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Nr postepowania SZP-332-27PN-2021 Olsztyn, dnia 28-04-2021r.

Dotyczy postgpowania przetargowego: Osprzet do urzadzen medycznych, meble medyczne,
laser diodowy, stymulator zewnetrzny, wyroby z wiékniny, pipety i inne

Na podstawie art. 284 Ustawy Prawo zaméwien publicznych Dz. U. z 11-09-2019r. poz. nr
2019) Zamawiajacy, Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie wyjasnia tres¢
Specyfikacji warunkéw zamoéwienia /SWZ/

Postepowanie ma numer SZP-332-27PN-2021.

DOTYCZY ZADAN, W KTORYCH WYMAGANE JEST ZLOZENIE PROBEK OFEROWANEGO
ASORTYMENTU

Prébki nalezy ztozy¢, przestaé do Zadamawiajgcego na adres Zamawiajgcego 10-561
Olsztyn, ul. Zotnierska 18a, z dopiskiem ,,SEKCJA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
pok. Nr 01” - w tradycyjny sposob (kurier lub pocztg) do uptywu terminu sktadania
ofert. Poniewaz ,Prébki” podlegajg ocenie i stanowig element oferty nie bedg podlegaty
uzupetnieniu po otwarciu ofert.

Pytanie 1. Pakiet 11

Zwracamy sie z uprzejmag prosbg o wyrazenie zgody na zaproponowanie kasetek histopatologicznych:
plastikowa, ptaska kasetka histopatologiczna, podstawowa, kolor biaty, zamykana na zatrzask
zintegrowang przykrywka, stosowana w procesie przygotowania preparatow histopatologicznych.
Otwory w pokrywie i dnie kasetki o ksztaicie kwadratu 1x1Tmm. Wymiary catkowite kasetki: dtug.
40mm, szer. 28mm, wys. 7mm. llos¢ otworéw na catej powierzchni kasetki - na wieczku 224, na
podstawie 212 . Czolo kasetki ze Scieciem skosnym i ptaskim polem umozliwiajgcym umieszczenie
opisu ofdwkiem. Dostepno$¢ w 15 réznych kolorach. Konstrukcja kasetki zapewniajgca doskonatg
penetracje oraz przeptyw odczynnika podczas procesu przeprowadzania materiatu tkankowego.

Odpowiedz: Podtrzymuje sie zapisy w SWZ

Pytanie nr 2.
1.Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na modyfikacje tresci umowy:?

§8

I. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania albo odstgpienia od umowy, strony mogg

zgdac¢ zapfacenia sobie nawzajem tytutem odszkodowania kar umownych:

1. Wykonawca bedzie zobowigzany zaptaci¢é Zamawiajgcemu kare umowng za zwioke

zamowionego, a nie dostarczonego towaru - z winy wykonawcy, w wysokosci 0,5 % wartosci

brutto brakujgcej ilosci — za kazdy dzien zwioki. W przypadku odmowy wykonania dostawy

towaru Wykonawca zobowigzany jest do zaptacenia kary umownej w wysokosci 3 % wartosci

brutto zamdéwionej, a nie dostarczonej partii towaru.

2. Wykonawca moze skutecznie uwolni¢ sie od kary wskazanej w ust. 1 wykazujac, ze zwloka w

dostawie przedmiotu umowy byta uzasadniona i niezawiniona przez Wykonawce.

3. Niezasadne odstgpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub rozwigzanie przez jedng ze stron

lub z winy tej strony, moze by¢ podstawg do zgdania przez drugg st
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odstgpienie od umowy nastgpito w trybie i na zasadach okreslonych wart. 145 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r.Prawo zaméwien publicznych.
7. Laczna wysokos¢ kar naliczonych wykonawcy nie moze przekroczyé 15% wartosci przedmiotu
umowy brutto.

Odpowiedz ad. 1, 2, 3, 7 - Podtrzymuje sie zapisy w SWZ

Pytanie nr 3.

A.Dotyczy Opis przedmiotu zamdéwienia zat. nr 2 Zadanie 1 poz. 2 Stojak na kroplowke

1. Czy Zamawiajgcy dopusci stojak do kroplowki z listwg zasilajgcg, kiorego stelaz wykonany jest ze
stali kwasoodpornej? Wskazany materiat charakteryzuje sie wysokg odpornoscig na uszkodzenia.

2. Czy Zamawiajgcy dopusci stojak kroplowki z listwg zasilajgcy i regulacjg wysokosci w zakresie 132-
215cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

B.Dotyczy Opis przedmiotu zamowienia zal. nr 2 Zadanie 1 poz. 3 Waga medyczna kolumnowa
ze wzrostomierzem — 1 szt.
1. Czy Zamawiajgcy dopusci wage medyczng kolumnowg ze wzrostomierzem o wymiarach wagi
294 x 831 x 417 mm (szer x wys x gteb)?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

C.Dotyczy Opis przedmiotu zamoéwienia zat. nr 2 Zadanie 1 poz. 5 Stanowisko do pobierania
krwi
1. Czy Zamawiajgcy dopusci stanowisko do pobierania krwi z dopuszczalnym obcigzeniem do
150 kg spetniajgce pozostate wymagania SWZ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

D.Dotyczy Opis przedmiotu zamowienia zat. nr 2 Zadanie 9 Kozetka lekarska — 4 szt.
1. Czy Zamawiajgcy dopusci kozetke lekarskg z regulowanym podgtowkiem w zakresie +/- 40°?
2. Zwracamy sie z prosbg o doprecyzowanie, dostawy jakiej ilosci kozetek lekarskich oczekuje
Zamawiajgcy — 1 sztuki czy 4 sztuk?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza proponowane rozwigzanie. Zamawiana jest ilos¢ 4
sztuk kozetek (prawidtowa jest ilos¢é podana w wierszu tabeli zad. nr 9.)

E.Dotyczy Umowa — projekt — zalacznik nr 4

1. Dotyczy stanowisko do pobierania krwi, waga medyczna kolumnowa ze wzrostomierzem,
waga niemowleca, statyw do kroplowki, szafki przytézkowe, kozetka lekarska - Czy
Zamawiajgcy zrezygnuje z uruchomienia, montazu i szkolenia, a dopusci wysylke firma
kurierskg? Sprzet zaréwno prosty w obstudze jak i montazu, dla wykwalifikowanego personelu
nie powinien sprawi¢ zadnych probleméw. Rezygnacja z tego wymogu pozwoli unikngé
dodatkowych (niepotrzebnych) kosztow, ktére podwyzszg znacznie wartos¢ oferty.

2. Czy Zamawiajgcy odstgpi od wymogu wykonywania okresowych przeglgdéw gwarancyjnych,
jesli zgodnie z oswiadczeniem Producenta oferowane produkty, nie sg aparaturg medyczng i
nie wymagaja przegladow?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

Pytanie nr 5. Zadanie nr 7.
Czy Zamawiajgcy w Zadaniu 7 dopusci stymulator jednojamowy z trybami stymulacji VVI, VOO, AAl,

AO00 o czestosci stymulacji 30-180 ppm z mozliwoscig szybkiej stymulacji x2 oraz x4 (maks. 720 ppm);
amplituda impulsu 0,3 — 12V i szerokosci impulsu 0,75 ms; opdr wejsciowy: 24 kQ + 10 %; opor
tadunku: 500 Q + 1%;?

Czy Zamawiajacy w Zadaniu 7 (pkt Il, podpunkt 4) popusci zaoferowanie sprzetu, ktdrego przeglady
dokonywane bedg poza siedzibg Zamawiajgcego, a wykonawca zapewni sprzet zastepczy na czas
serwisu?



Czy Zamawiajacy w Zadaniu 7 (pkt | podpunkt 13 i pkt Il, podpunkt 13) oczekuje zaoferowania w
zestawie wielorazowego kabla przedtuzajgcego do podtgczenia elektrod, ktory nie jest niezbedny do
uzycia sprzetu, jednak podnosi komfort jego obstugi np. na bloku operacyjnym?

Odpowiedz ad. 1, 2, 3: Zamawiajgcy dopuszcza proponowane rozwigzanie.

MODYFIKACJA TRESCI SWZ W ZAKRESIE OPISU PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA W ZADANIU NR 6 — LASER.

Z uwagi na zmiane zapotrzebowania, ktéra wynikla w trakcie postepowania, ulega
modyfikacji tres¢ opisu przedmiotu zaméwienia w zakresie ilos¢ i rodzaju
zamawianych sad w zestawie w zadaniu nr 6. Ponizej zmodyfikowany opis:

WARTOSC
PARAMETR
Lp. PARAMETR WYMAGANY GRANICZN,’A’ OFEROWANY
wymagalnosé
NazZWa i By e
Producent «. ...

Przeznaczenie :

Rok produkcji : min. 2021, urzadzenie nowe, nieuzywane.

I WYMAGANIA OGOLNE
Mikropulsacyjny laser diodowy dtugosci fali 810 nm Moc lasera (zakres

1 niezgorszy niz od 100mW do 8 W) TAK opis
Czas trwania pojedynczego impulsu (w zakresie od 0,1 ms do 30 s i

2 pracy w trybie ciggtym). Czestotliwo$¢ impulséw od 0,02Hz to 5000Hz, TAK opis
puls pojedynczy (SP)
Znacznik < 1 mW, 532 nm, tryb pracy ciagty lub pulsacyjny (0-6Hz).

3 iy . : TAK
Jasnos¢ znacznika regulowana w zakresie 5-100%

4 Kolorowy ekran dotykowy z regulacjg jasnosci w zakresie TAK
Ochrona np. hastem przed nieautoryzowang zmiang parametrow

5 pracy lasera TAK
Chiodzenie powietrzne termoelektryczne. Gniazdo laserowe

6 zatrzaskowe z pomiarem temperatury wewnatrz gniazda TAK

7 Mozliwo$¢ podigczenia swiattowoddw jednorazowego uzytku o Srednicy TAK opis

200um, 300pm, 400um z mocowaniem zatrzaskowym.

Mozliwo$¢ podtgczenia sondy G jednorazowego uzytku z mocowaniem

8 zatrzaskowym do procedury TSCP oraz sondy do mikropulsacyjnego TAK
TSCP.
9 Pedat nozny z zabezpieczeniem mechanicznym uniemozliwiajagcym TAK

przypadkowe uruchomienie lasera.

Zasilacz zewnetrzny: 100 - 240 VAC, 47/63 Hz,

10 | Konsola zasilana zasilaczem ze zintegrowang baterig Li-lon TAK opis
umozliwiajgca prace lasera w przypadku awarii zasilania

1 Wymiary maksymalne: 20 x 20 x 20 cm, Waga maksymalna TAK opis
do 2 kg

12 | W zestawie walizka na urzadzenie umozliwiajgca transport urzgdzenia TAK




13

Jednorazowy zestaw (Swiattowdd + kaniula + rgczka) do zabiegu DCR,
kompatybilny z laserem diodowym . Zamawiana ilo$¢ w zestawie z
laserem 15 szt.

TAK opis

14

Sonda do micro- CPC do lasera kompatybilny z laserem diodowym .
Zamawiana ilo$¢ w zestawie z laserem 5 szt.

Tak opis

Pozostate

Wykonawca zapewnia trwatosci produktu i gwarancji proponowanego
wyrobu.

Gwarancja udzielona przez wykonawce obejmuje naprawe lub zmiane
wyrobu.

Ponadto wykonawca zapewnia dostepnosé oryginalnych lub
rownowaznych czesci zamiennych przez czas przewidywanego cyklu
zycia wyrobu, co najmniej przez 5 lat od daty wygasniecia gwarancji.

TAK

Proponowany wyrdb spetnia kryteria okreslone w dyrektywie dotyczacej
wyrobéw medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1
definiujgce elektryczny sprzet medyczny — nie dotyczy poz. 6/4 i 6/5.

TAK

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w formie papierowej i elektronicznej
przy dostawie.

TAK

Petna minimum 2 letnia gwarancja na oferowany laser liczona od dnia
odbioru koncowego asortymentu potwierdzonego protokotem z zdawczo-
odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia. (nie dotyczy mat.
zuzywalnych i osprzetu jednorazowego)

TAK
gwarancja:
2 lata = 0 pkt.
3 lata = 30 pkt.
4 lata = 40 pkt

Przeglady okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy,
zgodnie z zaleceniami producenta. Przeglady wykonywane w siedzibie
Zamawiajgcego.

TAK

Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnoscig oferowanego
sprzetu przediuza okres gwaranciji.

TAK

Czas reakcji serwisu do 48 h od zgloszenia awarii

TAK

W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu,
urzgdzenie podlega wymianie na nowe.

TAK

W przypadku, gdy okres niesprawnosci przekracza 7 dni roboczych
Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia urzgdzenia zastepczego na
czas naprawy.

TAK

10

Wykonawca zapewni petny autoryzowany serwis przez uprawniong
jednostke gwarantujgca skuteczng interwencje serwisowg w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzetu.

TAK podaé nazwe i
adres serwisu oraz
kontakt tel.

1"

Szkolenie w zakresie obstugi dla pracownikéw medycznych oraz obstugi
technicznej dla pracownikéw Sekcji Aparatury Medycznej potwierdzone
wydanym certyfikatem lub zaswiadczeniem

TAK

12

Deklaracja zgodnosci/certyfikat zgodnosci CE swiadczacy o zgodnosci
urzadzenia z europejskimi warunkami bezpieczenstwa

TAK

13

Urzgdzenie dopuszczone do obrotu na terytorium Polski, posiadajgca
wszelkie wymagane przez przepisy prawa Swiadectwa, certyfikaty, atesty,
deklaracje zgodnosci, itp. oraz spetniajgca wszelkie wymogi w zakresie
norm bezpieczenstwa obstugi

TAK

14

Zaoferowane wedtug ww. wymagan urzadzenia muszg by¢ i gotowe do
uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdéw, poza materiatami
eksploatacyjnymi.

TAK

Upowaznia sie¢ Wykonawcow do wprowadzenia zmian do tresci SIWZ wylacznie w
zakresie dotyczacym dokonanych modyfikacji przez Zamawiajagcego ww.

(podpis nieczytelny osoby, ktérej Kierownik zamawiajgcego
powierzyt wykonywanie zastrzezonych dla niego czynnosci)

Piotr Wichowski
Kierownik Sekcji zaméwien publicznych WSSD
Publikacja na stronie www.wssd.olsztyn.pl




