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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

a

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

»Salus aegroti suprema lex”

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

Fundusze : ;
iski Rzeczpospolita SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
Eg;:ﬁ:i:lﬂiuy _ Polska W WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz

Rozwoju Regionalnego

Dnia 27 listopada 2020 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACJA
Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego p.n.
Zakup urzadzeri w ramach projektu
»Program rehabilitacji neurologicznej dla os6b po udarze mdézgu”
nr sprawy 77/20

W odpowiedzi na pytania Wykonaweéw, informujemy, co nastgpuje:

1. Pytanie do zadania 21, formularz ofertowy (22), Aparat do krioterapii miejscowej.
Czy dopuszcza Pafistwo aparat ze zbiornikiem YDS 30 o pojemnosei 31,5 1 o naturaln
samoistnym odparowaniu12 dkg na dobg ( 0,15 litra). Zbiornik TR 35 ma pojemnos¢ 33,6
litra odparowuje z niego 0,24 litra na dobg ( 19 dkg). Termo stabilnoé¢ zbiornika TR 35
wynosi 140 dni , a zbiornika YDS 30 (31,5 1) wynosi 208 dni.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ.

BT s e
e e

Czy dopuszcza Panstwo skokowg ( 7 stopniows ) regulacj¢ intensywnosci nadmuchu
poniewaz przy ptynnej regulacji zabiegi nie s3 powtarzalne. Ostatni aparat z ptynng
redukcjj sprzedaliémy w 2001 roku.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ.

3. Pytanie do zadania 5, formularz ofertowy (6), Podnoénik
Czy Zamawiajacy dopusci podnosnik o dlugosei 129 cm?
ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.
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Czy Zamawiajagcy dopusci podnosnik o wysokosci w pozycji zlozonej 145 cm i
maksymalnej wysokosci roboczej — 214 cm, ktéra umozliwia podnoszenie pacjenta z
poziomu podtogi?

ODPOWIEDZ.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Czy Zamawiajacy dopusci podnosnik umozliwiajacy podnoszenie pacjenta z poziomu
podlogi do maksymalnej wysokosci od podtogi do uchwytu nosidta 184 cm (maksymalna
wysokos¢ robocza 214 cm)?

ODPOWIEDZ.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie o klasie ochronnosci przed porazeniem
elektrycznym I1?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ.

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie o masie 53 kg?

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie o maksymalnym obcigzeniu 215 kg?

ODPOWIEDZ.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie o stopniu ochrony akumulatora IPX4 i pilota
sterujgcego IPX7?
ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzZsze.

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wydtuzenie czasu naprawy urzadzenia do 14 dni roboczych,
w przypadku aparatury produkcji polskiej 1 21 dni roboczych w przypadku aparatury
produkcji zagranicznej ? UZASADNIENIE:

Oczekiwanie zapewnienia czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgtoszenia awarii w
przypadku braku koniecznosci wymiany czg¢sci zamiennych, 5 dni roboczych w przypadku
koniecznosci wymiany czesci zamiennych - jest fizycznie nie wykonalne szczeg6lnie w
przypadku urzadzen sprowadzanych z zagranicy, gdyz sam transport urzadzen zajmie wiecej.
Nalezy tez wzia¢ pod uwage obecna sytuacj¢ zwigzang z panujacg ogdlnoswiatowa pandemia
i ryzykiem wprowadzania ,,lock-down'u" w kraju producenta danego urzadzenia na co
dostawca/wykonawca nie ma zadnego wptywu. Podtrzymanie takiego zapisu (3-5 dni)
wymusi na dostawcach posiadania na stanie (dodatkowy zakup) urzadzenia zastepczego a to z
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kolei moze oznacza¢ podwojenie kosztéw dostarczenia urzadzenia lub rezygnacje z udziatu w
niniejszym postepowaniu.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza (dla zadan 1-22) mozliwosé wydluzenia

zapewnienie czasu naprawy: do S dni roboczych od daty zgloszenia awarii w przypadku
braku konieczno$ci wymiany cze$ci zamiennych, do 10 dni roboczych w przypadku
konieczno$ci wymiany czeSci zamiennych.

Uwaga: W przypadku zaoferowania przez wykonawce rozwiqzania dopuszczonego przez
zamawiajgcego powyzej nalezy odpowiednio dokonac¢ zmiany w formularzach zatgczonych do oferty
powotujqc sie na niniejsze wyjasnienia.

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na dostarczenie urzadzenia spetniajacego ponizszy opis:

- urzgdzenie do testow uwagi stuchowej, badajace sposob odbioru réznych czestotliwosci
droga kostng i powietrzna,

- urzgdzenie skalibrowane z parametrami ustalonymi przez Alfreda Tomatisa i umozliwiajace
badanie z uzyciem 35 czgstotliwosci.

- urzagdzenie do testow uwagi stuchowej - umozliwiajace ustalenie u badanego progéow
styszenia dla poszczegdlnych czgstotliwosci, zdolnosé do okreslania zrédta dochodzacego
dzwigku i rozrézniania (dyskryminacji) dzwigkow, jak rowniez lateralizacje shuchowa.

- zawartos¢ zestawu: specjalistyczne oprogramowanie, stuchawki powietrzno — kostne,
konduktor kostny, mikrofon, kabel USB, stacja robocza z ekranem dotykowym.

- wymiary urzadzenia: 165 mm x 45 mm x 75 mm

- waga urzadzenia : 300 g.

UZASADNIENIE

Urzadzenie ktoére Zamawiajacy opisat w pkt 42-55 zostato wycofane ze sprzedazy przez
producenta, oraz zastgpione nowszym modelem (opisanym powyzej).

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie z 4 tablicami terapeutycznymi - gdzie uzytkownik

wybiera (przed’ dostawa) 4 tablice z dostepnych 10 ?
ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie z regulowanym zagléwkiem sprezyna gazowa w
zakresie -50° + 60°?

ODPOWIEDZ.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie z regulowanym katem czesci srodkowei: +20° ?

ODPOWIEDZ.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.
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Czy Zamawiajgcy zgodzi si¢ na wydtuzenie czasu realizacji zaméwienia do 31.01.2021 r ?
ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ
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Podnosnik transportowo-kgpielowy - Czy zamawiajagcy wymaga do tego podnosnika
podwieszki ? Jezeli tak, to prosimy o sprecyzowanie : ilosci, jakiego rodzaju oraz
rozmiaru?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga na wyposazeniu podwieszek:

uniwersalna (2 szt.) z podparciem glowy - do podnoszenia w_pozycji siedzacej —

rozmiar L i XL.
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Podnosnik transportowo-kapielowy - Czy zamawiajacy dopusci podnosnik o masie (
cigzarze wlasnym) 50 kg ?
ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

~
.
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Podnosnik transportowo-kapielowy - Czy zamawiajacy w pozycji 11. Ma na mysli
maksymalny dopuszczalny cig¢zar pacjenta do 205 kg ? wobez czego czy zamawiajacy
dopusci podnosnik o bezpecznym obciazeniu pacjenta 185kg

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy ma na mysli udzwig podnosnika min. 205

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Czy zamawiajgcy dopusci biezni¢ Axelero I Reha oraz system dynamicznego odcigzenia
Eleveo, jak przedstawiono w zatgczonych kartach katalogowych?

ODPOWIEDZ: Nie. Katalogi stanowia zalacznik do niniejszych wyjasnien.

Nazwa zadania wskazuje na inny produkt anizeli opisany parametrami. Czy
zamawiajacy dopusci zestaw Redcord Therapy Master o skladzie jak nizej? Zestaw
posiada dodatkowe akcesoria rozszerzajace mozliwos¢ treningu funkcjonalnego. Jest to
np. Aparat trainer, ktéry umozliwia tatwiejsza regulacje dtugosci liny z zamocowanymi
akcesoriami. Aparat Axis umozliwiajacy pracg¢ z rotacja oraz zwieksza wachlarz
¢wiczen funkcjonalnych.
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Zestaw Redcord Active Pro Plus to popularny system Redcord z aparatem Redcord Trainer,
systemem podwieszek i akcesoriow, stanowiacy profesjonalne rozwigzanie w treningu
medycznym. Zestaw Active Pro Plus to szersza wersja zestawu Redcord Active Pro,
zawierajgca innowacyjny aparat Redcord Axis.

Aparat Trainer jest wyposazony w dwie, zakonczone migkkimi uchwytami linki, do ktérych
montowane sg podwieszki stanowiace podstawe optymalnego wykorzystania mozliwosci
treningowych systemu Redcord Active Pro Plus. Aparat moze zostaé zamontowany
bezposrednio do sufitu (montaz do sufitu pozostaje w zakresie zamawiajacego)

Zestaw Redcord Active Pro Plus to bezpieczne i niezawodne rozwigzanie treningowe,
oferujgce uzytkownikowi setki mozliwosci ¢wiczen catego ciata.

Zestaw Redcord Active Pro Plus:

1x aparat AXIS,

1x aparat TRAINER,

2x podwieszka waska,

1x podwieszka szeroka,

2x linka elastyczna 60 cm czerwona,
2x poduszka sensomotoryczna,

2x para uchwytéw zwyktych,

1x para uchwytéw POWER GRIP.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SIWZ.
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Czy zamawiajacy dopusci fotel o jednakowych parametrach funkcjonalnych z nieznacznymi
réznicami jak nizej?

- Dlugos¢ 168 cm

- Wysokos$¢é 155 cm

- Cigzarki 8 x 1 kg

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

Czy zamawiajacy dopusci t6zko pionizujace o parametrach jak nizej?
g 1-sekeyjny stét do pionizacji z 2 niezaleznie regulowanymi podnozkami,
tatwa, elektryczna regulacja kata nachylenia i wysokosci stohu za pomocg pilota
recznego wyposazonego klucz do autoryzacji dostepu,

. 2 mocne i wytrzymate sitowniki elektryczne,
. funkcjonalne szyny do zamocowania pasow i akcesoriow,
. bogaty wybor opcji i akcesoriéw dodatkowych,
s zestaw paséw umozliwiajgcych komfortowe zabezpieczenie pacjenta podczas
pionizacji,
. dwuwarstwowa tapicerka wykonana z atestowanych materiatéw dostepna w 16
wersjach kolorystycznych,
. sruby mocujgce lezysko wkrecane w metalowe wzmocnienia znajdujace sie w desce
tapicerki,
o malowana proszkowo, solidna i stabilna stalowa rama,
. system jezdny skladajacy si¢ z czterech kot kierunkowych z indywidualnym
systemem blokowania.
Dane techniczne
Wymiary (dl. x szer.) [cm]: 190 x 69
Regulacja kata pionizacji [°]: 0-87 (+3)
Regulacja wysokosci [em]: 53-103
Maksymalny udzwig [kg]: 200 (150 dla funkcji pionizacji)
Waga [kg|: 115
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ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

Czy zamawiajacy dopusci kozetke bez regulowanej stopki?
ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

Cz amawiaj acy dopusci kozetki bez regulowanej stopki?

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Czy zamawiajgcy dopusci lampe z minimalnie r6znigca si¢ regulacja wysokosci w e
117 -176 cm?

ODPOWIEDZ.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Ciy zamawiajgcy dopusci stol o lepszych parametrach jak nizej?
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Cechy charakterystyczne:

wygodna regulacja zaglowka przy pomocy sprezyny gazowej (od -70° do +40°),

system jezdny skifadajacy si¢ z czterech kolek i 4 antyposlizgowych stopek,

zaglowek z odpowiednio wycigtym otworem na nos i brode z zaslepkg otworu na twarz,

kat nachylenia poszczegolnych czgsci leza sterowany gazowymi sprezynami,

pozycja pivota sterowana elektrycznie,

tatwa regulacja sekcji noznej przy pomocy sprezyny gazowej (od 0° do +90°),

dwuwarstwowa tapicerka wykonana z atestowanych materialow dostepna w wielu wersjach
kolorystycznych,

malowana proszkowo, stabilna stalowa rama o konstrukcji krzyzakowe;j,

o SmartS4Arms - innowacyjny system ptynnej, bezs§rubowej regulacji boczkow zagtowka,
oparty 0 mechanizm przesuwny z blokadg. Zmiana wysokosci odbywa si¢ przez docisk dtonia, a
automatyczna blokada pozycji zabezpiecza przed niepozadanym przesunigciem boczkoéw zagtowka w
czasie terapii,

. uchwyty do zamocowania paséw oraz otwory na bananki,

. stot wyposazony w technologi¢ Hallotronic®, ktora dzigki wyeliminowaniu przelacznikow
mechanicznych i stykowych znaczaco podnosi niezawodnosé i bezpieczenistwo pracy oraz obniza
hatas przy regulacji wysokosci,

o Personal Authorization System - zintegrowany z podstawg stotu system zabezpieczajacy
przed niepozadang zmiang ustawien stotu wyposazony w 2 stozkowe, magnetyczne klucze dostepu.
System musi zapewnia¢ bezpieczenstwo nawet po odiaczeniu sterowania zdalnego w postaci pilota

badz pedatu noznego,
o malowana proszkowo ramka wokot podstawy stotu dostepna z czterech stron,
o antyposlizgowe gumowe stopki z regulacjg wysokosci do 1 cm umozliwiajace

wypoziomowanie stotu.
Dane techniczne:

Dlugosé [em]: 205
Wysokos¢ [em]: 52-103
Szerokos¢ [cm]: 64
Waga [kg]: 98/110
Obcigzenie [kg]: 200

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Czy zamawiajacy dopusci zestaw skladajacy si¢ systemu odcigzenia Ergotrainer (na szynie
sufitowej [montaz do sufitu wykonywany przez zamawiajacego] lub stelazu wolnostojgcym —
do wyboru przez klienta — opis w zalgczonej broszurze ,,Ergotrainer”) oraz biezni medycznej
»Axelero I Reha” (opis w zalaczonej broszurze). Podstawowa zaletg systemu jest system
dynamicznego odcigzenia umozliwiajacy trening fizjologicznego wzorca chodu. System
mozna stosowac zaréwno z bieznig jak i prowadzi¢ trening na statym podtozu.

ODPOWIEDZ: Nie. Broszura stanowi zalacznik do niniejszych wyjasnien.

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie :

pkt 2 - umozliwiajgce podnoszenie pacjenta z wozka inwalidzkiego bez mozliwosci
podniesienia wozka inwalidzkiego,

pkt 5 - bez wyposazenia w dwa dodatkowe, oddzielne panele sterujace, dostepne po obu
stronach wysiggnika,

pkt 11 - z kétkami jezdnymi bez blokady,

pkt 14 - bez mobilnego panelu sterowania,

pkt 22 - z powierzchnig biegowa (cm) 166 x 50,

pkt 23 - z wymaganym miejscem (cm) 250 ( + 135 cm dla rampy dojazdowej) x150x260,
pkt 24 - gdzie szeroko$¢ miejsca na wozek inwalidzki to (cm) 65,

pkt 26 - z réwnolegtymi porgczami medycznymi bez regulacji szerokosci ?

ODPOWIEDZ.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Cz Zamawiajqc dopusci :
- stot z elektryczng regulacjg wysokosdci za pomoca przelacznika ramowego,

- stot z regulowanym zagtowkiem (z wycieciem na twarz) spre¢zyng gazowg w zakresie -70°
do +40°?

ODPOWIEDZ.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na dostarczenie urzadzen z instrukcja obstugi w jezyku polskim,
menu urzadzen w jezyku angielskim?

ODPOWIEDZ.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powy7sze.

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie bez stopki umozliwiajacej poziomowanie lezanki na
nierdwnym podtozu?

ODPOWIEDZ.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Cz zamawiajacy dopusci aparat obstugu;j e}c g%oce uliekowa,, pracujcna "
czc;stotliwos’cia’ch 1 MHz/3 MHz ?
ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Czy zamawiajacy dopusci aparat z sonde laserowg IR 400mW/830nm?

ODPOWIEDZ.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Czy zamawiajgcy dopusci aparat bez mozliwosci ustawien dla aplikatora skanujacego?
Zamawiajacy nie wymaga w wyposazeniu aplikatora skanujacego w zwigzku z tym podane
parametry nie majg wptywu na obstuge aparatu.

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Dotyczy poz. nr 20 — Czy zamawiajacy dopusci aparat z wypetnienie w trybie pulsacyjnym
5%, 10%, 25%, 50 % ?

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Dotczy poz. nr 21 — Czy zamawiajacy dopusci aparat z czgstotliwosia w trybie pulsacyjnym
10 Hz, 50Hz, 100 Hz, 150 Hz?

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Cz zamawiajacy dopusci aparat obstugujacy glowice ultradzwigkowa, pracujaca na
czestotliwosciach 1 MHz/3 MHz ?

ODPOWIEDZ.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza powyzZsze.

UWAGA

Jest:
Termin sktadania — do godz. 9% dnia 30.11.2020 r.

Termin otwarcia — godz. 9% dnia 30.11.2020 r.

Powinno byé:
Termin sktadania — do godz. 9% dnia 02.12.2020 r.

Termin otwarcia — godz. 9°° dnia 02.12.2020 r.
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Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwienr publicznych”
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z péin. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzqca dla wszystkich Wykonawcéw
biorqcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
W  przypadku zaoferowania przez wykonawce parametru/rozwigzania dopuszczonego przez
zamawiajgcego w niniejszych wyjasnieniach nalezy odpowiednio dokona¢ zmiany w formularzach zatgczonych
do oferty powotujqc sie na niniejsze wyjasnienia.

/LR

“ubliczmych
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