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WSZ-EP-25/906/2024

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 13

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”.

Poz. 1 Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie koputy gtéwnej wyposazonej w 24 diody LED, koputa
satelitarna w 12 didd LED.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Poz. 2 Czy Zamawiajacy dopusci, czasze w ksztatcie wieloboku foremnego o srednicy max. 700 mm z
wyraznie wydzielonymi sekcjami diod LED o grubosci czaszy max. 15 cm?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Poz. 8 Czy Zamawiajgcy dopusci wskaznik oddawania barw Ra Min. 957?

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.2 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania

Poz. 9 Czy Zamawiajgcy dopusci wskaznik oddawania barwy czerwonej R9 Min. 907?
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Poz. 10 Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie nastepujgcych parametrow: temperatura barwowa
regulowana od 3900K do 5100K w sposéb skokowy w 3 poziomach.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajqcy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Poz. 11 Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie nastepujgcego rozwigzania: panel sterowania w
formie podswietlanej klawiatury dotykowe]j zapewniajgcej szeroki kat widzenia z przyciskami
zmywalnymi odpornymi na dziatanie srodkéw dezynfekujgcych.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Poz. 13 Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie nastepujacych parametréw: rozmiar plamy
regulowany w sposdb skokowy w min. 5 poziomach w zakresie od 20 cm do 25 cm.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Poz. 16 Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie dotyczgce sterowania obiema koputami (gtéwnej oraz
satelitarnej) z poziomu dotykowego panelu $ciennego?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopuszcza powyisze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.2 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametrow jakosciowo —technicznych (wykresla parametr).
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2.2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Poz. 20,21 Prosimy o dopuszczenie parametrow dotyczgcych wgtebnosci oswietlenia L1+L2 (20%) dla
koputy gtéwnej i satelitarnej min.1050 mm w pracy standardowe;j.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.2 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych w parametrze numer 20 oraz
wykresla parametr numer 21.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Umowa — Par. 5 — pkt. 6 Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu naprawy do 5 dni
roboczych a w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci zamiennych z zagranicy do 10 dni
roboczych. Umowa — kary — par. 6. Pkt. 1, 1), pkt. 1, 2) — prosimy o obnizenie kar do 0,5%.
OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

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