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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema lex”
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz

Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego

Kalisz, dnia 24-07-2017 roku

Wykonawcy bioracy
udzial
W postepowaniu

INFORMACJA

dot. postgpowania na: ,,Poprawe efektywnoSci systemu ratownictwa medycznego poprzez
modernizacj¢ i doposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Kaliszu” Zadanie 6: Dostawa aparatury i sprz¢tu medycznego

or sprawy: 37/17

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow informujemy:

Pytanie nr 1 Zadanie 9: Elektrokardiograf — 4szt

Pozycja nr 2: Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG bez trybu AUTOMANUAL?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajjcy dopuszcza proponowane rozwigzanie

Pytanie nr 2 Zadanie 9: Elektrokardiograf — 4szt

Pozycja nr 5: Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG bez pomiaru poziomu i nachylenia odcinka ST?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 3 Zadanie 9: Elektrokardiograf — 4szt

Pozycja nr 14: Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z kolorowym wyswietlaczem LCD o
przekatnej 77?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.
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Pytanie nr 4 Zadanie 9: Elektrokardiograf — 4szt

Pozycja nr 23: Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG bez mozliwosci pracy sieciowej?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr S Zadanie 9: Elektrokardiograf — 4szt
Pozycja nr 21: Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG bez mozliwosci przesyfania wynikoéw badan
bezposrednio z aparatu na dowolny adres email lub inny aparat EKG?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

Pytanie nr 6 Zadanie 9: Elektrokardiograf — 4szt

Pozycja nr 29: Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z drukarka wewngtrzng o szerokosci papieru
110-112mm?
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 7 Zadanie 9: Elektrokardiograf — 4szt

Pozycja nr 31: Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG bez mozliwosci regulacji dtugosci zapisu
badania automatycznego? Dlugos$¢ zapisu wynosi 10s.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 8 Zadanie 9: Elektrokardiograf — 4szt
Pozycja nr 34: Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG bez mozliwosci jednoczesnego wydruku na
drukarce zewnetrznej oraz wewnetrznej?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 9 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymaganych Parametrow
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 SKANER KASET RTG

W punkcie 2 Zamawiajgcy wymaga
Obstuga kaset formatu: 18x24 cm, 24x30 cm, 15x30 cm, 35x35 c¢m, 35x43 cm

Czy Zamawiajacy dopusci nowoczesny skaner obstugujacy formaty kaset
20x25 cm, 24x30 cm, 25x30cm, 28x35cm, 15x30 cm, 35x35 cm, 35x43 cm, 35x83cm ?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 10 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymaganych Parametréw
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 SKANER KASET RTG

W punkcie 6 Zamawiajgcy wymaga
Powierzchnia podstawy < 0,3 m2

Czy Zamawiajacy dopusci nowoczesny skaner o podstawie 0,4125m2 ?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.
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Pytanie nr 11 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymaganych Parametréw
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 SKANER KASET RTG

W punkcie 7 Zamawiajgcy wymaga

Czas potrzebny do wykonania kompletnego cyklu obrobki (od zatadowania do wysunigcia) kasety

dla kasety 35x43 cm (odczyt w rozdzielczosci co najmniej 10 pikseli/mm) < 60 s

Czy Zamawiajacy dopusci nowoczesny skaner o czasie potrzebnym do wykonania
kompletnego cyklu obrobki (od zaladowania do wysuniecia) kasety dla kasety 35x43 cm (odczyt w

rozdzielczosci co najmniej 10 pikseli/mm) 86 s ?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 12 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymaganyvch Parametréw
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 SKANER KASET RTG

W punkcie 8 Zamawiajgcy wymaga

Wydajnos¢ obrobki dla plyt 35x43 ¢cm i rozdzielczosci minimum 10 pikseli/mm > 60 plyt/h
Czy Zamawiajacy dopusci nowoczesny skaner o wydajnosci obrobki dla plyt 35x43 em i
rozdzielczosci minimum 10 pikseli/mm > 42 plyt/h ?

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 13 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymaganych Parametréw
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 SKANER KASET RTG

W punkcie 12 Zamawiajacy wymaga
Mozliwos¢ wyboru dokfadnosci kasowania plyty z poziomu technika (dotyczy kasowania
niezaleznego od cyklu odczytu)

Czy Zamawiajacy dopusci nowoczesny skaner bez takiej funkcjonalnosci ?
Odpowiedz: Zgodnie z siwz.

Pytanie nr 14 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymagan ch Parametrow

Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 SKANER KASET RTG

Czy zamawiajacy bedzie wymagat mozliwosci rozbudowy skanera o funkcjonalno$é obrazowania

diugich kosci za pomocag kasety 35x43cm.?
Funkcjonalnos¢ ta jest nieodzowna w ortopedii.
Odpowiedz: Nie, zgodnie z siwz.

Pytanie nr 15 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymagan ch Parametrow
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 SKANER KASET RTG Plyty z kasetami

W punkcie 1 Zamawiajgcy wymaga
35x43 cm ze zintegrowang kratka przeciwrozproszeniowq - 4 szt.

Czy Zamawiajacy dopusci podobne rozwigzanie z zewngtrzng kratka przeciwrozproszeniowg?

Odpowiedz: Zgodnie z siwz.
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Pytanie nr 16 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymaganych Parametréw
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 SKANER KASET RTG Plyty z kasetami

W punkcie 12 Zamawiajgcy wymaga
Gwarantowana przez producenta trwatos¢ plyty (ilos¢ cykli odezytu i kasowania) > 45 000
Czy Zamawiajacy dopusci nowoczesny skaner o gwarantowanej przez producenta trwato$é
plyty (ilos¢ cykli odczytu i kasowania) > 10 000 ?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 17 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymaganych Parametréw
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 STACJA TECHNIKA RTG

W punkciel2 Zamawiajacy wymaga
Mozliwos$¢ wlaczania/wylaczania algorytmow obréobki

Czy Zamawiajacy dopusci nowoczesny skaner bez takoej funkcjonalnosci ?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

Pytanie nr 18 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymaganych Parametréw
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 STACJA TECHNIKA RTG

W punkcie 19 Zamawiajacy wymaga

Mozliwos¢ wyboru stopnia kompresji i rozmiaru zdjgcia zapisywanego na nosniku wymiennym
Czy Zamawiajacy zrezygnuje z tego zapisu ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 19 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymaganych Parametréw
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 STACJA TECHNIKA RTG

W punkeie 23 Zamawiajacy wymaga

Mozliwos¢ wyswietlania obrazow w podziale na 1x1, 2x2, 2x3

Czy Zamawiajacy zrezygnuje z tego zapisu ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza urzadzenie bez w/w funkceji. Zamawiajacy wprowadza
zmian¢ w w/w punkcie — zmieniony formularz ofertowy (21) dla zadania nr 20 stanowi zalacznik

nr 1 do wyjas$nien. Oferty nalezy sklada¢ na aktualnym formularzu ofertowym (21).

Pytanie nr 20 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymaganych Parametréw
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 STACJA TECHNIKA RTG

W punkcie 25 Zamawiajacy wymaga
Mozliwos¢ konfigurowania zaktadki z najezgsciej uzywanymi operacjami — w tym takze ukladu i
funkcji przyciskéw (min. 12 funkcji)

Czy Zamawiajacy zrezygnuje z tego zapisu ?
Odpowiedz: Zamawiajacy rezygnuje z punktowania funkcji. Zamawiajacy wprowadza zmiane
w w/w punkcie — zmieniony formularz ofertowy (21) dla zadania nr 20 stanowi zalgcznik nr 1 do

wyjasnien. Oferty nalezy sklada¢ na aktualnym formularzu ofertowym (21).

Pytanie nr 21 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymaganych Parametrow
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 STACJA TECHNIKA RTG

W punkcie 28 Zamawiajacy wymaga
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Mozliwos¢ zmiany kolejnosci obrazéw w serii i kolejnosci serii w wykonanym badaniu przed
zakonczeniem badania

Czy Zamawiajacy dopusci nowoczesny skaner bez takiej funkcjonalnosci?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

Pytanie nr 22 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymaganych Parametrow
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 STACJA TECHNIKA RTG

W punkcie 29 Zamawiajacy wymaga
Mozliwos¢ wyswietlenia obrazu w trybie pelnoekranowym

Czy Zamawiajacy dopusci nowoczesny skaner bez takiej funkcjonalnosci ?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 23 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymaganych Parametréw
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 STACJA TECHNIKA RTG

W punkcie 33 Zamawiajacy wymaga
Mozliwos$¢ ukrywania paneli narzgdziowych w trybie akwizycji i obrobki obrazow
Czy Zamawiajacy zrezygnuje z tego wymogu?
OdpowiedZ: Zamawiajacy rezygnuje z punktowania funkeji. Zamawiajacy wprowadza zmiang
w w/w punkcie — zmieniony formularz ofertowy (21) dla zadania nr 20 stanowi zalgcznik nr 1 do

wyjasnien. Oferty nalezy sklada¢ na aktualnym formularzu ofertowym (21).

Pytanie nr 24 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawieniec Wymaganych Parametréw
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 STACJA TECHNIKA RTG

W punkcie 35 Zamawiajacy wymaga
Mozliwos¢ regulacji powigkszenia obrazu przy pomocy kotka myszy (z mozliwoscia definiowania
kierunku zmiany w zaleznosci od kierunku ruchu)

Czy Zamawiajacy zrezygnuje z tego wymogu ?
OdpowiedZ: Zamawiajacy rezygnuje z punktowania funkeji. Zamawiajacy wprowadza zmiang
w w/w punkcie — zmieniony formularz ofertowy (21) dla zadania nr 20 stanowi zalgcznik nr 1 do

wyjasnien. Oferty nalezy sklada¢ na aktualnym formularzu ofertowym (21).

Pytanie nr 25 FORMULARZ OFERTOWY 21 Zestawienie Wymaganych Parametrow
Techniczno — Eksploatacyjnych Zadanie 20 STACJA TECHNIKA RTG

W punkcie 39 Zamawiajacy wymaga
Mozliwo$¢ odrzucenia obrazu z podaniem przyczyny oraz z mozliwoscig cofnigcia odrzucenia
nawet po zamknigciu badania

Czy Zamawiajacy dopusci nowoczesny skaner bez takiej funkcjonalnosci?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 26 Dotyczy Zalacznika nr 1 do SIWZ Formularz Ofertowy (25) Zadanie 24
Ultrasonograf pkt 1V.2.

. . TAK /
2. |Zakres predkosci Dopplera kolorowego min.: +/- 4,0 m/s .
pre PP g PODAC
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Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy aparat USG renomowanego producenta, ktéry posiada
zakres predkosci Dopplera kolorowego min.: +/- 3,84 m/s? Tak niewielka zmiana rzedu 4% nie ma
najmniejszego wplywu na wlasciwosci i mozliwosci diagnostyczne aparatu i jednoczesnie pozwoli na
zlozenie oferentowi waznej oferty w postgpowaniu.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

Pytanie nr 27 Dotyczy Zalacznika nr 1 do SIWZ Formularz Ofertowy (25) Zadanie 24
Ultrasonograf pkt 2 .,Podstawowe warunki gwarancji i serwisu”

2. | Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgloszenia awarii
w okresie gwarancyjnym
Zwracamy si¢ z prosba o zmiang zapisu przedmiotowego punktu na nastgpujacy:

TAK

Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych o ile naprawa nie
wymaga sprowadzenia cz¢sci zamiennych z zagranicy/S dni roboczych w
przypadku koniecznosci sprowadzenia czg$ci zamiennych z zagranicy - od
daty zgloszenia awarii w okresie gwarancyjnym.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wprowadza zmiang w w/w punkcie — zmieniony formularz ofertowy
(25) dla zadania nr 24 stanowi zalgcznik nr 2 do wyjasnien. Oferty nalezy skladaé na aktualnym
formularzu ofertowym (25). Ponadto zmianie ulega zapis w projekcie umowy dotyczgcym
zadania nr 24 w § 7 ust. 6 ktory przyjmuje brzmienie:

»Wykonawca zobowigzuje si¢ dokonaé¢ naprawy przedmiotu umowy w terminie do .... dni
roboczych o ile naprawa nie wymaga sprowadzenia cze$ci zamiennych z zagranicy a w
przypadku Koniecznosci sprowadzenia czesci zamiennych z zagranicy do .. dni roboczych — od
daty zgloszenia awarii.”’

TAK

Pytanie nr 28 Dotyczy Zalgeznika nr 1 do SIWZ Formularz Ofertowy (25) Zadanie 24
Ultrasonograf pkt 3 ,,Podstawowe warunki gwarancji i serwisu”

Zapewnienie urzadzenia zastgpczego o nie gorszych parametrach w
3. | przypadku braku mozliwosci naprawy w terminie 3 dni roboczych od daty TAK
zgloszenia awarii

Zwracamy si¢ z prosbg o zmiang zapisu przedmiotowego punktu na nastgpujacy:
Zapewnienie urzadzenia zastgpczego o nie gorszych parametrach w
przypadku braku mozliwosci naprawy w terminie 3 dni roboczych o ile
3. |naprawa nie wymaga sprowadzenia czg¢sci zamiennych z zagranicy/5 dni TAK
roboczych w przypadku koniecznosci sprowadzenia czg$ci zamiennych z
zagranicy - od daty zgloszenia awarii.

Odpowiedz: Zamawiajacy wprowadza zmian¢ w w/w punkcie — zmieniony formularz ofertowy
(25) dla zadania nr 24 stanowi zalacznik nr 2 do wyjasnien. Oferty nalezy skladaé¢ na aktualnym
formularzu ofertowym (25). Ponadto zmianie ulega zapis w projekcie umowy dotyczacym
zadania nr 24 w § 7 ust. 7 ktéry przyjmuje brzmienie:

»W przypadku naprawy niemozliwej do wykonania w ciagu .. dni roboczych o ile naprawa nie
wymaga sprowadzenia czg¢sSci zamiennych z zagranicy oraz w przypadku naprawy niemozliwej
do wykonania w ciggu .. dni roboczych gdy konieczne jest sprowadzenie cze$ci zamiennych z
zagranicy Wykonawca zapewni urzadzenie zastepceze (o parametrach nie gorszych niz
urzadzenie naprawiane)’’.
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Pytanie nr 29 Zadanie nr 8 Diatermia chirurgiczna — 2 szt.

Dot. pkt. 3 Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie o czgstotliwosé pracy 333kHZ?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie nr 30 Zadanie nr 8 Diatermia chirurgiczna — 2 szt.

Dot. pkt. 4 Czy Zamawiajacy dopusci elektrody dzielone, owalne dla dorostych i dzieci, wyposazone
w specjalny pas bezpieczenstwa, ktéry zapewnia bezpieczne rozprowadzenie pradu na catej
powierzchni elektrody, co zapewnia maksymalne bezpieczenstwo pacjenta podczas zabiegu oraz
eliminuje powstanie oparzen od strony elektrody biernej ? Elektrody neutralne z dodatkowa
odseparowanym pierscieniem potencjatu posiada w ofercie tylko jedna firma.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 31 Zadanie nr 8 Diatermia chirurgiczna — 2 szt.

Dot. pkt. 5 Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie wyposazone w 2 niezalezne wyjscia 6 pin z
rozpoznawaniem podiaczonych instrumentéw: dla narzgdzi argonowych i dla narzedzi mono /
bipolarnych nieargonowych?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 32 Zadanie nr 8 Diatermia chirurgiczna — 2 szt.

Dot. pkt. 6 Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie wyposazone w 2 niezalezne wyjscia 6 pin z
rozpoznawaniem podtaczonych instrumentéw: dla narzedzi argonowych i dla narzedzi mono /
bipolarnych nieargonowych?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 33 Zadanie nr 8 Diatermia chirurgiczna — 2 szt.

Dot. pkt.6 Czy dopusci urzadzenie wyposazone w 4 uniwersalne wyjscia mono/bipolarne 6 pin z
rozpoznawaniem podlaczonych instrumentow?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 34 Zadanie nr 8 Diatermia chirurgiczna — 2 szt.
Dot. pkt. 6 Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie wyposazone w 2 niezalezne wyjécia mono/bipolarne
6 pin z rozpoznawaniem podfaczonych instrumentéw, jedno gniazdo monopolarne 3-pinowe i jedno

gniazdo bipolarne 2 pinowe?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 35 Zadanie nr 8 Diatermia chirurgiczna — 2 szt.

Dot. pkt. 7 Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie wyposazone w 2 niezalezne wyjscia 6 pin z
rozpoznawaniem podtaczonych instrumentéw: dla narzedzi argonowych i dla narzedzi mono /
bipolarnych nieargonowych?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 36 Zadanie nr 8 Diatermia chirurgiczna — 2 szt.

Dot. pkt. 7 Czy dopusci urzadzenie wyposazone w 4 uniwersalne wyjscia mono/bipolarne 6 pin z
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rozpoznawaniem podlaczonych instrumentow?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 37 Zadanie nr 8 Diatermia chirurgiczna — 2 szt.

Dot. pkt. 7 Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie wyposazone w 2 niezalezne wyjscia mono/bipolarne
6 pin z rozpoznawaniem podiaczonych instrumentow, jedno gniazdo monopolarne 3-pinowe i jedno
gniazdo bipolarne 2 pinowe?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 38 Zadanie nr 8 Diatermia chirurgiczna — 2 szt.

Dot. pkt. 8 Czy dopusci urzadzenie z jednym gniazdem podiaczenia wlacznikéw noznych na panelu
tylnym, ale dajace mozliwosé podlaczenia dwu-przyciskowego wiacznika noznego i wyboru
konfiguracji pracy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 39 Zadanie nr 8 Diatermia chirurgiczna — 2 szt.

Dot. pkt. 18 Czy Zamawiajacy dopusci aparat, ktory nie zapamigtuje programéw, ale umozliwia
wykrycie i identyfikacje podlaczonego narzgdzia? Automatycznie dostosowuje do niego tryby pracy
oraz nastawy wyjsciowe, tym samym zwigkszajac komfort pracy uzytkownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 40 Zadanie nr 8 Diatermia chirurgiczna — 2 szt.

Dot. pkt. 3 wyposazenie Czy Zamawiajacy dopusci kulke $rednicy 4 mm lub 6 mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza kulke Srednicy 4 mm.

Pytanie nr 41 Zadanie nr 8 Diatermia chirurgiczna — 2 szt.

Dot. pkt. 5 wyposazenie Czy Zamawiajacy dopusci kabel do pincety bipolarnej 3m lub 5m?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza kabel Sm.

Pytanie nr 42 Zadanie nr 8 Diatermia chirurgiczna — 2 szt.

Dot. pkt. 6 wyposazenie Czy Zamawiajacy dopusci elektrody dzielone, owalne dla dorostych i dzieci,
wyposazone w specjalny pas bezpieczenstwa, ktory zapewnia bezpieczne rozprowadzenie pradu na
catej powierzchni elektrody, co zapewnia maksymalne bezpieczenstwo pacjenta podczas zabiegu oraz
eliminuje powstanie oparzen od strony elektrody biernej?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 43 Zadanie nr 8 Diatermia chirurgiczna — 2 szt.

Dot. pkt. 7 wyposazenie Czy dopusci przewdd elektrody neutralnej jednorazowej dlugosci 3m lub 5m?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza kabel Sm.

W przypadku zaoferowania urzadzen zgodnych z powyzszymi odpowiedziami. zaoferowane
parametry nalezy wpisa¢ w kolumnie ,,Oferowane parametry™” tabeli znajdujacej si¢ w Formularzu

Ofertowym.
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Zamawiajacy informuje, ze tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy
~Prawo zamowien publicznych™ (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 tekst jednolity ze zmianami) zmiang
tresci SIWZ i jest wiazaca dla wszystkich Wykonawcow bioracych udzial w przedmiotowym
postepowaniu.

Odpowiedzi na pozostale pytania ukaza si¢ w pdzZniejszym terminie.
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