Czestochowa, dn. 05.05.2017 r.
Zamawiajacy:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118
42-200 Czestochowa

WSZYSCY WYKONAWCY

dotyczacy postepowania przetargowego pn.:
ZAKUP BIOMETRU OPTYCZNEGO OKULISTYCZN,EGO
DLA POTRZEB ODDZIALU OKULISTYKI WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO

IM. NAJéWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE
Znak sprawy: DAZ.26.037.2017

L.dz. 1072 /17

WYJASNIENIA nr 1 TRESCI SIWZ

W zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z
2015 r., poz. 2164, dalej ustawa PZP), Zamawiajacy udziela wyjasnien na pytania wniesione przez
Wykonawcow do tresci specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia /dalej SIWZ/ w przedmiotowym
postepowaniu.

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy wymaga dodatkowej drukarki, skoro urzadzenie ma wbudowang drukarke?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga dodatkowej drukarki.

W zafaczeniu, nowo obowiazujacy ZAYACZNIK NR 6 DO SIWZ, stanowigcy opis przedmiotu zamowienia.

W oparciu o art. 38 ust. 2 ustawy PZP niniejsze wyjasnienia stanowigce integralng cze$¢ SIWZ,
udostepnia sie Wszystkim Zainteresowanym przedmiotowym postepowaniem, zamieszczajac je na stronie
internetowej Zamawiajacego. Zamawiajacy zachowuje wyznaczony na dzien 10.05.2017 r. termin
skfadania i otwarcia ofert.

Konieczne jest bezwzgledne ujecie wskazanych zmian w sktadanych ofertach.
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Nowo obowigzujacy zArACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.037.2017
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY Nr DAZ.26.037.2017

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
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WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(speinienie spetnienia
wymagan) wymogow”
TAK/NIE
Producent Podac
Model/Typ Podac
Klasa wyrobu medycznego Tak
1. Wymiary zewnetrzne (wys. x szer. x gt.) [mm] TAK
2. Masa [kg] TAK
3. Zasilanie TAK
4. Monitor regulowany, dotykowy TFT LCD kolorowy, min.10,0 cali TAK
5. System samodzielny, nie oparty na zewnetrznym komputerze PC TAK
Mozliwo$¢ pomiaru nastepujacych parametréw: dtugosé gatki TAK
6. ocznej, gtebokos$¢ komory, grubo$¢ soczewki, pachymetria,
keratometria, topografia, wielkos¢ zrenicy, White to White
7. Wbudowana drukarka TAK
Zakres i metoda pomiarowa mocy rogowki: TAK
8. - zakres: 5,0-11,0 mm
- metoda: PLACIDO ring
Zakres i metoda pomiarowa wielkosci Zrenicy: TAK
9. - zakres: od 0,5-13,0 mm
- metoda: analiza wideo
10 Zakres pomiarowy dtugosci gatki: TAK
" | - dtugos¢ gatki ocznej min. 14 ~ 40 mm (0.01 mm)
11 Zakres pomiarowy grubosci soczewki: TAK
" | - grubo$¢ soczewki od 0.5 ~ 6.0 mm (0.01 mm)
12 Zakres pomiarowy White to White: TAK
) - W to W: min. 7,0-16,0 mm
13 Zakres pomiarowy gtebokosci komory: TAK
" | - gtebokos$¢ komory: min. 1,5-7,0 mm
14 Zakres pomiarowy grubosci soczewki: TAK
" | - grubos¢ soczewki: min. 0,5-6,0mm
15 Pomiar gestej-dojrzatej zacmy — poprzez mozliwos¢ podtaczenia TAK
" | gtowicy USG,
Formuty kalkulacyjne m.in.: TAK
SRK-T, Holladay 1, Hoffer Q,
16. | HAIGIS optimized formula.
HAIGIS standard formula
Showa.
Dodatkowe formuty kalkulacyjne m.in.: TAK
17. | Shamas PL / Double K SRK/T /
OKULIX (RT) / EASY IOL (RT)
18. | Manualne i automatyczne naprowadzanie i wyzwalanie pomiaréw. TAK
Manualne naprowadzanie i wyzwalanie za pomocg joysticka oraz TAK
19. | systemu przyciskdw (gora-dot, lewo-prawo) znajdujacych sie na
ekranie
20. [ Mozliwo$¢ wydruku 1,2, 3 lub 4 przykfadéw kalkulacji soczewki TAK
21 Regulacja podbrédka za pomoca 2 przyciskow gora-dot znajdujacych TAK
" | sie na podstawie aparatu
Przycisk PACKING — umozliwiajacy automatyczne ustawienie aparatu TAK
22. | do pozycji transportowej (obnizona maksymalnie i wycentrowana
gtowica aparatu)




23. | Urzadzenie ze stolikiem elektrycznym | TAK
Pozostale wymagania
24. Minimalny okres gwarancyjny 24 miesiace TAK
25. | Instalacja we wskazanym miejscu przez zamawiajacego TAK
2 Szkolenie personelu medycznego oraz technicznego w zakresie TAK
" | obstugi urzadzenia
27 Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2017 ( nie powystawowa, TAK
) nie regenerowana, nie rekondycjonowana )
Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK
28 naprawa) max. 72 godzin w okresie gwarancyjnym. Czas naprawy
" | bez uzycia czesci zamiennych (nie dtuzszy niz 24 h) liczony od
momentu podjecia naprawy.
29 Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w przypadku TAK
" | awarii trwajacej powyzej 5 dni roboczych.
30. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
31. | Zatozenie paszportu technicznego dla dostarczonego urzadzenia TAK
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
32. | wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktére
podlegajq wymianie podczas przegladu w okresie trwajacej gwarancji
Uwaga:

Nie spetnienie ktdregokolwiek parametru opisujacego przedmiot zamowienia oraz pozostatych wymagan
dotyczacych przedmiotu zamédwienia spowoduje odrzucenie oferty (art.89. ust.1 pkt. 2 uPzp).

Podpis 0sob uprawnionych do skfadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczatka/pieczatki

*) - wypeinia Wykonawca zgodnie z tresciq oferty.




