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                      PRZETARGOWEGO

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę urządzeń medycznych GCR/2/ZP/2014


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 - Rotor do pasywnej i aktywnej terapii kończyn dolnych i kończyn górnych z biofeedback i treningiem symetrii
1) Czy zaakceptujecie Państwo rotor, który posiada wszystkie, a nawet większe możliwości treningu symetrii nie tylko kończyn dolnych, ale również kończyn górnych pokazujący przebieg terapii na ekranie monitora z przyciskami o rozmiarach 11,5cm X 8,5cm

Odpowiedź brzmi: Zamawiający prosi o precyzyjne wskazanie funkcji i możliwości rotoru „który posiada wszystkie, a nawet większe możliwości treningu symetrii nie tylko kończyn dolnych, …..” 
2) Czy zaakceptujecie Państwo rotor MOTOmed o regulacji promienia obrotu kończyn dolnych-dwustopniowy o zakresie  70mm x 125mm.
Odpowiedź brzmi: Zamawiający akceptuje rotor o zakresie regulacji promienia obrotu = 70 mm x 125 mm.
3) Czy zaakceptujecie Państwo rotor o mocy silnika 100Wat.

Odpowiedź brzmi: Zamawiający nie akceptuje rotoru ze względu na zbyt małą moc silnika.
             









Z poważaniem

                                                                                          

      

Kierownik Zamawiającego

Prosimy o potwierdzenie zwrotne otrzymania niniejszego pisma 

na numer faxu 32-3901206 lub 32- 3901353 
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