SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1
W BELZYCACH

24-200 Belzyce, ul. Przemystowa 44

NIP: 713-28-46-648, Regon: 432710721, Numer KRS: 0000208113
Bank Spoldzielczy w Nateczowie, Filia w Betzycach 96 8733 0009 0015 3113 2000 0010

Betzyce, dn. 21.03.2023r.

Numer postepowania: ZP/SM/11/2023
Tryb: Podstawowy art. 275 pkt. 1

Dotyczy postepowania na zakup sprzetu medycznego - narzedzia chirurgiczne, haki, peany,
Bilirubinometr, Uroflowmetr, zakupy drobnego sprzetu medycznego - wyposaZzenia dla potrzeb
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Betzycach.

Zamawiajacy dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zmianami), przekazuje tre$¢ zapytan do SWZ wraz z
udzielonymi odpowiedziami.

Pytanie nr 1

poz. 5,6,7

Czy Zamawiajacy dopusci Bilirubinometr, gdzie $redni btad pomiarowy jest na bardzo wysokim poziomie
+/-1,5 mg/dl bez wzgledu na wiek pacjenta?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 2

poz.9

Czy Zamawiajacy dopusci Bilirubinometr o masie 250g (+/-10%) ?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 3

poz. 22

Czy Zamawiajacy dopusci Bilirubinometr wyposazony w port USB z mozliwos$cia transmisji danych przez
zlacze bez protokotu HL-7 i CSV dla utatwienia Bilirubinometr zapisuje 100 ostatnich pomiaréw co
znacznie utatwia uzupetnienie dokumentacji medycznej?

OdpowiedzZ: Zgodnie z SWZ

Pytanie 4
dotyczy Zadanie nr 1 (Bilirubinometr)
Poz. 4 - Z mozliwoscia wykonania min 100 pomiaréw
Poz. 5- Z doktadnos$cia pomiarowa - 1.5 mg/dL na 66% czasu lub 1 odchylenie standardowe, z korelacja
pomiaru inwazyjnego krwi r=0,9; oraz powtarzalnoscig +0.7mg/dL od 24 tygodnia cigzy
Poz. 6 - Z doktadnoscig pomiarowg - 1.5 mg/dL na 66% czasu lub 1 odchylenie standardowe, z korelacja
pomiaru inwazyjnego krwi r=0,9; oraz powtarzalnoscia #0.7mg/dL od 24 tygodnia cigzy
Poz. 7 - Z doktadnosciag pomiarowa - 1.5 mg/dL na 66% czasu lub 1 odchylenie standardowe, z korelacja
pomiaru inwazyjnego krwi r=0,9; oraz powtarzalnoscig +0.7mg/dL od 24 tygodnia cigzy
Poz. 13 - bez skanera kodéw kreskowych
Poz. 21 - Z pamiecig do 40 pomiaréw
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.



Pytanie 5

dotyczy Zadanie nr 1 (Bilirubinometr)
Czy zamawiajacy oczekuje urzadzenia z miejscem pomiarowym - malzowina uszna, dzieki czemu
urzadzenie i pomiar nie jest wrazliwe na artefakty ruchowe i kat przylozenia, oraz dzieki temu, nie ma
konieczno$ci rozbierania pacjenta w celu dokonania pomiaru pozbawionego btedow.
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie 6

dotyczy Zadanie nr 1 (Bilirubinometr)

Czy Zamawiajacy oczekuje urzadzenia, ktére nie wymaga kalibracji, a w przypadku koniecznosci jej
przeprowadzenia uzytkownik moze samodzielnie wykonaé kalibracje, bez koniecznosci wysytania
urzadzenia do serwisu producenta?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 7

dotyczy Zadanie nr 1 (Bilirubinometr)

Czy Zamawiajacy oczekuje urzadzenia z liczbg wymaganych pomiaréw juz od 1 do 3?
OdpowiedZ: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 8

Zadanie nr 1

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy bilirubinometr o wadze 250g? Réznica 20 gram nie wptynie na
codzienne uzytkowanie urzadzenia.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 9

Zadanie Nr.3, pozycja Nr. 2

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie pozycji nr.17 kleszczyki Rochester Pean, pozostate parametry bez
zmian ?

OdpowiedZ: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 10

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie pozycji nr. 18 kleszczyki Rochester Ochsner, pozostate parametry
bez zmian ?

OdpowiedZ: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 11

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie pozycji nr.23 skrobaczke Bumm o wymiarach 40 mm, dtugosci 34
cm, pozostate parametry bez zmian ?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 12

Czy Zamawiajacy dopusci w Pakiecie pozycji nr. 24 wziernik o wymiarach 95x40 mm , pozostate
parametry bez zmian ?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 13

Zadanie nr 3
Lp. 12 Trzonek do ostrzy o dtugosci 125 mm.
Lp. 20 Kleszczyki intubacyjne o dtugosci 190 mm.
Lp. 23 Skrobaczka o szerokosci 40 mm i dtugosci 350 mm.
Lp. 24 Wziernik o wymiarach 90x40 mm i dtugo$ci 215 mm.
Lp. 25 Wziernik o dtugosci catkowitej 185 mm.

OdpowiedZ: Zgodnie z SWZ.



Pytanie 14

Prosimy takze o wydtuzenie terminu dostawy do 10 tygodni od daty podpisania umowy.
Prosbe nasza uzasadniamy tym, Ze przedmiot zamoéwienia stanowi wysokiej jakosSci sprzet medyczny,
a takze ze wzgledu na wejscie w zycie regulacji Medical Device Regulation 2017/745 wydtuzajacej
procesy produkcyjne i certyfikacyjne wyrobéw medycznych oraz obostrzenia zwigzane z COVID-19 jak
réwniez problemy z brakiem stali chirurgicznej na swiatowych rynkach, z powodu wojny w Ukrainie.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 15

Pakiet 4 poz.6:

LAMPA ZABIEGOWA SUFITOWA lub SCIENNA
Prosze o podanie z jakiego materiatu wykonana jest $ciana lub sufit na ktérej bedzie dokonany montaz
lampy?

Odpowiedz: Sufit wykonany z DZ3. Sciana wykonana z ptyty Pro-Monta.

Pytanie 16

Czy w miejscu montazu doprowadzone sg wszystkie potrzebne przewody do podiaczenia lampy? Jes$li nie
to czy wykonawca musi je doprowadzi¢ we wlasnym zakresie i jaka jest odlegto$¢ do rozdzielni?
Odpowiedz: Zamawiajacy po rozstrzygnieciu postepowania zapewni potrzebne przewody zgodnie z
wybranym sprzetem

Pytanie 17
Czy Zamawiajacy dopusci lampe z regulowang temperaturg barwowg: 3500/4000/4500 K?
Odpowiedz: TAK

Pytanie 18

Czy Zamawiajacy dopusci lampe z wielkos$cig plamy swiatta dla 1 m: 17 cm w tym zakresie petna
iluminacja swiatta?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 19
Czy Zamawiajacy dopusci lampe z natezeniem $wiatta dla 1m: 30 000 lukséw ?

Odpowiedz: Nie

Pytanie 20

Czy Zamawiajacy dopusci lampe z 8 punktami swietlnymi LED o Zywotnosci 60 000 h ?
Odpowiedz: TAK

Pytanie 21

Prosimy o podanie nastepujacych informacji:
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A. Wysokos¢ do stropu oraz typ stropu [kanatowy / gesto Zzebrowy / zelbeton / inny............. ]

B. . Wysoko$¢ do sufitu podwieszanego oraz typ sufitu podwieszanego [ptyta gipsowokartonowa /
kasetony GK (50x50 lub 60x60) / kasetony blacha (50x50 lub 60x60) / inny: ............ ]

C. Dystans pomiedzy AiB
Odpowiedz: Typ stropu to DZ3, bez sufitu podwieszanego. Wysoko$¢ pomieszczenia to 2,70 m.

Pytanie 22
Prosze o podanie jakiego rodzaju lampy oczekuje Zamawiajgcy sufitowej czy Sciennej?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy informuje, ze powyzsze pytania oraz odpowiedzi na nie stajg sie integralng czescia
SWZ ibeda wigzace przy sktadaniu ofert.



