SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 02.10.2023 r.

Uczestnicy
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn. Dostawa sprzetu i aparatury medycznej dla potrzeb Oddzialu Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu oraz Bloku Operacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Proszowicach.

Zakup wspotinansowany ze §rodkow finansowych, pozyskanych z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego
z przeznaczeniem na dofinansowanie zadania ,,Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla potrzeb Oddziatu
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu oraz Bloku Operacyjnego”

Oznaczenie sprawy: 18/ZP/2023

W zwigzku z wniesieniem pytan przez Wykonawcoéw, Zamawiajacy przedstawia tre$¢ pytan i udziela
pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z p6zniejszymi zmianami).

Pytanie 1

,»Pakiet 8 Macerator do pieluch (1 szt.).

Prosimy o dopuszczenie urzadzenia o automatycznym, bezawaryjnym otwieraniu i zamykaniu bez
uszczelniajgcego uchwytu, w oparciu o czujniki podczerwieni — oferowane przez nas urzadzenie jest w pehni
bezdotykowe, a zatem nie zawiera jakiegokolwiek elementu wymagajacego kontaktu fizycznego.
Zautomatyzowane otwieranie i zamykanie nie jest elementem awaryjnym, jest nadto objgte gwarancja
Wykonawcy — zarazem jest o wiele bezpieczniejsze dla personelu oraz z punktu widzenia profilaktyki zakazen.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 2

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

Prosimy o dopuszczenie maceratora o wymiarach 500 mm sz. x 600 mm gt. x 1042 mm wys. Nieznaczna
roznica w wielkosci nie ma zadnego wplywu na usytuowanie w pomieszczeniu i nie powinna miec
praktycznego znaczenia dla Zamawiajacego.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 3

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

Prosimy o dopuszczenie urzadzenia ze zbiornikiem wykonanym z tworzywa o wysokiej wytrzymatosci,
odpornym na uszkodzenia mechaniczne, umieszczonym w obrgbie urzadzenia. Jego umiejscowienie z tylnej
strony, w sposob naturalny chroni przed kontaktem fizycznym, nadto samo tworzywo jest wystarczajaco
odporne na uszkodzenia, nawet przy ewentualnym uderzeniu.”

Odpowiedz:
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 przewyzsza wagg wymagang i nie
ma praktycznego wptywu na ergonomie urzadzenia lub prace z nim.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 5

,»Pakiet 8 Macerator do pieluch (1 szt.).

Prosimy o punktacje 10 pkt takze dla zuzycia 37.5 1/ cykl. Odpowiednia podaz wody jest istotna z uwagi na
nalezyte zmigkczenie wsadu oraz prawidlowe przeptukanie Scieku tak, by cato§¢ zostata odprowadzona do
przewodu kanalizacyjnego, nie pozostawiajac w przewodach elementdow mogacych doprowadzi¢ do
niedroznos$ci.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 6

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

Prosimy o punktacje¢ 10 pkt takze dla urzadzenia o czasie cyklu trwajacym 120 sekund.”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 7

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

Prosimy o punktacje¢ 10 pkt takze dla urzadzenia o mocnym silniku 2.2 kW, co zapobiega zacigciom.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 8

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

Prosimy o dopuszczenie maceratora o zaladunku na wysokosci 97,5 cm”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 9

,»Pakiet 8 Macerator do pieluch (1 szt.).”

Czy Zamawiajacy wymaga stosowania $rodka posiadajacego autoryzacje¢ producenta maceratora?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 10

,»Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).”

Prosimy o dopuszczenie urzadzenia o obudowie, takze przedniej, wykonanej ze stali nierdzewnej (ktora jest
trwalsza 1 latwiejsza w utrzymaniu czysto$ci) oraz o pokrywie z tworzywa antybakteryjnego, ktore
powstrzymuje namnazanie si¢ mikroorganizmow.

Odpowiedz:
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Zamawiajacy dopuszcza urzadzenia o obudowie, takze przedniej, wykonanej ze stali nierdzewne;.

Pytanie 11

,»Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Prosimy o punktacj¢ 10 pkt takze dla powtoki na gornej pokrywie - jest to obszar najbardziej narazony na
zanieczyszczenia.”

Odpowiedz:

Punktacja zgodnie z SWZ.

Pytanie 12

,»Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Prosimy o dopuszczenie urzadzenia z gorng pokrywa domykang do komory, o optywowym ksztalcie, bez
powierzchni potencjalnie gromadzacych nieczystosci.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 13

,,Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Czy Zamawiajacy wymaga, aby urzadzenie posiadato automatyczne bezdotykowe zamykanie pokrywy oraz
mozliwos$¢ uruchamiania cyklu bezdotykowo? Rozwigzanie takie jest bezpieczniejsze dla uzytkownika oraz
szpitala, poniewaz osoba niosaca brudne naczynia jednorazowe nie musi dotyka¢ urzadzenia przy zamykaniu
1 uruchamianiu maceratora - co przektada si¢ na zmniejszenie ryzyka zakazen”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 14

»Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Prosimy o dopuszczenie urzadzenia pozbawionego predkos$ci wirnika, jego zadania realizuja czujniki btedow.”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 15

»Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Regulacja zuzycia wody, czasu cyklu, zuzycia §rodka chemicznego bezposrednio z panelu na gornej pokrywie
- wnosimy o wykre$lenie punktacji. Uzytkownik nie powinien ingerowa¢ w predefiniowane cykle.”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 16

»Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Prosimy o dopuszczenie maceratora o wymiarach 500 mm sz. x 600 mm gteb x 1042 mm wys. Nieznaczna
réznica w wielkosci nie ma zadnego wptywu na usytuowanie w pomieszczeniu i nie powinna mie¢ wptywu
dla Zamawiajacego.”

Odpowiedz:
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Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 17

,»Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Wnosimy o rownorzedng punktacje urzadzenia o otworach 10mm, ktére uniemozliwiajg przedostanie sig¢
z komory zbyt duzych elementoéw, a zarazem zapewniajg odprowadzenie wody.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 18

,»Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Prosimy o dopuszczenie urzadzenia ze zbiornikiem wykonanym z tworzywa o wysokiej wytrzymatosci,
odpornym na uszkodzenia mechaniczne, umieszczonym w obrgbie urzadzenia. Jego umiejscowienie z tylnej
strony w sposob naturalny chroni przed kontaktem fizycznym, nadto samo tworzywo jest wystarczajaco
odporne na uszkodzenia nawet przy ewentualnym uderzeniu.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 19

,»Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Prosimy o dopuszczenie maceratora o wadze 85 kg, co tylko nieznacznie przewyzsza wage wymagana i nie
powinno mie¢ wplywu dla Zamawiajgcego.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 20

»Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Wnosimy o rownorz¢dna punktacje urzadzenia o zuzyciu wody wynoszacym 24 1 na cykl.”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 21

»Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Wnosimy o rownorz¢dna punktacj¢ urzadzenia o czasie pracy 120 sekund na cykl.”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 22

»Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Dla cyklu niestandardowego mozliwo$¢ regulacji zuzycia wody i czasu cyklu bezposrednio z panelu
sterowania na gornej pokrywie - wnosimy o wykre$lenie parametru z przyczyn podanych uprzednio.”

Odpowiedz:
Zgodnie z SWZ.
Pytanie 23
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,»Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Dlaczego Zamawiajacy premiuje stabszy silnik kosztem mocniejszego, zapewniajacego brak zacig¢ i wydajne
ciecie w procesie maceracji? Wnosimy o odwrocenie punktacji.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Zamawiajgcemu zalezy na ekonomicznym urzadzeniu w okresie eksploatacji.

Pytanie 24

,»Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Dlaczego Zamawiajacy premiuje stabsza pompe wody kosztem mocniejszej, zapewniajacej wydajne ptukanie?
Whnosimy o odwrdcenie punktacji.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Zamawiajagcemu zalezy na ekonomicznym urzadzeniu w okresie eksploatacji.

Pytanie 25

»Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Prosimy o dopuszczenie maceratora o zatadunku na wysokosci 97,5 cm”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 26

,,Pakiet 9 Macerator do naczyn z pulpy (1 szt.).

Czy Zamawiajacy wymaga stosowania Srodka posiadajgcego autoryzacje producenta maceratora?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 27

,Dot. Zad. 1

Whnosimy o zmiang zapisow § 6 pkt. 6.7.1, § 6 pkt. 6.7.2. tj:

6.7. Niezaleznie od tresci ztozonej oferty na dostawe Przedmiotu Umowy w zakresie warunkow udzielanej
rekojmi, ktore stosuje si¢ wprost do niniejszej umowy Sprzedawca w ramach rekojmi zobowiazany bedzie
takze:

6.7.1 Przystapi¢ do diagnostyki i usunigcia wady/usterki w terminie 48 godzin od przyjecia zgloszenia w dni
robocze. Czas ten rozumiany jest jako kontakt z uzytkownikiem w celu weryfikacji zgloszenia i ustalanie
dalszego toku postgpowania

6.7.2 W przypadku bardziej skomplikowanej wady/usterki dokona¢ bezptatnej naprawy zgloszonej przez
Zamawiajgcego w terminie 5 dni roboczych od podjecia diagnostyki.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode. Dotyczy wszystkich zadan.

Pytanie 28

,,Dot. Zad. 1

Czy w celu miarkowania kar umownych Zleceniodawca dokona modyfikacji postanowien projektu przysziej
umowy w zakresie zapisow § 7 ust. 1:

7.1. Strony ustalajg, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy w okreslonych
ponizej przypadkach beda miaty prawo naliczenia kar umownych z nastgpujgcych tytutow:
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7.1.1. w razie zwtoki w dostawie Przedmiotu Umowy lub dostarczeniu Przedmiotu Umowy niezgodnie
z zaméOwieniem Wykonawca zaplaci na zgdanie Zamawiajacego kare umowng w wysokosci 0,2% wartosSci
ceny brutto opdznionej/niezgodnej czesci Przedmiotu Umowy, za kazdy dzien zwtloki; jednak nie wigcej niz
10% wartos$ci brutto op6znionej/niezgodnej czesci Przedmiotu Umowy.

7.1.2. w razie zwloki w wykonaniu przez Wykonawceg obowigzkéw z tytutu rekojmi lub gwarancji w tym tych,
o ktérych mowa w ustepie 6.2. niniejszej] umowy w ciggu 2 dni roboczych od daty zlozenia przez
Zamawiajgcego stosownego zawiadomienia Wykonawca zaptaci na zadanie Zamawiajacego kar¢ umowng
w wysokosci 0,2% wartosci ceny brutto wadliwej czesci przedmiotu umowy, za kazdy dzien zwtoki, jednak
nie wigcej niz 10% warto$ci brutto wadliwej cze$ci przedmiotu umowy;

7.1.3. w razie odstgpienia od umowy z powodu okolicznos$ci, lezacych po stronie Wykonawcy, w przypadku
opisanym w tresci tej umowy oraz w przypadkach opisanych w Kodeksie cywilnym, Wykonawca zaptaci karg
umowna w wysokosci 10 % niezrealizowanej cze$ci wynagrodzenia brutto”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang¢ zapisu § 7 ust. 1 projektu umowy, wskazujac, ze Zamawiajacemu
zalezy na posiadaniu waznej umowy z Wykonawcg, ktory umowe bedzie realizowat prawidtowo i terminowo.
Zastrzezone w zapisach §7 ust 1, kary umowne majg na celu zapewnienie, ze Wykonawca bedzie realizowat
umowe prawidtowo zgodnie z poczynionymi w niej ustaleniami.

W sytuacji gdy Wykonawca bgdzie realizowatl umowg terminowi i prawidtowo zapis o karach umownych nie
bedzie mial Zadnego znaczenia.
Dotyczy wszystkich zadan.

Pytanie 29

,dotyczy pakietu nr 9 — Macerator do naczyn z pulpy, pkt. 12

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie o wymiarach nieznacznie r6znigcych si¢ od wymaganych: wys. 908mm
x gt. 524mm x szer. 41 1mm?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 30

,dotyczy pakietu nr 9 — Macerator do naczyn z pulpy, pkt. 15

Czy Zamawiajacy doprecyzowujac pkt. 15 wymaga, aby urzadzenie posiadato zbiornik wodny fabrycznie
zabudowany w urzadzeniu (z kazdej strony obudowany stalg nierdzewng) odporny na uszkodzenia
mechaniczne? Zbiornik wodny z tworzywa sztucznego jako zewngtrzny element doczepiony do obudowy
moze tatwo ulec uszkodzeniu i rozszczelnieniu.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 31

»dotyczy pakietu nr 9 — Macerator do naczyn z pulpy, pakietu nr 8 — Macerator do pieluch

Czy Zamawiajacy wymaga aby zaoferowane urzadzenie posiadato wszystkie elementy tngce umiejscowione
w glownej (gornej) cze$ci komory z bezposrednim dostegpem do wszystkich elementdéw tngcych po otwarciu
pokrywy, bez konieczno$ci demontazu bebna w celu ich sprawdzenia i wyczyszczenia w przypadku maceracji
nieodpowiednich materiatow (np. $cierki wielorazowe, lignina itp.)?

Odpowiedz:
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Tak.

Pytanie 32

,,dotyczy pakietu nr 8 — Macerator do pieluch, pkt. 13

Czy Zamawiajacy doprecyzowujac pkt. 13 wymaga, aby urzadzenie posiadato zbiornik wodny fabrycznie
zabudowany w urzadzeniu (z kazdej strony obudowany stalg nierdzewna) odporny na uszkodzenia
mechaniczne? Zbiornik wodny z tworzywa sztucznego jako zewngtrzny element doczepiony do obudowy
moze tatwo ulec uszkodzeniu i rozszczelnieniu?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 33

,Dotyczy pkt. 5 wzoru umowy (zalacznik nr 5 do SWZ)

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba, czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wystawianie i1 przesytanie faktur w formie
elektronicznej? Jesli tak, to prosimy o wskazanie adresu email, na ktory faktury maja by¢ wysytane.”
Odpowiedz:

Tak, sekretariat@spzoz.proszowice.pl.

Pytanie 34

»Dotyczy pkt. 7.4 wzoru umowy (zalacznik nr 5 do SWZ)

Prosimy o odstapienie od zapisu dot. potracania wysokosci kar umownych z wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na dokonanie zmiany projektu umowy poprzez wykreslenie zapis 7.4. umowy
ze wzgledu na to, ze zapis ten ma na celu ochrone interesu Zamawiajacego, ktory w przypadku braku
mozliwosci potracenia uzasadnione;j.

Pytanie 35

»Dotyczy pkt. 6.7.2 1 6.7.3 wzoru umowy (zalacznik nr 5 do SWZ)

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wydtuzenie czasu naprawy bardziej skomplikowanej usterki sprzetu badz
koniecznosci sprowadzenia czesci zamiennych z zagranicy na 30 dni, jezeli Wykonawca dostarczy sprzet
zastepczy o parametrach nie gorszych od opisu przedmiotu zamoéwienia w terminie do 48 godz.?

Powyzsza czynno$¢ umozliwia cigglo$¢ pracy Zamawiajacemu a Wykonawcy daje komfort, w postaci
dodatkowego czasu, na dokonanie niezbednych napraw / konserwacji aparatu czy sprowadzenia niezbednych
czesci z zagranicy.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 36

»Dotyczy pakietu nr 4

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 4 zrezygnuje z opisanego wymogu ,,Opcja window lock-zatrzymanie
wewnetrznej czesci ostrza w ustalonej przez operatora pozycji otwarcia” celem zwigkszenia konkurencyjnosci
ofert”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ, parametr jest punktowany.
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Pytanie 37

,Dotyczy pakietu 4
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode i dopusci do oceny asortyment kompatybilny z posiadanym przez
Zmawiajacego sprzgtem na bloku operacyjnym o nastgpujacych parametrach:

o
(©]
o
o

o O O OO O O O 0 O o

o O

Shaver artroskopowy: konsola + rgkojes¢ ze sterowaniem recznym

Konsola shavera obstugujaca uchwyt shavera

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

Kolorowy monitor dotykowy

Wyswietlanie na ekranie informacji: o podtaczonych uchwytach, trybie pracy, aktualnej predkosci
obrotowej, maksymalnej predkosci dla danego ostrza

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

Dwie rekojesci moga pracowaé jednoczesnie

Mozliwo$¢ dezaktywacji funkcji przyciskow na uchwycie shavera

Dwa metalowe przyciski sterujace w rekojesci shaver’a

Automatyczne rozpoznawanie podtaczonego uchwytu

Automatyczne ustawianie parametrow domys$lnych optymalnych dla danego ostrza

Ostrza oznaczone kolorami w celu tatwiejszego rozpoznania ostrza

Uchwyt shavera wyposazony w dzwigni¢ kontroli odsysania

Rekojesc¢ shavera - predkos¢ obrotowa: 8000 obr./min

Wewnetrzna czg$¢ ostrza ustawiana automatycznie w pozycji wyjéciowej do cigcia tkanek
miekkich

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

Przetacznik nozny dzialjacy w trybie 0-1

Komunikacja z pompa artroskopowa: za pomoca przycisku na pedale shavera mozna uruchomi¢
oraz zatrzymac funkcj¢ przeptukania stawu(wzrost ci$nienia i przepltywu ptynu w stawie)

e  Optyki (4 szt.)

o Optyka artroskopowa 4K, kat patrzenia 30 stopni, autoklawowalna. Wyposazona w 3 adaptery
do potacznia z réznymi typami $wiattowodow. Wymiary: Srednica 4,0 mm; Dhugoéé 152,5
mm.

o Optyka artroskopowa 4K, kat patrzenia 70 stopni, autoklawowalna. Wyposazona w 3 adaptery
do potacznia z réznymi typami $wiattowodow. Wymiary: Srednica 4,0 mm; Dhugo$é 156 mm.

o Plaszcz artroskopowy z dwoma zaworami obrotowymi dla optyki $rednicy 4.0 mm. Do
wykorzystania z optykami o kacie patrzenia: 30, 70 stopni. Autoklawowalny.

o Obturator otfowkowy, konikalny z uchwytem do plaszcza artroskopowego do optyki 4 mm.
Autoklawowalny.

e Swiattowody (2 szt.)

o Swiattowéd w przezroczystej ostonie, dajacej mozliwo$¢ oceny stanu uszkodzen wiokien
$wiattowodowych. Koncowka swiattowodu wychodzaca z konsoli Zrodta swiatta wzmocniona
i zagieta katowo. Wymiary: Srednica 5,0 mm; Diugo$¢ 274 cm.”

Odpowiedz:
Zgodnie z SWZ.
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Pytanie 38

»dotyczace Zrédla finansowania w ramach w/w postepowania:

W zawiazku z opublikowanym postepowaniem przetargowym 18/ZP/23 oraz zadluzeniem Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej wzgledem firmy Smith-Nephew Sp. z o.0. proszg o przestanie
o$wiadczenia dotyczacego srodkow finansowania ewentualnej umowy zawartej w tym postepowaniu.
Odnoszac sie do tresci SWZ ,.Zakup wspolfinansowany ze Srodkow finansowych, pozyskanych z budzetu Wo-
jewodztwa Malopolskiego z przeznaczeniem na dofinansowanie zadania ,, Zakup sprzetu i aparatury medycz-
nej dla potrzeb Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzqdu Ruchu oraz Bloku Operacyjnego”.

Zwracamy si¢ z prosba o informacje w jakim stopniu zamdéwienie publiczne bedzie wspotfinansowane
z budzetu Wojewodztwa Matopolskiego.”

Odpowiedz:

W 80 % ze $rodkéw budzetu Wojewodztwa Matopolskiego.

Pytanie 39

»dotyczy pakietu nr 7 — Szyna CPM (1 szt.)

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie, gtéwnie ze wzgledu na fakt, iz wigkszo$¢ postawionych wymagan nie jest
okreslona jako minimalna, czy Zamawiajacy uzna za spetniajaca SWZ szyne CPM o szerszym/lepszym
zakresie regulowanej predkosci 32-230°/min. w 20 poziomach, z obcigzeniem z szersza regulacja w 25
poziomach, z szersza i lepsza regulacja dlugosci konczyny w zakresie 56-106cm (kosci piszczelowej 25 57
1 kosci udowej 31-49cm), z szerszym zakresem przerw w wyproscie i zgigciu od Os 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° umozliwiajaca mobilizacj¢ stawu skokowego ruchem aktywnym w szerszych
zakresach poczawszy od dowolnie wybranej pozycji zgigcia grzbietowo podeszwowego w petnym,
niecograniczonym zakresie katowym z jednoczesng regulacjg pozycji inwersji i ewersji stawu skokowego
leczonego pacjenta w zakresie 40 stopni, 0 wymiarach 97x23x36cm?

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 40

»dotyczy pakietu nr 7 — Szyna CPM (1 szt.)

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie, czy szyna CPM ma posiadac, zgodnie z wymogami prawa, obstuge przez
uzytkownika w j. polskim - jesli oprogramowanie obejmuje stowa i zwroty lub intuicyjng obstuge za pomoca
ikon — jesli oprogramowanie nie obejmuje stow i zwrotow?”

Odpowiedz:

Instrukcja obstugi w jezyku polskim.

Pytanie 41

»dotyczy pakietu nr 7 — Szyna CPM (1 szt.)

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie, czy szyna CPM ma posiadaé¢ programy poszerzajgce zakres terapii takie jak
program oscylacji (powtarzanie koncowego zakresu ruchu), program stretchingu (delikatne rozszerzanie
zakresu ruchu), program elektrostymulacji (program synchronizujgcy ruch bierny z elektrostymulacja),
program lgczacy rozne z wymienionych funkcji oraz program przygotowujacy do éwiczen po dtuzszej
przerwie? Obecnos¢ dodatkowych funkcji i programow wyrdznia urzadzenia bardziej zaawansowane,
z szerszg gamg mozliwosci terapeutycznych, od tych podstawowych.”
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Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 42

»dotyczy pakietu nr 7 — Szyna CPM (1 szt.)

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie, czy szyna CPM ma by¢ wyposazona w karty chip do zapisu indywidualnych
danych terapii pacjenta, co poprawia ergonomi¢ pracy znacznie ulatwiajgc i przyspieszajac czas nastaw
w wypadku wielu pacjentow?”’

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 43

»dotyczy pakietu nr 7 — Szyna CPM (1 szt.)

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie, czy szyna CPM ma by¢ wyposazona w elektrostymulator do
zsynchronizowanej z ruchem konczyny elektrostymulacji?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 44

»dotyczy pakietu nr 7 — Szyna CPM (1 szt.)

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie, czy szyna CPM ma by¢ wyposazona w dedykowany woézek transportowy
tego samego producenta? Z do$wiadczenia wiemy, iz wozki znacznie poprawiajg komfort pracy personelu
i eliminujg potrzebe noszenia urzadzen.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 45

,Uprzejmie prosimy o wyjasnienie, czy szyna CPM ma by¢ wyposazona w dokumentacj¢ przebiegu terapii-
rejestr wynikow ¢wiczen w formie graficznej wys$wietlany na ekranie pilota, co znacznie utatwia oceng
postepow pacjenta i motywuje?”’

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 56

»Zalacznik nr 5 do SWZ Punkt 7 ppkt.7.3.

Czy zamawiajacy wyrazi zgod¢ na obnizenie catkowite kary do 10%7?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postepowania w dniu

02.10.2023 1.
Signature Not Ve‘ii;i;\
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