SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

Dziat Zamoéwien Publicznych Warszawa, 12.10.2018 r.
tel. 22 450 22 84
szp. s/ 29¥€/ 18 strona internetowa Szpitala

Dot.: Przetargu niecgraniczoneqo o wartosci zamowienia ponizei 221.000 euro na dostawe

aparatury i sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Swigtei Rodziny , nr
postepowania 36/2018

Uprzejmie zawiadamiamy, ze do Zamawiajacego wplynety nastepujgce pytania dotyczgce
SIWZ na ,dostawe aparatury i sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Swietej
Rodziny”, nr postepowania 36/2018:

Czesci 11 zamdwienia Pulsoksymetry noworodkowe i czujniki

Pyt. 1

WEASCIWOSCI TECHNICZNO ~ UZYTKOWE PKT. 6

Zamawiajacy w pkt. 8 wymaga aby na wyswietlaczy ofertowanego puiscksymetru znajdowat sie
.Zegar zarzadzajgey alarmami” Zwracam sie z prosbg o doprecyzowanie czy chodzi o zegar za-
rzgdzajcy inteligentnym systemem alarmowym SatSeconds kiory reguluje czas opdznienia reakcji
alarmu na zmiane saturacji w zakresie: 10s, 25s, 50s, 100s dla zmian o0 1%.?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisany zakres reakcji alarmu na zmiane saturaciji.

Pyt. 2

WEASCIWOSCI TECHNICZNO — UZYTKOWE PKT. 8

Czy oferowany puisoskymetr ma by¢ kompatybilny z czujnikami dziatajgcymi w technologii Nelicor
tzn. posiadaé walidacje producenta technologii Nellcor potwierdzajacg kompatybilnosé czujnikow
oraz czy ma by¢ kompatybilny z pozostatymi pulsoskymetrami bedacymi na wyposazeniu Zama-
wiajgcego?

Odp. Zamawiajacy nie wymaga walidacji producenta technologii Nellcor i nie wymaga, aby
oferowane pulsoksymetry byly kempatybilne z pulsoskymetrami bedacymi na wyposazeniu
Zamawiajacego.

Pyt. 3

Whasciwosci techniczno-uzytkowe, Ad. 2: Czy zamawiajgcy dopusci pulsoksymetr zasilany
akumulatorem o 4 godzinach pracy cigglej?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza puls oksymetru opisanego w pytaniu.

Pyt. 4.

Wiasciwosci techniczno-uzytkowe, Ad. 6: Czy zamawiajgcy dopusci pulsoksymetr z wyswietianiem
wskaznika perfuzji w postaci liczbowej w zakresie pomiarowym 0.05-20%, oraz wskaznikami
wizualnymi: wyciszenie iub wylgczenie alarméw dzwiekowych, fadowanie akumulatora oraz
zZegarem czasu rzeczywistego i daty?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza puls oksymetru opisanego w pytaniu.

Pyt. 5

Wiasciwosci techniczno-uzytkowe, Ad 10. Czy zamawiajgcy dopusci puisoksymetr o wadze 2.5
kg?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza puls oksymetru opisanego w pytaniu.
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Pyt. 6

Whasciwosci techniczno-uzytkowe ,Ad. 13. Czy zamawiajgcy dopusci pu!soksymetr © wymiarach
(szerokosé x wysokosé x glebokosé) : 178mm x 260mm x 150mm ?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza puls oksymetru opisanego w pytaniu.

Pyt. 7.

SIWZ, IV. Termin wykonania zamowienia. Czy zamawiajgcy dopusci wykonanie zamowienia w
ferminie do dnia 26.11.2018 r.

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza wydiuZzenia terminu dostawy.

Dotyczy Pakiet 10 {(mammotom)

Pytanie 8

Czy zamawiajgcy dopusci urzadzenie w ktérym sita ssania regulowana jest w trzech poziomach.
Wieloletnie doswiadczenia wspélpracy z uzytkownikami wskazujg ze zmniejszenie sity ssania nie
ma znaczenia gdyz w przypadku regulacfi wielkosci komory lub dobrze odpowiedniej igly
ograniczamy wielkos¢ wycinku a moc ssania powinna by¢ mozlwie najwyzsza by skutecznie
pobraé wycinek dobrej jakosei i ograniczy¢ odczucia pacjenta. Moc ssania ma wptyw na jakosé
pobieranego materitu a w oferowanym przez nas systemie jest to az 29inHg.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza moc ssania w zakresie do 29inHg.

Pytanie 9

Czy zamawiajgcy dopuszcza igly w trzech rozmiarach { rednica 7G , 10G 12G ) z dodatkowa
mozliwosci regulacji wielkosci komory w igle biopsyjnej tzw komora petna i potowa komory w celu
zwiekszenia mozliwosci doboru odpowiedniego rozmiaru iglty do wielkoéci pobieranego wycinka.
Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane igly.

Pytanie 10

Czy zamawiajgcy dopusci system w kidrym sita prézni jest do 29inHG. Wyzsza sita prozni w
oferowanym systemie zapewnia lepsza jako$¢ pobierania wycinkow.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza system w ktérym sita prézni jest do 29inHG.

Pytanie 11

Czy zamawiajgcy dopusci ndéz pracujgcy w jednej predkosci jest ona optymalna do pobierania
wycinkdw. Predko$¢ pracy noza nie wplywa na jakoS8C pobieranych wycinkow. Na jakosé
pobieranych wycinkéw wplyw tryb pracy noza. W naszym urzadzeniu zastosowano innowacyjng
technologie noza tnaco — $cinajacego. Powierzchnia $cinajaca noza zachowuje najwyzsza jakosé
ostrza krawedzi ze wzgledu na rodzaj pracy w igie, dzieki czemu jako$é pobierania wycinkow
pozostaje taka sama bez wzgledu na iloS¢ pobranego materiatu w cyklu procedury usuwania
zmiany.

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza opisanego noza.

Pytanie 12

Proponowany przez nas system ma regulowane oswietlenie w rgkojesci co znacznie wptywa na
jakos¢ pracy operatora zapewniajac lepsza widocznosé pola powieranego materialu. Czy
zamawiajgcy dopusci urzadzenie bez regulacji j jasn0501 ekranu. Jasnosé ekranu nie ma wplywu na
widoczno$¢ pola pobierania wycinkow.

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza urzadzenie bez regulacji jasnosci ekranu

Pytanie 13

Czy zamawiajgcy dopusci zintegrowany z igta wymienny koszyk na pobierany materiat mieszczacy
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min 25 wycinkéw . Koszyk nie ma podziatu na komory co skraca czasu zabiegu biopsji. Do igly
dotgczony jest dodatkowy koszyk zwiekszajgey mozliwosé pobierania materiatu do 50 wycinkow co
zwieksza mozliwos¢ usuwania wiekszych zmian.

Odp. Nie, Zamawiajgcy nie dopuszcza opisanego koszyka.

Pytanie 14

Czy zamawiajacy dopusci igle z regulowang komora bez wyjmowania igly z piersi . Petna 19mm i
«half sample, 9,5mm.

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisang igte.

Pytanie 15

Proponowany przez nas system patentowy z koncéwka trokowa, kidra pozwala operatorowi
wniknaé w gestg tkanke w fatwiejszy sposob, poniewaz przecina tkanke, zamiast wykonywaé
liniowsg. Ta charakterystyka ciecia pozwala operatorowi uzyskaé lepszg kontrole pod czas
penetracji igly.

Odp. System jest parametrem ocenianym.

Pytanie 16

Proponowany przez nas system ma mocnlejsza préznie, co pozwala uniknaé drugiej linii prozni.
Jest to bardzo korzystne, poniewaz igta biopsyjna ma peiny rozmiar prébki 7G 7/ 10G / 12G. Inne
systemy z dodatkowymi liniami prozni beda miaty o 1G mniejszg wielkos¢ probki.

Odp. System jest parametrem ocenianym.

Pytanie 17

Czy zamawiajacy wymaga jednego rodzaj rekojesci do wykonywania biopsji pod kontrolg USG i
stereotaksja. W technologii, ktéra oferujemy nasza rekoje$¢ zostata zaprojektowana w taki sposob
ktéry daje mozliwosé wykonywania biopsji pod kontrolg USG i Stereotaksji. Ta sama rekojgsc dla
procedury USG i Stereotaksji daje realne korzyéci ekonomiczne w pozniejszej eksploatacji. Te
same materialy zuzwalne (igly , dreny i kanistry } stosuje sie bez wzgledu na rodzaj biopsji (USG
czy stereo) . Zmawijgcy moze zamawiac tylko jeden rodzaj igiet ograniczajac powierzchnie maga-
zynowania, ryzyko przetermnowania, nie ma potrzeby zakupu dodatkowych akcesoriéw, obecnosé
jednej rekojedci skraca rowniez czas kalibracji i przygotowanla do zabiegu podczas zmiany proce-
dury biopsji z USG na stereotaksje

Odp. Zamawiajacy wymaga dwoch rekojesci. Dopuszcza, aby kazda z rekojesci oprocz kon-
troli USG posiadala stereotaksje.

Czesc 9

Pyt. 18

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przedstawueme w wykazie dostaw Wyrobéw Medycznych na
warto$¢ powyzej 120 000,00 zt brutto i dostarczong do placéwki medycznej jednorazowo, na kidre
firma posiada dowdd potwierdzenia nalezytego wykonania?

.Odp. Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na przedstawienie w wykazie dostaw o wigkszej

wartosci niz 120000 zt.

Czesé 13
Pyt. 19
Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania w poz. 3 stolik o wymiarach 680 x 430 x 880 mm?
Odp. Zamawiajgcy nie dopuszcza stolika. Zamawiajacy wymaga wézka z pojemnikami typu
. Kuweta”

Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania w poz. 4 stojak z regulacjg wysokosm poprzez ukfad
zaciskowy 1320 — 2250 mm?
Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisany stojak.
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Czesc 8

Pyt. 14

Czy Zamawiajacy dopusci w czesci 8 zaméwienia ( narzedzia do mikrochirurgii) w pozycji 7 spe-

cjalistyczne imadto typu Crile-Wood o dtugoéci 270 mm (04 mm)?

Odp. Tak Zamawiajgcy dopuszcza imadto o diugosci 270 mm.

Pyt. 15

Czy Zamawiajgcy w zadaniu 2, w umowie § 3 wyrazi zgode na zmiane tresci z Wykonawca zobo-

wigzuje sie do dostarczenia urzadzenia do siedziby Zamawiajgcego, montazu i uruchomienia go

przez serwis Wykonawcy, przeprowadzenia testow potwierdzajacych prawidiowosé dziatania urzg-

dzenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, przeszkolenia personelu Zamawiajgcego w

zakresie prawidtowej obstugi, eksploatacii i konserwacji urzadzenia oraz przekazania Zamawiajg-

cemu urzadzenia do eksploatacji razem z kompletem dokumentdw wymienionych w ust. 4.

w terminie do dnia ... 2018 r. Montaz i uruchomienie urzadzen zasilanych elekirycznie i urza-

dzen elektronicznych zostanie potwierdzone protokotem instalagji urzadzenia, a oddanie urzadze-

nia do eksploatacji zostanie potwierdzone protokotem zdawczo - odbiorczym. (Nie dotyczy narze-

dzi)

Na:

z ,Wykonawca zobowiazuje sie do dostarczenia urzadzenia do siedziby Zamawiajgcego, montazu i

uruchomienia go przez przeszkolonego przedstawiciela Wykonawcy, przeprowadzenia testow

potwierdzajacych prawidtowosé dziatania urzadzenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

przeszkolenia personeiu Zamawiajacego w zakresie prawidtowej obstugi, eksploatacji i konserwagiji

urzadzenia oraz przekazania Zamawiajacemu urzgdzenia do eksploatacji razem z kompletem do-

kumentdw wymienionych w ust. 4. w terminie do dnia ... 2018 r. Montaz i uruchomienie urzg-

dzen zasilanych elektrycznie i urzadzen elektronicznych zostanie potwierdzone protokotem insta-

lacji urzgdzenia, a oddanie urzadzenia do eksploatacji zostanie potwierdzone protokotem zdawczo

- odbiorczym. (Nie dotyczy narzedzi)”.

Odp. Zamawiajacy zmienia zapis w umowie § 3 p. 1. na nastepujgcy:
~Wykonawca zobowiazuje sie do dostarczenia urzadzenia do siedziby Zamawiajacego,
montazu i uruchomienia go przez serwis lub przez przeszkolonego przedstawiciela
Wykonawcy, przeprowadzenia {estéw potwierdzajacych prawidlowosé¢ dziatania urza-
dzenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, przeszkolenia personelu Zama-
wiajacego w zakresie prawidtowej obstugi, eksploatacji i konserwacji urzadzenia oraz
przekazania Zamawiajacemu urzadzenia do eksploatacji razem z kompletem dokumen-
tow wymienionych w ust. 4. w terminie do dnia ..- 2018 r. Montaz i uruchomienie
urzadzen zasilanych elektrycznie i urzadzen elektronicznych zostanie potwierdzone
protokolem instalacji urzadzenia, a oddanie urzadzenia do eksploatacji zostanie po-
twierdzone protokotem zdawczo ~ odbiorczym. (Nie dotyczy narzedzi)”

Zatgcznik nr 3 — ogo6ine warunki umowy

Pyi. 16
1. § 5 ust. 7. Wnosimy o zmiane dotychczasowej fresci tego ustepu na nastepujaca:
W okresie gwarancji czas reakcji Wykonawcy lub jego autoryzowanego serwisu na zgloszenie
uszkodzenia ustala sie na 24 godziny w dni robocze, od poniedziatku do piatku (z wyjgtkiem dni
ustawowo woinych od pracy, a czas usunigcia uszkodzenia ustala sie na maksymalnie 14
dni, liczac od dnia zgloszenia awarii przez Zamawiajgcego. Koszty dojazdu pokrywa Wykonawca.
Okres gwarancji przediuza sie 0 czas uplywajacy od zgtoszenia awarii do usunigcia uszkodzenia.
Wykonawca zapewni aparat zastepczy na czas naprawy gwarancyjnej przekraczajacy 3 dni.”

Odp. Zamawiajacy zmienia zapis w ogélnych warunkach umowy w § 5 ust. 7. na nastepujacy:
- ,,W okresie gwarancji czas przystapienia Wykonawcy lub jego autoryzowanego serwisu do
naprawy ustala sie na 24 godziny w dni robocze od zgioszenia uszkodzenia, a czas
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usuniecia uszkodzenia ustala sie na maksymalnie 14 dni, liczac od dnia zgtoszenia awarii
przez Zamawiajacego. Koszty dojazdu pokrywa Wykonawca. Okres gwarancji przediuza si¢
o czas uplywajacy od zgloszenia awarii do usuniecia uszkodzenia. Wykonawca zapewni
aparat zastepczy na czas naprawy gwarancyjnej przekraczajacy 3 dni.”

Zataczniknr2 -9
Pyt. 17
1. Lp. 4 Tabeli parametréw wymaganych. Czy Zamawiajgcy przychyli sie do prosby i dopusci stét
z regulacjg ndg goéra/doét reczng, wspomagang sprezynami gazowymi z blokadg?
Pyt. 18 _
Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza stolu opisanego w pytaniu.
Pyt. 19
2. Lp. 6 Tabeli parametrow wymaganych. Czy Zamawiajacy dopusci stét z obudowg ze stali
nierdzewnej i z elastyczng ostong harmonijkowa pomiedzy blatem a kolumng nosng stotu, tatwymi
w utrzymaniu czystosci?
Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza stotu opisanego w pytaniu.
Pyt. 20
3. Lp. 11 Tabeli parametrow wymaganych. Czy Zamawiajgcy dopusci stof o nastepujacych
wymiarach: :

- Dlugos¢ catkowita z podnédzkami: 2060 mm,

- Szerokosé catkowita: 500 mm (bez szyny bocznej), 550 mm (z szyng boczna)?
Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza stotu opisanego w pytaniu.
Pyt. 21
4. Lp. 12 Tabeli parametréw wymaganych. Czy Zamawiajacy przychyli sig do prosby i dopusci stét
z lepszym parametrem wysokosci w najwyzszym potozeniu blatu wynoszacym 1080 mm?
Odp. Zamawiajacy dopuszcza stét o wysokosci w najwyzszym poitozeniu blatu wynoszacym
1080 mm, pod warunkiem zachowania pozostatych parametrow.
Pyt. 22
5. Lp. 12 Tabeli parametréw wymaganych. Czy Zamawiajacy przychyli sie do prosby i dopusci stét
z wyraznie lepszymi nastepujgcymi parametrami: przesuwu wzdiuznego 400 mm, regulacii
segmentu oparcia plecow: do gory 80° ,a do dotu 40°, regulacji Trendelenburga 40° i Re-
trendelenburga 40°, regulacii przechylu poprzecznego 30°, regulacji sekcji nég do gory 2599
Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisany stol.
Pyt. 23
6. Lp. 12 Tabeli parametréw wymaganych. Czy Zamawiajacy przychyli sig do prosby i dopuéci stof
z regulacig sekcji glowy: w gére o 55° w dét o 50°7
Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza stofu opisanego w pytaniu.
Pyt. 24 :
7. Lp. 12 Tabeli parametréw wymaganych. Czy Zamawiajacy przychyli sie do prosby i dopusci stdt
z mozliwoscia edchylenia podnézkéw na boki o kat 180°?
Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisany stéf.
Pyt. 25 _ _
8. Lp.16 Tabeli parametréw wymaganych. Czy Zamawiajacy przychyli si¢ do prosby i dopusci
podpérke reki z 2 szt. pasow mocujacych, kiérej materac wykonany jest z termoutwardzalnego
poliuretanu  spienionego? Jest to powszechnie stosowana okladzina wyposazen do stotéw
operacyjnych.
Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane podporki.

Pyt. 26
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9. Lp.17 Tabeli parametrow wymaganych. Prosimy Zamawiajgcego o podanie, czy stojak dla
koniczyny gornej jest elementem mocowanym do blatu stolu czy wolnostojgcym, prosimy o podanie
jego przeznaczenia, wymaganych funkcji, parametrow.

Odp. Stojak ma by¢ mocowany do blatu.

Pyt. 27

10. Lp. 20 Tabeli parametrow wymaganych. Prosimy o dopuszczenie poduszki o wymiarach
330x230x30mm przystosowanej do stosowania w warunkach bloku operacyjnego — posiadajgcej
wypetnienie z pianki z pokryciem wykonanym z biokompatybilnego poliuretanu, ze zgrzewanymi
szwami, przystosowanym do dezynfekcji powierzchniowej.

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza opisanej poduszki.

Pyt. 28

11. Lp. 20 Tabeli parametrow wymaganych. Prosimy o dopuszczenie poduszki o wymiarach 50x60
cm z wypeinieniem 50% pianka, 50% z widkna poliesirowe z pokrowcem zewnetrznym,
higienicznym, paroprzepuszczalnym, zmywalnym, odpornym na uszkodzenia, zabezpieczajgcym
przed dostaniem sie ptyndw i zanieczyszczen do wewnatrz, odpornym na penetracje przez
patogeny oraz bakterie, zdejmowanym, zapinanym na suwak, przeznaczonym do prania w temp.
95 st C, oraz do czyszczenia powierzchniowego, $rodkami na bazie alkoholu z lub bez $rodkéw
powierzchniowo czynnych, izopropanolem 70%, roztworami utleniajgcymi lub max 1% roztworem
chloru.

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza opisanej poduszki.
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Pyt. 29

12. Lp. 20 Tabeli parametréow wymaganych. Prosimy o dopuszczenie poduszki pod gtowe o
anatomicznym ksztatcie, o wymiarach 26 x 25 x 5 cm przystosowanej do stosowania w warunkach
bloku operacyjnego - wykonanej z zelu silikonowego z pokryciem z biokompatybilnego poliuretanu,
ze zgrzewanymi szwami, przystosowanej do dezynfekcji powierzchniowe;.

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisang poduszke.

Dot. Czesc nr 14 (tozka)
Pyt. 30
Czy Zamawiajgcy dopusci 8 tygodniowy termin realizacji przedmiotu zamdwienia lub dokona inne-
go jego wydiuzenia?
Odp. Nie, Zamawiajacy nie wydtuza terminu realizacji zaméwienia.
Pyt. 31 '
C)z'; Zamawiajgcy dopusci 16zko (16 szt.) z lezem o szerokosci 870 mm, co rézni sie od parametru
oczekiwanego tylko 0 3 cm?
Qdp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza l6zKko opisane w pytaniu.
Pyt. 32
Czy w zwiazku z pkt. 14 tabeli z wiasciwosciami techniczno-uzytkowymi Zamawiajgcy dopusci 16z-
ko (16 szt.) tylko z autoregresjg oparcia plecéw wynoszacg 10 cm?
Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza t6zka opisanego w pytaniu.
_ Pyt. 33
Czy Zamawiajgcy dopusci tozko (16 szt.) z doregulowaniem menufalnym segmentu podudzia w
zakresie 0-16°7
Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza {6zka opisanego w pytaniu.
Pyt. 34 '
Czy Zamawiajacy dopusci tozko (15 szt.) z regulacjg wysokosci leza w zakresie 350-910 mm?
Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza lozko opisane w pytaniu.
Pyt. 35 ' _
Czy Zamawiajacy dopusci t6zko (15 szt.) z Trendelenburgiem 14° | anty-Trendelenburgiem 15°7
Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza t6zka opisanego w pytaniu.
Pyt. 36
Czy Zamawiajacy dopusci 1ozko (15 szt.) z barierkami bocznymi o diugosci 148 cm, co nieznacznie
rozni sie od parametru oczekiwanego? '
Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza t6zko opisane w pytaniu.
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Pyt. 37

C)zr;( Zamawiajacy dopuéci t6zko (15 szt.) z pilotem przewodowym wyposazonym w wyswietlacz
LED?

‘Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza i6zko opisane w pytaniu.

Pyt. 38

Czy Zamawiajacy dopusci t6zko (15 szt.) bez jednego przycisku pozycji wejciowej/zejsciowej?
Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza {6zka opisanego w pytaniu.

Pyt. 39

C):g/ Zamawiajgcy dopusci tozko (15 szt.) z jednym przyciskiem pozycji kizesta kardiologicznego
znajdujgcym sie na panelu centralnym?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza t6zko opisane w pytaniu.

Pyt. 40

Czy Zamawiajgcy dopusci t6zko (15 szt.) z przyciskiem Swiadomego uzytku dostepnym tylko na
panelu centralnym?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza {6zko opisane w pytaniu.

Pyt. 41

Czy Zamawiajgcy dopusci 16zko (15 szt.) z jednym przyciskiem odpowiedzialnym za Trendelnbur-
ga i jednym przyciskiem odpowiedzialnym za anty-Trendelnburga dostepnymi na panelu central-
nym?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza t6zko opisane w pytaniu.

Pyt. 42

Czy Zamawiajgcy dopusci t6zko (15 szt.) z jednym przyciskiem pozycii poziomujacej leze znajdu-
jacym sie na panelu centrainym?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza I6zko opisane w pytaniu.

Pyt. 43

Czy Zamawiajgcy dopusci t6zko (15 szt.) bez jednego przycisku blokujgcego wszystkie funkcje
elektryczne dostepne na panelu centralnym, umieszczonego w centralnej czgsci leza?Odp. Nie,
Zamawiajacy nie dopuszcza {6zka opisanego w pytaniu.

Pyt. 44

Czy Zamawiajacy dopusci 16zko (15 szt.) bez zaawansowanego autokonturu?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza t6zka opisanego w pytaniu.

Pyt. 45

Czy Zamawiajgcy dopusci tozko (15 szt.) z max. poziomem glosnosci 47 dB?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza t6zko opisane w pytaniu.

Pyt. 46

Czy Zamawiajgcy dopusci tézko (15 szt.) z elekiryczng i mechaniczng funkcja CPR, przy czym
tylko realizacja mechanicznego CPR- u trwa ponizej 5 sekund?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza i6zko opisane w pytaniu.

Pyt. 47

Czy Zamawiajacy dopusci tézko (15 szt.) tylko z jednym akumulatore

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza {6zka opisanego w pytaniu.

Pyt. 48

Czy Zamawiajacy dopusci t6zko (15 szt.) z panelem centralnym umieszczonym ped lezem od
strony nég pacjenta, umieszczonym w wysuwanej potce np. na posciel?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza t6zka opisanego w pytaniu.

centrala: {22) 4502 200 NIP 5212935318
sekretarial, tel fax.: (22) 4502 264 REGCN 012045743
sekretarat@szpitalmadalinskiego.pf KRS 0060080373

www.szpitaimadalinskiego.pl ING Bank Sigski 5.4, 27 1050 1041 1000 0022 1162 1888




SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne]
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

Pyt. 49

Czy Zamawiajgcy dopusci tozko (15 szt.) wyposazone w metalowe, state klamry obejmujgce ma-
terac?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza t6zko opisane w pytaniu.

Pyt. 43

Czy Zamawiajacy dopusci tozko (15 szt.) bez uchwytéw na pasy?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza tézka opisanego w pytaniu.

Pyt. 50

Czy Zamawiajacy dopusci tdzko (15 szt.) z lezem wypeinionym piyta tworzywo1) z polipropylenu?
Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza t6zko opisane w pytaniu.

Pyt. 51 '

Czy Zamawiajacy dopusci #6zko (15 szt.) z lezem nie przeziernym dla promieni RTG?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza {6zko opisane w pytaniu.

Pyt. 52

Czy Zamawiajacy dopusci t6zko (15 szt.) wyposazone w poziomice, zamiast wskaznikow kato-
wych? _

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza tézko opisane w pytaniu.

Pyt. 53

Czy Zamawiajacy dopusci tozko (15 szt.) ze szczytami o wadze nieznacznie przekraczajgcej 5 kg?
Odp. Zamawiajacy dopusci 16zko ze szczytami o wadze nie przekraczajacej 5,5 kg

Pyt. 54

Czy Zamawiajacy dopusci 162ko (15 szt.) wyposazone w wieszak kroplowki z dwoma haczykami?
Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza {6zko opisane w pytaniu.

Pyt. 55

Czy Zamawiajgcy dopusci tozko {15 szt.) bez pigtego kota?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza 10 sztuk lézek bez piatego kota.

Pyt. 56

Czy Zamawiajgcy dopusci szafke przyldzkowa o konstrukcji wykonanej z ocynkowanej blachy, z
metalowymi drzwiczkami oraz czotem szuflady, z blatami wykonanymi z piyty tworzywowej hpl,
gdzie blat boczny sktadany jest do boku szafki?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza szafek opisanych w pytaniu.

Pyt. 57

Czy Zamawiajacy dopusci szafke przytdzkowa z uchwytami do otwierania szuflady | drzwiczek
nieznacznie wystajgcymi poza obrys szafki?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza szafek opisanych w pytaniu.

Pyt. 58

Czy Zamawiajacy dopuéci szafke przytdzkowa z uchwytami na reczniki umieszczonymi na tylnej
$ciance, niesktadanymi do korpusu szafki?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza szafek opisanych w pytaniu.

Pyt. 59

Czy Zamawiajacy dopusci szafke przytdzkowa o wymiarach: szer. 400 mm (szer. ze zlozonym bla-
tem bocznym 620 mm), gt. 430 mm, wys. 810 mm?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza szafek opisanych w pytaniu.

Pyt. 60
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Czy Zamawiajacy dopusci szafke przytdzkows o wadze 25 kg?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza szafek opisanych w pytaniu.

Pyt. 61

Czy Zamawiajacy dopusci materac piankowy dostosowany do wymiaréw leza o wymiarach 200 x
88 cm?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza materac opisany w pytaniu.

Czesc 8

Pyt. 62

Czeéé 8, poz. 1: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na narzedzie najwyzszej jakosci, pinceta
debakey o dt. 16,5 cm ,pozostale parametry bez zmian?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza opisanego narzedzia.

Pyt. 63

Czesé 8, poz. 3: Czy Zamawiajgcy moze sprecyzowaé czy wymaga narzedzie proste czy zagigte?
Odp. Zamawiajacy wymaga narzedzie zagiete.
Pyt. 64

Czesé 8, poz. 4: Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na narzedzie najwyzszej jakosci, imadto crile-
wood o dt. 230 mm, pozostate parametry bez zmian?

Odp. Nie, Zamawiéjqcy nie dopuszcza opisanego narzedzia.

Pyt. 65

Czes¢ 8, poz. 5. Czy Zamawiajé;cy_ wyraza zgode na narzedzie najwyzsze] jakosci, imadio
chirurgiczne typu mayo-hegar o dt. 200 mm ,pozostate parametry bez zmian?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane narzedzie.

Pyt. 66

Czeéé 8, poz. 7: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na narzedzie najwyzszej jakosci, nozyczki
mayo-lexer ucha ztocone, o di. 160 mm, pozostate parametry bez zmian? '
Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane narzedzie.

Pyt. 67
Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy dokona modyfikacji postanowieni projektu
przysziej umowy w zakresie zapisow § 8 ust. 1, 2 -

1. W razie opéznienia w przekazaniu urzadzenia do eksploatacji w terminie okreglonym w § 3.
ust. 1. umowy lub niewykonania naprawy gwarancyjnej w terminie okreslonym w § 5. ust. 7.
umowy, Zamawiajgcemu przystuguje prawo naliczenia kary umownej w wysokosci 0,2 %
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ceny brutto nieprzekazanego w terminie/ wadliwego urzadzenia za kazdy dzien opdznie-
nia, jednak nie wiecej niz 10% warto$ci brutio nieprzekazanego w terminie/ wadliwe-
go urzadzenia. 7
Kara umowna za opdZnienia w wykonaniu naprawy gwarancyjnej nie bedzie naliczana, jesli
Wykonawca zapewni aparat zastgpczy na ¢zas naprawy.

Odp. Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapiséw ogélnych warunkow umowy.

2. W przypadku nie wykonania zaméwienia w terminie 100 dni od wyznaczonej daty dostawy
ti. od dnia ........... Zamawiajgcemu przystuguje praweo do odstgpienia od umowy w terminie
do dnia ........... i naliczenia Wykonawcy kary umownej w wysokosci 10 % warto$ci brutto
niedostarczonego urzgdzenia (sprzetu).

Odp. Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapiséw ogéinych warunkéw umo-

wy.

Pyt. 68

Czesé 1

Poz. 1 Pulsoksymetr noworodkowy stacjonarny

Pkt. 5

Prosimy o dopuszczenie zakresu pomiaru tetna 30-250 ud./min

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisany zakres.

Pkt. 9

Prosimy o dopuszczenie pulsoksymetru z wyswietlaczem w technologii LCD podzielonym na dwie
wielkosci wyswietlania:4,3"(480x272 punktow) oraz 2,4” (240x320 punktdéw) dajgcy mozliwosé
dokonywania wyboru do czytelniejszego potozenia wyswietlanych krzywych,

cyfrowych, trenddw?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisany wys$wietlacz.

Pkt. 10

Prosimy o dopuszczenie temperatury pracy 5-35 °C

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza temperatury pracy 5-35 °C.

Pkt. 13

Prosimy o dopuszczenie wymiarow 85x84x245mm

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisane wymiary.

Pyt. 69
Czy Zamawiajgcy oczekuje aby urzadzenie posiadato mozliwesé regulacji jasnosci wyswietlacza?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza urzadzenie opisane w pytaniu.

Pyt. 70 _

Czy Zamawiajacy oczekuje aby urzadzenie posiadato wskaznik perfuzji w zakresie od 0,05 do 20%
Odp. Zamawiajacy dopuszcza urzadzenie opisane w pytaniu.

Pyt. 71

Czy Zamawiajgcy oczekuje aby urzadzenie posiadato pamie¢ min. 15-dniowg pamig¢ trendu?
Odp. Zamawiajacy dopuszcza urzadzenie opisane w pytaniu.

Pyt. 72

Czy Zamawiajacy oczekuje urzadzenia posiadajgcego funkcjonalno$¢ przesytania danych do
komputera?
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. Odp. Zamawiajacy dopuszcza urzadzenie opisane w pytaniu.
Pyt. 73
Czy Zamawiajacy wymaga aby urzadzenia posiadato dedykowany tryb noworodkowy?

Odp. Tak, Zamawiajacy wymaga aby urzadzenia posiadalo dedykowany tryb noworodkowy.
Pyt. 74
Poz. 2 Czujniki jednorazowe dla noworodkéw do oferowanego pulsoksymetru

Czy Zamawiajgcy oczekuje aby czujnikéw kompatybilnych z technologia Nellcor i Nelicor Oximax?

Czy Zamawiajacy oczekuje czujnikdw samoprzylepnych z klejem zapewniajacym mozliwosc
repozycjonowania?

Czy Zamawiajgcy oczekuje aby czujniki byty ekranowane tj., posiadaly zabezpieczenie przed
zakidceniami magnetycznymi co przekiada sig na doktadno$¢ pomiaru

Czy Zamawizjgcy oczekuje aby czujniki byty zabezpiecﬁone przed zakidceniami spowodowanymi
Swiattem zewnetrznym?
Odp. Tak Zamawiajacy oczekuje czujnikéw opisanych w powyzZszych pytaniach.

Dotyczy wzoru umowy §8 pkt 3

Pyt. 75

W przypadku nie wykonania w terminie przez Wykonawce jego zobowigzan dotyczgcych
naprawy, remontu, wymiany, przegladu urzadzen Zamawiajacy ma réwniez prawo do zlecenia
wykonania tych prac innemu podmiotowi na koszt | ryzyke Wykonawcy”

Prosimy o usuniecie zapisu, gdyz stanowi podwojng sankcje za te same przewinienia.
Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ kare umowng za w/w przewinienie.

Odp. Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapiséw ogélnych warunkéw umowy.

Pyt. 76

Dotyczy Czesci 9 — Stét operacyjny sztuk 1

Pytanie 1

Czy zamawiajacy dopusci do zaoferowania sté! operacyjny mobilny osadzony na czterech
pojedynczych kotach o $rednicy 100 mm zabudowanych w podstawie stotu? Rozwigzanie takie
pozwala na najwyzszy poziom ochrony przed zanieczyszczeniami przy jednoczesnym zachowaniu
doskonatych wtasciwosci jezdnych.

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza stolu opisanego w pytaniu.

Pytanie 2

Czy zamawiajgcy w pkt. 5 miat na my$li panel funkcyjny przy stole a nie przy tézku?

Odp. Zamawiajgcy miat na my$li panel funkcyjny przy stole.

Pytanie 3

Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania stdt operacyjny wyposazony w pilot zdainego
sterowania wykonany z materiatu odpornege na upadki z czytelnymi piktogramami oraz panel
funkcyjny przy stole?

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisany stol.

Pytanie 4

Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania stot operacyjny wykonany ze stali niklowo chromowej
co jest parametrem lepszym od wymaganego?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisany stétl.

Pytanie 5

Czy Zamawiajgcy dopuéci do postepowania stét operacyjny o dopuszczalnym obcigzeniu 380 kg |
bezpiecznym dla pacjenta 250 kg?
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Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisany stol.

Pytanie 6

Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania stét operacyjny o nastgpujgcych wymiarach:

»  Dlugos¢ catkowita: 2060mm '

»  Szerokosé catkowita: 520 mm (bez szyny bocznej),

»  Diugosc sekgji gtowy: 290 mm, dtugosé sekeji plecéw: 560 mm

»  Diugosé sekcji gtownej: 540 mm, dlugos¢ sekgji nogi: 580 mm

»  Konstrukcja dolna 1030x520x180mm?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza stolu opisanego w pytaniu.

Pytanie 7

Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania stét operacyjny z regulacjg wysokosci w zakresie 600
— 950 mm oraz o nastepujgcych parametrach:

- ruch wzdtuzny 320 mm

- przechyt poprzeczny 20°

- regulacja sekcji nég: géra 20° dét 90°

- zakres pracy sekcji nég: 180°7

Pragniemy zauwazy¢, ze sa to rdznice niewiele rézniace sie od wymaganych.

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza opisany stoh

Pytanie 8

Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania stdt operacyjny wyposazony w zestaw Zelowych
pozycjonerow pacjenta speiniajgcych wymagania Uzytkownika jako rozwigzanie réwnowazne?
Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza opisany stoét.

Pytanie 9

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, zeby podstawa stotu byta pokryta powtoka anty-bakteryjng?
Odp. Zamawiajacy dopuszcza opisany stél.

Pytanie 10 ‘

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, zeby szyny stolu byly bez widocznych &rub i nitow?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza opisany stol.

Pytanie 11

Czy Zamawiajgcy zezwoli na wydtuzenie terminu dostawy do 12.12.2018 roku co pozwoli na
obnizenie ceny oferty?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydiuzenie terminu dostawy.

Czesénr1,4i5:

Pyt. 77

Dotyczy zapisow SIWZ, punkt VI oraz wzoru umowy (zatacznik nr 3 do SIWZ), paragraf 5, ustep 7:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na to, aby czas przystapienia do naprawy byt liczony w dniach

roboczych?

Odp. Zamawiajacy zmienia zapis w og6lnych warunkach umowy w § 5 ust. 7. na
nastepujacy:

W okresie gwarancji czas przystapienia Wykonawcy lub jego autoryzowanego serwisu do

naprawy ustala sie na 24 godziny w dni robocze od zgioszenia uszkodzenia, a czas

usuniecia uszkodzenia ustala sie na maksymalnie 14 dni, liczac od dnia zgloszenia awarti

przez Zamawiajacego. Koszty dojazdu pokrywa Wykonawca. Okres gwarancji przediuza sie

o czas uplywajacy od zgloszenia awarii do usunigcia uszkodzenia. Wykonawca zapewni

aparat zastepczy na czas naprawy gwarancyjnej przekraczajacy 3 dni.”

Pyt. 78

Dotyczy zapiséw SIWZ, punkt V1 oraz wzoru umowy (zatacznik nr 3 do SIWZ), paragraf 5, ustep 7:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydiuzenie czasu przystapienia do naprawy do 48 godzin?

Odp. Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisow ogélnych warunkéw umowy.
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne;
02-544 Warszawa, ul, A. J. Madalifiskiego 25

Pyt. 79 , : -
Dotyczy zapisow SIWZ, punkt V] oraz wzoru umowy (zatgcznik nr 3 do SIWZ), paragraf 5, ustgp 7:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na to, aby czas usuniecia awarii byt liczony w dniach roboczych?
Odp. Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapiséw ogélnych warunkéw umowy.
Pyt.80 '
Dotyczy wzoru umowy (zatgcznik nr 3 do SIWZ), paragraf 5, usiep 5. Czy Zamawiajgcy wyrazi
zgode na zmiane czesci zapisu-ustepu 5 na nastepujacy: ,(...) W razie trzykrotnej naprawy gwa-
rancyjnej lub wymiany gwarancyjnej w okresie gwarancji tego samego elementu lub podzespotu
urzadzenia lub elementu wyposazenia (...)"?
Odp. Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisow ogo6lnych warunkdw umowy.
Pyt.81
Dotyczy wzoru umowy (zatacznik nr 3 do SIWZ), paragraf 5, ustep 9: Czy Zamawiajgcy, wyrazi
zgode na zagwarantowanie 8 letniego okresu obstugi pogwarancyjnej?
Odp. Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na zagwarantowanie 8 letniego okresu obstugi po-
gwarancyjnej?
Pyt. 82
Dotyczy pakietu nr 1, 4 i 5. Sprzet bedacy przedmiotem zamodwienia jest produkowany w niewiel-
kich seriach w specjalistycznych fabrykach, w kontrolowanych warunkach. Nasza odpowiedzial-
noéé, w tym odpowiedzialno$¢ gwarancyjna, jest niezalezna od daty produkgji i jest liczona zaw-
sze od daty instalacji (instalowany sprzet jest zawsze fabrycznie nowy). Réwniez nasza odpowie-
dzialnosé produkiowa pozostaje niezmienna bez wzgledu na szczegdlowg date produkgji sprzetu.
Czy wobec tych faktow Zamawiajacy odstapi od wymogu dostarczenia sprzetu z datg produkcii
2018 i umozliwi zlozenie oferty na sprzet wyprodukowany nie wczeéniej niz w 2017 .7

Odp. Zamawiajacy dopuszcza sprzet wyprodukowany w 2017 roku.
Pyt.83
Dotyczy: Stot operacyjny sztuk 1

1. Czy w zwiazki z wymogiem zaoferowania stotu z elekiryczng funkejg V" dét / gbra stdét ma
posiadac elektryczng regulacje segmentu plecéw za pomoca pilota i panelu na kolumnie?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza stél opisany w pytaniu.

2. Czy Zamawiajgcy dopusci stot z pilotern na diugim, skrecanym przewodzie, umozliwiaja-
cym sterowanie wszystkimi funkcjami stofu stojac zardwno bezpoSrednio przy stole, jak i w
dalszej odlegtosci?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza stél opisany w pytaniu.

3. Czy Zamawiajacy dopusci stdt przystosowany do wspofpracy z ramieniem C, wyposazony
w tunel na kasete RTG, umozliwiajgcy wykonanie zdjecia RTG na calej dlugosci blatu bez
martwych punktow, z wyjatkiem miejsca taczenia segmentu glowy z segmentem plecow w
postaci jednego stalowego preta?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza stéi opisany w pytaniu.

4. Czy Zamawiajacy dopusci stdt z dopuszczalnym, bezpiecznym obcigzeniem roboczym na
poziomie 250kg?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza stéf opisany w pytaniu.

5. Czy Zamawiajacy dopusci stét z segmentami o dlugosci: gtowy 300mm, plecow 680mm,
gidwnej 450mm oraz nég 730mm? Zwracamy uwage na faki, iz Zamawiajgcy wymaga za-
oferowania stotu z blatem o dlugosci catkowitej] 2220mm, a po zsumowaniu wszystkich
wymaganych dtugosci poszczegdlnych segmentdw uzyskujemy diugo$c 1800mm.

Odp. Tak, Zamawiajacy dopuszcza stél opisany w pytaniu.

6. Czy Zamawiajacy dopusci stdt z wypietrzeniem w segmencie plecow uzyskiwanym za po-
mocg pozycji V™7

Odp. Tak, Zamawiajgcy dopuszcza stét opisany w pytaniu.

Pyt. 84
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A, J. Madalifiskiego 25

Czegsé 3- Kamera do aparatu laparoskopowego f. Storz sztuk 1

1. Dotyczy czesé IIl punktow 8 i 28. Z uwagi na fakt, iz Zamawiajacy w opisie przedmiotu zamd-
wienia nie specyfikuje insuflatora prosimy o wyjasnienie czy nie doszio do omyiki plSQI’SklEJ a
Zamawiajgcy nie miat na mysli posiadanego sprzetu.

Odp. Tak nastapila omytka. Zamawiajacy mial na mys$li posiadany przez niego sprzet.

2. Dotyczy czesc |l punktu 9. Z uwagi na fakt, iz Zamawiajgcy w opisie przedmiotu zaméwienia
nie specyfikuje 2rodia Swiatta prosimy o wyjasnienie czy nie doszio do omykki pisarskiej a Za-
mawiajacy nie miat na mysli posiadanego sprzetu.

Odp. Tak nastapita omytka. Zamawiajacy miat na mysli posiadany przez niego sprzet.

3. Prosimy o wydtuZzenie czasu reakcji serwisu do 48 h od zgloszenia. Czas ten jest optymalny

' pod wzgledem planowania prac serwisu i tym samym zapewnienia ustug na najwyzszym
poziomie.

Odp. Zamawiajgcy zmienia zapis w ogélnych warunkach umowy w § 5 ust. 7. na
nastepujacy:

»W okresie gwarancji czas przystapienia Wykonawcy lub jego autoryzowanego serwisu do
naprawy ustala si¢ na 24 godziny w dni robocze od zgloszenia uszkodzenia, a czas
usunigcia uszkodzenia ustala si¢ na maksymalnie 14 dni, liczac od dnia zgloszenia awarii
przez Zamawiajacego. Koszty dojazdu pokrywa Wykonawca. Okres gwarancji przediuza sie
o czas uplywajacy od zgloszenia awarii do usunigcia uszkodzenia. Wykonawca zapewni
aparat zastgpczy na czas naprawy gwarancyjnej przekraczajacy 3 dni.”

Czesé 12

Pytanie 1

Zamawiajgcy oczekujgc w opisie minimalnych wymaganych parametrow w pozycji 33 tabeli ,Menu
w jezyku polskim™ dopusci urzgdzenie posiadajgce menu w postaci intuicyinych skrotow i
symboli, dotykowe nieposiadajgce jezyka polskiego, posiadajace instrukcje w jezyku Polskim?
Pozostate parametry zgodne z WEASCIWOSCIAMI TECHNICZNO — UZYTKOWEYMI zapisanymi
w-Zatgeznik nr 2- 112 wzér formularza wlasciwosci techniczno - uzytkowych.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza urzadzenie posiadajace menu w postaci intuicyjnych skrotow
i symboli, dotykowe nieposiadajace jezyka polskiego, posiadajace instrukcje w jezyku Pol-
skim.

Czes$é 13

Pytanie 1

Prosimy Zamawiajgcego o wydzielenie pozycji 1 . Pompy infuzyjnej typu PCA do oddzielnego
pakietu, umozliwi to ziozenie oferty korzystniejszej cenowo dla Zamawiajacego.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty oddzielnie na poz. 1 i oddzielnie na pozycje
2,3,4 tacznie.

Pozycja 2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na zaoferowanie lampy o Srednicy (oprawy) czaszy 21,5 cm?
Odp. Tak, Zamawiajagcy dopuszcza lampe o $rednicy czaszy 21,5 cm.

Zamawiajacy zmienit termin sktadania ofert i wyznaczyt go dzien 16.10.2018 r.
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