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Program Regionalny

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej 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

Czestochowa, dn. 22.10.2018 r.
Zamawiajacy:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej 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 wspoffinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego” dla Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi  Panny
w Czestochowie - Cze$¢ 1.

Znak sprawy: DAZ.26.069.2018

L.dz. 4327/18

SPROSTOWANIE DO WYJASNIEN NR 4 TRESCI SIWZ

Zamawiajacy — Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny 2z siedzibg
w Czestochowie przy ulicy Bialskiej 104/118, dokonuje sprostowania ,,WYJASNIEN NR 4 TRESCI SIWZ" z
dnia 19.10.2018 r., L. dz.:4269/2018. Zamawiajacy poprawia omytke w pytaniu nr 5 oraz nr 13.

Jest:

Pytanie 5. Dotyczy: CzeS¢ nr 2: £dzko elektryczne wielofunkcyjne - 12 szt.

1)Czy zamawiajacy dopusci tozko, ktore zamiast segmentu leza wypetnionego piytg przepuszczalng
dla promieni RTG posiada metalowe panele w lezu t6zka?

2)Czy zamawiajgcy wymaga aby szczyty t6zka byty z tworzywa i miaty powtoke z jonami srebra?
Odpowiedz:

Ad1) Nie. Zamawiajgcy nie dopuszcza.

Ad2) Tak Zamawiajgcy wymaga.

W zalgczeniu zmieniony Zatacznik Nr 7 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu zamowienia/ /Parametry
techniczne”. Wykonawcy sg zobowigzani sktadac¢ oferty na zmienionym Zatgczniku Nr 7, dot. Czesci 2.

Winno byc¢:

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

1)Czy zamawiajgcy dopusci tozko, ktére zamiast segmentu leza wypetnionego piytg przepuszczalng
dla promieni RTG posiada metalowe panele w lezu t6zka?

2)Czy zamawiajgcy wymaga aby szczyty t6zka byty z tworzywa i miaty powtoke z jonami srebra?
Odpowiedz:

Ad1) Nie. Zamawiajacy nie dopuszcza.

Ad2) Nie, Zamawiajacy nie wymaga, aby szczyty tdzka miaty powtoke z jonami srebra

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

Jest:

Pytanie 13. Dotyczy CzeS¢ nr 5: Podnosnik elektryczny - 30 szt.

1) Czy Zamawiajacy 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)?

=~ Slaskie.

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego



Fundusze F ~ H i j
ze R lit Unia E ejsk
ﬁ Europejskie i Folsics, 1o //} SlQSkle. ST ks

Program Regionalny

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej 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

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 Zamawiajacy 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 zatgczeniu zmieniony Zatgcznik Nr 7 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu zamoéwienia/ /Parametry
techniczne”. Wykonawcy sg zobowigzani sktada¢ oferty na zmienionym Zatgczniku Nr 7 do SIWZ, dot.
Czesci 5.

Winno byc¢:

Pytanie 13. Dotyczy Czesc¢ nr 5: Podnosnik elektryczny - 30 szt.

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

Odpowiedz:

Ad1) Zamawiajacy wymaga aby podnosnik elektryczny posiadat udzwig min. 165 kg.
Ad2)Tak, Zamawiajgcy wymaga.

Ad3)Tak, Zamawiajgcy wymaga.

Ad4)Tak, Zamawiajgcy wymaga.

Ad5)Tak, Zamawiajgcy wymaga.

Ad6)Tak, Zamawiajgcy wymaga.

W zalgczeniu zmieniony Zalacznik Nr 7 do SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu zamoéwienia/
/Parametry techniczne”. Wykonawcy sa zobowigzani sklada¢ oferty na zmienionym
Zalaczniku Nr 7 do SIWZ, dot. Czesci 5.

Zgodnie z art. 38 ust. 6 ustawy PZP Zamawiajacy przediuza termin skladania ofert do dnia
26.10.2018 r. do godz. 10:00, a termin otwarcia ofert wyznacza na 26.10.2018 r.
0 godz. 10:30

Miejsce skiadania i otwarcia ofert nie ulegng zmianie.
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej 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

Konieczne jest bezwzgledne ujecie w skltadanych ofertach zmian wprowadzonych do SIWZ w
wyniku udzielonych wyjasnien niniejszym pismem.

Z powazaniem

DYREKTOR

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie

lek. med. Dariusz Kaczmarek
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej 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

ZMIENIONY - ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.069.2018
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

OPIS PRZEDMIOTU ZAM()WIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE
Czes¢ Nr 2

Przedmiot zamodwienia: £6zko elektryczne wielofunkcyjne — 12 szt.
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Rok produkgjiz ....cceoviieiiiee e
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany parametr Parametry —
Lp. PARAMETR (speinienie wymagan) | potwierdzenie
TAK/NIE speilnienia
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$¢ dezynfekcji Tak
3. [Mechanizm tézka oparty na systemie pantograficznym Tak
4. |Funkcje ruchowe tézkowe sterowane elektrycznie Tak
5. |Regulacja elektryczna segmentu plecoéw, ud oraz wysokosci Tak
6. |[Indywidualna blokada oraz pilot do sterowania zdalnego Tak
7. |Segment leza wypetniony ptyta przepuszczalng dla promieni RTG Tak
8. |Ukfad sterowania wyposazony w akumulator Tak
9. [kézko z krgzkami odbojowymi Tak
10. |Mozliwos¢ zamontowania wieszaka- kroplowki w czterech naroznikach Tak
11. [Mozliwo$¢ przedituzania leza dla pacjentéw o wzroscie powyzej 190cm Tak
12. |Wyposazenie do tdzka: materac przeciwodlezynowy, porecze boczne Tak
dzielone posiadajace blokade opuszczania w gérnej czesci poprzeczce
13. [kézko wyposazone w system zapobiegajacy przecigzaniu sitownikow, Tak
wytgczajacy regulacje elektryczng w przypadku przekroczonego
obcigzenia tdzka lub poszczegdlnych segmentow
14. (Szczyty tdzka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miegjsc Tak
klejenia/skrecania, wyjmowane od strony ndg i glowy z mozliwoscig
zablokowania szczytu przed wyjeciem na czas transportu tézka w celu
unikniecia wypadniecia szczytu i stracenia kontroli nad tézkiem.
15. [Mozliwo$¢ zablokowania wszystkich funkcji elektrycznych przez Tak
personel medyczny. Blokada elektroniczna
16. |Leze tdzka 4 — sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leze wypetienie Tak
panelami tworzywowymi.. Panele gtadkie, fatwo 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 wysokosci na poziomie ponizej min. 400mm.
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny

I . 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
17. |Przedtuzanie leza w postaci automatycznych zatrzaskdw, blokujgcych Tak
leze na wymaganej dtugosci.
POZOSTALE WYMAGANIA
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. |Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie Tak
z wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktore
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 oscb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego

=~ Slaskie.



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

R i - . Unia E sk
e 2 Slaskie. Yo

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej 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

ZMIENIONY - ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.069.2018
ZAtACZNIK NR 2 DO UMOWY

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE

CzeS¢ Nr 5

Przedmiot zaméwienia: Podnos$nik elektryczny- 30 szt.
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ROK produkjiz .....ceeeveeiniien e
WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametr Parametry —
Lp. PARAMETR (Speinienie Wymagan)| Potwierdzenie
TAK/NIE Spetnienia
Wymogow

Producent Podac¢

|[Kraj Pochodzenia Podac

|Rok Produkcji Fabrycznie Nowe Podac¢/TAK

PODSTAWOWE WYMAGANIA

1. |Podnosnik elektryczny jezdny o udzwigu min 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 podnosnika max 35kg +/-10%, wykonany ze stali
6. |Przeznaczony do przemieszczania 0séb niepetnosprawnych Tak

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

bezpieczenstwo korzystajacego.
8. [Wymagany ergonomiczny uchwyt do przemieszczenia pacjenta. Tak
9. [Regulacja podstawy ndg podnosnika mechaniczna lub elektryczna 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, 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 mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny

I . 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
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, ktore
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 oscb
uprawnionych do sktadania oswiadczer woli
w imieniu Wykonawcy

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego
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