publicznych (Dz. U. z 2018r., poz. 1986 tekst jednolity z pézn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest
wiqzqca dla wszystkich wykonawcdw biorqcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

£z2yk
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Sprowa nr 38/19

FORMULARZ OFERTOWY - ciqg dalszy

Il. Warunki serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego:

l.p.

Wyszczegdlnienie Informacja (opis) wykonawcy

Okres gwarancji

na samochdd bazowy (wpisa¢ w miesigcach) — min. 24 miesigce
od dnia podpisania protokotu zdawczo-odiorczego

bez limitu kilometréow

na perforacje korozyjng nadwozia — min. 12 lat

(wpisac okres gwarancji w latach)

na powtoke lakiernicza — min. 24 miesigce (wpisa¢ w miesigcach)
na przedziat medyczny — min. 24 miesigce (wpisa¢ w miesigcach)

elementy objete osobng gwarancjg

przyczyny utraty praw do gwarancji

minimalna liczba dni przestoju przedtuzajgca termin gwarancji

okres gwarancji na zabudowe medyczna

elementy zabudowy medycznej objete osobng gwarancja

Lo kW

przyczyny utraty praw do gwarancji

10 | minimalna liczba dni przestoju przedtuzajgca termin gwarancji

lll. Oswiadczenia dotyczace warunkéw/postanowier zawartych w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia:

1)

2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

1gg aai
Y

zapoznatem sig z trescig SIWZ dot. przetargu nieograniczonego na ,Dostawe ambulansu typu A2”
oraz z zataczonym do niej Projektem umowy i akceptuje okreslone w nich warunki bez zastrzezen;

oferowany przez nasza firme przedmiot zaméwienia spetnia bezwzglednie wymagania okreslone w
SIWZ, w tym spetnia wymagania okreslone w Formularzu Ofertowym (2);

otrzymatem niezbedne informacje konieczne do przygotowania oferty;

oferowany przez nasza firmg ambulans jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do dostarczania przedmiotu zamédwienia zgodnego z
jego opisem zawartym w SIWZ, za ceng podang w Formularzu Ofertowym (1) i w terminie podanym
w Formularzu Ofertowym (1);

w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamoéwienia;
zgodnie z definicjg zawartg w art. 104, 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2018r., poz. 646 tekst jewdnolity z péin. zm.) jestem
matym/srednim przedsiebiorstwem

TAK [J NIE (O

oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

wartos¢ lub procentowa cze$¢ zaméwienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom

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

/ miejscowosc, data/ /podpis, pieczqtki-oséb upowaznionych/

szy formularza na nastepnej stronie




