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Czestochowa, dn. 19.10.2018 r.

Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Naj$wietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

WSZYSCY WYKONAWCY
dot. przetargu nieograniczonego pn.:
Dostawa sprzetu medycznego i niemedycznego majgcego na celu ,,Utatwienie pozostania
w zatrudnieniu dzigki dziataniom profilaktycznym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspdifinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego” dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi  Panny
w Czestochowie - Czes¢ 1.
Znak sprawy: DAZ.26.069.2018

L.dz. 4269/2018 r.

WYJASNIENIA NR 4 TRESCI SIWZ

W zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.
z 2017 r., poz. 1579 ze zm., dalej ustawa PZP), Zamawiajgcy udziela wyjasnien na pytania wniesione
przez Wykonawcow do tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia (dalej SIWZ)
w przedmiotowym postepowaniu.

Pytanie 1. Dotyczy Czesci nr 6 - Stoly rehabilitacyjne elektryczne — 30 szt. pkt. 7.
Czy Zamawiajgcy poprzez zapis ,,opuszczane potki boczne” oczekuje barierek do stotu?

Zapis nie jest jasno zrozumiaty — by¢ moze chodzi o podtokietniki? Prosimy o doprecyzowanie.
Odpowiedz: Zamawiajgcy rozumie ,,opuszczane pétki boczne” jako podtokietniki.

Pytanie 2. Dotyczy Czesci nr 3 - lampy doswietlajace - 60 szt.

1)Czy Zamawiajgcy wymagac bedzie lampy z elastycznym ramieniem typu ,gesia szyja” o dtugosci
ramienia 92 cm (+/- 2 cm)? Przedstawiony przez Zamawiajgcego parametr nie jest w zupetnosci
precyzyjny.

2)Czy Zamawiajgcy wymagac bedzie lampy o dtugosci kabla zasilajgcego min. 4 m ? Przedstawiony
przez Zamawiajgcego parametr nie jest w zupetnosci precyzyjny.

3)Czy Zamawiajacy wymagaé bedzie lampy ze statg temperature barwowg 4750 K? Jest to
temperatura zblizona do $wiatta naturalnego.

4)Czy Zamawiajgcy wymagac bedzie lampy o wadze do 5 kg?

5)Czy Zamawiajgcy wymagac bedzie lampy z zywotnoscig pracy diod: 50.000 h ?

6)Czy Zamawiajgcy wymagdac bedzie lampy ze $rednicg koputy $wietlnej: 100 mm ?

Odpowiedz:

Ad1) Tak, Zamawiajacy bedzie wymagac

Ad2) Tak, Zamawiajacy bedzie wymagac

Ad3) Tak, Zamawiajgcy bedzie wymagac

Ad4) Tak, Zamawiajacy bedzie wymagac

Ad5) Tak, Zamawiajacy bedzie wymagac

Ad6) Tak, Zamawiajgcy bedzie wymagac

W zalaczeniu zmieniony Zatacznik Nr 7 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu zamoéwienia/
/Parametry techniczne”. Wykonawcy sg zobowigzani skilada¢ oferty na zmienionym
Zalaczniku Nr 7 do SIWZ, dot. Czesci 3.
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Pytanie 3. Dotyczy ‘kryterium spolecznego’.

&13 pkt.1 Umowy:

~Wykonawca zobowigzany jest do zatrudnienia przez caty okres trwania umowy, tj. do dnia odbioru
przedmiotu umowy (...)" — prosze o doprecyzowanie, co zamawiajgcy rozumie przez ‘okres trwania
umowy"?

Odpowiedz: Przez ,okres trwania umowy” Zamawiajacy rozumie okres wskazany w SIWZ, w § IV.
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Pytanie 4. Dotyczy: ,,OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE, Cze$¢
Nr 5, Przedmiot zaméwienia: Podnosnik elektryczny- 30 szt.

Pozostate wymagania: pkt.5: Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie”

Czy zamawiajacy pod pojeciem ‘akcesoria’ ma na mysli 1 nosidto o danej funkcjonalnosci?
Odpowiedz: Tak.

Pytanie 5. Dotyczy: Czes¢ nr 2: L6zko elektryczne wielofunkcyjne - 12 szt.

1)Czy zamawiajgcy dopusci 16zko, ktdre zamiast segmentu leza wypetnionego ptytg przepuszczalng
dla promieni RTG posiada metalowe panele w lezu t6zka?

2)Czy zamawiajacy wymaga aby szczyty tdzka byty z tworzywa i miaty powtoke z jonami srebra?
Odpowiedz:

Ad1) Nie. Zamawiajgcy nie dopuszcza.

Ad2) Tak Zamawiajgcy wymaga.

W zalaczeniu zmieniony Zalacznik Nr 7 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu zamoéwienia/
/Parametry techniczne”. Wykonawcy sg zobowigzani skilada¢ oferty na zmienionym
Zalaczniku Nr 7, dot. Czesci 2.

Pytanie 6. Dotyczy Czesci nr 2.

1) Czy Zamawiajacy dopusci 8 tygodniowy termin realizacji przedmiotu zamodwienia?

2) Czy Zamawiajacy dopusci tozko elektryczne z segmentem podudzia, ktérego regulacja
wspomagana jest mechanizmem zapadkowym?

3) Czy Zamawiajacy dopusci t6zko elektryczne z centralng blokadg kot?

4) Czy Zamawiajgcy dopusci t6zko elektryczne tylko z segmentem plecow wypetnionym ptytg hpl
przezierng dla promieni RTG? Pozostate segmenty wypetnione ptytami tworzywowymi wykonanymi
z polipropylenu.

5) Czy Zamawiajgcy dopusci t6zko elektryczne bez akumulatora?

Odpowiedz:

Ad1)Nie. Zgodnie z zapisem SIWZ.

Ad2)Nie. Zamawiajacy nie dopuszcza.

Ad3)Tak. Zamawiajgcy dopuszcza.

Ad4)Nie. Zamawiajgcy nie dopuszcza.

Ad5)Tak. Zamawiajgcy wymaga aby tozko posiadato wbudowany akumulator.

W zalagczeniu zmieniony Zatacznik Nr 7 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu zaméwienia/

/Parametry techniczne”. Wykonawcy sg zobowigzani skilada¢ oferty na zmienionym

Zataczniku Nr 7do SIWZ, dot. Czesci 2.

Pytanie 7. Dotyczy Czesci nr 2

Czy Zamawiajgcy dopusci leze nieprzezierne dla RTG, ale z mozliwoscig wktadania kasety RTG
bezposrednio pod pacjenta? Jest to powszechnie stosowane rozwigzanie.

Odpowiedz: Nie. Leze ma by¢ przezierne dla RTG na catej dtugosci.
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Pytanie 8. Dotyczy Czesci nr 3.

1)Czy Zamawiajgcy dopusci tgczng moc diod 3x9W? Parametr ten tylko nieznacznie rézni sie od
wymaganego.

2)Czy w rozumieniu punktu 5, Zamawiajgcy dopusci natezenie Swiatta 6000 lux z jednego metra,

ale z mozliwoscig regulacji ?

3)Czy w rozumieniu punktu 8, Zamawiajgcy dopusci regulowang wysokosc¢ statywu w przedziale
130-190 cm i samg dtugo$¢ gesiej szyi 59 cm? Jest to rozwigzanie bardziej uniwersalne

4)Czy Zamawiajacy dopusci wielkos¢ plamy $wietlnej wynoszacg 10 cm? Jest to parametr nieznacznie
réznigcy sie od wymaganego.

Odpowiedz:

Ad1) Tak. Zamawiajgcy dopuszcza.

Ad2) Tak. Zamawiajgcy dopuszcza.

Ad3) Tak. Zamawiajgcy dopuszcza.

Ad4) Nie. Zgodnie z zapisem w SIWZ.

W zalgczeniu zmieniony Zalacznik Nr 7 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu zamowienia/
/Parametry techniczne”. Wykonawcy s zobowigzani skilada¢ oferty na zmienionym
Zataczniku Nr 7 do SIWZ, dot. Czesci 3.

Pytanie 9. Dotyczy Czesci nr 6 Przedmiot zamowienia: Stoly rehabilitacyjne elektryczne -
30 szt.
1. Czy Zamawiajacy dopusci stét o szerokosci 58 — 69 cm?
2. Czy Zamawiajacy dopusci stot o wysokosci regulowanej w zakresie 60-88cm?
3. Czy Zamawiajacy dopusci stot o wysokosci regulowanej w zakresie 50-100cm?
4. Czy Zamawiajgcy wymaga stotu o dopuszczalnym obcigzeniu min 150 kg?
5. Czy Zamawiajgcy pod zapisem opuszczane poki boczne oczekuje stotu wyposazonego
w podiokietnik opuszczane? Ponizej zdjecie pogladowe.

6. Czy Zamawiajgcy dopusci stot bez opuszczanych pétek bocznych?

7. Prosimy Zamawiajgcego co wymagda pod zapisem opuszczane potki boczne?

Odpowiedz:

Ad1) Tak. Zamawiajgcy dopuszcza.

Ad2) Tak. Zamawiajgcy dopuszcza.

Ad3) Tak. Zamawiajgcy dopuszcza.

Ad4) Zamawiajacy wymaga dop. wage 160 kg.

Ad5) Tak. Podtokietniki opuszczane.

Ad6) Zamawiajgcy wymaga opuszczane podiokietki

Ad7) Rozumie opuszczane podtokietki

W zalaczeniu zmieniony Zatacznik Nr 7 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu zamdwienia/
/Parametry techniczne”. Wykonawcy s3 zobowigzani sklada¢ oferty na zmienionym
Zalaczniku Nr 7 do SIWZ, dot. Czesci 6.
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Pytanie 10. Dotyczy Czesci nr 4 Przedmiot zamowienia: Wozki inwalidzkie - 50 szt.

1. Czy Zamawiajgcy wymaga wdzka o dopuszczalnym obcigzeniu min 130 kg?

2. Czy Zamawiajgcy wymaga wozka o wadze do 20 kg?

3. Czy Zamawiajgcy wymaga wozka z regulowanym oparciem o kat 30stopni?

4. Czy Zamawiajacy wymaga wozka sktadanego do transportu samochodowego

Odpowiedz:

Ad1) Nie. Zgodnie z SIWZ.

Ad2) Nie. Zgodnie z SIWZ.

Ad3) Tak. Zamawiajgcy wymaga.

Ad4) Nie, z uwagi na fakt, ze wézek ma posiadac funkcje toalety.

W zalaczeniu zmieniony Zalacznik Nr 7 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu zamoéwienia/
/Parametry techniczne”. Wykonawcy sgq zobowigzani sklada¢ oferty na zmienionym
Zataczniku Nr 7 do SIWZ, dot. Czesci 4.

Pytanie 11. Dotyczy Czesci nr 1: Lozko specjalistyczne wielofunkcyjne - 1 szt.

1) W zwigzku z opisem przedmiotu zamdwienia zwracamy sie do Zamawiajgcego z zapytaniem czy
t6zko specjalistyczne ma byé wyposazone w kompatybilny materac o zwiekszonej no$nosci do 300kg,
tak aby zaréwno 16zko jak i materac umozliwiaty pobyt pacjentdw bariatrycznych? W obecnym
brzmieniu istnieje mozliwos$¢ zaoferowania t6zka o no$nosci 315kg oraz zwyktego materaca, ktérego
nosno$¢ wynosi 120kg. Przy tak opisanym t6zku istnieje ryzyko dostarczenia tézka do Zamawiajgcego,
ktére bedzie zagrazato pacjentowi.

2) Majac na uwadze wymdg tdzka o nosnosci 315kg, zwracamy sie z zapytaniem czy t6zko ma
posiadac leze przystosowane do pobytu pacjentéw bariatrycznych o wadze przekraczajgcej 200kg i czy
leze ma mie¢ minimum 100cm szerokosci? Nalezy zwrdci¢ uwage, iz pacjenci o wadze powyzej 200kg
w pozycji lezacej potrzebujg wiekszej przestrzeni. Standardowe tdzko, z lezem o szerokosci 86-90cm
nie umozliwi bezpiecznego pobytu pacjentom bariatrycznym.

3) Zwracamy sie z zapytaniem czy t6zko ma posiada¢ barierki boczne wygodne i bezpieczne dla
personelu medycznego, posiadajgce przycisk zwalniajacy blokade opuszczania barierki umieszczony w
gornej poprzeczce? Rozwigzanie ma znaczacy wptyw na bezpieczenstwo personelu podczas pracy. Nie
ma potrzeby pochylania sie pod leze w celu zwolnienia barierki, zatem personel nie jest narazony na
urazy kregostupa.

4) Czy t6zko ma by¢ wyposazone w akumulator umozliwiajgcy sterownie tdzkiem podczas transportu
lub zaniku zasilania? Przy tej klasie tézka jest to podstawowe wyposazenie i brak akumulatora mogtby
skutkowaé brakiem mozliwosci zmiany pozycji t6zka przy braku zasilania, co stanowi zagrozenie dla
zdrowia pacjenta — brak mozliwosci ustawienia pozycji antyszokowej podczas transportu.

5) W zwigzku z przeznaczeniem t6zka zwracamy sie do Zamawiajgcego z zapytaniem czy t6zko ma
by¢ wyposazone w system zapobiegajacy przecigzeniu sitownikdéw, wytgczajacy regulacje elektryczng
w przypadku przekroczonego obcigzenia tdzka lub poszczegdinych segmentéw? Normalng sytuacjg
podczas pozycjonowania pacjenta jest zte utozenie pacjenta, np. pacjent lezy ,za wysoko” na lezu, tj.
jego ciato jest przesuniete w kierunku szczytu gtowy. Nastepuje wtedy przesuniecie Srodka ciezkosci i
zbyt duze obcigzenie segmentu plecéw. W taki przypadku podczas podnoszenia segmentu plecow,
system wykryje zbyt duze obcigzenie i wylgczy sitownik, ktory nie ulegnie dzieki temu awarii.

6) Czy w zwigzku z przeznaczeniem tdzka, koniecznoscig zapewniania bezpiecznego, stabilnego
utozenia leza na kazdej wysokosci czy tézko ma posiadac konstrukcje podpierajgcg leze w 8 punktach?
7) Czy w zwigzku z przeznaczeniem tdzko ma posiada¢ mozliwo$¢ przedtuzenia leza w celu
dopasowania dtugosci leza do potrzeb pacjentow o wzroscie powyzej 190cm?

8) Zwracamy sie z zapytaniem czy w zwigzku z przeznaczeniem t6zko ma posiada¢ regulacja
wysokosci obnizajgca leze ponizej 300mm? Rozwigzanie zapewnia bezpieczenstwo pacjentom oraz
utatwia opuszczenie tézka przez pacjenta. Nalezy rowniez zwréci¢ uwage, iz tego typu t6zko powinno
by¢ dostarczone z materacem o wiekszym obcigzeniu a co za tym idzie o zwiekszonej grubosci, np.
16cm. Przy tozku opuszczajgcym leze do wysokosci minimalnej standardowej 40cm, gdy doliczymy
16cm to najnizsza pozycja leza bedzie na poziomie 56cm, jest to sytuacja bardzo niebezpieczna dla
pacjenta. Przy upadku z takiej wysokosci istnieje ryzyko znaczgcego pogorszenia stanu zdrowia,
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wystgpieniu urazéw konczyn, urazow wewnetrznych itp. co bedzie przektadato sie dla Zamawiajgcego
na skutki finansowe, dodatkowe leczenie, koszty odszkodowania itp.

Odpowiedz:

Ad1)Tak, ma by¢ wyposazone.

Ad2)Tak. Zamawiajacy wymaga.

Ad3)Tak, ma posiadac.

Ad4)Tak, ma by¢ wyposazone.

Ad5)Tak, ma by¢ wyposazone.

Ad6)Tak, t6zko ma posiadac.

Ad7)Tak, ma posiadac.

Ad8)Tak, ma posiadac.

W zalaczeniu zmieniony Zalacznik Nr 7 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu zamoéwienia/
/Parametry techniczne”. Wykonawcy sg zobowigzani skilada¢ oferty na zmienionym
Zataczniku Nr 7 do SIWZ, dot. Czesci 1.

Pytanie 12. Dotyczy Czesci nr 2: L6zko elektryczne wielofunkcyjne - 12 szt.

1) Czy Zamawiajacy dopusci tézko z tozsamym rozwigzaniem w postaci konstrukcji podwdjnych
ramion wznoszacych podpierajgcych leze az w 8 punktach?

2) Czy Zamawiajacy w ramach opisu przedmiotu zamoéwienia dopusci tézko z pilotem do zdalnego
sterowania w postaci pilota/panelu podtgczonego do tdzka za pomocg skrecanego przewodu,
umozliwiajgcego sterowanie tézkiem bez podchodzenia do t6zka bezposrednio?

3) Czy Zamawiajacy dopusci t6zko z segmentem plecéw wypetnionym za pomoca paneli przeziernych
dla RTG?

4) Czy w zwigzku z przeznaczeniem 16zko ma posiada¢ mozliwos¢ przedtuzenia leza w celu
dopasowania dtugosci leza do potrzeb pacjentéw o wzroscie powyzej 190cm?

5) Zwracamy sie z zapytaniem czy t6zko ma posiada¢ barierki boczne wygodne i bezpieczne dla
personelu medycznego, posiadajgce przycisk zwalniajgcy blokade opuszczania barierki umieszczony w
gbrnej poprzeczce? Rozwigzanie ma znaczacy wptyw na bezpieczenstwo personelu podczas pracy. Nie
ma potrzeby pochylania sie pod leze w celu zwolnienia barierki, zatem personel nie jest narazony na
urazy kregostupa.

6) W zwigzku z przeznaczeniem tdzka zwracamy sie do Zamawiajacego z zapytaniem czy tézko ma
by¢ wyposazone w system zapobiegajgcy przecigzeniu sitownikow, wylaczajacy regulacje elektryczng
w przypadku przekroczonego obcigzenia tdzka lub poszczegdlnych segmentdw? Rozwigzanie wyklucza
ryzyko uszkodzenia sitownikdw w wyniku przecigzenia oraz zabezpiecza interes ekonomiczny
Zamawiajgcego, gdyz takie usterki nie sg objete gwarancja.

7) Czy Zamawiajacy bedzie wymagat aby tdzko posiadato szczyty z blokada przed przypadkowym
wypadnieciem podczas transportu, co znaczaco wptywa na bezpieczenstwo pacjenta? Dzieki
zablokowaniu szczytéw podczas transportu nie dojdzie do ryzykownej sytuacji, jaka jest przypadkowe
wyjecie szczytu z ramy leza, co mogtoby skutkowac jazdg tdzka z pacjentem bez kontroli personelu.

8) Zwracamy sie z zapytaniem czy tézko w celu zapewnienia bezpieczefstwa pacjentom ma posiadac
system zabezpieczajgcy przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych poprzez
koniecznos$¢ wcisniecia przycisku aktywujacego, umieszczonego w kazdym sterowniku oraz za pomoca
przycisku wytgczajgcego sterowanie elektryczne?

9) Czy w celu szybkiej obstugi tdzka, utatwienia pracy personelu tézko ma posiadac leze wypetnione
panelami z graficzng, wyttoczong informacjg o kierunku montazu panelu w lezu?

10) Czy w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom Zamawiajacy wymagda aby t6zko obnizato leze
do minimalnej wysokos$ci na poziomie ponizej 400mm?

11) Czy w celu szybkiej obstugi tézka i dostosowanie tézka do potrzeb pacjentéw wysokiego wzrostu,
Zamawiajacy bedzie wymagat aby t6zko posiadato mechanizm przedtuzenia leza w postaci
automatycznych zatrzaskow, blokujgcych leza na wymaganej dtugosci?

Odpowiedz:

Ad1) Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Ad2) Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.

Ad3) Tak, Zamawiajacy dopuszcza.
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Ad4) Tak, ma posiadac.

Ad5) Tak, ma posiadac.

Ad6) Tak.

Ad7) Tak, Zamawiajgcy wymaga.

Ad8) Tak, ma posiadac.

Ad9) Tak, ma posiadac.

Ad10)Tak, Zamawiajgcy wymaga.

Ad11)Tak, Zamawiajacy wymaga.

W zalaczeniu zmieniony Zalacznik Nr 7 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu zamoéwienia/
/Parametry techniczne”. Wykonawcy sg zobowigzani skilada¢ oferty na zmienionym
Zataczniku Nr 7 do SIWZ, dot. Czesci 2.

Pytanie 13. Dotyczy Czes¢ nr 5: Podnos$nik elektryczny - 30 szt.

1) Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat, aby podnosnik elektryczny posiadat udzwig maksymalny min.
165 kg? Wiekszy udzwig zwieksza mozliwosci i zakres pracy urzadzenia.

2) Czy Zamawiajacy bedzie wymagat podnosnika elektrycznego o dtugosci podstawy 115 cm (+/- 2
cm)?

3) Czy Zamawiajacy bedzie wymagat podnosnika elektrycznego z zakresem podnoszenia min. 73 cm
do 159 cm?

4) Czy Zamawiajacy bedzie wymagat podnosnika elektrycznego z szerokoscig wewnetrzng podstawy
regulowang poprzez dzwignie nozng w zakresie min. 59 cm -94 cm?

5) Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat podnosnika elektrycznego wykonanego ze stali o wadze
catkowitej max. 36 kg?

6) Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat podnosnika elektrycznego o szerokosci zewnetrznej podstawy
jezdnej 70 cm (+/- 2 cm) ?

Odpowiedz:

Ad1)Tak, Zamawiajgcy wymaga.

Ad2)Tak, Zamawiajgcy wymaga.

Ad3)Tak, Zamawiajgcy wymaga.

Ad4)Tak, Zamawiajgcy wymaga.

Ad5)Tak, Zamawiajgcy wymaga.

Ad6)Tak, Zamawiajgcy wymaga.

W zalgczeniu zmieniony Zatacznik Nr 7 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu zaméwienia/
/Parametry techniczne”. Wykonawcy sg zobowigzani skilada¢ oferty na zmienionym
Zataczniku Nr 7 do SIWZ, dot. Czesci 5.

Pytanie 14. Dotyczy Czesci nr 10.

Czy Zamawiajgcy w CzesSci nr 10 — Wozki serwisowe do sprzatania dopusci wozki spetniajgce
nastepujgce wymagania: wyciskarka uniwersalna, przeznaczenie do mycia i dezynfekcji, szerokie potki
na akcesoria, wyposazenie: kuwety, dwa wiadra z wyciskarkg i dwa wiaderka na dodatkowe roztwory
robocze, kuwety utatwiajgce organizacje, ergonomie i wydajnos¢ pracy, gumowane koétka, solidna
rama, dodatkowy uchwyt na worek na odpady?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 15. Dotyczy Czesci nr 11.

Czy Zamawiajgcy w Czesci nr 11 - Odkurzacz z funkcjg sprzatania na mokro i sucho dopusci odkurzacz
0 wysokosci ok. 87 cm?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 16.

Co Zamawiajgcy rozumie poprzez opuszczane potki boczne? Czy majg to by¢ podpdrki przy zagtdwku
czy przy lezysku?

Odpowiedz: Podporki przy lezysku.

-~ Slaskie.
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Pytanie 17. Dotyczy Czesci nr 6 Przedmiot zamodwienia: Stoly rehabilitacyjne elektryczne -
30 szt.

Zwracamy sie z pro$bg o dopuszczenie do oceny stotu rehabilitacyjnego wyposazonego w opuszczane
podtokietniki, nie posiadajgcego barierek? Ze wzgledu na charakterystyke przeznaczenia, stoty
rehabilitacyjne nie posiadajg barierek. Nie stuzg one do transportu pacjentow.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 18. Dotyczy Czesci Nr 5 Podnosnik elektryczny.

Czy Zamawiajgcy wymaga regulacji podstawy nog? Jeéli tak, to czy ma by¢é ona regulowana
mechanicznie czy elektrycznie?

Odpowiedz: Tak. Zamawiajgcy wymaga elektrycznej lub mechanicznej regulacji nég.

W zalaczeniu zmieniony Zalacznik Nr 7 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu zamoéwienia/
/Parametry techniczne”. Wykonawcy s zobowigzani skilada¢ oferty na zmienionym
Zataczniku Nr 7 do SIWZ, dot. Czesci 5.

Wyjasnienia i zmiana tresci Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamdwienia sg wigzace dla wszystkich
Wykonawcow i nalezy je uwzgledni¢ przy sporzadzaniu oferty.

W zatgczeniu do niniejszego pisma:

Zmieniony Zatacznik Nr 7 do SIWZ pn. Opis przedmiotu zamoéwienia/Parametry techniczne,
dot. Czesci 1 - £dzko specjalistyczne wielofunkcyjne - 1 szt.
dot. Czesci 2 - £dzko elektryczne wielofunkcyjne - 12 szt.
dot. Czesci 3 - Lampy doswietlajgce - 60 szt.
dot. Czesci 4 - Wozki inwalidzkie - 50 szt.
dot. Czesci 5 - Podnosnik elektryczny - 30 szt.
dot. Czesci 6 - Stoty rehabilitacyjne elektryczne - 30 szt.

W oparciu o art. 38 ust. 2 ustawy PZP niniejsze wyjasnienia stanowigce integralng czeS¢ SIWZ,
udostepnia sie Wszystkim Zainteresowanym przedmiotowym postepowaniem, zamieszczajac
je na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy zachowuje wyznaczony na dzien 23.10.2018 r. termin sktadania i otwarcia ofert.

Z powazaniem
DYREKTOR
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny Czestochowie

lek. med. Dariusz Kaczmarek

-~ Slaskie.
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ZMIENIONY - ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.069.2018
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

Opis przedmiotu zamowienia/Parametry techniczne

CzeSCNr 1

Przedmiot zamdwienia: £6zko specjalistyczne wielofunkcyjne - 1 szt.

{0 [0l |

N =AY T e TV Y o USSR

Kraj POCROAZENIA: ......oiiiiiee ettt e e et e e e et e e e et e e e e ebe e e e baeeeabeeeesabeeessabeeesabeesssbeesssseaesseeaeses

Rok produkgjiz ...ceeeveveiiiiiiiiieeee e,
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany parametr Parametry —
Lp. PARAMETR (speinienie wymagan) | potwierdzenie
TAK/NIE spelnienia
wymogow

Producent Podac

Kraj pochodzenia Podac

Rok produkcji fabrycznie nowe Poda¢/TAK

PODSTAWOWE WYMAGANIA

1. |Wielofunkcyjne t6zko szpitalne Tak
2. |Zwiekszona no$nos¢ tdzka oraz materaca p. odlezynowego do min. Tak, podac

300kg
3. |Leze czterosegmentowe o minimum 100cm szerokosci przystosowane Tak

dla pacjentdw bariatrycznych przezierne dla promieni RTG
4. |Wyposazenie do tdzka: materac przeciwodlezynowy, porecze boczne Tak

dzielone posiadajgce blokade opuszczania w gornej czesci poprzeczce
5. |System zapobiegajacy przecigzeniu sitownikdw wytaczajacy regulacje Tak

elektryczng w przypadku przekroczenia obcigzenia t6zka lub

poszczegdlnych segmentdw
6. |Konstrukcja podpierajgca leza w minimum 8 punktach Tak
7. [Mozliwo$¢ przedtuzania leza dla pacjentéw powyzej 190cm wzrostu,

regulacja wysokosci obnizenia leza ponizej min. 30zm.
8. |Zasilanie 230 V, 50 Hz oraz wbudowany akumulator Tak
9. |Szczyty to6zka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miegjsc Tak

klejenia/skrecania, bez powtoki z jonami srebra

POZOSTALE WYMAGANIA

10. [Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
11. |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 Tak
12. |Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta Tak

naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie

usterki w terminie max.5 dni roboczych.
13. |Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku Tak

awarii trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
14. |Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
15. |Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany Tak

przez okres co najmniej 10 lat,

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego
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16. |[Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co Tak
najmniej 4 lata wraz z mozliwo$cig rozbudowy o inne moduty.
17. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o wykazie Tak
czynnosci serwisowych, ktore mogg by¢ wykonane przez uzytkownika
samodzielnie dostarczona wraz z urzadzeniem w postaci papierowej-
2szt i elektronicznej
18. |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
19. |Szkolenie personelu technicznego Tak
20. |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak
21. |Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie Tak
z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktdre
podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, Zze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego

przeznaczeniem.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

ZMIENIONY - ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Czes$¢ Nr 2

Znak sprawy: DAZ.26.069.2018
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

Przedmiot zamodwienia: £6zko elektryczne wielofunkcyjne — 12 szt.

[0 [0l | R
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Kraj POCROAZENIA: ......oiiiiiee ettt e e et e e e et e e e et e e e e ebe e e e baeeeabeeeesabeeessabeeesabeesssbeesssseaesseeaeses

Rok produkgjiz ...cceeeeveiiieiiiiiiiieeceee,

WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany parametr Parametry —
Lp. PARAMETR (speinienie wymagan) | potwierdzenie
TAK/NIE speinienia
wymogow
Producent Podac
Kraj pochodzenia Podac
Rok produkcji fabrycznie nowe Poda¢/TAK
PODSTAWOWE WYMAGANIA
1. |Wielofunkcyjne t6zko szpitalne elektryczne Tak
2. |Materac w pokrowcu- mozliwos$¢ dezynfekgiji Tak
3. [Mechanizm t6zka oparty na systemie pantograficznym Tak
4. |Funkcje ruchowe tézkowe sterowane elektrycznie Tak
5. |Regulacja elektryczna segmentu plecdw, ud oraz wysokosci Tak
6. [Indywidualna blokada oraz pilot do sterowania zdalnego Tak
7. |Segment leza wypetniony ptyta przepuszczalng dla promieni RTG Tak
8. |Ukfad sterowania wyposazony w akumulator Tak
9. [kdé7zko z krazkami odbojowymi Tak
10. |Mozliwo$¢ zamontowania wieszaka- kroplowki w czterech naroznikach Tak
11. |Mozliwos¢ przedtuzania leza dla pacjentdw o wzroscie powyzej 190cm Tak
12. |Wyposazenie do tdzka: materac przeciwodlezynowy, porecze boczne Tak
dzielone posiadajgce blokade opuszczania w gornej czesci poprzeczce
13. |kozko wyposazone w system zapobiegajgcy przecigzaniu sitownikow, Tak
wylaczajacy regulacje elektryczng w przypadku przekroczonego
obcigzenia tézka lub poszczegdlnych segmentéw
14. |Szczyty tozka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miegjsc Tak
klejenia/skrecania, wyjmowane od strony ndg i gtowy z mozliwoscig
zablokowania szczytu przed wyjeciem na czas transportu tézka w celu
unikniecia wypadniecia szczytu i stracenia kontroli nad tézkiem.
15. |Mozliwos¢ zablokowania wszystkich funkcji elektrycznych przez Tak
personel medyczny. Blokada elektroniczna
16. |Leze t6zka 4 - sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leze wypetnienie Tak
panelami tworzywowymi.. Panele gtadkie, tatwo demontowane, lekkie
(maksymalna waga pojedynczego panelu ponizej 1kg) nadajace sie do
dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem sie i
wypadnieciem poprzez system zatrzaskowy. Obnizenie leza do
minimalnej wysoko$ci na poziomie ponizej min. 400mm.
17. |Przedtuzanie leza w postaci automatycznych zatrzaskéw, blokujgcych Tak

leze na wymaganej dtugosci.

POZOSTALE WYMAGANIA
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18. |Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
19. |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 Tak
20. |Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta Tak
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie
usterki w terminie max.5 dni roboczych.
21. |Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku Tak
awarii trwajgcej powyzej 5 dni roboczych.
22. |Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
23. |Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany Tak
przez okres co najmniej 10 lat,
24. |Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co Tak
najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
25. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o wykazie Tak
czynnosci serwisowych, ktore mogg by¢ wykonane przez uzytkownika
samodzielnie dostarczona wraz z urzadzeniem w postaci papierowej-
2szt i elektronicznej
26. |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
27. |Szkolenie personelu technicznego Tak
28. |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak
29. [Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie Tak
z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktore
podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, Zze oferowany przedmiot zamdwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego

przeznaczeniem.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri wolf
w imieniu Wykonawcy
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OPIS PRZEDMIOTU

ZMIENIONY - ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.069.2018
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE
Cze$C Nr 3

Przedmiot zamédwienia: Lampy dos$wietlajgce — 60 szt.

Producent: .......oooeoeeeeeeeeeeeeeee e

Nazwa-model/typ: ..ccocoevveeeceeeeee

NG} 00 Tol g Lol 1= = USRS

Rok produkgji: ......ccocvvevueiiiiiiieeiee
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany parametr Parametry —
Lp. PARAMETR (spetnienie wymagan) | potwierdzenie
TAK/NIE speinienia
wymogow

Producent Podac

Kraj pochodzenia Podac

Rok produkcji fabrycznie nowe Poda¢/TAK

PODSTAWOWE WYMAGANIA

1. |Napiecie wejsciowe: 220-230V Tak
2. [Natezenie: 50-60Hz Tak, podaé
3. |Napiecie wyjsciowe: 12V Tak
4. |Lampa z elastycznym ramieniem typu ,gesia szyja” o dtugosci ramienia Tak

92 cm (+-/2cm)
5. [Kabel zasilajgcy min. 4m Tak
6. |Temperatura barwowa 4750 K Tak
7. |waga lampy do 5kg +/-10% Tak
8 |Zywotnoé¢ pracy diody 50 000h +/- 10% Tak
9. [Srednica koputy $wietlnej lampy 100mm +/- 10% Tak
10. |kaczna moc diody: 3x10W Tak
11. [Natezenie $wiatta: 135 tys. lux- przy 30 cm, 45 tys. lux- 50 cm, 12 tys. Tak

lux- 100 cm
12. |Wielko$¢ plamki $wietlnej: 13 cm przy odlegtosci 1 metra. Tak, podaé

POZOSTALE WYMAGANIA

13. |Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie Tak
14. |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 Tak
15. |Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta Tak

naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie

usterki w terminie max.5 dni roboczych.
16. |Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku Tak

awarii_trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
17. |Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
18. |Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany Tak

przez okres co najmniej 10 lat,
19. [Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co Tak

najmniej 4 lata wraz z mozliwo$cig rozbudowy o inne moduty.
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: tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora: 34 367 31 04
fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604

20. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o wykazie Tak
czynnosci serwisowych, ktore mogg by¢ wykonane przez uzytkownika
samodzielnie dostarczona wraz z urzadzeniem w postaci papierowej-
2szt i elektronicznej
21. |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
22. |Szkolenie personelu technicznego Tak
23. |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak
24. [Nieodpfatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie Tak
z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, Zze oferowany przedmiot zamdwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego

przeznaczeniem.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego

-~ Slaskie.
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY

im. Naj$wietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

343673104

tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora:
fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

ZMIENIONY - ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Cze$SC Nr 4

Przedmiot zamdwienia: Wozki inwalidzkie — 50 szt.

Znak sprawy: DAZ.26.069.2018
ZAtACZNIK NR 2 DO UMOWY

[0 [0l | R
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Kraj POCROAZENIA: ......oiiiiiiieieee ettt ettt e e e e tb e e e stt e e e eabe e e sasaeeeaaseeeeseeeenseessaseeesnsaeesseeaan

Rok produkgjiz ...ceeeveveiiiiiiiiiieeece,
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametr Parametry —
Lp. PARAMETR (Speinienie Wymagan)| Potwierdzenie

TAK/NIE Spelnienia

Wymogoéw
Producent Podac
Kraj Pochodzenia Podacd

Rok Produkcji Fabrycznie Nowe Podaé/TAK
PODSTAWOWE WYMAGANIA
1. |Stabilizacja plecow i gtowy Tak
2. |Funkcja toalety Tak, Podac
3. |Pojemnik sanitarny, Tak
4. |Funkcjonalne hamulce, Tak
5. |Kota antywywrotne, Tak
6. |Regulowane i demontowane podtokietniki, Tak
7. |Regulowane oparcie Tak
8. [Wdzek z przeznaczeniem do transportu samochodowego. Tak
9. [Wbzek z regulowanym oparciem o kat 30 stopni Tak
POZOSTALE WYMAGANIA
10. |Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie Tak
11. |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 Tak
12. |Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta Tak
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usunigcie
usterki w terminie max.5 dni roboczych.
13. |Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku Tak
awarii trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
14. |Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
15. |Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany Tak
przez okres co najmniej 10 lat,
16. |Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co Tak
najmniej 4 lata wraz z mozliwo$cig rozbudowy o inne moduty.
17. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajaca informacje o wykazie Tak
czynnosci serwisowych, ktdre moga by¢ wykonane przez uzytkownika
samodzielnie dostarczona wraz z urzadzeniem w postaci papierowej-
2szt i elektronicznej
18. |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
19. |Szkolenie personelu technicznego Tak
20. [Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego

-~ Slaskie.
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Naj$wietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

: tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora: 34 367 31 04
I fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie Tak

z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktdre
podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamodwienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

-~ Slaskie.

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Naj$wietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora: 34 367 31 04
fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604

OPIS PRZEDMIOTU

ZMIENIONY - ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.069.2018
ZAtACZNIK NR 2 DO UMOWY

ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE
CzeS¢ Nr 5

Przedmiot zamdwienia: Podnos$nik elektryczny- 30 szt.

Producent: .......oooooeeeeeeeeeeeeeee e

Nazwa-model/typ: ..ccccoevveeeeeeeee

Kraj POChOAZENIA: ...ttt sttt et e e s he e s nte e snt e e sbe e sseeenbeesaeeeneeennee s

Rok produkgji: .....ccoevvevveiiiiiiieeie
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametr Parametry —
Lp. PARAMETR (Spetnienie Wymagan)| Potwierdzenie
TAK/NIE Spelnienia
Wymogow

Producent Podac

Kraj Pochodzenia Poda¢d

Rok Produkcji Fabrycznie Nowe Podaé/TAK

PODSTAWOWE WYMAGANIA

1. |Podnosnik elektryczny jezdny o udzwigu do 165 kg Tak
2. |Podnosnik elektryczny o dtugosci podstawy 115 cm +/- 2cm
3. [Podnosnik elektryczny z zakresem podnoszenia min.73 cm do 160 cm

+-/10%
4. |Podnosnik elektryczny z szerokoScig wewnetrzng podstawy regulowang

poprzez dzwignie nozng w zakresie min.59 cm do 94 cm +/-10%,

szeroko$¢ zewnetrzna podstawy jezdnej 70 cm +/- 2 cm
5. |Waga podno$nika max 35kg +/-10%, wykonany ze stali
6. [Przeznaczony do przemieszczania 0sob niepetnosprawnych Tak

wymagajacych nieustannej opieki.
7. |Wyposazony w kétka jezdne i blokady két, zapewnia stabilnos¢ i Tak

bezpieczenstwo korzystajgcego.
8. |Wymagany ergonomiczny uchwyt do przemieszczenia pacjenta. Tak
9. [Regulacja podstawy ndég podnosnika mechaniczna lub elektryczna Tak

POZOSTALE WYMAGANIA

10 |Poda¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie Tak
11. |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 Tak
12. |Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta Tak

naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usuniecie

usterki w terminie max.5 dni roboczych.
13. |Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku Tak

awarii_trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
14. [Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. Tak
15. |Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany Tak

przez okres co najmniej 10 lat,
16. [Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co Tak

najmniej 4 lata wraz z mozliwos$cig rozbudowy o inne moduty.

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego

-~ Slaskie.
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: tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora: 34 367 31 04
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Unia Europejska
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17. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o wykazie Tak
czynnosci serwisowych, ktore mogg by¢ wykonane przez uzytkownika
samodzielnie dostarczona wraz z urzadzeniem w postaci papierowej-
2szt i elektronicznej
18. |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
19. |Szkolenie personelu technicznego Tak
20. |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak
21. |Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie Tak
z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, Zze oferowany przedmiot zamowienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego

przeznaczeniem.

Pieczec imienna i podpisy oscb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego

-~ Slaskie.
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Program Regionalny

WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY

im. Naj$wietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

343673104

tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora:
fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

ZMIENIONY - ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

Cze$SC Nr 6

Znak sprawy: DAZ.26.069.2018
ZAtACZNIK NR 2 DO UMOWY

Przedmiot zamdwienia: Stoty rehabilitacyjne elektryczne - 30 szt.
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Kraj POChOAZENIA: ......ooeiie ettt ettt sttt e s b e e e sbe e smteesbeesnteebeesnteenreas

Rok produkgjiz ...cceeveveiiiiiiiiiieeecee,
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametr Parametry —
Lp. PARAMETR (Spetnienie Wymagan)| Potwierdzenie
TAK/NIE Spetnienia
Wymogow

Producent Podac

Kraj Pochodzenia Podac

Rok Produkcji Fabrycznie Nowe Poda¢/TAK

PODSTAWOWE WYMAGANIA
1. |Regulowana wysoko$¢ Tak
2. |Silnik elektryczny sterowany pilotem Tak, Poda¢
3. [Dtugosc¢ ok. 200 cm, Tak, podac
4. |Szerokos¢ 65-80 cm, Tak, podac
5. |Wysokos¢ ok. 40-100 cm, Tak, podaé
6. [Regulacja kata podgtéwka, Tak
7. |Opuszczane podtokietniki Tak
8. |Dopuszczalne obcigzenie stotu min. 160kg
POZOSTALE WYMAGANIA

9. [Podac inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie Tak
10. |Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2018 Tak
11. |Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta Tak

naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym, usunigcie

usterki w terminie max.5 dni roboczych.
12. |Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku Tak

awarii trwajgcej powyzej 5 dni roboczych.
13. |Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie kraju. Tak
14. |Zakupu czesci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich wymiany Tak

przez okres co najmniej 10 lat,
15. |Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co Tak

najmniej 4 lata wraz z mozliwos$cig rozbudowy o inne moduty.
16. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajaca informacje o wykazie Tak

czynnosci serwisowych, ktére moga by¢ wykonane przez uzytkownika

samodzielnie dostarczona wraz z urzadzeniem w postaci papierowej-

2szt i elektronicznej
17. |Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi. Tak
18. |Szkolenie personelu technicznego Tak
19. |Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia Tak

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Naj$wietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

: tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora: 34 367 31 04
I fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie Tak

z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktdre
podlegaja wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji

Oswiadczamy, Zze oferowany przedmiot zamowienia, o powyzej wyspecyfikowanych
parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem.

Pieczec imienna i podpisy oscb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

-~ Slaskie.

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego
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