SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 09.04.2024 r.

Uczestnicy
postepowania prowadzonego w trybie podstawowym na postawie art. 275 pkt 1
ustawy Pzp,
pn. Dostawa Ambulansu sanitarnego typu B wraz z noszami giéwnymi
i transporterem.
Oznaczenie sprawy: 05/ZP/2024

W zwigzku z wniesieniem pytan przez Wykonawcéw, Zamawiajacy - Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice, przedstawia
tres¢ pytan i udziela pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 roku Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z p6zniejszymi zmianami).

Pytanie 1

~Zwracamy sie do Zamawiajacego z pytaniem, czy dopusci sprzet medyczny nowy, nie
powystawowy, nieuzywany z roku produkcji 20237?"

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza sprzetu medycznego z roku produkcji 2023.

Pytanie 2

»,Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydluzenie terminu podjecia naprawy dla sprzetu
medycznego do 72h?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 3

"Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu naprawy dla sprzetu medycznego do 5
dni roboczych, a 14 w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci zamiennych od producenta?”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 4

~ZWracamy sie z prosbg o wskazanie sredniego rocznego przebiegu uzytkowanych ambulanséw
typu B/C.”

Odpowiedz:

Okoto 4 000 km.

Pytanie 5

»~Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania na zasadzie rownowaznosci ponizsze rozwigzanie: -
Sciany i sufit wytozone gtadkimi ptytami z tworzywa sztucznego, potaczone i wykonczone
elementami ttoczonymi. Wszystkie elementy szczelnie potaczone i wykonane z tatwo zmywalnego
oraz odpornego na $rodki dezynfekcyjne tworzywa sztucznego.”

Odpowiedz:
Tak.
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Pytanie 6

»Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ambulans wyposazony w dwa fotele przedziatu
kierowcy regulowane w min. 3-ch pfaszczyznach z regulacjg oparcia lecz z jednym
podtokietnikiem (drugi podtokietnik jest zlokalizowany na drzwiach w odpowiednio
przygotowanym miejscu)?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 7

»Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania, na zasadzie réwnowaznosci, ambulans zgodny
z aktualng norma PN-EN 1789:2021-02 w zakresie typu B/C, ktory posiada dwa fotele w kabinie
kierowcy, dwa w przedziale medycznym, miejsce dla pacjenta na noszach oraz mozliwosc
przewozenia 4 oséb w tym jednej lezacej na noszach?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 8

»Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania na zasadzie rownowaznosci ambulans wyposazony
w system domykania drzwi przesuwnych lewych oraz prawych montowany na etapie adaptacji
pojazdu na ambulans? Jednoczes$nie przedmiotowy system objety jest gwarancjg producenta
ambulansu.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 9

.Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie rownowaznosci zaoferowanie rozwigzania, w ktorym
deska ortopedyczna dla dzieci bedzie przechowywana w specjalnie do tego przeznaczonym
schowku umieszczonym w przedziale medycznym po lewej stronie?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 10

»Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ambulans wyposazony w fabryczny stopnien
wewnetrzny zlokalizowany przy prawych drzwiach przesuwnych wykonany z tworzywa
sztucznego z powierzchnig antyposlizgowg w zamian za stopien pokryty wykfadzing
antyposlizgowg?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 11

~Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ambulans wyposazony w stopnien wejsciowy
zintegrowany ze zderzakiem, zlokalizowany przy tylnych drzwiach, fabrycznie wykonany
z tworzywa sztucznego z powierzchnig antyposlizgowa w zamian za stopien pokryty wyktadzing
antyposlizgowg?”

Odpowiedz:
Tak.
SAMODZIELNY PUBLICZNY tel. centrala: 012 386 51 05  e-mail: sekretariat@spzoz.proszowice.pl
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ sekretariat: 012 3865102 NIP: 682-14-36-049
W PROSZOWICACH fax: 012 386 14 00 REGON: 000300593
ul. Kopernika 13 dyrektor: 012 386 51 00 KRS: 0000003923

32-100 Proszowice



SZPITAL W PROSZOWICACH

Pytanie 12

»Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania na zasadzie rownowaznosci paneli rezystancyjnych
zamontowanych odpowiednio w kabinie kierowcy, przedziale medycznym oraz przy wejsciu
bocznym oraz tylnym

Uzasadnienie:

Panele rezystancyjne, dzieki swojej konstrukcji, znajdujg zastosowanie, mi.in.
w krytycznych urzadzeniach medycznych, takich jak defibrylatory i inne urzadzenia uzywane
w systemach ratownictwa medycznego. Ich skuteczno$c¢ i niezawodnosé stanowig kluczowe
elementy w sytuacjach nagtych, gdzie precyzja i szybkos$¢ dziatania sg krytyczne dla pacjenta.
Ekran o konstrukcji rezystancyjnej wyrdznia sie szybkg i precyzyjng reakcja. Jego obstuga jest
niezwykle tatwa, poniewaz wszystkie polecenia zalezg od sity nacisku. Mozliwa jest wiec obstuga
panelu nawet w rekawiczkach lub przy uzyciu niemal kazdego przedmiotu, jak na przykfad
koncowki otéwka lub dtugopisu. Dodatkowo, ekran jest odporny na zabrudzenia, co oznacza, ze
réznego rodzaju pyt czy krople wody, ktére moga gromadzi¢ sie na ekranie, nie wptywajq
negatywnie na jego dziatanie, w tym na precyzyjne wciskanie.

Nalezy takze podkresli¢, ze ta technologia jest stosunkowo ekonomiczna, co sprawia, ze panele
z ekranami rezystancyjnymi sg zazwyczaj tansze o okoto 25% w poréwnaniu do paneli
z wylgcznikami typu microswitch. Dodatkowo, dzieki naszemu oprogramowaniu, panele
posiadajg petng zdolnos$¢ komunikacji miedzy soba. W przypadku awarii ktéregokolwiek z paneli,
mozliwe jest "przejecie" wszystkich jego funkcji przez pozostate panele, co umozliwia dalsze
zarzadzanie wszystkimi odbiornikami w przedziale medycznym.

Zainstalowany 10-calowy ekran w przedziale medycznym cechuje sie doskonatg czytelnoscig
i funkcjonalnoscia. Po zamknieciu pojazdu wszystkie panele automatycznie przechodzg w tryb
STANDBY, co znaczaco ogranicza zuzycie akumulatora przedziatu medycznego.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 13

»Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania, aby monitorowanie oraz sterowanie ogrzewaniem
niezaleznym od pracy silnika realizowane byto przez oryginalny sterownik urzadzenia?”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 14

»Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ambulans wyposazony w ogrzewanie wewnetrzne
postojowe Defa o mocy 2100 W z mozliwoscig ustawienia temperatury oraz termostatem?”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 15

»Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania na zasadzie rdwnowaznosci miejsce do montazu
drukarki zlokalizowane na lewej stronie przedzialu medycznego w jego przedniej czesci,
zapewniajgce bezposredni i tatwy dostep do drukarki oraz mozliwo$¢ pobierania drukowanych
dokumentéw bez koniecznos$ci demontowania urzadzenia z podstawy? Mocowanie zgodne
z normg PN-EN 1789:2021-02.

Uzasadnienie:
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W przypadku deszczu lub $niegu, a w sytuacji otwarcia prawych drzwi przesuwnych powyzsze
rozwigzanie, w stosunku do opisanego przez Zamawiajgcego, eliminuje catkowicie mozliwos¢
zamoczenia papieru oraz drukarki. Zwieksza tez do max. ilo$¢ miejsca na szafce Sciany dziatowej
(blat roboczy) niezbednego do przygotowania lekéw, a brak uchwytu drukarki ogranicza ryzyko
przypadkowego uderzenia i zranienia przez personel medyczny.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 16

»Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania rozwigzanie w postaci czterech lamp zamontowanych
w atrapie oraz po dwie lampy zamontowane w przednich i tylnych btotnikach ?

Uzasadnienie rozwigzania:

Wieksza ilo$¢ lamp ostrzegawczych (niebieskich) w znacznym stopniu zwieksza widocznosé
ambulansu na drodze zwtaszcza w trakcie dojazdu do skrzyzowania oraz wlotéw / wylotéw drég.”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 17

»Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania na zasadzie réwnowaznosci rozwigzanie w postaci
czterech punktowych lamp typu LED rozmieszczonych nad noszami bez mozliwosci regulacji?
Uzasadnienie:

Ilos¢ lamp oraz ich rozmieszczenie nad noszami umozliwia petne osSwietlenie pacjenta.
Jednoczesnie o$wietlenie posiada pozytywne wyniki badan na zg. z normg PN-EN 1789:2021-02
w zakresie pkt. 4.5.6 Oswietlenie wnetrza.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 18

»Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania na zasadzie rownowaznosci szafke Sciany dziatowej
wyposazong w cztery szuflady? W takiej konfiguracji miejscem montazu drukarki jest szafka na
$cianie lewej w przedniej czesci przedziatu medycznego.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 19

»Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie, na zasadzie rownowaznosci, aby kosz na $mieci zostat
zamontowany w szafce $ciany dziatowej z dostepem poprzez uchylng klapke?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 20

.Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie, na zasadzie réwnowaznosci, aby termobox byt
zlokalizowany na prawej stronie przedziatu medycznego, tuz przy drzwiach przesuwnych, pod
fotelem?”

Odpowiedz:
Tak.
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Pytanie 21

»Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie rownowaznosci zaoferowanie ambulansu wyposazonego
w podsufitowe szafki z przezroczystymi frontami, zamontowane zaréwno na lewej, jak i prawej
Scianie przedziatu medycznego, gdzie aktywacja oswietlenia wewnatrz szafek odbywataby sie za
pomocg dedykowanego przycisku, a nie automatycznie po otwarciu konkretnych drzwi szafki?”
Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 22

»Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ambulans z fotelem dla personelu na prawej stronie
przedziatu medycznego wyposazony w jeden podtokietnik?”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 23

».Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie réwnowaznosci szafke $ciany dziatowej wyposazong
w blat roboczy wykonany z materiatu kompozytowego o duzej sztywnosci i wytrzymatosci oraz
wysokiej odpornosci na zarysowania?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 24

»Czy Zamawiajacy dopusci do =zaoferowania, aby gtosnik radioodtwarzacza przedziatu
medycznego zamiast regulacji glosnosci posiadat wtasny wytgacznik ON/OFF?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 25

»Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie réwnowaznosci zaoferowanie szafek przedziatu
medycznego zamykanych drzwiczkami, zamiast rolety? Cata zabudowa, podobnie jak pozostate
elementy ambulansu, jest zgodna z norma PN-EN 1789:2021-02 w zakresie testéw
dynamicznych oraz spetnia wszystkie inne wymagane punkty tej normy?”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 26

»Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania na zasadzie réwnowaznosci manualng skrzynie
biegow?”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 27
~Prosimy o dopuszczenie dostawy na kotach co umozliwi test oraz odpowietrzenie uktadéw na
koszt i ryzyko Wykonawcy.”

Odpowiedz:
Nie.
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Pytanie 28

,Prosimy o potwierdzenie, ze koszty dojazdu do/z serwisu ponosi Zamawiajacy
i Wykonawca nie musi ich wlicza¢ w cene oferty?”

Odpowiedz:

Wykonawca zobowigzany jest do wykonania napraw gwarancyjnych pojazdu, zabudowy
specjalistycznej oraz wyposazenia medycznego, opisanych w Zataczniku Nr 2 do SWZ:

1) do napraw gwarancyjnych pojazdu (bazowego) Wykonawca skieruje pojazd do
wyznaczonego serwisu zlokalizowanego mozliwie najblizej rejonu dziatania pojazdu
Zamawiajacego;

2) jezeli odlegto$¢ drogowa do serwisu bedzie wieksza niz 50 km od miejsca stacjonowania
pojazdu Zamawiajacy obcigzy kosztami dojazdu i powrotu Wykonawce;

3) koszty dojazdu i powrotu obejmowac bedq: koszty paliwa, koszty pracy kierowcy/ow,
ewentualne koszty optat drogowych/autostradowych. Jezeli naprawa nie bedzie
wykonana (na poczekaniu) koszty obejmowac beda dwukrotny dojazd i powrot.

Pytanie 29

.~Prosimy o potwierdzenie, ze koszty przegladdw gwarancyjnych pojazdu bazowego w catym
okresie gwarancji pokrywa Zamawiajacy?”

Odpowiedz:

Nie, koszty przegladow gwarancyjnych pojazdu bazowego w catym okresie gwarancji pokrywa
Wykonawca.

Pytanie 30

~Prosimy o potwierdzenie, ze koszty materiatow eksploatacyjnych niezbednych do wykonania
przegladu gwarancyjnego pojazdu bazowego w catym okresie gwarancji pokrywa Zamawiajacy.”
Odpowiedz:

Nie, koszty materiatow eksploatacyjnych niezbednych do wykonania przegladu gwarancyjnego
pojazdu bazowego w catym okresie gwarancji pokrywa Wykonawca. Projekt umowy po zmianach
w zatgczeniu.

Pytanie 31

~Prosimy o potwierdzenie, ze koszty przegladéw gwarancyjnych przedziatu medycznego w catym
zaoferowanym okresie gwarancji pokrywa Wykonawca i nalezy je doliczy¢ do oferty.”
Odpowiedz:

Tak, Zamawiajqcy potwierdza.

Pytanie 32

"Czy Zamawiajacy na zasadzie réwnowaznosci dopusci ambulanse, ktére w zakresie zabudowy
jak i wymaganego sprzetu medycznego spetniajag wymagania dla ambulansu typu B zgodnie
z normg PN EN 1789 i normami rownowaznymi, jednak ze wzgledu na ograniczenia masowe
posiadac bedq 4 miejsca siedzace i 1 lezace z mozliwoscig jednoczesnego transportu dwdch oséb
siedzacych i jednej lezacej oraz posiadajacych certyfikat zgodnosci z PN EN 1789 dla ambulansu
Typ B.”

Odpowiedz:
Nie.
SAMODZIELNY PUBLICZNY tel. centrala: 012 386 51 05  e-mail: sekretariat@spzoz.proszowice.pl
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ sekretariat: 012 3865102 NIP: 682-14-36-049
W PROSZOWICACH fax: 012 386 14 00 REGON: 000300593
ul. Kopernika 13 dyrektor: 012 386 51 00 KRS: 0000003923

32-100 Proszowice



SZPITAL W PROSZOWICACH

Pytanie 33

~ZWracamy sie z prosbg o dopuszczenie a zarazem wykluczenie pojazdu z automatyczng skrzyniag,
biegdw, na zasadzie réwnowaznosci prosimy o dopuszczenie tylko pojazdu wyposazonego
w manualna skrzynie biegéw, min. 6-biegéw do przodu i bieg wsteczny. Prosbe swojg
motywujemy iz pojazd wyposazony w skrzynie biegédw automatyczng z DMC do 3,5t bedzie
znaczaco przecigzony co moze skutkowac odebranie dowodu rejestracyjnego po kontroli przez
Inspekcje transportu drogowego. Stwierdzenie to popieramy swoim 27 letnim do$wiadczeniem
przy budowaniu Ambulanséw w Polsce jak i na catym Swiecie opartym na skrupulatnych
wyliczeniach mas pojazdéw bazowych wraz z zabudowa przez wysoce wyspecjalizowanych
Inzynierow.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy, nie dopuszcza pojazdu wyposazonego w manualng skrzynie biegow.

Pytanie 34

.Dot. Noszy giownych

Czy Zamawiajacy zmieni zapis ,Waga noszy max. 22 kg zgodna z wymogami normy PN EN
1865:1+A1:2015" na ,Waga noszy max. 23 kg zgodna z wymogami normy PN EN
1865:1+A1:2015"

Uzasadnienie: Wskazany przez Zamawiajgcego opis noszy ,Waga noszy max. 22 kg zgodna z
wymogami normy PN EN 1865:1+A1:2015” jest opisem niezgodny z wymogami normy.
Wymogi minimalne okresla norma PN-EN 1865-1+A1 jej odpowiednik europejski EN 1865-
1:2010+A1:2015.

Pkt 4.2 normy okres$la parametry noszy gtéwnych . W pkt 4.2.3 norma podaje jakie maksymalne
wagi mogg mie¢ poszczegdlne elementy zestawu i jak nalezy je waz C.

Lo ALl LA i L AN SAVOS l‘llylll L= AU W B ow

423 Mass

The mass excluding mattress and patient restraints shall not be more than:

—  Stretcher part: 23 kg,
— Undercarriage including stretcher: 51 kg max (combined weight),
—  Stretcher part with integrated undercarriage: monoblock 45 kg.

NOTE In all cases the mass should be as low as possible.

Z zapisu tego jasno wynika iz waga noszy ma by¢ podana bez paséw i materaca a takze innych
akcesoriéw nie wymaganych w normie i ich waga ma by¢ maksymalnie 23 kg.”

Odpowiedz:

Zaoferowane nosze muszg by¢ zgodne z obowigzujaca norma.

Pytanie 35

».Dot. Transporter noszy gtownych

Czy Zamawiajacy dopusci nosze amerykanskiego producenta o $rednicy kétek 152mm zgodnych
z wymogami normy PN EN 1865:1+A1:2015?"

Odpowiedz:
Nie.
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Pytanie 36

~Dot. Transporter noszy gtéwnych

Czy Zamawiajacy kierujac sie bezpieczenstwem pacjentéw i personelu medycznego wymaga,
aby dostarczony transporter noszy miat blokade bezpiecznego zatadunku tzn. nie jest mozliwe
przypadkowe zitozenie goleni przedniej w przypadku, gdy kétka najazdowe nie opierajg sie
o lawete?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, a nie wymaga.

Pytanie 37

~Dot. Transporter noszy gtéwnych

Czy Zamawiajacy wymaga, aby transporter noszy gtéwnych miat dodatkowe zabezpieczenie
uniemozliwiajgce wyjazd z ambulansu bez petnego roztozenia goleni przedniej? Takie rozwigzanie
daje nam zabezpieczenie przed mimowolnym ,opadnieciem” noszy wraz z pacjentem na ziemie.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, a nie wymaga.

Pytanie 38

"Dot. Transporter noszy giéwnych

Czy Zamawiajacy oczekuje aby oferowany transporter posiadat podwdjne zabezpieczenie przed
przypadkowym opadnieciem w dét po zwolnieniu dzwigni odblokowujacej golenie? Pozwala to
unikng¢ sytuacji w ktérej po wcisnieciu dzwigni przez osoby pomagajgce w transporcie lub
samego uzytkownika dojdzie do niekontrolowanego opadniecia zestawu z pacjentem na ziemie?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, a nie wymaga.

Pytanie 39

~Dot. Transporter noszy gtéwnych

Czy Zamawiajacy oczekuje automatyczne sktadanie i rozktadanie sie podwozia bez koniecznosci
wciskania przyciskéw czy zwalniania dzwigni sktadanie/rozktadanie goleni przednich i tylnych co
pozwala na zatadunek i roztadunek pacjenta bez zbednego jego dzwigania?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, a nie wymaga.

Pytanie 40
~Dot. Transporter noszy gtownych
Czy Zamawiajacy zrezygnuje =z zapisu ,Waga transportera max. 28 kg zgodna

z wymogami normy PN EN 1865:1+A1:2015.” i okresli zgodnie z norma wage catego zestawu,
a nie transportera?

Uzasadnienie: Wskazany przez Zamawiajacego opis transportera ,waga transportera max. 28
kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865” jest opisem niezgodny z wymogami normy.
Wymogi minimalne okresla norma PN-EN 1865-1+A1 jej odpowiednik europejski EN 1865-
1:2010+A1:2015.

Pkt 4.2 normy okresla parametry noszy gtéwnych . W pkt 4.2.3 norma podaje jakie maksymalne
wagi mogg mie¢ poszczegdlne elementy zestawu i jak nalezy je wazyc.
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4.23 Mass

The mass excluding mattress and patient restralnts shall not be more than:

—  Stretcher par: 23 ka;
—  Undercarriage including stretcher: 51 kg max (combined webght);
—  Stretcher part with integrated undercamriage: monoblock 45 ka.

MOTE In all cases the mass should be as low as possible.

Z zapisu tego jasno wynika iz waga noszy ma by¢ podana bez paséw i materaca a takze innych
akcesoriéw nie wymaganych w normie.

Waga noszy nie moze przekracza¢ 23 kg w przypadku zestawu rozdzielanego, a waga catego
zestawu tj. noszy i transportera tacznie nie moze przekraczac¢ 51 kg.

Ograniczanie zapisow do sztywnego podziatu na nosze 22 kg i transporter 28 kg moze stanowi¢
naruszenie zapisow normy gdyz eliminuje zestawy gdzie transporter wazy np. 35 kg a nosze np.
15 kg ale caty zestaw wazy - 50 kg, co jest zgodne z wymogami normy. ”

Odpowiedz:

Oferowany Transporter noszy gtéwnych musi by¢ zgodny z obowigzujacg norma.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego
postepowania w dniu 09.04.2024 r.
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