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Odpowiedzi na pytania oraz zmiana tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia
dotyczy:  postepowanie 0 udzielenie zamdwienia publicznego powyizej kwoty 207 000 EURQO na dostawe wyposazenia dla
Oddziatu Hematologii w postaci: t6zek do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym oraz woézka do

_ przewozenia chorych w pozycji lezgcej dla WSS im. M. Kopernika w todzi.

Zgodnie z dyspozycjg art. 38 ust. 2 i 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r, Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. z 2013r, poz.
907 ze zm.) przekazujemy Panistwu odpowiedzi na pytania zadane w toku prowadzonej procedury oraz zmiane tresci SIWZ,

I. W toku postepowania zostaly zadane nastepujgce pytania do tresci SIWZ:

Pytanienr1

DOTYCZY: WZORU UMOWY, ZAtACZNIK 10 DO SIWZ oraz zapisow dotyczqgcych gwarancji

Czy Zamawiajqcy potwierdza, Ze gwarancja na urzqgdzenia medyczne nie obejmuje przypadkéw naturalnego zuzycia sie (na skutek
korzystania z nich przez uzytkownika) akcesoriow, czesci i materiatow/elementdw zuzywalnych (eksploatacyjnych), a takze wyrobow
Jednorazowego uzZytku wchodzgcych w skfad przedmiotu umowy, a w szczegdlnosci, Ze nie znajdujg do nich zastosowania zapisy
dotyczgce przedtuzenia i odnowienia gwarancji?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie potwierdza. Zamawiajacy wymaga zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanienr 2

Dotyczy Zatgcznika nr 3 oraz Zatgcznika nr 10 do SIWZ

Czy Zamawiajgcy zechce zmienic zapis pkt. 4 rozdziatu ,, Warunki gwarancji” Zatqcznika nr 3 w zakresie pakietu nr 1 na:

~Dopuszcza sie trzy naprawy tego samego elementu lub podzespofu w okresie gwarancji, po ktorych element ten lub podzespot
zostanie wymienione na nowy”.

Wymiana na nowe catego urzgdzenia, w przypadku trzykrotnej naprawy jednego z jego elementéw, nie znajduje racjonalnego
uzasadnienia. Powszechna praktyka postepowania w przypadku czestych napraw danej czesci, modutu, czy podzespotu obejmuje
wymiane jedynie takiego elementu na nowy po wystgpieniu okreslonej liczby awarii,

Wymiana catego urzgdzenia na nowe, wydaje sie by¢ dziataniem catkowicie niewspétmiernym w stosunku do zaistniatej szkody (wady
podzespotu), tym bardziej biorgc pod uwage fakt, Ze przedmiotem niniejszego postepowania sq duze, bardzo skomplikowane
technologicznie produkty, posiadajgce wyjgtkowo duZq liczbe czesci i podzespotéw. Rowniez z finansowego punktu widzenia
pozostawienie ww. zapisu w wersji niezmienionej musiatoby oznaczaé wielokrotny wzrost ryzyka poniesienia wysokich kosztow przez
wykonawcdw, co skutkowac musiafoby znaczqcym wzrostem cen oferowanych wyrobdw. W efekcie bedzie to wiec niekorzystne takie
dla Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dokonuje nastepujgcej modyfikacji zatgcznika nr 3 w zakresie pakietu nr 1:
»Zamawiajgcy dopuszcza maksymalnie dwie naprawy tego samego elementu w okresie gwarancji, po ktérych caly modut
zostanie wymieniony na nowy. Trzykrotna wymiana tego samego modufu spowoduje wymiane calego urzqdzenia.”

Pytanienr 3

Dotyczy Zafqcznika nr 3, pkt 7 w zakresie pakietu nr 1 —warunki gwarancji

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na rezygnacje z koniecznosci dostarczenia sprzetu zastepczego w przypadku naprawy wydfuZajqcej sie
ponad wyznaczony termin?

Obowigzek taki ciqgzqcy na wykonawcy powoduje, iz zobowigzany jest on do posiadania na stanie dodatkowego egzemplarza sprzetu
bedgcego przedmiotem umowy a jego koszty uwzgledni¢ w cenie oferty. Rezygnacja z tego zapisu pozwoli wykonawcy przedstawic
oferte najkorzystniejszg pod wzgledem finansowym. Dodatkowo w przypadku sprzetu montowanego na stafe czas trwania
montowania sprzetu zastepczego moze okazac sie dfuzszy niz czas naprawy uszkodzenia.

Odpowiedi: Zamawiajacy pozostawia zapis bez mian.
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Pytanienr4
Dotyczy Zatgcznika nr 10 do SIWZ —par. 7 ust. 2a)
Prosimy o zmiane wysokosci kary umownej na 10% wartosci niezrealizowanej czesci umowy.

Odpowiedi: Zamawiajacy pozostawia zapis bez mian.

Pytanienr 5

Dotyczy Zatqcznika nr 10 do SIWZ ~par. 7 ust. 1c)

Prosimy o zmigne ww. zapisu na nastepujgcy:

Zwloka w wykonaniu naprawy i ktdrej mowa w §5 pkt. 5 w wysokosci 0,1% wartosci naprawianego urzqdzenia, za kazdy rozpoczety
dzieri zwtoki liczge od terminu wyznaczonego na wykonanie naprawy. Kara nie zostanie naliczona, jesli Wykonawca udostepni sprzet
zastepczy tej samej klasy.

Odpowiedi: Zamawiajacy pozostawia zapis bez mian.

Pytanienr 6

Dotyczy Zatgcznika nr 10 do SIWZ — wzdr umowy par. 7 ust. 3

Zwracamy sie z uprzejmq prosbg o zmiane w/w zapiséw na: ,Naliczenie przez Zamawiajqcego kary umownej nastepuje przez
sporzqdzenie noty ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz terminem zapfaty.”

Odpowiedi: Zamawiajacy pozostawia zapis bez mian.

Pytanienr7

Dotyczy Zatgcznika nr 10 do SIWZ —~ wzdr umowy par. 10 uat. 1

Wnosimy o wykreslenie niniejszego zapisu lub jego zmiane tak by otrzymat on tresc:

»Do dokonania cesji wierzytelnosci wymagana jest uprzednia zgoda podmiotu tworzgcego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.. Nieuiszczenie przez Zamawiajgcego zaptaty w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wezwania Wykonawcy do zapfaty bedzie traktowane, jak wyrazenie przez Zamawiajgcego zgody na cesje wierzytelnosci.”

OdpowiedZ: Zamawiajacy pozostawia zapis bez mian.

Pytanienr 8

Dotyczy: zapisow SIWZ

Czy z uwagi na fakt, Ze oryginalne materialy informacyjne (ulotki, broszury, foldery itp) pochodzqce od producenta, jako
materialy do ogdlnej dystrybucji mogq nie zawiera¢ wszystkich szczegétowych danych parametréow technicznych
wyszczegdinionych przez Zamawiajgcego - Zamawiajgcy uzna za wystarczajgce ztozenie materiatow firmowych dystrybutora oraz
oswiadczenia, iz oferowany asortyment spefnia wszystkie oczekiwania Zamawiajqcego? Materialy informacyjne producenta
maja charakter reklamowy, sq skierowane do nieoznaczonego adresata i nie mozna wymagad, aby potwierdzaty wszystkie
parametry techniczne wymagane przez Zamawigjgcego w konkretnym postepowaniu.

Odpowiedi: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanienr9

Pakiet 1: f6zko do intensywnej terapii z materacem przeciwodleZynowym — 2 szt,

Czy Zamawiajgcy dopusci materac przeciwodlezynowy wyposazony w jeden system alarmu wizualnego o niskim cisnieniu z braku

prgdu polegajgcy na wizualnym alarmowaniu?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania taki materac, pod warunkiem speinienia pozostalych parametréw
SIWZ.

Pytanie nr 10
Czy Zamawiajqcy dopusci 6 tygodniowy termin realizacji przedmiotu zamowienia?

Odpowiedi: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z zapisami SIWZ.
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Pytanienr 11
Czy Zamawiajqcy dopusci wozek wyposazony w materac wyposazony w materac wykonany z obicia tapicerskiego oraz pianki
poliuretanowej?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania wézek wyposazony w materac wykonany z obicia tapicerskiego oraz
pianki poliuretanowej, pod warunkiem spefnienia pozostatych parametrow SIWZ,

Il. Zamawiaiacy zmienia oraz ujednolica zapisy SIWZ w zakresie zalacznika nr 3 do SIWZ (dotyczy obu akietéw):

Pakiet nr 1: £2ko do intensywnej terapii z materacem przeciwodleZynowym — 2 szt.

Zatacznik nr 3 — Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia oraz warunkéw gwarancji oraz szkolenl, warunki gwarancji punkt
4 (w zataczeniu do niniejszego pisma)

pakiet nr 2: Wdzek do przewoZenia chorych w pozycji lezqcej — 1 szt.

Zatacznik nr 3 — Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia oraz warunkéw gwarancji oraz szkole, warunki gwarancji punkt
1 (w zatgczeniu do niniejszego pisma)

Pozostate postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia pozostaja bez zmian.
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Zatgcznik nr 3 do SIWZ ~ zmiana z dnia 16.10.2015r.
Nr sprawy 196/ZP/15

(pieczed firmowa Wykonawcy)

dotyczy:

Zestawienie parametréw technicznych, warunkéw gwarancji oraz szkolen pracownikéw

postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego powyzej kwoty 207 000 EURO na dostawe wyposazenia dla
Oddziatu Hematologii w postaci: tézek do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym oraz wézka do
przewozenia chorych w pozycji lezacej dla WSS im. M. Kopernika w todzi.

Pakiet nr 1: td7ko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym — 2 szt.

DANE OGOLNE
PEENA NAZWA /TYP Podaé
PRODUCENT Podac
KRAJ Podac
DYSTRYBUTOR/WYKONAWCA Podacé
ROK PRODUKCII Podac
P Paramet
Lp. Parametry techniczne arametry Punktacja arametry
wymagany oferowane
. . ‘s L . 218 ¢cmi 5em
1. Dtugos¢ catkowita tozka bez przediuzenia leza PODAL
s . s 100 cmt 5¢cm
2. Szerokos¢ catkowita toizka PODAC
3. tézko wyposazone w indykator wizualny najnizszej pozycji tézka TAK
Wysoko$é minimalna leza mierzona od podioza do gornej 42 cm# 2cm
4, . . P
ptaszczyzny segmentow leza bez materaca PODAC
Wysoko$¢é maksymalna leza mierzona od podtoia do gdrnej 8lcmt 2cm
5. . . .
ptaszczyzny segmentow leza bez materaca PODAC
Konstrukcja 1ézka wykonana ze stali weglowej lakierowanej
6 proszkowo oparta na kolumnach. Leze podzielone na 4 segmenty TAK
) z czego min. 3 ruchome. Segmenty wypetnione sztywnymi plytami
ze zmywalnego tworzywa sztucznego
Leze {6zka oparte na min. dwdch kolumnach prostopadiosciennych
7. o podstawie prostokata lub cylindrycznych zapewniajace stabilnos¢ TAK / PODAC
leza w kazdej pozycji 10zka
Kota tdika znajduja sie przed kolumnami wznoszacymi, chronigc
8 kolumny przed uderzeniem podczas jazdy, utatwiajgc pokonywanie TAK
’ progéw lub przeswit pod kolumna gwarantujacy brak ryzyka
uderzenia o prog
9. Elektryczna regulacja segmentu oparcia plecéw TAK
Zakres regulacji kata nachylenia segmentu oparcia plecdw w min. 0 - 66°
10. . ; <
stosunku do poziomu ramy leza PODAC
11. | Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem TAK
. . . in.0-35"
12. | Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leza ml:ooAc’
13. | Elektryczna regulacja segmentu podudzia TAK
Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy min. 0 - 23°
14, .
leza PODAC
15. | Autoregresja segmentu oparcia i uda TAK
16. | Segment oparcia przezierny dla promieni RTG TAK
ul. Pabianicka 62, 93-513 todi
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Uchwyt mocujacy na kasete z dostepem z obu stron 6zka lub kaseta
17. | wsuwana z boku segmentu plecéw z mozliwoscig wsunigecia w TAK
pozycji horyzontalnej.

Dostep do uchwytu mocujgcego kasete RTG, niezalezny od pozycji
nachylenia segmentu oparcia.

18. TAK

19. Ruch wsteczny segmentu oparcia TAK

Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga.
Szczyt t6zka od strony gltowy pozostaje nieruchomy - rozwigzanie

20. | zapobiegajace uszkodzeniu tézka i $ciany przy przechodzeniu do TAK
pozycji Trendelenburga. Pozycje dostepne po nacisnieciu jednego
przycisku

21. | Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga O-éGOf[))'(;C}O )

Elektrycznie regulowana pozycja krzesta kardiologicznego. téiko
rozpoczyna serie skoordynowanych ruchdw, wigczajac pozycje
22. | anty-Trendelenburga, przeksztatcajacych pozycje tdika do pozycji TAK
siedzgcej z opuszczonymi nogami.

Pozycja uzyskiwana za pomoca jednego przycisku.

Elektrycznie regulowana pozycja szokowa, pozycja zasilana z
akumulatora. tdiko rozpoczyna serie skoordynowanych ruchdéw
23. | poziomujgcych segmenty leza, a nastepnie przechyla sie do pozycji TAK
Trendelenburga.

Pozycia uzyskiwana za pomoca jednego przycisku.

Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna — pozioma. tézko
rozpoczyna serie¢ skoordynowanych ruchdéw poziomujacych
24, | segmenty leza z dowolnego ustawienia téika obnizajac leize, do
najnizszej, bezpiecznej pozycji.

Pozycia uzyskiwana za pomoca jednego przycisku.

TAK

Elektrycznie regulowany segment podudzia z mozliwodcia
ustawienia pozycji naczyniowej.

25, TAK

Regulacje elektrycznych funkeji 16zka dostepne obustronnie z paneli
wbudowanych w barierki boczne od strony zewnetrznej dla
personelu medycznego, z mozliwoicig blokowania. Wszystkie
przyciski membranowe, wodoodporne.

26. TAK

Regulacie niektdrych funkcji elektrycznych dostepne z paneli
wbudowanych w barierki boczne od strony wewnetrznej dla
pacjenta, z mozliwoscig blokowania przez personel medyczny.
Przyciski membranowe wodoodporne.

27. TAK

Regulacje niektdrych funkcji tézka (segment oparcia, ud i podudzia, z
klawiszami selektywnej blokady. Pozycja dostepne z jednego
przycisku - krzesto kardiologiczne, Trendelenburg,
antyTrendelenburg, pozycja horyzontalna) dostepne z bocznego
modutu sterowania, ktéry mozna zamocowaé na barierce bocznej
lub szczycie nég.

28. TAK

29. | Dwustronny pedat do regulacji wysokosci 16zka TAK

1 akumulator ~
Whbudowany jeden lub dwa akumulatory do zasilania féika w TAK / PODAC 0 pkt

przypadku braku pradu lub podczas transportu. 2 akumulatory
- 10pkt

30.

31. | 4 zintegrowane, podwdjne, antystatyczne kétka o srednicy 150 mm. TAK

32. | Dodatkowe piate koto kierunkowe umiejscowione centralnie TAK

Centralna blokada wszystkich két jednoczesnie  uruchamiana

. . TAK
diwignig zlokalizowang pod szczytem tozka od strony ndg pacjenta.

33.

34, | Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia dostepna z obu stron TAK
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toika.
Barierki boczne podwdjne, dzielone, poruszajace sig wraz z
segmentami leza , zgodne z norma dla tézek szpitalnych (norma EN
60601-2-52), zapewniajgce ochrone pacjenta przed zakleszczeniem.
35, Barierki wyposazone w wizualne wskaZniki kata nachylenia TAK
segmentu oparcia oraz kata nachylenia ramy téika dia terapii
utozeniowej. Wskazniki stanowiace integralny element barierki. Nie
dopuszcza sie stosowania wskaznikéw kata nachylenia ramy tdzka
niemontowanych fabrycznie, przyklejanych lub podobnych
Blokowanie na
dwdch réinych
Konstrukcja barierek bocznych umotliwiajgca ich opuszczanie przy wysokosciach
uzyciu jednej reki oraz zablokowanie na min. 2 rdinych TAK / PODAC -0 pkt
36. | wysokosciach. Barierki stuza jako podparcie podczas wychodzenia Blokowanie na
pacjenta z téika. Konstrukcja barierek nie wymagajaca przy ich trzech i wigce]j
podnoszeniu lub opuszczaniu duzej przestrzeni obok téika. roznych
wysokosciach
~10 pkt
Zewnetrzne wykofczenie barierek bocznych oraz zdejmowanych
37. | szczytdw tézka wykonane z tworzywa sztucznego bez widocznych TAK
elementow metalowych
tézko wyposazone we wskainik pozycji bioder do wtasciwego
ulozenia pacjenta na powierzchni leza. WskaZniki pozycji bioder
38. | stanowiace integralny element tdzka. Nie dopuszcza sig stosowania TAK
rozwiazar naklejanych lub podobnych. Dopuszcza sig segment staty
jako wskaZnik wiasciwego utozenia bioder
39. tdzko wyposazone w system pomiaru masy ciata pacjenta objgty TAK
certyfikacja.
40. | Mozliwosé wyswietlania wagi z dokfadnoscig min. 100 g TAK
Waga wyposazona w system autokompensacji masy przedmiotow
dodawanych i odejmowanych na leze w trakcie pobytu pacjenta na
tézku tak, by wyéwietlana waga pacjenta pozostata bez zmian lub
41. | system wazenia wyposazony w funkcje zamrazania wagi. TAK
System sterowania wagg wbudowany w barierki boczne. Nie
dopuszcza sie sterowania waga na panelu centralnym — pilocie
przewodowym.
2. Automatycznie wygaszana po max 60 s.. warto$¢ masy ciata pacjenta TAK / PODAC
w celu ochrony danych osobowych pacjenta
Ze wzgleddw klinicznych nie dopuszcza sie systemu pomiaru masy
43. | ciata uwzgledniajacego wage workdw drenaZowych oraz obcigzenie TAK
statywu infuzyjnego mocowanego w naroznikach t6zka.
44. | tézko wyposaione w wieszak infuzyjny min. 2 haki TAK / PODAC
45. | Uchwyty na akcesoria {min 4 haki) po obu stronach tdika. TAK / PODAC
46. | Odbojniki w 4 naroznikach tdika. TAK
47. | Pétka na monitor, montowana na szczycie od strony ndg TAK
48. | Min 4 uchwyty na pasy do unieruchomienia pacjenta. TAK / PODAC
49, | 4 gniazda na statywy infuzyjne. TAK
50. | Pdtka na posciel TAK
51. | Przedtuienie leza m;,nééiém
52. | Kolorystyka tézka dostepna w min. dwéch kolorach TAK
53. | Dopuszczalne bezpieczne obcigzenie robocze m;,n(')éi%kg
54. | Dopuszczaine bezpieczne obcigzenie statyczne (kg) min. 400 kg 400 kg — 0 pkt
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KOPERNIK

PODAC 401 - 600 kg -
10 pkt
Od 601kg i
powyiej~ 20
pkt
55. | Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz TAK
56. MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY TAK
57. | Diugos$c materaca [cm] 200
Y 90cm % 5cm
58. | Szeroko$¢ materaca [cm] PODAL
‘s 1611
59. | Grubo$¢ materaca [cm] PODAL
Max 13 kg
60. | Waga materaca z pompa [kg] PODAL
Materac jednostrefowy wyposazony w min 15 poliuretanowych
61. komdr powietrznych. [’odk{ad .piankowy zintegr?wany z materacem TAK / PODAC
pod powtokg komdr powietrznych. Podaé zalecang forme
dezynfekcji materaca oraz warunki dezynfekcji.
Materac wyposazony w czujnik pomiaru ciénienia, ktory
automatycznie i w czasie rzeczywistym, bez udziatu personelu
62. | dobiera ciénienie w komorach niezaleinie od wagi i pozycji pacjenta | TAK/PODAC
lub regulacja cisnienia nastepuje za pomocg czujnika wbudowanego
w pompe zewnetrzng
63. Ma.terac .p'ra.cuj.acy w trybie ciggtego niskiego cisnienia lub trybie TAK / PODAC
zmiennocisnieniowym,
po 30 min.
Materac z mozliwoscig natychmiastowego utwardzenia powierzchni - 0 pkt
materaca w celu ulatwienia procedur pielegnacyjnych, powracajacy po 20 min.
64, . ) TAK / PODAC
automatycznie do trybu terapeutycznego po maksymalnie 30 - 10 pkt
minutach do 10 min.
- 20 pkt
Alarm diwiekowy przy braku zasilania i awarii z motliwoscia
65. . . . . TAK
wyciszenia, wraz z indykatorem diodowym
Limit wagowy gwarantujacy skutecznosé prewencji w pozycji lezacej .
66. [kg] 150 +/-10 TAK / PODAC
67. | Maksymalne obcigzenie robocze min. 160 [kg] TAK / PODAC
Manualny zawdr CPR fatwy do otwarcia oraz fatwy do zamkniecia po
68. | zakoriczonej akcji resuscytacji, nie wymaga odpinania pokrowca TAK
materaca.
pokrowiec, rozciagliwy w dwdch kierunkach, oddychajacy,
69 bakteriostatyczny, grzybostatyczny i przeciwbakteryjny, nie TAK
" | przepuszczajgcy cieczy. Podad zalecang forme dezynfekcji pokrowca
oraz warunki dezynfekgji.
WARUNKI GWARANCH
1. Okres gwarancji min. 24 miesigce TAK / PODAL
2. Czas reakcji , Przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa” — 48 godzin TAK
3 Mozliwosé zgioszenia naprawy — 24 godziny na dobe / dotyczy dni TAK
" | roboczych
Zamawiajgcy dopuszcza maksymalnie dwie naprawy tego samego
4 elementu w okresie gwarancji, po ktérych calty modut zostanie TAK
) wymieniony na nowy. Trzykrotna wymiana tego samego moduiu
spowoduje wymiane calego urzadzenia.
5. Minimalny okres naprawy przedituzajacy gwarancje - 3 dni. TAK
6. Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej — 14 dni kalendarzowych TAK
7. W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej diuzszej niz 14 TAK
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KO P E R N I K tel. 042 689 5910, 5911, faks 042 689 54 09

dni roboczych — Wykonawca zapewnia sprzgt zastgpczy na czas
trwania naprawy.

SZKOLENIA

Szkolenie o0s6b sposrod personelu Zamawiajgcego w  zakresie
zapewniajgcym bezpieczng obstuge oraz efektywne wykorzystanie
urzadzen, w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym tj. nie pdiniej
1. niz w ciggu 30 dni od daty podpisania protokotu odbioru TAK
technicznego

W nastepujacym wymiarze os6b | godzin: 5 osob sposréd
wyznaczonego personelu Zamawiajacego 1 godzina kazda z 0sob

Podpis(y) osoby({osdb) upowainionej(ych) do podpisania niniejszej oferty
Miejscowosé / Data w imieniu Wykonawcy({éw)
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Zatacznik nr 3 do SIWZ ~ zmiana z dnia 16.10.2015r.
Nr sprawy 196/ZP/15

(pieczed firmowa Wykonawcy)
Zestawienie parametrow technicznych, warunkéw gwarancji oraz szkolen pracownikéw
dotyczy: postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego powyzej kwoty 207 000 EURO na dostawe wyposaienia dia

QOddziatu Hematologii w postaci: {6zek do intensywnej terapii z materacem przeciwodleiynowym oraz wozka do
przewozienia chorych w pozycji lezacej dla WSS im. M. Kopernika w todzi.

Pakiet nr 2: Wdzek do przewozZenia chorych w pozycji lezqcej — 1 szt.

DANE OGOLNE

PEENA NAZWA /TYP Podac

PRODUCENT Podac

KRAIJ Podac

DYSTRYBUTOR/WYKONAWCA Poda¢

ROK PRODUKCII Podac
Lp. Parametry techniczne Parametry Parametry
wymagany oferowane

Konstrukcja wykonana z ksztaftownikow stalowych pokrytych lakierem
1. proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz TAK
promieniowanie UV

Szerokos¢ catkowita: 850 mm (£ 30 mm})

TAK / PODAC
Diugosé catkowita: 2150 mm (£ 30 mm) /

Wysokos¢ regulowana noinie za pomocg pompy hydraulicznej w zakresie:
3. 420 - 820 mm (30 mm), regulacja odbywa sie za pomoca 2 pedatdéw TAK / PODAL
umieszczonych z boku wozka.

Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocg sprezyny gazowej 2

4. blokada: 0° - 12° (+ 2°) - regulacja ptynna TAK/PODAC
Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomoca sprezyny gazowej z .

> blokadg w zakresie: 0°- 12°g(i 2% - regulacja ptynna e TAK/PODAC
Diwignia regulacji przechytow wzdtuznych dostepna od strony wezgtowia

6. i nég. TAK
Nie dopuszcza sie regulacji przechytéw wzdtuinych dostepnych z boku
wozka oraz regulowanych noznie.

7. Leze czterosegmentowe z czego trzy segmenty ruchome wypetnione ptytg TAK
tworzywowg HPL przezierng dla promieni RTG

8. Pod lezem prowadnica na kasete RTG umozliwiajgca jej przesuniecie w TAK

celu wykonania zdjecia

Pod lezem listwa aluminiowe o dtugosci min. 600 mm wyposazona w 2
9. przesuwne uchwyty do mocowania wyposazenia dodatkowego (po obu TAK
stronach wézka).

Wézek dodatkowo wyposazony w nierdzewne szyny o dtugosci min. 750
10. mm umieszczone pod diwigniami przechytéw wzdtuznych na szczytach TAK / PODAC
wozka w celu zamontowania dodatkowej aparatury medycznej.

Na szczytach wdzka uchwyty chromowane z tworzywowymi wstawkami
11. ufatwiajace tatwe prowadzenie oraz manewrowanie wézkiem. Uchwyty z TAK / PODAC
mozliwoscig blokady podczas transportu.

Wdzek wyposazony w uchwyt do montazu przedcieradet jednorazowego
uzytku

12, TAK

13, Ruchomy segment oparcia plecow regulowany za pomocg sprezyny TAK / PODAC
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gazowej z blokada w zakresie: 0-70° (+ 3°) - regulacja ptynna
Ruchomy segment uda regulowany za pomoca sprezyny gazowej z
14. blokadg w zakresie: 0-42° (+ 3°) - regulacja ptynna TAK/PODAC
15. Wdzek wyposazony w 6 krazkdw odbojowych w tym min. 4 dwuosiowe TAK
Barierki boczne o diugosci min. 1400 mm sktadajace sie z 3 poziomych
poprzeczek o wysokosci min. 350 mm powyzej leza.
16. Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi elementami w tym dolna TAK
poprzeczka dodatkowo wyposazona w liste odbojowa na catej dtugosci.
Spetniajgce wymagania normy PN EN 60601-2-52
17. Barierki boczne opuszczane za pomoca jednego przycisku TAK
charakterystycznie oznaczonego kolorem czerwonym.
18. Wdzek wyposazony w elastyczne listwy odbojowe zapobiegajace przed TAK
uderzeniami
19. Mozliwo$é montazu wieszaka kroplowki w czterech naroznikach leza TAK
Wyposazenie wozka:
1. wieszak kropldwki wyposazony w 4 haczyki,
2. materac sktadajacy sie:
- obicia tapicerskiego pokrytego pianka poliuretanows, antystatyczne,
20. - wkfad zimna pianka poliestrowa. TAK
- grubosé materaca min. 8 cm.
3.Pojemnik na dokumentacje medyczng zawieszany na szczycie wézka
wykonany
z tworzywa ABS z mozliwoscig jego demontazu
)1, Wézek posiadajgcy mozliwos¢ zamocowania materaca na woézku w TAK
sposob uniemotliwiajacy samoczynne przesuwanie
Podstawa wodzka ostonieta obudowg wykonana z tworzywa ABS z
wyprofilowanym miejscem na min. 2-litrowg butle z gazem 1z
zabezpieczajacym paskiem z zapieciem na rzepy oraz wyprofilowanym
22. miejscem na osobiste rzeczy pacjenta. Ostona podwozia tatwo TAK / PODAC
demontowana bez uzycia narzedzi w celu tatwej dezynfekcji.
Nie dopuszcza sie ostony przymocowanej na state badZ demontowanej za
pomocy narzedzi
23, Diwignia blokady centralnej dostepna przy kazdym kole TAK
Podstawa wodzka ostonieta obudowg wykonang z tworzywa ABS,
24, umozliwia nam zamontowanie butli z tlenem oraz petni funkcje kosza na TAK
podreczne rzeczy pacjenta.
25 Bezpieczne obcigzenie robocze wdzka min. 200 kg potwierdzone przez TAK
’ niezalezny instytut badawczy
26 Mozliwos$é wyboru koloru obi¢ tapicerowanych z min. 10 koloréw oraz TAK
' ramy wozka w tym kolor szary.
WARUNKI GWARANCH
TAK / PODAC
24 miesigce ~ 0 pkt.
1. Okres gwarancji min. 24 miesigce 25-35 '::(";Siecy -1
36 miesigey | wiecej —
2 pkt.
Czas reakcji ,Przyjecie zgloszenia — podjeta naprawa” — 48 godzin TAK
3 Mozliwoéé zgioszenia naprawy — 24 godziny na dobe / dotyczy dni TAK
) roboczych
4 Liczba napraw gwarancyjnych zobowigzujacych dostawce do wymiany TAK
sprzetu nanowy-—3
5. Minimalny okres naprawy przediuzajgcy gwarancje — 3 dni. TAK
6. Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej — 14 dni kalendarzowych TAK
7. W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dtuiszej niz 14 dni TAK
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roboczych — Wykonawca zapewnia sprzet zastgpczy na czas trwania
naprawy.

SZKOLENIA

Szkolenie 0s6b  sposrdd personelu  Zamawiajgcego w  zakresie
zapewniajacym bezpieczng obstuge oraz efektywne wykorzystanie
urzadzen, w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym tj. nie péiniej niz w
ciggu 30 dni od daty podpisania protokotu odbioru technicznego

w nastepujacym wymiarze oséb i godzin: 5 oséb sposréd wyznaczonego
personelu Zamawiajgcego 1 godzina kazda z oséb

TAK

Podpis(y) osoby{osob) upowaznionej{ych} do podpisania niniejszej oferty
Miejscowosé / Data w imieniu Wykonawcy(éw)
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