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Wszyscy uczestnicy postepowania przetargowego

Dotyczy: postepowania o udzielenia zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji na podstawie: art. 275 pkt 1 ustawy pn. ,Dostawa urzadzen rehabilitacyjnych”

W zwigzku z otrzymaniem od Wykonawcdw wnioskéw o wyjasnienie tresci SWZ, dziatajgc w oparciu o
art. 284 oraz 286 ustawy z 11 wizednia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych {Dz.U. poz. 2019}, Zamawiajgcy
udziela odpowiedzi na pytania z dnia: 06.09.2021r,. atakie zmienia tre$¢ SWZ w zakresie opisu przedmiotu

ramdwienia, stanowigcego zatgcznik 2.

Pytanie nr 1
Czy szyna do cwiczen biernych koficzyny dolnej, w celu optymalizacji i zwigkszenia efektywnosci procesu

rehabilitacji, ma posiadac mozliwosé zsynchronizowanej elektrostymulacji NMES?

Odpowiedz:
Zamawiajqcy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanienr2
Czy ze wzgledu na fakt, iZ szyna do ¢wiczen biernych koriczyny dolnej jest urzadzeniem elektrycznym

majgcym bezposredni kontakt z koficzyng pacjenta, ma posiadac klase ochronnosci i — zabezpieczajgca
przed porazeniem elektrycznym bezposrednim i posrednim?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy wymaga.

Pytanie nr 3
Czy Zamawiajgcy umoiliwi ziozenie oferty czesciowej w formie odrebnego pakietu, uwzgledniajgcego

poz. 2 — szyne do ¢wiczen biernych koriczyny dolnej ze wzgledu na ich odrebnosé i specyfike
terapeutyczng?

Pozwoli to na zaoferowanie sprzetu o najnowoczesniejszych cechach pod wzgledem konstrukcji,
funkcjonalnodci, fizjologicznego przebiegu ruchu oraz zgodnosci z aktuainymi trendami i metodami
rehabilitacji, jak réwniez zgodnosci z wymaganiami technicznymi | odpowiednimi przepisami dotyczgcymi
takich wyrobow medycznych.

Cdpowiedi:

Zamawiajgcy nie wyraia zgody na inny / dodatkowy podziat pakietéw.
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Zamawiajgcy informuje, Ze odpowiedzi na wnioski Wykonawcow, a takze wyjasnienia oraz zmiana
tresci SWZ stajg sig integralng czeécig specyfikacji i sa wigzace przy skladaniu ofert. Zgodnie z dyspozycja
art. 286 ust. 7 ustawy Prawo zamdéwieri publicznych, Zamawiajacy udostepnia na stronie internetowej
prowadzonego postepowania zmiane tresci SWZ w zakresie opisu przedmiotu zamodwienia razem z
wyjasnieniami i odpowiedziami na wnioski Wykonawcéw, bez dodatkowego wyodrebniania wprowadzonych

zmian.
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PAKIET 2 - poz. 2 SZYNA CPM DO CWICZEN BIERNYCH KONCZYNY DOLNE)

Nazwa wykonawcy

Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia

i pogwarancyjny

Rok produkcji 2021
Liczba sztuk 1 sztuka
L.p. iParametr / Warunek Parametr Parametr Punktacja
wymagany oferowanego sprzetu
1 Zmotoryzowana szyna do biernej mobilizacji TAK X
Do rehabilitacji ruchowej po urazach oraz X
2 . . . . . | TAK
zabiegach operacyjnych stawdw kodczyny dolnej
3 Duiy wyswietlacz ufatwiajgcy sterowanie TAK X
aparatem
4 W petni dezynfekowalna TAK X
5 Regulacja gtebokosci koficzyny w szynie TAK X
6 Regulacja predkodci TAK X
g Iy‘i(?z!lwlosc zmiany kierunku ruchu w trakcie TAK X
dwiczen
8 Sterowanie na panelu sterujgcym TAK X
19 PHlot sterujacy w zestawie TAK X
10 K?t zakresﬂu ruchomosci stawu kolanowego od - TAK X
5°do 120
Kat zakresu ruchomosci stawu biodrowego od X
1 25° do 100° TAK
K k SCi i X
12 at zao resu ruchomosci stawu skokowego od 0 TAK
do 40
13 Zakres ustawienia dla kosci udowej od 32 do 49 TAK X
cm
14 Zakres ustawienia dla goleni od 25 do 57 cm TAK X
15 Waga nie wieksza niz 11kg TAK X
Klasa ochronnoéd | — zabezpieczajagca X
16 przed porazeniem elektrycznym bezposrednim i | TAK
posrednim
Warunki gwarancji i serwisu
Okres gwarancji — min. 24 m-ce liczac od dnia Ptfnktaq *
L min 24 - 29 m-cy -0
podpisania protokolu dostawy przez .
L L . TAK, podad pkt
17 Zamawiajgcego oraz przedstawiciela o
- S . ilos¢ miesigcy od 30-35 m-cy — 5 pkt
Wykonawcy. Gwarancja obejmuje wszystkie S
usterki sprzetu 0d 36 m-cy i wigcej -
10pkt
i i X
18 Autoryzowany serwis gwarancyjny TAK, podaé




TAK, podaé

Punktacja;
do 12 godz. — 20 pkt
od 13-24 godz, ~ 15

Czas reakcji serwisu na zgtoszenie usterki
19 {max. 48 godz.) flos¢ godzin Pt
' ) g od 25-36 godz. — 10
pkt
od 37-48 godz. - 0 pkt
Dodatkowe
20 Urzadzenia fabrycznie nowe TAK X
21 | Swiadectwo CE TAK X
Folder urzadzenia w jezyku polskim X
22 , . TAK
| potwierdzajacy w/w parametry
23 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK X
24 Instrukcja serwisowa urzgdzenia TAK X
<okolen - "
zkolenie z zakresu obstugi i konserwacji TAK X

25

urzadzenia




