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Kalisz, dnia 14-12-2011 roku

Wykonawcy biorący udział w postępowaniu
I N F O R M A C J A

dot. postępowania na: dostawę i uruchomienie lamp do fitoterapii

Wyjaśnienie treści SIWZ
W odpowiedzi na pytania Wykonawców, informujemy, co następuje:

Pytanie 1 

Czy Zamawiający dopuści możliwość składania ofert częściowych na poszczególne zadania?
Odpowiedź: NIE 
dotyczy: lampy do fototerapii – kompaktowa montowana na statyw lub szynę

Pytanie 2
Czy Zamawiający dopuści lampę polegającą na naświetlaniu skóry dziecka promieniowaniem świetlnym o zakresie widmowym 450-500 nm ( promieniowanie niebieskie o maksymalnej długości fali 470 nm)?
Odpowiedź: TAK (odpowiedź prowadzi do zmiany treści SIWZ w zakresie poz. 6 Zestawienia Wymaganych Parametrów Technicznych szczegóły poniżej).

Pytanie 3

Czy Zamawiający dopuści lampę zamocowaną na statywie?
Odpowiedź: NIE 
Pytanie 4 
Czy Zamawiający dopuści urządzenie bez licznika czasu pracy lampy?
Odpowiedź: NIE 
Pytanie 5
Czy Zamawiający dopuści lampę o wadze 2 kg oraz statyw o wadze 10,5 kg?
Odpowiedź: NIE 
Zmiana treści SIWZ
dotyczy: Lampy do fototerapii – kompaktowa montowana na statyw lub szynę

Zamawiający informuje, że treść odpowiedzi na pytanie nr 2 spowodowała zmianę treści SIWZ i jest wiążąca dla wszystkich Wykonawców biorących udział w przedmiotowym postępowaniu.

W wyniku dokonanej zmiany Formularz Ofertowy w zakresie poz. 6 Zestawienia Wymaganych Parametrów Technicznych – otrzymuje brzmienie określone w załączniku do niniejszej informacji.
UWAGA!!!

· dotychczasowy Formularz Ofertowy w zakresie Zestawienia Wymaganych Parametrów Technicznych traci ważność,

· oferty bezwzględnie prosimy składać na aktualnym Formularzu Ofertowym w zakresie Zestawienia Wymaganych Parametrów Technicznych
Jednocześnie informujemy, iż z uwagi na to, że Zamawiający dokonał zmian treści SIWZ (w wyniku udzielonej odpowiedzi) termin składania i otwarcia ofert w przedmiotowym postępowaniu ulega zmianie:

Termin złożenia – do godz. 900 dnia 19 grudnia 2011 r.

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 19 grudnia 2011 r.
Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian.
W załączeniu:

aktualny Formularz Ofertowy w zakresie Zestawienia Wymaganych Parametrów Technicznych 
=================================================================================================

(centrala 0-62 765 12 51, zamówienia publiczne 0-62 765-13-97, fax. 0-62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000
ciąg dalszy formularza ofertowego
….......................................

( pieczęć Wykonawcy )

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Lampa do fototerapii – kompaktowa montowana na statyw lub szynę 

Producent (podać pełną nazwę i adres): ………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia (podać)……………………………………………………………………………………...

Oferowany typ/model (podać)…………………………………………………………………………………

	L.P.
	OPIS
	PARAMETR

WYMAGANY

MINIMALNY
	PARAMETRY 

OFEROWANE
	NR STRONY W OFERCIE

	1. 
	Lampa z diodami LED do fototerapii przenośna do użytku z inkubatorem noworodkowym otwartym 
	TAK
	
	

	2. 
	Wyposażona w regulowane ramię umożliwiające ustawienie lampy w różnych położeniach i pod różnymi kątami
	TAK
	
	

	3. 
	Długość ramienia min. 75 cm
	TAK
	
	

	4. 
	Możliwość zamocowania na szynę lub statyw
	TAK
	
	

	5. 
	Źródło światła – diody LED
	TAK
	
	

	6. 
	Rodzaj światła – niebieski o szczytowej długości fali 450-500 nm
	TAK
	
	

	7. 
	Szczytowe natężenie światła na powierzchni ciała pacjenta – min. 30 μW/cm²/nm
	TAK
	
	

	8. 
	Poziom hałasu poniżej 60 dB
	TAK
	
	

	9. 
	Brak emisji promieniowania IR
	TAK 
	
	

	10. 
	Brak emisji promieniowania UV
	TAK
	
	

	11. 
	Zasilanie prądem zmiennym 220-240V o częstotliwości 50-60Hz
	TAK
	
	

	12. 
	Licznik czasu pracy lampy
	TAK
	
	

	13. 
	Waga lampy wraz z ramieniem max. 3kg
	TAK
	
	

	Pozostałe

	14. 
	Wszystkie w/w parametry powinny być potwierdzone w oryginalnych materiałach producenta (w języku polskim) załączyć do oferty.
	TAK
	
	

	15. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	
	

	16. 
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE (załączyć do oferty) 
	TAK
	
	

	17. 
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym urządzenia
	TAK
	
	

	18. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK PODAĆ
	
	

	19. 
	Autoryzowany serwis pogwarancyjny przez okres min. 10 lat
	TAK
	
	

	20. 
	Rok produkcji – min. 2011
	Tak
	
	

	21. 
	Czas naprawy do 14 dni kalendarzowych
	Tak
	
	

	22. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 14 dni kalendarzowych
	TAK
	
	

	23. 
	Przedstawienie listy podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych (z dostawą)
	TAK
	
	


UWAGA !!!  

Formularze należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 

W kolumnie „Parametr Oferowany” należy wpisać „TAK” lub podać wielkość, zakres parametru albo opisać daną właściwość, cechę, funkcję, parametr, itp. brak wypełnienia lub wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty jako niespełniającej wymaganych warunków.

W kolumnie „Numer strony w ofercie” należy wpisać nr strony oferty, na, której został przedstawiony/opisany oferowany parametr, 

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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/






