WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY wdalus aegroti suprema

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 18-03-2016 roku

Wykonawcy biorgcy
udzial
W postgpowaniu

INFORMACJA

dot. postgpowania na: ,,dostawe wyposazenia szpitalnego”
nr sprawy: 111/16

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw informujemy:

Pytanie nr 1 Zadanie nr_2 poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci wozek oddzialowy bez nierdzewnej tacy? Wozek wyposazony jest w
tworzywowe pojemniki na kazdym segmencie wozka. Pozostale parametry bez zmian.
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 2 Zadanie nr 2 poz. 4

W zwiazku z tym, ze producent zaprzestal produkcji wymaganych stolikow zwracamy sie z uprzejma
prosba o dopuszczenie stolika zabiegowego o wymiarach: dlugo$¢ 750mm, szerokos¢ 450mm,
wysokos¢ 850mm i z dwoma uchylnymi misami wykonanymi z ze stali nierdzewnej? Pozostale
parametry bez zmian.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza stolik zabiegowy o w/w parametrach.

Pytanie nr 3 Zadanie nr 2 poz. 7

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o dopuszczenie kozetki lekarskiej o wymiarach: wysoko$¢ 510mm,
dlugos¢ 1880mm, szerokos¢ 550mm oraz z regulacja zagiéwka +/-40°. Pragniemy zaznaczy¢, ze sq to
parametry lepsze od wymaganych w SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.
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Pytanie nr 4 Zadanie nr 2

W zwiazku z cykliczna produkcja wozkow, stolikow zwracamy sie z uprzejma prosba o wydtuzenie
czasu dostawy do 6 tygodni od dnia podpisania umowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 5 Zadanie numer 2

Poz 2. Wozek oddziatowy, czy dopuszceza Panstwo wozek oddziatowy o ponizszych
parametrach:

Stolik oddziatowy: Ix blat, 4x kuweta, 1x uchwyt do worka na odpady z pokrywa, 1
WYKONANIE:

- stelaz aluminiowy/stalowy lakierowany proszkowo na biato, wyposazony w kota o Srednicy
75 mm, w tym dwa z blokada

- blat ze stali kwasoodpornej gat. OHI18N9, w formie wyjmowanej tacy

- kuweta z tworzywa sztucznego

- koszyk stalowy lakierowany proszkowo na bialo

- uchwyt do worka na odpady stalowy lakierowany proszkowo na biato. pokrywa z tworzywa
w kolorze bialym

Wymiary catkowite: 1000x430x890 mm

Wymiary wew. tacy/blatu: 358x609x17mm

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 6 Zadanie numer 2

Poz. 3 Wézek oddzialowy, czy dopuszcza Panstwo wozek oddzialowy o ponizszych
parametrach:

Stolik/wozek oddziatowy: 1x blat, 2x kuwety, 1x uchwyt do worka na odpady z pokrywa,
WYKONANIE:

- stelaz aluminiowy/stalowy lakierowany proszkowo na bialo. wyposazony w kota o $rednicy
75 mm, w tym dwa z blokada

- blat ze stali kwasoodpornej gat. OH18N9, w formie wyjmowanej tacy

- kuweta z tworzywa sztucznego

- koszyk stalowy lakierowany proszkowo na bialo

- uchwyt do worka na odpady stalowy lakierowany proszkowo na biato, pokrywa z tworzywa
w kolorze bialym

Wymiary catkowite: 680x430x890 mm

Wymiary wew.blatu ze stali: 358x228x 17mm

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, podtrzymuyje zapisy siwz.
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Pytanie nr 7 Zadanie numer 2

Poz. 4 Stolik zabiegowy, czy dopuszcza Panstwo stolik zabiegowy o ponizszych parametrach:

Stolik zabiegowy: 2x blat, 2x uchylna miska

WYKONANIE:

- stelaz z rurek stalowych lakierowanych proszkowo na kolor biaty, wyposazony w kola o
$rednicy 50 mm, w tym dwa z blokadg

- blat ze stali kwasoodpornej gat. OH18N9, prosty

- uchylna miska z tworzywa szt.

Wymiary: 740x440x810 mm

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza stolik zabiegowy o w/w parametrach.

Pytanie nr 8 Zadanie numer 2

Poz. 5 Stojak na worki na $mieci, czy dopuszcza Panstwo stojak na worki na $mieci o
ponizszych parametrach:

Wozek z obrgcza zaciskowg na odpady lub brudna bielizng — pojemnos¢ worka 100-1201.
WYKONANIE: w calodci ze stali kwasoodpornej gat. 0OH18NO, obrecz zaciskowa
zabezpieczajaca przed zsunigciem si¢ worka: pokrywa ze spowalniaczem podnoszona
pedalem, wyposazony w kola o srednicy 50 mm, w tym dwa z blokada

Wymiary catkowite: 490x480x980 mm

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 9 Zadanie numer 2
Poz. 6 Stolik zabiegowy, czy dopuszcza Panstwo stolik zabiegowyo ponizszych parametrach:

Stolik oddzialowy: 1x blat z szuflada, 2x blat

WYKONANIE:

- stelaz aluminiowy lub stalowy lakierowany proszkowo na bialo, wyposazony w kota o
srednicy 75 mm, w tym dwa z blokada

- blat ze stali kwasoodpornej gat. OH18N9, w formie wyjmowanej tacy

- szuflada stalowe lakierowane proszkowo na bialo

- uchwyt do worka na odpady stalowy lakierowany proszkowo na biato, pokrywa z tworzywa
w kolorze bialym

Wymiary catkowite: 805x430x890 mm

Wymiary wew. tacy/blatu: 358x609x17mm

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 10 Zadanie 1, Zadanie 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu realizacji do 4 tygodni?

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. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 www. szpital kalisz.pl



Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wydluzenie terminu realizacji zaméwienia do 28 dni od
dnia zawarcia umowy (na koncu wyjasnien zostal zamieszczony Formularz Ofertowy
uwzgledniajacy te zmiane).

Pytanie nr 11 Zadanie 1, poz. 1 — Krzesto obrotowe

Czy Zamawiajacy dopusci krzesto obrotowe posiadajace regulacje wysokosci siedziska w zakresie
425 - 560mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 12 Zadanie 1, poz. 1 — Krzeslo obrotowe

Czy Zamawiajacy dopusci krzesto obrotowe o wymiarach siedziska 495x420mm
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 13 Zadanie 2, poz. 3 — Wézek oddzialowy

Czy Zamawiajacy dopusci wozek oddzialowy o wymiarach 680x430x890 mm?
Odpowiedz: Tak.

Pytanie nr 14 Zadanie 2, poz. 7 — Kozetka lekarska

Czy Zamawiajacy dopusci kozetke z regulacja oparcia zaglowka w zakresie do +45°2
Odpowiedz: Tak.

Pytanie nr 15 Zadanie 2, poz. 7 Kozetka lekarska

Czy Zamawiajacy dopusci kozetke posiadajaca wysokosé catkowita 500mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 16 Zadanie nr 2 - poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci wozek oddzialowy bez nierdzewnej tacy? Wozek wyposazony jest w
tworzywowe pojemniki na kazdym segmencie wozka.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 17 Zadanie nr 2 - poz. 7

Czy Zamawiajacy dopusci kozetke z regulacja oparcia zaglowka w zakresie —30st do +45st?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy siwz.

Zamawiajacy informuje. Ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zmiang tresci SIWZ i jest wiazaca
dla wszystkich Wykonawcow bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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Zamawiajacy informuje rowniez, ze zmianie ulega termin skladania i otwarcia ofert:

Termin ztozenia — do godz. 9% dnia 23 marca 2016 r.

Termin otwarcia — godz. 9°° dnia 23 marca 2016 r.

( pieczgé Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY

I. Kryterium — Cena brutto

Stawka Kwota .
Przedmiot zamdwienia Warto;;& ;etto W podatku | podatku Wan?::[ l;;lmo
VAT VAT e

Wartosci wynikajace z pozycji ,,Razem” tabeli
Formularza Cenowego dla Zadania nr 1

Wartos$ci wynikajace z pozycji ,,Razem” tabeli
Formularza Cenowego dla Zadania nr 2

* Warto$¢ ta bedzie podstawa wyboru najkorzystniejszej oferty. Cena obejmuje wszelkie koszty i obciazenia

zwigzane z realizacja przedmiotu zamoéwienia.

Il. Termin platno$ci, dostawy oraz okres gwarancja

e Termin platnosci

30 dni od dnia
wystawienia faktury

9

Termin realizacji zamdwienia

do 28 dni od dnia zawarcia umowy

Termin udzielonej gwarancji wynosi (minimum 24 miesiace):

Podaé:

tel. centr. +48 62 765 12 51
tel. sekr. +48 62 765 13 56

fax.

+48 62 767 72 45

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz

www. szpital kalisz.pl

NIP 618 20 25893
REGON 300224440




Oswiadczenie dotyczace warunkéw/postanowiei zawartych w specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia:

—

zapoznatem si¢ z trescia SIWZ dot. dostawy wyposazenia szpitalnego oraz z zalaczonym do niej
projektem umowy i akceptuj¢ okreslone w niej warunki bez zastrzezen;

oferowany przez nasza firme przedmiot zaméwienia spetnia bezwzglednie wymagania okreslone w SIWZ,

w o

oferowany przez nasza firme przedmiot zaméwienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium

Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem w tym zakresie, a w przypadku wyrobéw medycznych zgodny

z przepisami ustawy o wyrobach medycznych,

4. oferowane przez nasza firm¢ wyroby sa wolne od wszelkich wad, a kazdy produkt oznaczony jest znakiem
GE;

5. w razie wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do dostarczenia przedmiotu umowy zgodnie z jego opisem

zawartym w SIWZ, za cen¢ podana w Formularzu Cenowym i w terminie okreslonym w Formularzu
Ofertowym,

6. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sa zgodne z prawda i aktualne w chwili skladania oferty.

/ miejscowos¢, data/ /podpisy. pieczatki-osob upowaznionych/
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