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         PRZETARGOWEGO

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę urządzeń medycznych GCR/58/ZP/2013

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Ziętka, działając zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  (t.j. Dz. U. z 2013r. poz. 907 z późn. zm.), przekazuje Wykonawcom treść zapytań wraz z wyjaśnieniami dot. treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
Część 1 – Defibrylator 3 szt.
1. Czy Zamawiający dopuści nowoczesny niskoenergetyczny defibrylator dwufazowy wykorzystujący rektalinearną (prostokątną) dwufazową falę defibrylacyjną ZOLL RLB, z zakresem wyboru energii od 1 do  200 J, spełniający aktualne Wytyczne 2010 Europejskiej Rady Resuscytacji i Amerykańskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczące zakresu energii defibrylacji dwufazowej?
Odpowiedź brzmi: Zamawiający  nie dopuszcza.

2. Czy Zamawiający będzie wymagał zaoferowania defibrylatora z funkcją monitorowania częstości i głębokości uciśnięć klatki piersiowej w trakcie resuscytacji? 

Odpowiedź brzmi: Zamawiający  nie wymaga.
Część 2 - Zestaw do ćwiczeń funkcjonalnych metodą Neurac
3. Prosimy o podanie rodzaju sufitu w pomieszczeniu, gdzie ma być zamontowany zestaw do ćwiczeń metodą Neurac. Jest to niezbędne do określenia możliwości montażu.

Odpowiedź brzmi: W pomieszczeniu znajduje się  strop żelbetowy z płyt panwiowych podparty żelbetowymi podciągami.
Część 3 - Stół do ćwiczeń wg metody Bobath
4. Czy Zamawiający dopuści stół Bobath z elektryczną regulacją wysokości w zakresie 49-101 cm za pomocą przełącznika ramowego dostępnego z każdej strony stołu  oraz o wymiarach 200 x 120 cm?

Odpowiedź brzmi: Zamawiający nie dopuszcza. Zamawiający podtrzymuje regulację wysokości stołu do ćwiczeń wymaganą w SIWZ.
Część 5 - Aparat do pneumatycznego masażu uciskowego 
5. Czy zamawiający dopuszcza aby zamiast „pokrętła regulacji ciśnienia” był „przycisk do regulacji ciśnienia”, który jest równie funkcyjny?

Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.

6. Czy zamawiający dopuszcza, aby wartość ciśnienia do pompowania mankietów wielokomorowych posiadała zamiast 20-150Hg wartość większej regulacji tj. 0-180Hg?
Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza jeśli aparat jest przystosowany do pompowania mankietów jednokomorowych.
Część 10 - Aparat do terapii falą uderzeniową 
7.Dotyczy § 6 ust. 7 umowy – Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby powyższy punkt przyjął brzmienie: „W przypadku wystąpienia wad lub usterek przedmiotu dostawy, których nie da się usunąć lub  będą się powtarzały trzykrotnie naprawy tego samego istotnego elementu nastąpi wymiana przedmiotu umowy na koszt Sprzedawcy.?
Odpowiedź brzmi: Zamawiający nie wyraża zgody.
8. Zamawiający wymaga czasu reakcji serwisu na zgłoszenie usterki nie dłużej niż 48 godzin. Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby powyższy termin biegł w dni robocze (z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy)?
Odpowiedź brzmi: Zamawiający wyraża zgodę.
9. Dotyczy § 6 ust. 11 umowy - Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby w przypadku  dostarczenia Kupującemu zamiast wadliwego przedmiotu umowy przedmiotu wolnego od wad albo dokonania istotnych napraw tego przedmiotu termin gwarancji wynosił 6 miesięcy, jednak nie krócej niż do upływu terminu pierwotnej gwarancji?

Odpowiedź brzmi: Zamawiający nie wyraża zgody.
10. Dotyczy § 9 ust. 1a i b umowy - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na obniżenie wysokości kar umownych do 0,1%? 

Odpowiedź brzmi: Zamawiający nie wyraża zgody.
11. Czy Zamawiający dopuści aparat do terapii falą uderzeniową o następujących parametrach:

- Wymiary: wys. x szer. x gł.: 16 x 36 x 39 cm i waga 8 kg ?

- Panel dotykowy o przekątnej większej niż wymagana:7” ? 

Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza jeśli parametry częstotliwości i mocy aparatu wymagane w SIWZ nie ulegną zmianie.
12.Czy zamawiający dopuści Aparat do terapii radialną falą uderzeniową o poniższych parametrach: 

Wymiary aparatu: 



240 x 210 x 365 mm

Ciśnienie: 




do 5,3 Bar = 31 Bar wg testu Hydrotonowego

Częstotliwość impulsów:


1-10 Hz (+/- 2%)

Ilość kanałów terapeutycznych

2 kanały – możliwość jednoczesnej pracy na dwóch aplikatorach przy ustawieniu  





różnych parametrów tj. częstotliwości, czasu i ilości uderzeń
Ilość aplikatorów (głowic)


2

Czas trwania impulsu: 


5,2 ms (+/-10%)

Pamięć: 




przenośna karta SD

Ekran dotykowy: 



7' (pełnokolorowy)

Generator fali 



Mechanizm elektromagnetyczny

Waga: 




8,4 kg
Odpowiedź brzmi: Zamawiający  nie dopuszcza.
13. Czy zamawiający chce ponosić dodatkowe regularne koszty eksploatacji związane z wymianą zużywalnego elementu w aplikatorze do terapii falą uderzeniową w aparacie zasilanym kompresorowo? 
Odpowiedź brzmi: Tak
14. Czy zamawiający dopuści aparat do fali uderzeniowej bez kosztów eksploatacji związanych z regularną (okresową) wymianą zużywalnego elementu w aplikatorze w aparacie zasilanym kompresorem powietrznym? 
Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.
    15. Czy zamawiający dopuszcza inne parametry Aparatu do fali uderzeniowej niż zaproponowane w specyfikacji ?
Odpowiedź brzmi: Zamawiający nie dopuszcza.
16.Czy zamawiający dopuści aparat do terapii falą uderzeniową o innych wymiarach i innej wadze – np. niższej? 
Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.

17. Czy zamawiający dopuści aparat o częstotliwości niższej ale wyższej mocy ze względu na innowacyjną technologię popartą certyfikatem innowacyjności? 

Odpowiedź brzmi: Zamawiający nie dopuszcza.

18. Czy zamawiający dopuści aparat do terapii falą uderzeniową z dwoma kanałami terapeutycznymi ale bez możliwości jednoczesnej pracy na dwóch aplikatorach? 

Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.

19. Czy zamawiający dopuszcza aparat do fali uderzeniowej z mechanizmem elektromagnetycznym, który zapewnia większą moc i nie generuje kosztów eksploatacji związanych z okresową wymianą zużywalną częścią w aplikatorze (głowicy)?

Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.
20.Czy zamawiający tylko i wyłącznie dopuszcza aparat składający się z dwóch modułów tj. kompresora i modułu głównego? 
Odpowiedź brzmi: Nie
21.Czy zamawiający dopuści aparat z jednym modułem bez kompresora, gdzie kompresor zastąpiony jest innowacyjnym generatorem elektromagnetycznym co obniża wagę całości zestawu o około połowę? 

Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.

22. Czy zamawiający rozważy i dopuści aparat do fali uderzeniowej o innych wymiarach, wadze, mocy, częstotliwości uwarunkowanej innowacyjnym mechanizmem elektromagnetycznym nie generującym dodatkowych kosztów związanych z wymianą zużywalnej części w aplikatorze (głowicy), z dwoma wyjściami (kanałami) i aplikatorami (głowicami) umożliwiającymi jednoczesną pracę przy ustawieniu innych parametrów zabiegu, z zapisywaniem parametrów zabiegu pacjentów w pamięci aparatu, z możliwością tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych, listą programów terapeutycznych i opisem procedur leczenia, zdjęciami obszaru zabiegowego oraz sposobem aplikacji, portem na kartę SD umożliwiającym kopiowanie danych i aktualizacje oprogramowania?
Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza jeśli parametry częstotliwości i mocy aparatu wymagane w SIWZ nie ulegną zmianie.
23. Czy zamawiający dopuści falę uderzeniową o parametrach?
a) głowica z trzema aplikatorami o średnicy 9mm ogniskowa, 15mm ogniskowa i 15mm wieloogniskowa oraz dodatkowym czwartym aplikatorem ogniskowym o średnicy 36 mm  Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.
b) wyświetlacz dotykowy o wymiarach 5,8’ Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.
c) regulacja ciśnienia od 1 ,5 - 5 bar Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.
d) częstotliwością emisji: 1-20 Hz z regulacją co 1 Hz Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza wyłącznie dla fali uderzeniowej.
e) tryb pracy: pojedynczy, ciągły i wyładowania Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.
f) urządzenie zintegrowane z kompresorem i wózkiem jezdnym o wymiarach: 42x56x110 i wadze 42kg Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.
g) wyposażona w system E.S.A. redukującą do 90% ilości energii przekazywaną podczas zabiegu na głowice Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.
h) gotowa baza programów terapeutycznych dla najczęściej występujących schorzeń Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.
i) możliwość tworzenia własnych programów terapeutycznych Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza
j) możliwość archiwizacji danych pacjentów z możliwością eksportu danych Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza
k) oprogramowanie ze zdjęciem prawidłowych miejsc zabiegowych, które umożliwiają wskazanie obszaru, na którym będzie wykonywany zabieg Odpowiedź brzmi: Zamawiający dopuszcza.
Ponadto aparat powinien posiadać przekaźnik fali wibracyjnej oraz dodatkową głowicę spełniającą kryteria wibracji w częstotliwości 1 -35Hz.










Z poważaniem

                                                                                          

      

Kierownik Zamawiającego
Prosimy o potwierdzenie zwrotne otrzymania niniejszego pisma 

na numer faxu 32-3901206 lub 32- 3901353 




dn. ………………………2013r.  ilość stron …………..…………
podpis i pieczątka osoby upoważnionej:........................................
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