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WYJASNIENIA TRESCI SIWZ NR 4

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe i montaz sprzetu medycznego w SP Z0Z w
Kedzierzynie-Kozlu — 6 zadan czesciowych, sygn. AZ-P.2019.28, wyjasnienia tresci SIWZ nr 4.

Zamawiajacy - Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1 pkt 1
ustawy z 29.01.2004r. Prawo Zamowieh Publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 z pdzn. zm., dalej Pzp) niniejszym wyjasnia tre$¢
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

Pytanie 1, SIWZ, zadanie czeSciowe nr 4:
a) Dot. pkt. 3.2 ust. 4: Prosimy o potwierdzenie, ze przedmiot zaméwienia bedzie dostosowany do uzytkowania z wykorzystaniem
napiecia sieciowego w Polsce tj. 230V/50Hz lub 400V/50Hz, zgodnie z wymogiem zawartym w pkt. 44 Zatgcznika nr 1D do SIWZ
(formularz cenowy dla zadania cze$ciowego nr 4).
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze przedmiot zamoéwienia ma by¢ zasilany elektrycznie 400V, 50Hz, moc max. 20kW. Zamawiajacy
jednoczesnie modyfikuje zapis rozdziatu Il pkt. 3.2 ppkt. 4), ktéry uzyskuje brzmienie:

»4) Przedmiot zaméwienia winien by¢ dostosowany do uzytkowania z wykorzystaniem napiecia sieciowego w Polsce —

230V/50Hz. (nie dotyczy zadania cze$ciowego nr 4)”
b) Dot. pkt. 3.4 ust. 5: Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopuszcza przedmiot zaméwienia zgodny z aktualng Dyrektywg
93/42/EEC dotyczacej wyrobéw medycznych.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga, aby oferowany przedmiot zamoéwienia spetniat wymagania odpowiednich norm i przepisow m.in.
Dyrektywy 2007/47/EC z 21.09.2007r. zmieniajacej Dyrektywe 93/42/EWG - dotyczacej wyrobow medycznych.
Dyrektywa 93/42/EEC jest anglojezycznym odpowiednikiem Dyrektywy 93/42/EWG, ktora to zostata zmieniona przez Dyrektywe
2007/47/EC z 21.09.2007r.
c) Prosimy o potwierdzenie, ze miejsce montazu sprzetu zostanie przygotwane przez Zamawiajgcego do wymagan instalacyjnych
oferowanych urzadzen tj. m.in. beda przygotowane przytacza mediow zasilajacych (np. energii elektrycznej) oraz ewentualne otwory
montazowe.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza. Miejsce montazu zostanie przygotowane po zawarciu umowy, zgodnie z oferowanym przedmiotem
zamOwienia.
d) Dot. SIWZ 3.2. - Informacje dotyczace wykonania przedmiotu zamowienia punkt 11: , W przypadku niemoznosci usunigcia awarii
sprzetu w terminie 5 dni roboczych, Wykonawca zapewni sprzet sprawny technicznie o parametrach nie gorszych niz oferowany, w
terminie do 5 dni roboczych od daty zgtoszenia”
Uzasadnienie : w przypadku zamdwienia dotyczacego zadania nr 4 taki zapis o zapewnieniu sprzetu jest nierealny. Tego typu
wyspecjalizowane urzadzenia medyczne produkowane sg pod konkretne zaméwienia. Nasza firma nie praktykuje przechowywania
urzadzen na magazynach.
Prosimy o modyfikacje tego zapisu na ,W przypadku niemoznosci usuniecia awarii sprzetu w terminie 5 dni roboczych, Wykonawca
zapewni sprzet sprawny technicznie o parametrach nie gorszych niz oferowany, w terminie do 5 dni roboczych od daty zgtoszenia - nie
dotyczy zadania nr 4”
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Modyfikacji ulegaja zapisy:
a) rozdziatu Il pkt. 3.2 ppkt. 11) SIWZ, ktéry otrzymuje brzmienie:
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,11) W przypadku niemoznosci usuniecia awarii sprzetu w terminie 5 dni roboczych, Wykonawca zapewni sprzet sprawny
technicznie o parametrach nie gorszych niz oferowany, w terminie do 5 dni roboczych od daty zgtoszenia (nie dotyczy zadania
czesciowego nr4)”.

b) wzoru umowy (zatgcznik 4 do SIWZ) w § 4 ,Reklamacje, gwarancja i rekojmia” poprzez usunigcie tresci ust. 7 - dla zadania

czesciowego nr 4.

Pytanie 2, zadanie czesciowe nr 4:

Dot. pkt. 44 tabeli: Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie o szeroko$ci 111cm ?

Uzasadnienie: Wymiar nieznacznie przekracza wymagania specyfikacii.

Odpowiedz: Pytanie dotyczy pozycji 45, a nie 44 jak wskazat Wykonawca. Zamawiajacy dopuszcza, pod warunkiem zachowania
pozostatych wymaganych parametréw tj. gtebokosci zewnetrznej maksymalnej 100 cm i wysokosci zewnetrznej maksymalnej 200 cm.

Pytanie 3, zadanie czesciowe nr 6:

Insuflator wysokoprzeptywowy z funkcja automatycznego oddymiania — 1 szt. , Poz. 57-71:

Czy Zamawiajacy dopusci insuflator wysokoprzeptywowy z funkcjg automatycznego oddymiania i z podgrzewaniem gazu o parametrach
wyzszych od wymaganych opisanych ponizej :

+ Obstuga insuflatora poprzez kolorowy ekran dotykowy o przekatnej 7" z oprogramowaniem w jezyku polskim

+ Maksymalny przeptyw gazu 50 I/min

+ Maksymalne ci$nienie insuflacji 30 mmHg

* Insuflator wyposazony w 2 tryby pracy

* Tryb pracy wysokoprzeptywowy:

- regulacja przeptywu w zakresie 1 - 50 I/min,

- regulacja cisnienia w zakresie 1 - 30 mmHg

* Tryb pracy czuly:

- regulacja przeptywu w zakresie od 0,1 do 15 I/min,

- regulacja ciSnienia w zakresie 1 - 15 mmHg

+ Wyswietlacz stupkowy oraz numeryczny wartoci ustawionej oraz aktualnej ci$nienia insuflacji CO2

+ Wyswietlacz stupkowy oraz numeryczny wartoci ustawionej oraz aktualnej przeptywu CO2

+ Wyswietlacz numeryczny ilosci podanego CO2 do pacjenta

* Graficzny wskaznik cisnienia CO2 w butli

+ Dedykowane zewnetrzne urzadzenie stuzace do oddymiania pola operacyjnego potaczone z insuflatorem wraz z zestawem
jednorazowych drenéw (10 szt.). Sterowanie oddymianiem odbywa sie poprzez przetacznik nozny dotaczony do zestawu

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje odpowiedz udzielong dnia 24.12.2019r.(wyjasnienia tresci SIWZ nr 3) na pytanie 4 pkt I).
Oferowany sprzet posiadajacy ,dedykowane zewnetrzne urzadzenie stuzace do oddymiania pola operacyjnego potaczone z insuflatorem
wraz z zestawem jednorazowych drendéw (10 szt.), sterowanie oddymianiem odbywa sie poprzez przetacznik nozny dotgczony do
zestawu”, nie spetnia wymagan Zamawiajgcego.

Powyzsze odpowiedzi stanowig integralng czes¢ SIWZ i staja sie wigzace dla Wykonawcow
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