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dot. przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego, wg formularza cenowego nr 1/2021 - pytanie nr 17
                              W odpowiedzi na zadane zapytanie w przetargu jw., o treści:

„Dotyczy: dostawa sprzętu medycznego - znak sprawy: 1/2021

Pakiet nr 1 (poz. 1)

1. Czy Zamawiający dopuści 8 tygodniowy termin realizacji przedmiotu zamówienia?

2. Czy Zamawiający dopuści łóżko o głównej konstrukcji wykonanej z profili stalowych o wymiarach 4 x 3 cm?

3. Czy Zamawiający dopuści łóżko z zewnętrzną ramą, co nie wpływa na funkcjonalność łóżka?

4. Czy Zamawiający dopuści łóżko z siatką metalową w leżu z oczkami o wym. 5 x 10 cm?

5. Czy Zamawiający dopuści łóżko o długości całkowitej 213 cm, co różni się od parametru oczekiwanego tylko o 5 cm?

6. Czy Zamawiający dopuści łóżko z regulacja wysokości leża w zakresie 430-830 mm?

7. Czy Zamawiający dopuści łóżko z autoregresją 80 mm?

8. Czy Zamawiający dopuści łóżko o bezpiecznym obciążeniu 225 kg, co nieznacznie różni się od parametru oczekiwanego?

9. Czy Zamawiający dopuści łóżko ze szczytami wykonanymi z metalowych rur pokrytych chromem, z wypełnieniem z płyty tworzyowej typu HPL?

10. Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności materac piankowy przeznaczony dla szpitali lub innych placówek medycznych, stosowany w profilaktyce przeciwodleżynowej i leczeniu odleżyn stopnia I i II. Materac składający się z dwóch warstw.  Górna warstwa materaca o wysokości od 9-11cm (9cm w sekcji głowy, 11cm  w sekcji  nóg) : wykonana z pianki o  gęstości 25kg/m3,  posiadający  unikalny 3-strefowy profil (głowa – tułów – nogi), który zmniejsza nacisk na tkankę miękką ciała, poprawia cyrkulację powietrza utrzymując suchą skórę,  posiadający specjalne, wzdłużne i symetryczne nacięcia w okolicy lędźwiowej części kręgosłupa, kości ogonowej i miednicy niwelujące napięcie powierzchniowe pianki. Dolna warstwa materaca o wysokości 4cm: wykonana z pianki o gęstości 28kg/m3 i zwiększonej twardości,  stabilizującej materac oraz zmniejszającej  nacisk podłoża na ciało użytkownika. Wymiary dostosowane do leża. Wyposażony w pokrowiec paroprzepuszczalny, nieprzemakalny  zamek w kształcie litery „C”. Z pokrowcem wodoszczelnym, nieprzepuszczalnym dla zabrudzeń i zanieczyszczeń ciekłych , oddychającym?

11. Czy Zamawiający dopuści łóżko bez autokonturu, gdyż jest to łózko w pełni mechaniczne (hydrauliczne) i taka funkcja w tego typu łózkach nie występuje?

12. Czy Zamawiający dopuści łóżko z regulacją kata segmentu uda w  zakresie 0-85°?

13. Czy zamawiający dopuści materac z pokrowcem o  gramaturze 175gm2 +/- 5%

14. Czy zamawiający dopuści materac z pokrowcem, którego nie można prasować (poliuretanu się nie prasuje)?

15. Czy zamawiający dopuści materac w pokrowcu, trudnopalny, który  przeszedł pozytywnie badania zgodne z normą PN-EN 1021-1 i PN-EN 1021-2 (test „tlącego się papierosa” i test „zapałki”)?

16.  Czy zamawiający dopuści materiał o parametrze paroprzepuszczalności - Paroprzepuszczalność 
g/m2/24h 
≥ 300?

17.  Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania Świadectwo Jakości Zdrowotnej PZH tylko na tkaninę, którym pokryta jest pianka poliuretanowa?

18. Czy Zamawiający dopuści materac w pokrowcu o  gramaturze 170gm2 ?

19. Czy Zamawiający dopuści materac dedykowany pacjentom do 140 kg?

20. Czy Zamawiający dopuści materac odporny na dezynfekcję parową 121°?

21. Czy Zamawiający dopuści deklaracje zgodności bez znaku CE? Względem prawa znak CE nie jest wymagany na dokumentach produktu lecz na samym produkcie.

Pakiet nr 1 (poz. 2)

1. Czy Zamawiający dopuści 8 tygodniowy termin realizacji przedmiotu zamówienia?

2. Czy Zamawiający dopuści łóżko o głównej konstrukcji wykonanej z profili stalowych o wymiarach 4 x 2,5 cm?

3. Czy Zamawiający dopuści łóżko z leżem wypełnionym odejmowanymi płytami tworzywowymi z polipropylenu?

4. Czy Zamawiający dopuści łóżko o długości 215 cm, co nieznacznie różni się od parametru oczekiwanego?

5. Czy Zamawiający dopuści łóżko z segmentami łózka o podziale 80 cm(segment pleców), 20 cm (segment stały), 35 cm (segment uda), 56 cm (segment podudzia)?

6. Czy Zamawiający dopuści łóżko z regulacja wysokości leża w zakresie 380-810 mm, co nieznacznie różni się od parametru oczekiwanego?

7. Czy Zamawiający dopuści łóżko z autoregresją 90 mm?

8. Czy Zamawiający dopuści łóżko z Trendelenburgiem 16° oraz anty-Trendelenburgiem 16°, co różni się od parametru oczekiwanego tylko o 2°?

9. Czy Zamawiający dopuści łóżko ze szczytami wykonanymi z metalowych kształtowników  pokrytych lakierem proszkowym, z wypełnieniem z płyty tworzyowej typu HPL?

10. Czy Zamawiający dopuści łóżko bez tworzywowej osłony podwozia? W proponowanym łóżku jest to element zbędny, gdyż cała „elektronika” znajduje się bezpośrednio pod leżem i w podstawie nie znajduj a się części, które należałoby chronić.

11. Czy Zamawiający dopuści łóżko z krążkami odbojowymi o średnicy 80 mm, co nie ma żadnego wpływu na funkcjonalność łóżka?

12. Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności materac piankowy przeznaczony dla szpitali lub innych placówek medycznych, stosowany w profilaktyce przeciwodleżynowej i leczeniu odleżyn stopnia I i II. Materac składający się z dwóch warstw.  Górna warstwa materaca o wysokości od 9-11cm (9cm w sekcji głowy, 11cm  w sekcji  nóg) : wykonana z pianki o  gęstości 25kg/m3,  posiadający  unikalny 3-strefowy profil (głowa – tułów – nogi), który zmniejsza nacisk na tkankę miękką ciała, poprawia cyrkulację powietrza utrzymując suchą skórę,  posiadający specjalne, wzdłużne i symetryczne nacięcia w okolicy lędźwiowej części kręgosłupa, kości ogonowej i miednicy niwelujące napięcie powierzchniowe pianki. Dolna warstwa materaca o wysokości 4cm: wykonana z pianki o gęstości 28kg/m3 i zwiększonej twardości,  stabilizującej materac oraz zmniejszającej  nacisk podłoża na ciało użytkownika. Wymiary dostosowane do leża. Wyposażony w pokrowiec paroprzepuszczalny, nieprzemakalny  zamek w kształcie litery „C”. Z pokrowcem wodoszczelnym, nieprzepuszczalnym dla zabrudzeń i zanieczyszczeń ciekłych , oddychającym?

13. Czy zamawiający dopuści materac z pokrowcem o  gramaturze 175gm2 +/- 5%

14. Czy zamawiający dopuści materac z pokrowcem, którego nie można prasować (poliuretanu się nie prasuje)?

15. Czy zamawiający dopuści materac w pokrowcu, trudnopalny, który  przeszedł pozytywnie badania zgodne z normą PN-EN 1021-1 i PN-EN 1021-2 (test „tlącego się papierosa” i test „zapałki”)?

16. Czy zamawiający dopuści materiał o parametrze paroprzepuszczalności - Paroprzepuszczalność 
g/m2/24h 
≥ 300?

17.  Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania Świadectwo Jakości Zdrowotnej PZH tylko na tkaninę, którym pokryta jest pianka poliuretanowa?

18. Czy Zamawiający dopuści materac w pokrowcu o  gramaturze 170gm2 ?

19. Czy Zamawiający dopuści materac dedykowany pacjentom do 140 kg?

20. Czy Zamawiający dopuści materac odporny na dezynfekcję parową 121°?

21. Czy Zamawiający dopuści deklaracje zgodności bez znaku CE? Względem prawa znak CE nie jest wymagany na dokumentach produktu lecz na samym produkcie. ”, 
informuję:

Pakiet nr 1 (poz. 1)

Ad.1. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.2. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.3. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.4. TAK, zamawiający dopuszcza. 
Ad.5. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.6. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.7. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.8. TAK, zamawiający dopuszcza. 
Ad.9. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.10. TAK, zamawiający dopuszcza. 

Ad.11. NIE, zgodnie z SWZ (pytanie do łózka elektrycznego nie do tej pozycji). 
Ad.12. TAK, zamawiający dopuszcza. 

Ad.13. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.14. TAK, zamawiający dopuszcza. 
Ad.15. TAK, zamawiający dopuszcza. 
Ad.16. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.17. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.18. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.19. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.20. TAK, zamawiający dopuszcza. 
Ad.21. NIE, zgodnie z SWZ.
Pakiet nr 1 (poz. 2)

Ad.1. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.2. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.3. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.4. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.5. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.6. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.7. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.8. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.9. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.10. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.11. TAK, zamawiający dopuszcza. 
Ad.12. TAK, zamawiający dopuszcza. 
Ad.13. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.14. TAK, zamawiający dopuszcza. 
Ad.15. TAK, zamawiający dopuszcza. 
Ad.16. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.17. Zgodnie z SWZ.
Ad.18. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.19. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.20. TAK, zamawiający dopuszcza. 
Ad.21. NIE, zgodnie z SWZ.
Podpisał:
Z-ca Dyrektora ds. medycznych

Elżbieta Wielgos-Karpińska
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