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Uczestnicy 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego pn. Dostawa sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Oddziału Ortopedii 

i Traumatologii Narządu Ruchu oraz Bloku Operacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki 

Zdrowotnej w Proszowicach. 

Zakup współfinansowany ze środków finansowych, pozyskanych z budżetu Województwa Małopolskiego 

z przeznaczeniem na dofinansowanie zadania „Zakup sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Oddziału 

Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu oraz Bloku Operacyjnego” 

Oznaczenie sprawy: 18/ZP/2023 

 

W związku z wniesieniem pytań przez Wykonawców, Zamawiający przedstawia treść pytań i udziela 

pisemnych wyjaśnień, zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z późniejszymi zmianami). 

 

Pytanie 1 

„Pakiet 8 Macerator do pieluch (1 szt.). 

Prosimy o dopuszczenie urządzenia o automatycznym, bezawaryjnym otwieraniu i zamykaniu bez 

uszczelniającego uchwytu, w oparciu o czujniki podczerwieni – oferowane przez nas urządzenie jest w pełni 

bezdotykowe, a zatem nie zawiera jakiegokolwiek elementu wymagającego kontaktu fizycznego. 

Zautomatyzowane otwieranie i zamykanie nie jest elementem awaryjnym, jest nadto objęte gwarancją 

Wykonawcy – zarazem jest o wiele bezpieczniejsze dla personelu oraz z punktu widzenia profilaktyki zakażeń.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 2 

„Pakiet 8 Macerator do pieluch (1 szt.). 

Prosimy o dopuszczenie maceratora o wymiarach 500 mm sz. x 600 mm gł. x 1042 mm wys. Nieznaczna 

różnica w wielkości nie ma żadnego wpływu na usytuowanie w pomieszczeniu i nie powinna mieć 

praktycznego znaczenia dla Zamawiającego.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 3 

„Pakiet 8 Macerator do pieluch (1 szt.). 

Prosimy o dopuszczenie urządzenia ze zbiornikiem wykonanym z tworzywa o wysokiej wytrzymałości, 

odpornym na uszkodzenia mechaniczne, umieszczonym w obrębie urządzenia. Jego umiejscowienie z tylnej 

strony, w sposób naturalny chroni przed kontaktem fizycznym, nadto samo tworzywo jest wystarczająco 

odporne na uszkodzenia, nawet przy ewentualnym uderzeniu.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

 

Pytanie 4 
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„Pakiet 8 Macerator do pieluch (1 szt.). 

Prosimy o dopuszczenie maceratora o wadze 104 kg, co tylko nieznacznie przewyższa wagę wymaganą i nie 

ma praktycznego wpływu na ergonomię urządzenia lub pracę z nim.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 5 

„Pakiet 8 Macerator do pieluch (1 szt.). 

Prosimy o punktację 10 pkt także dla zużycia 37.5 l / cykl. Odpowiednia podaż wody jest istotna z uwagi na 

należyte zmiękczenie wsadu oraz prawidłowe przepłukanie ścieku tak, by całość została odprowadzona do 

przewodu kanalizacyjnego, nie pozostawiając w przewodach elementów mogących doprowadzić do 

niedrożności.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 6 

„Pakiet 8 Macerator do pieluch (1 szt.). 

Prosimy o punktację 10 pkt także dla urządzenia o czasie cyklu trwającym 120 sekund.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 7 

„Pakiet 8 Macerator do pieluch (1 szt.). 

Prosimy o punktację 10 pkt także dla urządzenia o mocnym silniku 2.2 kW, co zapobiega zacięciom.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 8 

„Pakiet 8 Macerator do pieluch (1 szt.). 

Prosimy o dopuszczenie maceratora o załadunku na wysokości 97,5 cm” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 9 

„Pakiet 8 Macerator do pieluch (1 szt.).” 

Czy Zamawiający wymaga stosowania środka posiadającego autoryzację producenta maceratora? 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 

 

Pytanie 10 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.).” 

Prosimy o dopuszczenie urządzenia o obudowie, także przedniej, wykonanej ze stali nierdzewnej (która jest 

trwalsza i łatwiejsza w utrzymaniu czystości) oraz o pokrywie z tworzywa antybakteryjnego, które 

powstrzymuje namnażanie się mikroorganizmów. 

Odpowiedź: 
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Zamawiający dopuszcza urządzenia o obudowie, także przedniej, wykonanej ze stali nierdzewnej.  

 

Pytanie 11 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Prosimy o punktację 10 pkt także dla powłoki na górnej pokrywie - jest to obszar najbardziej narażony na 

zanieczyszczenia.” 

Odpowiedź: 

Punktacja zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 12 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Prosimy o dopuszczenie urządzenia z górną pokrywą domykaną do komory, o opływowym kształcie, bez 

powierzchni potencjalnie gromadzących nieczystości.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 13 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Czy Zamawiający wymaga, aby urządzenie posiadało automatyczne bezdotykowe zamykanie pokrywy oraz 

możliwość uruchamiania cyklu bezdotykowo? Rozwiązanie takie jest bezpieczniejsze dla użytkownika oraz 

szpitala, ponieważ osoba niosąca brudne naczynia jednorazowe nie musi dotykać urządzenia przy zamykaniu 

i uruchamianiu maceratora - co przekłada się na zmniejszenie ryzyka zakażeń” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 

 

Pytanie 14 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Prosimy o dopuszczenie urządzenia pozbawionego prędkości wirnika, jego zadania realizują czujniki błędów.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 15 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Regulacja zużycia wody, czasu cyklu, zużycia środka chemicznego bezpośrednio z panelu na górnej pokrywie 

- wnosimy o wykreślenie punktacji. Użytkownik nie powinien ingerować w predefiniowane cykle.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 16 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Prosimy o dopuszczenie maceratora o wymiarach 500 mm sz. x 600 mm głęb x 1042 mm wys. Nieznaczna 

różnica w wielkości nie ma żadnego wpływu na usytuowanie w pomieszczeniu i nie powinna mieć wpływu 

dla Zamawiającego.” 

 

Odpowiedź: 
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Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 17 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Wnosimy o równorzędną punktację urządzenia o otworach 10mm, które uniemożliwiają przedostanie się 

z komory zbyt dużych elementów, a zarazem zapewniają odprowadzenie wody.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 18 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Prosimy o dopuszczenie urządzenia ze zbiornikiem wykonanym z tworzywa o wysokiej wytrzymałości, 

odpornym na uszkodzenia mechaniczne, umieszczonym w obrębie urządzenia. Jego umiejscowienie z tylnej 

strony w sposób naturalny chroni przed kontaktem fizycznym, nadto samo tworzywo jest wystarczająco 

odporne na uszkodzenia nawet przy ewentualnym uderzeniu.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 19 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Prosimy o dopuszczenie maceratora o wadze 85 kg, co tylko nieznacznie przewyższa wagę wymaganą i nie 

powinno mieć wpływu dla Zamawiającego.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 20 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Wnosimy o równorzędną punktację urządzenia o zużyciu wody wynoszącym 24 l na cykl.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 21 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Wnosimy o równorzędną punktację urządzenia o czasie pracy 120 sekund na cykl.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 22 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Dla cyklu niestandardowego możliwość regulacji zużycia wody i czasu cyklu bezpośrednio z panelu 

sterowania na górnej pokrywie - wnosimy o wykreślenie parametru z przyczyn podanych uprzednio.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 23 
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„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Dlaczego Zamawiający premiuje słabszy silnik kosztem mocniejszego, zapewniającego brak zacięć i wydajne 

cięcie w procesie maceracji? Wnosimy o odwrócenie punktacji.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. Zamawiającemu zależy na ekonomicznym urządzeniu w okresie eksploatacji. 

 

Pytanie 24 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Dlaczego Zamawiający premiuje słabszą pompę wody kosztem mocniejszej, zapewniającej wydajne płukanie? 

Wnosimy o odwrócenie punktacji.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. Zamawiającemu zależy na ekonomicznym urządzeniu w okresie eksploatacji. 

 

Pytanie 25 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Prosimy o dopuszczenie maceratora o załadunku na wysokości 97,5 cm” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 26 

„Pakiet 9 Macerator do naczyń z pulpy (1 szt.). 

Czy Zamawiający wymaga stosowania środka posiadającego autoryzację producenta maceratora?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 

 

Pytanie 27 

„Dot. Zad. 1  

Wnosimy o zmianę zapisów § 6 pkt. 6.7.1, § 6 pkt. 6.7.2. tj: 

6.7. Niezależnie od treści złożonej oferty na dostawę Przedmiotu Umowy w zakresie warunków udzielanej 

rękojmi, które stosuje się wprost do niniejszej umowy Sprzedawca w ramach rękojmi zobowiązany będzie 

także:  

6.7.1 Przystąpić do diagnostyki i usunięcia wady/usterki w terminie 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia w dni 

robocze. Czas ten rozumiany jest jako kontakt z użytkownikiem w celu weryfikacji zgłoszenia i ustalanie 

dalszego toku postępowania 

6.7.2 W przypadku bardziej skomplikowanej wady/usterki dokonać bezpłatnej naprawy zgłoszonej przez 

Zamawiającego w terminie 5 dni roboczych od podjęcia diagnostyki.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. Dotyczy wszystkich zadań. 

 

Pytanie 28 

„Dot. Zad. 1  

Czy w celu miarkowania kar umownych Zleceniodawca dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej 

umowy w zakresie zapisów § 7 ust. 1:  

7.1. Strony ustalają, że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania niniejszej umowy w określonych 

poniżej przypadkach będą miały prawo naliczenia kar umownych z następujących tytułów: 
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7.1.1. w razie zwłoki w dostawie Przedmiotu Umowy lub dostarczeniu Przedmiotu Umowy niezgodnie  

z zamówieniem Wykonawca zapłaci na żądanie Zamawiającego karę umowną w wysokości 0,2% wartości 

ceny brutto opóźnionej/niezgodnej części Przedmiotu Umowy, za każdy dzień zwłoki; jednak nie więcej niż 

10% wartości brutto opóźnionej/niezgodnej części Przedmiotu Umowy. 

7.1.2. w razie zwłoki w wykonaniu przez Wykonawcę obowiązków z tytułu rękojmi lub gwarancji w tym tych, 

o których mowa w ustępie 6.2. niniejszej umowy w ciągu 2 dni roboczych od daty złożenia przez 

Zamawiającego stosownego zawiadomienia Wykonawca zapłaci na żądanie Zamawiającego karę umowną  

w wysokości 0,2% wartości ceny brutto wadliwej części przedmiotu umowy, za każdy dzień zwłoki, jednak 

nie więcej niż 10% wartości brutto wadliwej części przedmiotu umowy; 

7.1.3. w razie odstąpienia od umowy z powodu okoliczności, leżących po stronie Wykonawcy, w przypadku 

opisanym w treści tej umowy oraz w przypadkach opisanych w Kodeksie cywilnym, Wykonawca zapłaci karę 

umowną w wysokości 10 % niezrealizowanej części wynagrodzenia brutto” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu § 7 ust. 1 projektu umowy, wskazując, że Zamawiającemu 

zależy na posiadaniu ważnej umowy z Wykonawcą, który umowę będzie realizował prawidłowo i terminowo. 

Zastrzeżone w zapisach §7 ust 1, kary umowne mają na celu zapewnienie, że Wykonawca będzie realizował 

umowę prawidłowo zgodnie z poczynionymi w niej ustaleniami. 

 

W sytuacji gdy Wykonawca będzie realizował umowę terminowi i prawidłowo zapis o karach umownych nie 

będzie miał żadnego znaczenia.  

Dotyczy wszystkich zadań. 

 

Pytanie 29 

„dotyczy pakietu nr 9 – Macerator do naczyń z pulpy, pkt. 12 

Czy Zamawiający dopuści urządzenie o wymiarach nieznacznie różniących się od wymaganych: wys. 908mm 

x gł. 524mm x szer. 411mm?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 30 

„dotyczy pakietu nr 9 – Macerator do naczyń z pulpy, pkt. 15 

Czy Zamawiający doprecyzowując pkt. 15 wymaga, aby urządzenie posiadało zbiornik wodny fabrycznie 

zabudowany w urządzeniu (z  każdej strony obudowany stalą nierdzewną) odporny na uszkodzenia 

mechaniczne? Zbiornik wodny z tworzywa sztucznego jako zewnętrzny element doczepiony do obudowy 

może łatwo ulec uszkodzeniu i rozszczelnieniu.” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 31 

„dotyczy pakietu nr 9 – Macerator do naczyń z pulpy, pakietu nr 8 – Macerator do pieluch 

Czy Zamawiający wymaga aby zaoferowane urządzenie posiadało wszystkie elementy tnące umiejscowione 

w głównej (górnej) części komory z bezpośrednim dostępem do wszystkich elementów tnących po otwarciu 

pokrywy, bez konieczności demontażu bębna w celu ich sprawdzenia i wyczyszczenia w przypadku maceracji 

nieodpowiednich materiałów (np. ścierki wielorazowe, lignina itp.)? 

Odpowiedź: 
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Tak. 

Pytanie 32 

„dotyczy pakietu nr 8 – Macerator do pieluch, pkt. 13 

Czy Zamawiający doprecyzowując pkt. 13 wymaga, aby urządzenie posiadało zbiornik wodny fabrycznie 

zabudowany w urządzeniu (z  każdej strony obudowany stalą nierdzewną) odporny na uszkodzenia 

mechaniczne? Zbiornik wodny z tworzywa sztucznego jako zewnętrzny element doczepiony do obudowy 

może łatwo ulec uszkodzeniu i rozszczelnieniu?” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 33 

„Dotyczy pkt. 5 wzoru umowy (załącznik nr 5 do SWZ) 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą, czy Zamawiający zgodzi się na wystawianie i przesyłanie faktur w formie 

elektronicznej? Jeśli tak, to prosimy o wskazanie adresu email, na który faktury  mają być wysyłane.” 

Odpowiedź: 

Tak, sekretariat@spzoz.proszowice.pl. 

 

Pytanie 34 

„Dotyczy pkt. 7.4 wzoru umowy (załącznik nr 5 do SWZ) 

Prosimy o odstąpienie od zapisu dot. potrącania wysokości kar umownych z wynagrodzenia należnego 

Wykonawcy.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na dokonanie zmiany projektu umowy  poprzez wykreślenie zapis 7.4. umowy 

ze względu na to, że zapis ten ma na celu ochronę interesu Zamawiającego, który w przypadku braku 

możliwości potrącenia uzasadnionej. 

 

Pytanie 35 

„Dotyczy pkt. 6.7.2 i 6.7.3 wzoru umowy (załącznik nr 5 do SWZ) 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu naprawy bardziej skomplikowanej usterki sprzętu bądź 

konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy na 30 dni, jeżeli Wykonawca dostarczy sprzęt 

zastępczy o parametrach nie gorszych od opisu przedmiotu zamówienia w terminie do 48 godz.? 

Powyższa czynność umożliwia ciągłość pracy Zamawiającemu a Wykonawcy daje komfort, w postaci 

dodatkowego czasu, na dokonanie niezbędnych napraw / konserwacji aparatu czy sprowadzenia niezbędnych 

części z zagranicy.” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 36 

„Dotyczy pakietu nr 4  

Czy Zamawiający w Pakiecie 4 zrezygnuje z opisanego wymogu „Opcja window lock-zatrzymanie 

wewnętrznej części ostrza w ustalonej przez operatora pozycji otwarcia” celem zwiększenia konkurencyjności 

ofert” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ, parametr jest punktowany.  
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Pytanie 37 
„Dotyczy pakietu 4 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę i dopuści do oceny asortyment kompatybilny z posiadanym przez 

Zmawiającego sprzętem na bloku operacyjnym o następujących parametrach: 

 Shaver artroskopowy: konsola + rękojeść ze sterowaniem ręcznym 

o Konsola shavera obsługująca uchwyt shavera 

o Tryby pracy: oscylacja, obroty w prawo, obroty w lewo 

o Kolorowy monitor dotykowy  

o Wyświetlanie na ekranie informacji: o podłączonych uchwytach, trybie pracy, aktualnej prędkości 

obrotowej, maksymalnej prędkości dla danego ostrza 

o 3 tryby pracy oscylacyjnej wybierane na ekranie dotykowym: standardowy, efektywny,  

agresywny 

o Dwie rękojeści mogą pracować jednocześnie 

o Możliwość dezaktywacji funkcji przycisków na uchwycie shavera 

o Dwa metalowe przyciski sterujące w rękojeści shaver’a 

o Automatyczne rozpoznawanie podłączonego uchwytu 

o Automatyczne ustawianie parametrów domyślnych optymalnych dla danego ostrza 

o Ostrza oznaczone kolorami w celu łatwiejszego rozpoznania ostrza 

o Uchwyt shavera wyposażony w dźwignię kontroli odsysania 

o Rękojeść shavera - prędkość obrotowa: 8000 obr./min 

o Wewnętrzna część ostrza ustawiana automatycznie w pozycji wyjściowej do cięcia tkanek 

miękkich 

o Obroty prawo/lewo: 8000 obr./min, oscylacja: 3000 osc/min. 

o Przełącznik nożny działjący w trybie 0-1 

o Komunikacja z pompa artroskopową: za pomocą przycisku na pedale shavera można uruchomić 

oraz zatrzymać funkcję przepłukania stawu(wzrost ciśnienia i przepływu płynu w stawie) 

 Optyki (4 szt.) 

o Optyka artroskopowa 4K, kąt patrzenia 30 stopni, autoklawowalna. Wyposażona w 3 adaptery 

do połącznia z różnymi typami światłowodów. Wymiary: Średnica 4,0 mm; Długość 152,5 

mm. 

o Optyka artroskopowa 4K, kąt patrzenia 70 stopni, autoklawowalna. Wyposażona w 3 adaptery 

do połącznia z różnymi typami światłowodów. Wymiary: Średnica 4,0 mm; Długość 156 mm. 

o Płaszcz artroskopowy z dwoma zaworami obrotowymi dla optyki średnicy 4.0 mm. Do 

wykorzystania z optykami o kącie patrzenia: 30, 70 stopni. Autoklawowalny. 

o Obturator ołówkowy, konikalny z uchwytem do płaszcza artroskopowego do optyki 4 mm. 

Autoklawowalny. 

 Światłowody (2 szt.) 

o Światłowód w przezroczystej osłonie, dającej możliwość oceny stanu uszkodzeń włókien 

światłowodowych. Końcówka światłowodu wychodząca z konsoli źródła światła wzmocniona 

i zagięta kątowo. Wymiary: Średnica 5,0 mm; Długość 274 cm.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

 



                      

                 SZPITAL W PROSZOWICACH 
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Pytanie 38 

„dotyczące źródła finansowania w ramach w/w postępowania: 

W zawiązku z opublikowanym postępowaniem przetargowym 18/ZP/23 oraz zadłużeniem Samodzielnego 

Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej względem firmy Smith-Nephew Sp. z o.o. proszę o przesłanie 

oświadczenia dotyczącego środków finansowania ewentualnej umowy zawartej w tym postępowaniu.  
Odnosząc się do treści SWZ „Zakup współfinansowany ze środków finansowych, pozyskanych z budżetu Wo-

jewództwa Małopolskiego z przeznaczeniem na dofinansowanie zadania „Zakup sprzętu i aparatury medycz-

nej dla potrzeb Oddziału Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu oraz Bloku Operacyjnego”.  

Zwracamy się z prośbą o informacje w jakim stopniu zamówienie publiczne będzie współfinansowane  

z budżetu Województwa Małopolskiego.” 

Odpowiedź: 

W 80 % ze środków budżetu Województwa Małopolskiego.  

 

Pytanie 39 

„dotyczy pakietu nr 7 – Szyna CPM (1 szt.) 

Uprzejmie prosimy o wyjaśnienie, głównie ze względu na fakt, iż większość postawionych wymagań nie jest 

określona jako minimalna, czy Zamawiający uzna za spełniającą SWZ szynę CPM o szerszym/lepszym 

zakresie regulowanej prędkości 32-230°/min. w 20 poziomach, z obciążeniem z szerszą regulacją w 25 

poziomach, z szerszą i lepszą regulacją długości kończyny w zakresie 56-106cm (kości piszczelowej 25 57  

i kości udowej 31-49cm), z szerszym zakresem przerw w wyproście i zgięciu od 0s do 59 minut (0-59s i 1-59 

min), z zakresem ruchu biernego w stawie kolanowym -10°- 120° oraz szerszym zakresem ruchu biernego w 

stawie biodrowym 0° - 115° umożliwiającą mobilizację stawu skokowego ruchem aktywnym w szerszych 

zakresach począwszy od dowolnie wybranej pozycji zgięcia grzbietowo podeszwowego w pełnym, 

nieograniczonym zakresie kątowym z jednoczesną regulacją pozycji inwersji i ewersji stawu skokowego 

leczonego pacjenta w zakresie 40 stopni, o wymiarach 97x23x36cm? 

Odpowiedź:  

Tak.  

 

Pytanie 40 

„dotyczy pakietu nr 7 – Szyna CPM (1 szt.) 

Uprzejmie prosimy o wyjaśnienie, czy szyna CPM ma posiadać, zgodnie z wymogami prawa, obsługę przez 

użytkownika w j. polskim - jeśli oprogramowanie obejmuje słowa i zwroty lub intuicyjną obsługę za pomocą 

ikon – jeśli oprogramowanie nie obejmuje słów i zwrotów?” 

Odpowiedź: 

Instrukcja obsługi w języku polskim. 

 

Pytanie 41 

„dotyczy pakietu nr 7 – Szyna CPM (1 szt.) 

Uprzejmie prosimy o wyjaśnienie, czy szyna CPM ma posiadać programy poszerzające zakres terapii takie jak 

program oscylacji (powtarzanie końcowego zakresu ruchu), program stretchingu (delikatne rozszerzanie 

zakresu ruchu), program elektrostymulacji (program synchronizujący ruch bierny z elektrostymulacją), 

program łączący różne z wymienionych funkcji oraz program przygotowujący do ćwiczeń po dłuższej 

przerwie? Obecność dodatkowych funkcji i programów wyróżnia urządzenia bardziej zaawansowane,  

z szerszą gamą możliwości terapeutycznych, od tych podstawowych.” 



                      

                 SZPITAL W PROSZOWICACH 
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Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 

 

Pytanie 42 

„dotyczy pakietu nr 7 – Szyna CPM (1 szt.) 

Uprzejmie prosimy o wyjaśnienie, czy szyna CPM ma być wyposażona w karty chip do zapisu indywidualnych 

danych terapii pacjenta, co poprawia ergonomię pracy znacznie ułatwiając i przyspieszając czas nastaw  

w wypadku wielu pacjentów?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 

 

Pytanie 43 

„dotyczy pakietu nr 7 – Szyna CPM (1 szt.) 

Uprzejmie prosimy o wyjaśnienie, czy szyna CPM ma być wyposażona w elektrostymulator do 

zsynchronizowanej z ruchem kończyny elektrostymulacji?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 

 

Pytanie 44 

„dotyczy pakietu nr 7 – Szyna CPM (1 szt.) 

Uprzejmie prosimy o wyjaśnienie, czy szyna CPM ma być wyposażona w dedykowany wózek transportowy 

tego samego producenta? Z doświadczenia wiemy, iż wózki znacznie poprawiają komfort pracy personelu  

i eliminują potrzebę noszenia urządzeń.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 

 

Pytanie 45 

„Uprzejmie prosimy o wyjaśnienie, czy szyna CPM ma być wyposażona w dokumentację przebiegu terapii- 

rejestr wyników ćwiczeń w formie graficznej wyświetlany na ekranie pilota, co znacznie ułatwia ocenę 

postępów pacjenta i motywuje?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 

 

Pytanie 56 

„Załącznik nr 5 do SWZ Punkt 7 ppkt.7.3.  

Czy zamawiający wyrazi zgodę na obniżenie całkowite kary do 10%?” 

Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Niniejsze wyjaśnienia Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postępowania w dniu 

02.10.2023 r. 
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