[image: image1.emf][image: image2.png]p——

PN-EN 1SO 9001
W\ /)



[image: image3.png]L CERTYFIKAT 2014/88

/4



[image: image4.png]Szpital
bez'bolu



[image: image5.png]


[image: image6.png])

Czysty Szpital




[image: image1.emf]


Nr sprawy: P/30/05/2016/AM                                                                                Starachowice, dnia 03.06.2016 

                          Wykonawcy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  na dostawę aparatury medycznej, nr ogłoszenia 132400-2016 z dn. 24.05.2016
Odpowiedzi na pytania
dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę aparatury medycznej dla potrzeb PZOZ w Starachowicach  

Pytanie 1 dotyczy załącznika nr 5, pakietu nr 2, poz. 1
Czy dla pakietu 2 poz. 1 – stół operacyjny Zamawiający wyrazi zgodę na skrócenie okresu gwarancji do 12 miesięcy?
Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 2 dotyczy SIWZ wzoru umowy
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na rezygnację z wymogu dołączenia do oferty wykazu podmiotów upoważnionych przez Wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania zadań określonych w art. 90 ust. 4 Ustawy o wyrobach medycznych? Wykonawca powyższy dokument dostarczy wraz z dostawą urządzenia.
Odpowiedź:

Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie 3 dotyczy SIWZ wzoru umowy
Czy dla pakiety 2 Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu naprawy, po którym wykonawca dostarczy urządzenia zastępcze do 10 dni roboczych i czy wydłuży czas dostarczenie tego urządzenia do 2 dni roboczych?
Odpowiedź:

Zamawiający wyraża zgodę i zmieni odpowiednio SIWZ i wzór umowy.
Pytanie 4 dotyczy SIWZ wzoru umowy
Czy dla pakietu 2 Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu załatwienia reklamacji do 7 dni roboczych?
Odpowiedź:

Zamawiający wyraża zgodę i zmieni odpowiednio SIWZ i wzór umowy.
Pytanie 5 dotyczy SIWZ wzoru umowy
Czy dla pakietu 2 zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu naprawy urządzeń, w przypadku kiedy naprawa wymagała będzie sprowadzenia części zamiennych z zagranicy do 10 dni roboczych?
Odpowiedź:

Zamawiający wyraża zgodę i zmieni odpowiednio SIWZ i wzór umowy.
Pytanie 6 dotyczy SIWZ wzoru umowy
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu §2 ust. 10 wzoru umowy na następujący: „Trzykrotna naprawa tego samego elementu/podzespołu w okresie gwarancji powoduję wymianę tego elementu/podzespołu na nowy?
Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 7 dotyczy pakietu nr 5
Czy Zamawiający dopuści urządzenie nie będące wyrobem medycznym posiadające deklarację zgodności CE wydaną przez producenta? Urządzenia typu macerator nie są wyrobami medycznymi.
Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 8 dotyczy pakietu nr 5
Czy Zmawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu naprawy do 14 dni w przypadku konieczności sprowadzenia części z zagranicy? Po przekroczeniu tego czasu Wykonawca zobowiązany będzie do dostarczenia urządzenia zastępczego.
Odpowiedź:

W przypadku pakietu nr 5 – Macerator, Zamawiający dopuszcza czas naprawy do maksymalnie 10 dni roboczych.
Pytanie 9 dotyczy pakietu nr 1
Czy Zamawiający w pakiecie nr 1 dopuści Konsola lekarska AW4.7 Volume Share 7 fabrycznie nowa, niepowystawowa, rok produkcji 2015.
Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 10 dotyczy pakietu nr 2, poz. 2
Prosimy o wydzielenie pozycji 2 do osobnego pakietu, co umożliwi złożenie ofert większej ilości wykonawców, a tym samym wpłynie na ich konkurencyjność.
Odpowiedź:

Zamawiający traktuje poz. nr 2 w pakiecie nr 2 jako element wyposażenia i w związku z tym nie wydzieli poz. nr 2 do oddzielnego pakietu.
Pytanie 11 dotyczy pakietu nr 2, poz. 2, pkt. 1
Prosimy o dopuszczenie systemu do ogrzewania pacjenta zapewniającego suche ogrzewanie kontaktowe oparte na niskonapięciowej technologii włókien węglowych składającego się z jednostki kontrolnej i materaca grzewczego.
Odpowiedź:

Zamawiający nie dopuszcza, zgodnie z SIWZ.
Pytanie 12 dotyczy pakietu nr 2, poz. 2 pkt. 2
Prosimy o dopuszczenie jednostki kontrolnej umożliwiającej podłączenie 1 maty grzewczej.
Odpowiedź:

Zamawiający nie dopuszcza, zgodnie z SIWZ.
Pytanie 13 dotyczy pakietu nr 2, poz. 2, pkt. 4
Prosimy o dopuszczenie ustawień temperatury, regulowanych przyciskami, w zakresie 30-40 °C co 0,1 °C - ustawienia wymagające zatwierdzenia przyciskiem co stanowi zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień.
Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 14 dotyczy pakietu nr 2, poz. 2, pkt. 7
Prosimy o dopuszczenie urządzenia o mocy 350 W przy czasie nagrzewania 5-7 min.
Odpowiedź:

Zamawiający nie dopuszcza, zgodnie z SIWZ.
Pytanie 15 dotyczy pakietu nr 2, poz. 2, pkt. 8
Prosimy o odstąpienie od wymogu zaoferowania zbiornika w przypadku dopuszczenia systemu elektrycznego.
Odpowiedź:

Zamawiający nie dopuszcza, zgodnie z SIWZ.
Pytanie 16 dotyczy pakietu nr 2, poz. 2, pkt. 10
Prosimy o dopuszczenie wyłącznika bezpieczeństwa przy temperaturze 41°C.
Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 17 dotyczy pakietu nr 2, poz. 2, pkt. 12
Prosimy o dopuszczenie kontrolki o wymiarach 187x278x87 mm.
Odpowiedź:

Zamawiający nie dopuszcza, zgodnie z SIWZ.
Pytanie 18 dotyczy pakietu nr 2, poz. 2, pkt. 14, 15, 16, 17, 22a, 23a, 24
Prosimy o odstąpienie od wymaganych parametrów w przypadku dopuszczenia systemu elektrycznego.
Odpowiedź:

Zamawiający nie dopuszcza, zgodnie z SIWZ.
Pytanie 19 dotyczy pakietu nr 2, poz. 2, pkt. 18
Prosimy o dopuszczenie urządzenia z testem  przy każdym uruchomieniu i bieżącym monitorowaniem pracy.
Odpowiedź:

Zamawiający nie dopuszcza, zgodnie z SIWZ.
Pytanie 20 dotyczy pakietu nr 2, poz. 2, pkt. 19
Prosimy o dopuszczeni e kontrolki z 1 uchwytem.
Odpowiedź:

Zamawiający nie dopuszcza, zgodnie z SIWZ.
Pytanie 21 dotyczy pakietu nr 2, poz. 2, pkt. 20
Prosimy o odstąpienie od wymogu bocznego uchwyty do powieszenia przewodów przyłączeniowych.
Odpowiedź:

Zamawiający nie dopuszcza, zgodnie z SIWZ.
Pytanie 22 dotyczy pakietu nr 2, poz. 2, pkt. 26
Prosimy o dopuszczenie maty grzewczej w poliuretanowym pokrowcu o wymiarach: 1900 x 500 mm lub 150 x 50 cm.
Odpowiedź:

Zamawiający nie dopuszcza, zgodnie z SIWZ.
Pytanie 23 dotyczy załącznika nr 5 SIWZ, pakietu nr 5
Ponieważ Zamawiający wyspecyfikowała parametr Hct w parametrach mierzonych i pochodnych:

	19
	  Parametry mierzone: pH, pC02, p02, ctHb, FO2Hb, FCOHb, FMetHb, FHHb, FHbF, CK+, cNa+, cCa2+, Ccl-, cGlu, cLac, ctBil       Na,K,Cl,Ca,
 Hct;02Hb;HHb;COHb/MetHb;tHb; S02,


	20
	Parametry pochodne: HCO3, ABE, SBE, mOsm, Ca (ph=7,4), luka anionowa, Hct, Fshunt


Prosimy o informacje czy dopuścicie Państwo aparat, który nie mierzy hematokrytu, ale posiada go jako parametr pochodny, wyliczany ze zmierzonej w oxymetrze hemoglobiny, a co za tym idzie oznacza ten parametr.
Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 24 dotyczy pakietu nr 2, poz. 1, pkt. 3
Czy Zamawiający dopuści stół z kołami o średnicy 100 mm całkowicie schowanymi w podstawie stołu co uniemożliwia zaplątanie się przewodów elektrycznych w koła podstawy?
Odpowiedź:

Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie 25 dotyczy pakietu nr 2, poz. 1, pkt. 4
Czy Zamawiający dopuści stół operacyjny z napędem elektrohydraulicznym?
Odpowiedź:

 Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie 26 dotyczy pakietu nr 2, poz. 1, pkt. 5
Czy Zamawiający dopuści stół z podstawą zbliżoną do prostokąta? Kształt podstawy nie ma znaczenia klinicznego.
Odpowiedź:

Zamawiający nie dopuszcza.

Pytanie 27 dotyczy pakietu nr 2, poz. 1, pkt. 10
Czy Zamawiający dopuści bezpieczne mocowanie segmentów blatu stołu bez konieczności dodatkowego zabezpieczenia pokrętłem?
Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 28 dotyczy pakietu nr 2, poz. 1, pkt. 12 

Czy Zamawiający dopuści stół z wyborem orientacji pacjenta (normalna lub odwrócona) wybierana z pilota, a nie z panelu awaryjnego? Jest to rozwiązanie łatwiejsze w obsłudze dla operatora, gdyż ma cały czas podgląd wybranej pozycji.
Odpowiedź:

Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 29 dotyczy pakietu nr 2, poz. 1, pkt. 20
Czy Zamawiający wymaga, aby ruch blatu w osi wzdłużnej sterowany był z pilota?
Odpowiedź:

Zamawiający nie wymaga, dopuszcza.
Pytanie 30 dotyczy pakietu nr 2, poz. 1, pkt. 11i
Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu jazdy stołu w obu kierunkach?
Odpowiedź:

Zamawiający nie zrezygnuje z tego wymogu.
                                                                                       ………………………………………….
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