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Łódź, 17 listopada  2022 roku 
WYKONAWCY
ubiegający się o zamówienie publiczne

WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ

Dotyczy: trybu podstawowego bez możliwości negocjacji na dostawę łóżek szpitalnych elektrycznych i ortopedycznych na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Łodzi numer sprawy: 41/D/22.
Zamawiający, SP ZOZ MSWiA w Łodzi , działając na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 1710 ze zm.), udostępnia poniżej treść zapytań do Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwanej dalej ”SWZ”) wraz z wyjaśnieniami.  
Dotyczy: Pakiet nr 1 – Łóżka szpitalne – 68 szt.

Pytanie nr 1

Czy (w pkt. 2) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego stopień ochrony przed wpływem środowiska IPX6? Jest to parametr lepszy niż wskazany przez Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego stopień ochrony przed wpływem środowiska IPX6.
Pytanie nr 2

Czy (w pkt. 6) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego wydłużenie leża  300 mm? Oferowany parametr różni się tylko o 20 mm od wskazanego przez Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego wydłużenie leża  300 mm.
Pytanie nr 3

Czy (w pkt. 12) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego minimalną wysokość leża od podłogi 410 mm (+/- 10 mm), wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac? Oferowany parametr różni się nieznacznie od wskazanego przez Zamawiającego.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego minimalną wysokość leża od podłogi 410 mm (+/- 10 mm), wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.
Pytanie nr 4

Czy (w pkt. 14) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację oparcia pleców w zakresie od 0o do 65o (+/- 5o)? Oferowany zakres jest bardzo zbliżony do parametru wskazanego przez Zamawiającego, zapewni pełną funkcjonalność oraz możliwość bezpiecznego pozycjonowania pacjentów we wszystkich pozycjach klinicznych wykorzystywanych zgodnie z normami europejskimi. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację oparcia pleców w zakresie od 0o do 65o (+/- 5o).
Pytanie nr 5

Czy (w pkt. 15) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację pozycji Trendelenburga 13o (+/- 2o)? Oferowany zakres jest bardzo zbliżony do parametru określonego przez Zamawiającego i podczas codziennego użytkowania łóżka będzie spełniał swoje zadanie zgodnie z normami europejskimi. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację pozycji Trendelenburga 13o (+/- 2o).
Pytanie nr 6

Czy (w pkt. 16) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację pozycji anty-Trendelenburga 15o (+/- 2o)? Oferowany zakres jest bardzo zbliżony do parametru określonego przez Zamawiającego i podczas codziennego użytkowania łóżka będzie spełniał swoje zadanie zgodnie z normami europejskimi.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację pozycji anty-Trendelenburga 15o (+/- 2o).
Pytanie nr 7

Czy (w pkt. 17) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację funkcji autokontur - jednoczesne uniesienie części plecowej do 65° (+/- 5o) oraz segmentu uda do 45° (+/- 2o)?  Oferowany zakres ma taką samą funkcjonalność jak parametr wskazany przez Zamawiającego i zapewni pełną funkcjonalność oraz możliwość bezpiecznego pozycjonowania pacjentów we wszystkich pozycjach klinicznych wykorzystywanych zgodnie z normami europejskimi. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację funkcji autokontur - jednoczesne uniesienie części plecowej do 65° (+/- 5o) oraz segmentu uda do 45° (+/- 2o).
Pytanie nr 8

Czy (w pkt. 18) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację segmentu uda w zakresie od 0o do 45° (+/- 2o)? Oferowany zakres jest bardzo zbliżony do parametru wskazanego przez Zamawiającego, zapewni pełną funkcjonalność oraz możliwość bezpiecznego pozycjonowania pacjentów we wszystkich pozycjach klinicznych wykorzystywanych zgodnie z normami europejskimi.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację segmentu uda w zakresie od 0o do 45° (+/- 2o).
Pytanie nr 9

Czy (w pkt. 19) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego funkcję autoregresji oparcia pleców ok. 110 mm? Oferowany parametr różni się tylko o 10 mm od wskazanego przez Zamawiającego.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego funkcję autoregresji oparcia pleców ok. 110 mm.
Pytanie nr 10

Czy (w pkt. 20) Zamawiający dopuści wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego system podwójnej autoregresji (oparcie pleców + segment udowy) o parametrze 150 mm (+/- 10 mm) zmniejszającego ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej? W oferowanym łóżku wartość autoregresji jest uzależniona od kąta nachylenia segmentów i jest wprost proporcjonalna do kąta nachylenia segmentu oparcia pleców i segmentu uda. Oferowane rozwiązanie zapewni zmniejszenie ryzyka uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej zgodnie z oczekiwaniami Zamawiającego i normami europejskimi.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego system podwójnej autoregresji (oparcie pleców + segment udowy) o parametrze 150 mm (+/- 10 mm) zmniejszającego ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej.
Pytanie nr 11

Czy (w pkt. 21) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka wyposażonego w panel bez diodowej sygnalizacji podłączenia do sieci energetycznej? Sygnalizowanie stanu podłączenia do sieci nie jest konieczne, gdyż w trakcie użytkowania łóżka elektrycznego jest ono zawsze podłączone do sieci, a o konieczności odłączenia łóżka od sieci np. w przypadku jego przemieszczania informuje o tym stosowany zapis w instrukcji obsługi.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka wyposażonego w panel bez diodowej sygnalizacji podłączenia do sieci energetycznej.
Pytanie nr 12

Czy (w pkt. 22) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka bez pozycji Fowlera uzyskiwanej automatycznie po naciśnięciu i przytrzymaniu odpowiedniego przycisku na panelu centralnym? W oferowanym łóżku jest możliwość ustawienia leża w pozycji Fowlera (obniżenie wysokości, uniesienie segmentu oparcia pleców i uda) za pomocą przycisków służących do regulacji segmentów leża dostępnych na panelu centralnym. Oferowane rozwiązanie umożliwia w prosty sposób uzyskanie pozycji oczekiwanej przez Zamawiającego, a z uwagi na to, że nie jest to funkcja ratująca życie, a jedynie jedna z wielu wykorzystywanych pozycji – według norm europejskich nie musi być dostępna automatycznie.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 13

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka nie posiadającego parametru opisanego w pkt. 23?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 14

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka nie posiadającego parametru opisanego w pkt. 26?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 15

Czy (w pkt. 27) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego segment podudzia regulowany za pomocą sprężyny gazowej? Oferowane rozwiązanie będzie wygodniejsze niż wskazane przez Zamawiającego, ponieważ zapewnia bezstopniową regulację segmentu podudzia.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego segment podudzia regulowany za pomocą sprężyny gazowej.
Pytanie nr 16

Czy (w pkt. 34) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego segment oparcia pleców, uda i podudzia wypełnione odejmowanymi płytami laminatowymi, przeziernymi dla promieniowania RTG (segment miednicy stalowy, zamocowany na stałe w celu zapewnienia stabilności leża)?  

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na na zaoferowanie łóżka posiadającego segment oparcia pleców, uda i podudzia wypełnione odejmowanymi płytami laminatowymi, przeziernymi dla promieniowania RTG (segment miednicy stalowy, zamocowany na stałe w celu zapewnienia stabilności leża).
Pytanie nr 17

Czy (w pkt. 41) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka, którego konstrukcja nie wymaga stosowania sworznia wyrównania potencjału? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka, którego konstrukcja nie wymaga stosowania sworznia wyrównania potencjału.
Pytanie nr 18

Czy (w pkt. 41) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego zamiast poziomnic wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia pleców oraz przechyłów wzdłużnych leża, które znajdują się w barierkach bocznych po obu stronach leża? Proponowane rozwiązanie jest znacznie lepsze. W oferowanym łóżku wskaźniki będą zawsze widocznie bez względu na pozycję łóżka i ułatwią pozycjonowanie pacjenta, ponadto informowały będą personel o aktualnie uzyskanym kącie nachylenia, a takiej funkcjonalności nie zapewni poziomnica.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego zamiast poziomnic wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia pleców oraz przechyłów wzdłużnych leża, które znajdują się w barierkach bocznych po obu stronach leża.
Pytanie nr 19

Czy (w pkt. 41) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego osiem haczyków do zawieszania np. woreczków na płyny fizjologiczne – po cztery haczyki z dwóch stron leża? Oferowane rozwiązanie jest lepsze, niż wskazane przez Zamawiającego.  

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego osiem haczyków do zawieszania np. woreczków na płyny fizjologiczne – po cztery haczyki z dwóch stron leża.
Pytanie nr 20

Czy (w pkt. 43) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego dopuszczalne obciążenie robocze 250 kg?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego dopuszczalne obciążenie robocze 250 kg.
Pytanie nr 21

Czy (w pkt. 44) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie materaca w tkaninie bez właściwości antyalergicznych? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ.
Dotyczy: Pakiet nr 2 – Łóżka ortopedyczne – 3 szt.

Pytanie nr 22

Czy (w pkt. 2) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego stopień ochrony przed wpływem środowiska IPX6? Jest to parametr lepszy niż wskazany przez Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego stopień ochrony przed wpływem środowiska IPX6.
Pytanie nr 23

Czy (w pkt. 6) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego wydłużenie leża  300 mm? Oferowany parametr różni się tylko o 20 mm od wskazanego przez Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego wydłużenie leża  300 mm.
Pytanie nr 24

Czy (w pkt. 12) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego minimalną wysokość leża od podłogi 410 mm (+/- 10 mm), wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac? Oferowany parametr różni się nieznacznie od wskazanego przez Zamawiającego.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego minimalną wysokość leża od podłogi 410 mm (+/- 10 mm).
Pytanie nr 25

Czy (w pkt. 14) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację oparcia pleców w zakresie od 0o do 65o (+/- 5o)? Oferowany zakres jest bardzo zbliżony do parametru wskazanego przez Zamawiającego, zapewni pełną funkcjonalność oraz możliwość bezpiecznego pozycjonowania pacjentów we wszystkich pozycjach klinicznych wykorzystywanych zgodnie z normami europejskimi. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację oparcia pleców w zakresie od 0o do 65o (+/- 5o).
Pytanie nr 26

Czy (w pkt. 15) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację pozycji Trendelenburga 13o (+/- 2o)? Oferowany zakres jest bardzo zbliżony do parametru określonego przez Zamawiającego i podczas codziennego użytkowania łóżka będzie spełniał swoje zadanie zgodnie z normami europejskimi. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację pozycji Trendelenburga 13o (+/- 2o).
Pytanie nr 27

Czy (w pkt. 16) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację pozycji anty-Trendelenburga 15o (+/- 2o)? Oferowany zakres jest bardzo zbliżony do parametru określonego przez Zamawiającego i podczas codziennego użytkowania łóżka będzie spełniał swoje zadanie zgodnie z normami europejskimi.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację pozycji anty-Trendelenburga 15o (+/- 2o).
Pytanie nr 28

Czy (w pkt. 17) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację funkcji autokontur - jednoczesne uniesienie części plecowej do 65° (+/- 5o) oraz segmentu uda do 45° (+/- 2o)?  Oferowany zakres ma taką samą funkcjonalność jak parametr wskazany przez Zamawiającego i zapewni pełną funkcjonalność oraz możliwość bezpiecznego pozycjonowania pacjentów we wszystkich pozycjach klinicznych wykorzystywanych zgodnie z normami europejskimi. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację funkcji autokontur - jednoczesne uniesienie części plecowej do 65° (+/- 5o) oraz segmentu uda do 45° (+/- 2o).
Pytanie nr 29

Czy (w pkt. 18) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację segmentu uda w zakresie od 0o do 45° (+/- 2o)? Oferowany zakres jest bardzo zbliżony do parametru wskazanego przez Zamawiającego, zapewni pełną funkcjonalność oraz możliwość bezpiecznego pozycjonowania pacjentów we wszystkich pozycjach klinicznych wykorzystywanych zgodnie z normami europejskimi.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego elektryczną regulację segmentu uda w zakresie od 0o do 45° (+/- 2o).
Pytanie nr 30

Czy (w pkt. 19) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego funkcję autoregresji oparcia pleców ok. 110 mm? Oferowany parametr różni się tylko o 10 mm od wskazanego przez Zamawiającego.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego funkcję autoregresji oparcia pleców ok. 110 mm.
Pytanie nr 31

Czy (w pkt. 20) Zamawiający dopuści wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego system podwójnej autoregresji (oparcie pleców + segment udowy) o parametrze 150 mm (+/- 10 mm) zmniejszającego ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej? W oferowanym łóżku wartość autoregresji jest uzależniona od kąta nachylenia segmentów i jest wprost proporcjonalna do kąta nachylenia segmentu oparcia pleców i segmentu uda. Oferowane rozwiązanie zapewni zmniejszenie ryzyka uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej zgodnie z oczekiwaniami Zamawiającego i normami europejskimi.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego system podwójnej autoregresji (oparcie pleców + segment udowy) o parametrze 150 mm (+/- 10 mm) zmniejszającego ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej.
Pytanie nr 32

Czy (w pkt. 21) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka wyposażonego w panel bez diodowej sygnalizacji podłączenia do sieci energetycznej? Sygnalizowanie stanu podłączenia do sieci nie jest konieczne, gdyż w trakcie użytkowania łóżka elektrycznego jest ono zawsze podłączone do sieci, a o konieczności odłączenia łóżka od sieci np. w przypadku jego przemieszczania informuje o tym stosowany zapis w instrukcji obsługi.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka wyposażonego w panel bez diodowej sygnalizacji podłączenia do sieci energetycznej.
Pytanie nr 33

Czy (w pkt. 22) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka bez pozycji Fowlera uzyskiwanej automatycznie po naciśnięciu i przytrzymaniu odpowiedniego przycisku na panelu centralnym? W oferowanym łóżku jest możliwość ustawienia leża w pozycji Fowlera (obniżenie wysokości, uniesienie segmentu oparcia pleców i uda) za pomocą przycisków służących do regulacji segmentów leża dostępnych na panelu centralnym. Oferowane rozwiązanie umożliwia w prosty sposób uzyskanie pozycji oczekiwanej przez Zamawiającego, a z uwagi na to, że nie jest to funkcja ratująca życie, a jedynie jedna z wielu wykorzystywanych pozycji – według norm europejskich nie musi być dostępna automatycznie.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 34

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka nie posiadającego parametru opisanego w pkt. 23?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 35

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka nie posiadającego parametru opisanego w pkt. 26?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 36

Czy (w pkt. 27) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego segment podudzia regulowany za pomocą sprężyny gazowej? Oferowane rozwiązanie będzie wygodniejsze niż wskazane przez Zamawiającego, ponieważ zapewnia bezstopniową regulację segmentu podudzia.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego segment podudzia regulowany za pomocą sprężyny gazowej.
Pytanie nr 37

Czy (w pkt. 34) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego segment oparcia pleców, uda i podudzia wypełnione odejmowanymi płytami laminatowymi, przeziernymi dla promieniowania RTG (segment miednicy stalowy, zamocowany na stałe w celu zapewnienia stabilności leża)?  

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego segment oparcia pleców, uda i podudzia wypełnione odejmowanymi płytami laminatowymi, przeziernymi dla promieniowania RTG (segment miednicy stalowy, zamocowany na stałe w celu zapewnienia stabilności leża).
Pytanie nr 38

Czy (w pkt. 41) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka, którego konstrukcja nie wymaga stosowania sworznia wyrównania potencjału? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka, którego konstrukcja nie wymaga stosowania sworznia wyrównania potencjału.
Pytanie nr 39

Czy (w pkt. 41) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego zamiast poziomnic wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia pleców oraz przechyłów wzdłużnych leża, które znajdują się w barierkach bocznych po obu stronach leża? Proponowane rozwiązanie jest znacznie lepsze. W oferowanym łóżku wskaźniki będą zawsze widocznie bez względu na pozycję łóżka i ułatwią pozycjonowanie pacjenta, ponadto informowały będą personel o aktualnie uzyskanym kącie nachylenia, a takiej funkcjonalności nie zapewni poziomnica.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego zamiast poziomnic wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia pleców oraz przechyłów wzdłużnych leża, które znajdują się w barierkach bocznych po obu stronach leża.
Pytanie nr 40

Czy (w pkt. 41) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego osiem haczyków do zawieszania np. woreczków na płyny fizjologiczne – po cztery haczyki z dwóch stron leża? Oferowane rozwiązanie jest lepsze, niż wskazane przez Zamawiającego.  

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego osiem haczyków do zawieszania np. woreczków na płyny fizjologiczne – po cztery haczyki z dwóch stron leża.
Pytanie nr 41

Czy (w pkt. 43) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego dopuszczalne obciążenie robocze 250 kg?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie łóżka posiadającego dopuszczalne obciążenie robocze 250 kg.
Pytanie nr 42

Czy (w pkt. 44) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie materaca w tkaninie bez właściwości antyalergicznych? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 43

Czy (w pkt. 44) Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie ramy wyciągowej wykonanej ze stali nierdzewnej, wszystkie elementy mocujące oraz łączniki wykonane z aluminium, rama składająca się z 4 rur pionowych, z czego 2 wyprofilowane w sposób umożliwiający ustawienie łóżka przy panelach naściennych, 2 rur wzdłużnych na całej długości łóżka, poprzeczki od strony nóg i dwóch poprzeczek górnych do zastosowania wyposażenia dodatkowego, 1 wysięgnika z uchwytem do ręki, 1 wieszaka na kroplówki z możliwością dowolnego umiejscowienia na ramie, dwóch kołowrotków do wyciągów ortopedycznych; całość wyposażenia ramy (poprzeczki, uchwyty oraz wieszaki) z możliwością dowolnej regulacji i rozmieszczenia w obrębie całej ramy, regulacja poprzeczek i wyposażenia za pomocą klucza dostępnego dla personelu w celu wyeliminowania regulacji i demontażu przez osoby nieupoważnione?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ.
Pytania do pakietu nr 1 – 68 sztuk łóżek szpitalnych:

Pytanie nr 44

Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy łóżko szpitalne o następujących parametrach:

1. Łóżko wytworzone z części tworzywowych i metalowych zaprojektowanych w sposób ergonomiczny, w pełni zgodne z europejską normą PN-EN 60601-2-52 oraz PN-EN 60601-1-2:2014. Fabrycznie nowe. Rok produkcji 2022.

2. Zasilanie 100 - 240V~ 50/60Hz

Klasa ochrony przed porażeniem elektrycznym: I

Typ części aplikacyjnej B

Stopień ochrony przed wpływem środowiska IP-X4

Przewód zasilający skręcany

3. Szerokość całkowita łóżka z podniesionymi lub opuszczonymi poręczami bocznymi 1000 mm.
4. Długość całkowita łóżka 2200 mm.

5. Łóżko przystosowane do materaca o wymiarach 200 x 86 cm.

6. Przedłużenie łóżka o 31 cm

7. Ręczny pilot przewodowy sterujący następującymi funkcjami: zmiana wysokości leża, pochylenie pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur, przechyły Trendelenburga i anty-Trendelenburga, pozycja do badania, pozycja krzesła kardiologicznego, pozycja ułatwiająca wstawanie, przycisk CPR.

8. Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozycją krzesła kardiologicznego.

9. Leże łóżka podparte na konstrukcji pantografowej.

10. Leże łóżka czterosegmentowe, wszystkie ruchome.

11. Elektryczna regulacja wysokości leża

12. Minimalna wysokość leża od podłogi 370 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.

13. Maksymalna wysokość leża od podłogi 750 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.

14. Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0o do 60 o
15. Elektryczna regulacja pozycji  Trendelenburga: 12o
16. Elektryczna regulacja pozycji anty – Trendelenburga: 12o
17. Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia części plecowej do 60o oraz  segmentu uda  do 30o
18. Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0o   do 30o
19. Funkcja autoregresji oparcia pleców 110 mm.

20. System autoregresji totalnej (oparcie pleców + segment udowy) 160 mm zmniejszający ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej.

21. Łóżko wyposażone w centralny panel sterujący umieszczony na szczycie od strony nóg pacjenta (z możliwością zdjęcia go ze szczytu). Panel z diodową sygnalizacją naładowanie akumulatora.

22. Następujące pozycje leża uzyskiwane automatycznie, po naciśnięciu i przytrzymaniu odpowiedniego przycisku na panelu centralnym: funkcja CPR, pozycja egzaminacyjna do badań, funkcja ułatwiająca pionizację pacjenta, krzesło kardiologiczne.

23. Panel centralny wyposażony w przycisk ustawiający łózko w pozycji ułatwiającej pionizację pacjenta.

24. Dodatkowe przyciski na panelu centralnym do sterowania następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur, funkcja Trendelenburga i anty-Trendelenburga
25. Selektywne blokowanie na panelu centralnym funkcji elektrycznych – z diodową informacją o zablokowanych funkcjach.

26. Z pozycji panelu głównego blokowanie funkcji na dodatkowych panelach sterujących znajdujących się od środka i od strony zewnętrznej barierek bocznych (wysokość leża, segment pleców, segment ud). W celu zabezpieczenia głównego pilota przed użyciem – możliwość schowania go na wsuwanej półce na pościel.

27. Segment podudzia regulowany za pomocą mechanizmu zapadkowego
28. Barierki tworzywowe podwójne, poruszające się wraz z segmentami leża – zabezpieczające również w pozycji siedzącej. Barierki boczne z wyprofilowanymi uchwytami mogącymi służyć jako podparcie dla pacjenta podczas wstawania, na każdej z barierek przynajmniej dwa miejsca stabilnego uchwytu

29. Poręcze boczne zabezpieczające pacjenta na całej długości leża.
30. Zwolnienie i opuszczenie każdej poręczy dokonywane jedną ręką.
31. Górna powierzchnia wszystkich poręczy bocznych (po ich opuszczeniu) nie wystająca ponad płaszczyznę materaca, aby wyeliminować ucisk na mięśnie i tętnice ud pacjenta.
32. Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania lub w przypadku przewożenia pacjenta

33. Konstrukcja łóżka wykonana ze stali lakierowanej proszkowo.

34. Segment pleców wypełniony płytą ABS przezierną dla RTG (szyny na kasetę), pozostałe panele wypełnione odejmowanymi lamelami z tworzywa sztucznego.

35. Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania (CPR)  z obu stron leża.
36. 4 koła o średnicy 150 mm  zaopatrzone w mechanizm centralnej blokady. Koła z tworzywowymi osłonami (widoczny tylko bieżnik).

37. Dźwignie przy każdym rogu, zaznaczone kolorystycznie: czerwony – hamulec centralny, zielony – opuszczenie piątego koła ułatwiającego prowadzenie łóżka, środek – jazda swobodna.

38. Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania – uzyskana za pomocą piątego koła.

39. Prześwit pod podwoziem o wysokości 150 mm, na długości minimum 150 cm.

40. Szczyty łóżka tworzywowe, wyjmowane z gniazd ramy łóżka bez użycia dodatkowych narzędzi i zdejmowania blokad.

41. Rama leża wyposażona w : 4 krążki odbojowe, 4 haczyki na worki zbiorcze po obu stronach, 6 uchwytów stabilizujących materac, oświetlenie pod leżem.

42. Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża.

43. Dopuszczalne obciążenie robocze 250 kg.

44. Elementy wyposażenia łóżka: 

- materac p-odleżynowy o grubości 12 cm, w tkaninie wodoodpornej, paroprzepuszczalnej, dostosowany wymiarowo do łóżka.

- wieszak na płyny ifuzyjne.

45. Nie ma konieczności dołączania dokumentów potwierdzających antybakteryjne właściwości lakieru.
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.

Pytania do pakietu nr 2 – 3 szt. łóżek ortopedycznych
Pytanie nr 45

Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy łóżko szpitalne o następujących parametrach technicznych:
1. Łóżko wytworzone z części tworzywowych i metalowych zaprojektowanych w sposób ergonomiczny, w pełni zgodne z europejską normą PN-EN 60601-2-52 oraz PN-EN 60601-1-2:2014. Fabrycznie nowe. Rok produkcji 2022.

2. Zasilanie 100 - 240V~ 50/60Hz

Klasa ochrony przed porażeniem elektrycznym: I

Typ części aplikacyjnej B

Stopień ochrony przed wpływem środowiska IP-X4

Przewód zasilający skręcany

3. Szerokość całkowita łóżka z podniesionymi lub opuszczonymi poręczami bocznymi 1000 mm.
4. Długość całkowita łóżka 2200 mm.

5. Łóżko przystosowane do materaca o wymiarach 200 x 86 cm.

6. Przedłużenie łóżka o 31 cm

7. Ręczny pilot przewodowy sterujący następującymi funkcjami: zmiana wysokości leża, pochylenie pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur, przechyły Trendelenburga i anty-Trendelenburga, pozycja do badania, pozycja krzesła kardiologicznego, pozycja ułatwiająca wstawanie, przycisk CPR.

8. Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozycją krzesła kardiologicznego.

9. Leże łóżka podparte na konstrukcji pantografowej.

10. Leże łóżka czterosegmentowe, wszystkie ruchome.

11. Elektryczna regulacja wysokości leża

12. Minimalna wysokość leża od podłogi 370 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.

13. Maksymalna wysokość leża od podłogi 750 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.

14. Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0o do 60 o
15. Elektryczna regulacja pozycji  Trendelenburga: 12o
16. Elektryczna regulacja pozycji anty – Trendelenburga: 12o
17. Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia części plecowej do 60o oraz  segmentu uda  do 30o
18. Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0o   do 30o
19. Funkcja autoregresji oparcia pleców 110 mm.

20. System autoregresji totalnej (oparcie pleców + segment udowy) 160 mm zmniejszający ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej.

21. Łóżko wyposażone w centralny panel sterujący umieszczony na szczycie od strony nóg pacjenta (z możliwością zdjęcia go ze szczytu). Panel z diodową sygnalizacją naładowanie akumulatora.

22. Następujące pozycje leża uzyskiwane automatycznie, po naciśnięciu i przytrzymaniu odpowiedniego przycisku na panelu centralnym: funkcja CPR, pozycja egzaminacyjna do badań, funkcja ułatwiająca pionizację pacjenta, krzesło kardiologiczne.

23. Panel centralny wyposażony w przycisk ustawiający łózko w pozycji ułatwiającej pionizację pacjenta.

24. Dodatkowe przyciski na panelu centralnym do sterowania następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur, funkcja Trendelenburga i anty-Trendelenburga
25. Selektywne blokowanie na panelu centralnym funkcji elektrycznych – z diodową informacją o zablokowanych funkcjach.

26. Z pozycji panelu głównego blokowanie funkcji na dodatkowych panelach sterujących znajdujących się od środka i od strony zewnętrznej barierek bocznych (wysokość leża, segment pleców, segment ud). W celu zabezpieczenia głównego pilota przed użyciem – możliwość schowania go na wsuwanej półce na pościel.

27. Segment podudzia regulowany za pomocą mechanizmu zapadkowego
28. Barierki tworzywowe podwójne, poruszające się wraz z segmentami leża – zabezpieczające również w pozycji siedzącej. Barierki boczne z wyprofilowanymi uchwytami mogącymi służyć jako podparcie dla pacjenta podczas wstawania, na każdej z barierek przynajmniej dwa miejsca stabilnego uchwytu

29. Poręcze boczne zabezpieczające pacjenta na całej długości leża.
30. Zwolnienie i opuszczenie każdej poręczy dokonywane jedną ręką.
31. Górna powierzchnia wszystkich poręczy bocznych (po ich opuszczeniu) nie wystająca ponad płaszczyznę materaca, aby wyeliminować ucisk na mięśnie i tętnice ud pacjenta.
32. Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania lub w przypadku przewożenia pacjenta

33. Konstrukcja łóżka wykonana ze stali lakierowanej proszkowo.

34. Segment pleców wypełniony płytą ABS przezierną dla RTG (szyny na kasetę), pozostałe panele wypełnione odejmowanymi lamelami z tworzywa sztucznego.

35. Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania (CPR)  z obu stron leża.
36. 4 koła o średnicy 150 mm  zaopatrzone w mechanizm centralnej blokady. Koła z tworzywowymi osłonami (widoczny tylko bieżnik).

37. Dźwignie przy każdym rogu, zaznaczone kolorystycznie: czerwony – hamulec centralny, zielony – opuszczenie piątego koła ułatwiającego prowadzenie łóżka, środek – jazda swobodna.

38. Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania – uzyskana za pomocą piątego koła.

39. Prześwit pod podwoziem o wysokości 150 mm, na długości minimum 150 cm.

40. Szczyty łóżka tworzywowe, wyjmowane z gniazd ramy łóżka bez użycia dodatkowych narzędzi i zdejmowania blokad.

41. Rama leża wyposażona w : 4 krążki odbojowe, 4 haczyki na worki zbiorcze po obu stronach, 6 uchwytów stabilizujących materac, oświetlenie pod leżem.

42. Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża.

43. Dopuszczalne obciążenie robocze 250 kg.

44. Elementy wyposażenia łóżka: 

- materac p-odleżynowy o grubości 12 cm, w tkaninie wodoodpornej, paroprzepuszczalnej, dostosowany wymiarowo do łóżka.

- wieszak na płyny infuzyjne,

- rama wyciągowa.

45. Nie ma konieczności dołączania dokumentów potwierdzających antybakteryjne właściwości lakieru.

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 46

 Dotyczy: Pakiet nr 1 Łóżka szpitalne 68 szt. 
1. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko posiadające konstrukcję z ramą tzw. wewnętrzną oraz segmentami umieszczonymi na ramie? Przy wyspecyfikowanej przez Zamawiającego konfiguracji łóżka rozwiązanie takie nie ma wpływu na funkcjonowanie łóżka dla użytkownika, pragniemy również zaznaczyć, że łóżka z ramą zewnętrzną są konstrukcją starszą zastępowaną przez większość producentów stosujących nowoczesne rozwiązanie, które znacznie ułatwia pacjentom wejście do łóżka jak również wyjście. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza łóżko posiadające konstrukcję z ramą tzw. wewnętrzną oraz segmentami umieszczonymi na ramie.
2. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko, które nie jest wytworzone w antybakteryjnej technologii? 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.
3. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko posiadające stopień ochrony przed wpływem środowiska IP-X6? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza łóżko posiadające stopień ochrony przed wpływem środowiska IP-X6.
4. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko z wydłużeniem leża 250 mm? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza łóżko z wydłużeniem leża 250 mm.
5. Czy Zamawiający odstąpi od wymogu przedłużenia leża? 
Odpowiedź: Zamawiający nie odstępuje od wymogu przedłużenia leża. 
6. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania maksymalną wysokość leża od podłogi wynoszącą 835 mm? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania maksymalną wysokość leża od podłogi wynoszącą 835 mm.
7. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko z funkcją autoregresji pleców 110mm? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko z funkcją autoregresji pleców 110mm.
8. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko posiadające system autoregresji totalnej wynoszący 160 mm? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko posiadające system autoregresji totalnej wynoszący 160 mm.
9. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko, którego panel centralny nie jest wyposażony w przyciski służące do uzyskiwania pozycji wykorzystywanych przy tzw. wczesnej mobilizacji pacjenta? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko, którego panel centralny nie jest wyposażony w przyciski służące do uzyskiwania pozycji wykorzystywanych przy tzw. wczesnej mobilizacji pacjenta.
10. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko, w którym przycisk STOP blokuje wszystkie funkcje za wyjątkiem elektrycznego CPR? (Trendelenburg oraz anty Trendelenburg także są zablokowane) 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko, w którym przycisk STOP blokuje wszystkie funkcje za wyjątkiem elektrycznego CPR? (Trendelenburg oraz anty Trendelenburg także są zablokowane).
11. Czy Zamawiający, dla dopuszczenia większej liczby ofert, zrezygnuje z zapisów antybakteryjnej technologii jaką jest nanotechnologii srebra, która to technologia negowana jest przez wiele ośrodków naukowych, które podkreślają fakt, że może mieć ona bardzo negatywne skutki dla zdrowia pacjenta? Srebrne nanocząstki kumulują się w narządach miąższowych i mózgu. Prowadzą do śmierci komórek i uszkadzają DNA. Uszkadzają komórki nerwowe, produkują wolne rodniki, wywołują stany zapalne. Producenci odchodzą od stosowania nanotechnologii srebra w sprzęcie szpitalnym, jako technologii potencjalnie niebezpiecznej (http://www.uwm.edu.pl/egazeta/nanoczasteczki-toksykolodzy-bija-na-alarm ) 
Odpowiedź: Zamawiający nie zrezygnuje z zapisów o antybakteryjnej technologii. Zgodnie z SWZ.
12. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko posiadające stalowe lakierowane, jednoczęściowe poręcze zabezpieczające pacjenta na ¾ długości leża? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko posiadające stalowe lakierowane, jednoczęściowe poręcze zabezpieczające pacjenta na ¾ długości leża.
13. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżka szpitalne wyposażone w metalowe lakierowane proszkowo opuszczane barierki boczne niezintegrowane ze szczytami, zabezpieczające pacjenta na całej długości leża, pozostawiające 2-3 centymetrowe wolne przestrzenie pomiędzy szczytem a poręczą, wykonane zgodnie z normą bezpieczeństwa EN 60601-2-52? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżka szpitalne wyposażone w metalowe lakierowane proszkowo opuszczane barierki boczne niezintegrowane ze szczytami, zabezpieczające pacjenta na całej długości leża, pozostawiające 2-3 centymetrowe wolne przestrzenie pomiędzy szczytem a poręczą, wykonane zgodnie z normą bezpieczeństwa EN 60601-2-52.
14. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżka szpitalne wyposażone w aluminiowe opuszczane barierki boczne niezintegrowane ze szczytami, zabezpieczające pacjenta na całej długości leża, pozostawiające 2-3 centymetrowe wolne przestrzenie pomiędzy szczytem a poręczą, wykonane zgodnie z normą bezpieczeństwa EN 60601-2-52? 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza . Zgodnie z SWZ.
15. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko szpitalne, w którym aby opuścić poręcz boczną należy: nacisnąć górną część poręczy w kierunku do wewnątrz łóżka, pociągnąć za dźwignię, opuścić poręcz w dół – poręcz powoli będzie opadać amortyzowana przez sprężyną gazową aż do osiągnięcia pozycji minimalnej. Aby podnieść poręcz boczną należy podnieść poręcz do góry aż do momentu, w którym automatycznie zablokuje się w górnej pozycji. 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.
16. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko szpitalne z konstrukcją wykonaną z profili stalowych lakierowanych proszkowo? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko szpitalne z konstrukcją wykonaną z profili stalowych lakierowanych proszkowo.
17. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko, którego segmenty leża wypełnione są płytą HPL? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko, którego segmenty leża wypełnione są płytą HPL.
18. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko z segmentami leża z HPL mocowanymi na stałe? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko z segmentami leża z HPL mocowanymi na stałe.
19. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko szpitalne z kołami o średnicy 125 mm? 
Odpowiedź:
20. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko szpitalne z indywidualną blokadą kół? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko szpitalne z indywidualną blokadą kół.
21. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania szczyty łóżka metalowe z wypełnieniem płytą HPL? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania szczyty łóżka metalowe z wypełnieniem płytą HPL.
22. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko z wolną przestrzenią pomiędzy podłożem, a podwoziem wynoszącą 110 mm na odcinku 1300 mm? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko z wolną przestrzenią pomiędzy podłożem, a podwoziem wynoszącą 110 mm na odcinku 1300 mm.
23. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko z wolną przestrzenią pomiędzy podłożem, a podwoziem wynoszącą 135 mm na odcinku 1300 mm? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko z wolną przestrzenią pomiędzy podłożem, a podwoziem wynoszącą 135 mm na odcinku 1300 mm.
24. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko, którego rama nie posiada sworznia wyrównania potencjału? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko, którego rama nie posiada sworznia wyrównania potencjału.
25. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko, którego rama nie posiada poziomnicy na obu bokach leża, w okolicy szczytu nóg? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko, którego rama nie posiada poziomnicy na obu bokach leża, w okolicy szczytu nóg.
26. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko szpitalne o dopuszczalnym obciążeniu roboczym 230 kg? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko szpitalne o dopuszczalnym obciążeniu roboczym 230 kg.
27. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko szpitalne z dopuszczalnym obciążeniem roboczym 250 kg? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania łóżko szpitalne z dopuszczalnym obciążeniem roboczym 250 kg.
Pytanie nr 47  Dot. Pakiet nr 1 

1. Czy Zamawiający dopuści 9 tygodniowy termin realizacji przedmiotu zamówienia? 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza 9 tygodniowego terminu realizacji przedmiotu zamówienia.
2. Czy Zamawiający zrezygnuje z zapisów dotyczących antybakteryjności, która to technologia krytykowana jest przez wiele osób i może mieć bardzo negatywne skutki dla zdrowia pacjenta ( http://www.uwm.edu.pl/egazeta/nanoczasteczki-toksykolodzy-bija-na-alarm )? 
Odpowiedź: Zamawiający nie zrezygnuje z zapisów dotyczących antybakteryjności. Zgodnie z SWZ. 
3. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania łóżko pokryte lakierem proszkowym zgodnie wymogami EN ISO 10993-5:2009, które potwierdza że stosowane powłoka lakiernicza nie wywołuje zmian nowotworowych? Zgodnie z przepisami unijnymi stosowanie lakierów proszkowych zawierające substancje czynne w tym jony srebra traktują jako produkt biobójczy aktywny, który nie powinien być traktowany jako wyrób medyczny w klasie I. Przewidywany okres użytkowania łózka w szpitalu wynosi 15lat i nie ma żadnych długofalowych badań potwierdzających braku wpływ na zdrowie personelu medycznego mają aktywne cząsteczki ? literatura tu: http://www.uwm.edu.pl/egazeta/nanoczasteczki-toksykolodzy-bija-na-alarm 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
4. Czy Zamawiający dopuści łóżko z możliwością przedłużenia leża o 28 cm, co nieznacznie różni się od parametru oczekiwanego? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza łóżko z możliwością przedłużenia leża o 28 cm.
5. Czy Zamawiający dopuści łóżko gdzie zamiast pilota przewodowego mamy panele wbudowane w barierki boczne zarówno os trony pacjenta, ja i zewnętrzne – dla personelu medycznego? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza łóżko gdzie zamiast pilota przewodowego mamy panele wbudowane w barierki boczne zarówno os trony pacjenta, jak i zewnętrzne – dla personelu medycznego.
6. Czy Zamawiający dopuści łóżko z regulacją wysokości w zakresie 38,5-84 cm? 
Odpowiedź:
7. Czy Zamawiający dopuści łóżko z autoregresją w części lędźwiowej (autoregresja tylko oparcia pleców) w zakresie 10 cm? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza łóżko z autoregresją w części lędźwiowej (autoregresja tylko oparcia pleców) w zakresie 10 cm.
8. Czy Zamawiający ze względu na fakt, iż celem autoregresji jest zabezpieczenie pacjenta przed uzyskaniem przy jednoczesnym uniesieniu oparcia pleców do (70 stopni) i uda do (min. 35 stopni) kąta pomiędzy tymi segmentami większymi niż 90 stopni łóżko posiadające leże opracowane z Niemieckim Stowarzyszeniem Pielęgniarskim (DBfK) oparcie pleców 83cm, segment miednicy 15, uda -33cm i podudzia 53cm posiadające tylko autoregresję sekcji oparcia pleców wynoszącą 10cm. Pozwolimy sobie nadmienić, że autoregresja nie ma nic wspólnego z powstawaniem odleżyn. Przy odleżynach wyższego stopnia w okolicach kości ogonowej nie powinno się stosować pozycji wysokich leża. Pacjenci z tą jednostką chorobową powinni leżeć na leżu prostym i właściwym materacu przeciwodleżynowym zmiennociśnieniowym. Autoregresja służy tylko i wyłącznie do bezpiecznego załamywania się i nie zakleszczania materaca piankowego podkładowego oraz większego komfortu siedzenia. Dzięki autoregresji przedłużamy czas użytkowania materaca, który nie posiada ryflowań (nacięć) we właściwych miejscach załamań leża. Według naszych obserwacji modeli łóżek posiadających podwójną autoregresję, którą proponowaliśmy w przeszłości zaobserwowaliśmy tendencję do przesuwania się pacjentów kierunku szczytu nóg, co niekorzystnie wpływało na terapię ułożeniową chorego oraz jego komfort. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
9. Czy Zamawiający dopuści łóżko bez diody sygnalizującej podłączenie łózka do sieci energetycznej na panelu centralnym? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza łóżko bez diody sygnalizującej podłączenie łózka do sieci energetycznej na panelu centralnym.
10. Czy Zamawiający dopuści łóżko bez przycisku służącego do uzyskania pozycji „wczesnej mobilizacji pacjenta”? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza łóżko bez przycisku służącego do uzyskania pozycji „wczesnej mobilizacji pacjenta”.
11. Czy Zamawiający dopuści łóżko bez jednoprzyciskowej jednej blokady wszystkich funkcji? 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza łóżka bez jednoprzyciskowej jednej blokady wszystkich funkcji. Zgodnie z SWZ.
12. Czy w związku z pkt. 34 tabeli z parametrami technicznymi Zamawiający dopuści łóżko z segmentem leża wypełnionymi płytami z polipropylenu? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
13. Czy Zamawiający dopuści łóżko o bezpiecznym obciążeniu 225 kg? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza łóżko o bezpiecznym obciążeniu 225 kg. Zgodnie z SWZ.
Zamawiający informuje, iż: 
1) pozostałe zapisy SWZ pozostają bez zmian. 

2) wszystkie zmiany dokumentacji wynikające z udzielonych wyżej wyjaśnień należy uwzględnić przy składaniu ofert powołując się na odpowiedzi Zamawiającego. 

3) wszystkie zmiany dokumentacji wynikające z udzielonych wyżej wyjaśnień dotyczące umowy zostaną wprowadzone do umowy przed ich podpisaniem z Zamawiającym. 

4) termin składania  i otwarcia ofert  nie ulega zmianie.
DYREKTOR

SP ZOZ MSWiA w Łodzi

        dr n. med. Robert Starzec, MBA
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