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WSZ-EP-25/909/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/

strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy postepowania: Dostawa urzadzen medycznych i laboratoryjnych w ramach doposazenia
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. R. Ostrzyckiego w Koninie nr sprawy:
WSZ-EP-25/2024

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 16

Dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.— zwanej dalej ,Ustawqg Pzp.”) Zamawiajacy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

Czy Zamawiajacy dopusci komore laminarng wyposazong w dwa filtry HEPA H14 zapewniajgce
czystos¢ powietrza 1ISO4? Oferowana komora posiada dodatkowo filtr G3, zabezpieczajacy filtry
HEPA przed uszkodzeniami wydtuzajgcy zywotnosc filtrow Hepa. Jesli nie to prosze o uzasadnienie.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyisze i W zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.1 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.1 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Czy Zamawiajacy dopusci komore laminarng o wymiarach wewnetrznych S1800xG548xW666 mm?
Jesli nie to prosze o uzasadnienie.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyisze i W zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.1 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.1 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Czy Zamawiajacy dopusci komore laminarng z panelem sterowania w jezyku angielskim? Jesli nie to
prosze o uzasadnienie.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Oczekiwaniem Zamawiajacego jest otrzymanie urzadzenia, w ktérym komunikaty informujace o
pracy urzadzenia, w tym komunikaty alarmowe komunikowane s3 w sposéb prosty, zrozumiaty dla
uzytkownika, bez koniecznosci znajomosci jezykoéw obcych
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Czy Zamawiajacy dopusci komore laminarng z panelem sterowania bez wskazania temperatury
wewnatrz przestrzeni roboczej i na zewnatrz komory? Jesli nie to prosze o uzasadnienie.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Ze wzgledu na rodzaj przygotowywanych lekéw Zamawiajacy wymaga panelu sterowania ze
wskaznikiem temperatury wewnatrz przestrzeni roboczej i na zewnatrz komory w celu mozliwosci
monitorowania i dokumentowania wtasciwych parametréw przygotowywania produktéw
leczniczych.

Czy Zamawiajacy dopusci komore laminarng z zewnetrznym rejestratorem temperatury? Jesli nie to
prosze o uzasadnienie.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie dopuszcza urzgdzenia wyposazonego wytacznie w zewnetrzny rejestrator
temperatury. Uzasadnienie jak wyzej.

Czy Zamawiajacy dopusci komore laminarng wyposazong w w manualny mechanizm otwierania
panelu czotowego umozliwiajacy na petny dostep do przestrzeni roboczej np. w celu wstawienia
wiekszego obiektu lub w celu doktadnego wyczyszczenia komory? Panel czotowy podnoszony jest za
pomocg sitownikéw do gory. Jesli nie to prosze o uzasadnienie

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie dopusci powyziszego.

W ocenie Zamawiajgcego zaproponowane rozwigzanie zwierajace elementy sktadajgce sie na
mechanizm manualny utrudni utrzymanie czystosci mikrobiologicznej.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamowienia
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