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Uczestnicy postepowania

Wyjasnienia oraz modyfikacja tresci SWZ nr 1

Dotyczy: postepowania na dostawe sprzetu medyczneqo zwigzaneqo z rehabilitacig dla SP ZOZ w Kedzierzynie-
Kozlu— 7 zadand, AZ-P.2023.12.

l. Pytania i wyjasnienia tresci SWZ

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-KoZlu, dziatajgc na podstawie
art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r., poz. 1710 z pdzn. zm., dalej Pzp)

niniejszym wyjasnia i modyfikuje tres¢ Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia.

L.p. | Pytanie Odpowiedz

Zadanie 1 - Dostawa stotéw rehabilitacyjnych.

Zadanie nr 1, a) stot do terapii — 2 szt., pozycja 11. . )
Zamawiajacy dopuszcza, pod warunkiem

1. Czy zamawiajgcy dopuszcza stof do terapii o obcigzeniu
¥ JRey BOR P 2 zachowania pozostatych parametrow.
150 kg ?
Zadanie nr 1, a) stét do terapii — 2 szt., pozycja 11.
2. Czy Zamawiajacy dopusci stét o obcigzeniu 150 kg przy | Zamawiajgcy dopuszcza.

zachowaniu pozostatych parametrow?

Zadanie nr 1, a) stot do terapii — 2 szt., pozycja 1.
3. Czy Zamawiajacy dopusci stét do terapii z regulacja Zamawiajacy nie dopuszcza.
wysokosci przy uzyciu sitownika elektrycznego?

Zadanie nr 1, a) stét do terapii — 2 szt., pozycja 6.
4, Czy Zamawiajgcy dopusci stét do terapii o diugosci Zamawiajacy nie dopuszcza.
wynoszgcej 190 cm?

5. Zadanie nr 1, a) st6t do terapii — 2 szt., pozycja 9. Zamawiajgcy dopuszcza.
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Czy Zamawiajgcy dopusci stét do terapii z regulacjg kata
zagtowka od -85° do +35°?

Zadanie nr 1, b) st6t do fizykoterapii — 3 szt., pozycja 2.

6. Czy Zamawiajacy dopusci stét do fizykoterapii o dtugoéci Zamawiajgcy nie dopuszcza.
wynoszacej 187 cm?
Zadanie nr 1, b) stét do fizykoterapii — 3 szt., pozycja 7.
7. Czy Zamawiajgcy dopusci stét do fizykoterapii o maks. Zamawiajgcy nie dopuszcza.
obcigzeniu wynoszgcym 150 kg?
Zadanie nr 1, a) stot do terapii — 2 szt., pozycja 4 oraz 8.
8. Czy Zamawiajgcy w pkt. 4 i 8 dopusci regulacje 45 — 95 cm Zamawiajgcy dopuszcza.
co jest parametrem lepszym od oczekiwanego ?
9. Zadanie nr 1, a) st6t do terapii — 2 szt., pozycja 6. L S —
Czy Zamawiajacy w pkt. 6 dopusci dtugos$é 195 cm ? '
Zadanie nr 1, a) st6t do terapii — 2 szt., pozycja . .
10. . .. Zamawiajacy dopuszcza.
Czy Zamawiajacy w pkt. 9 dopusci -80 ° do +45 ° ? ,
Zadanie nr 1, b) stét do fizykoterapii - 3 szt., pozycja 2. . .
11. . . L, Zamawiajgcy nie dopuszcza.
Czy Zamawiajacy w pkt. 2 dopusci dtugosé 185 cm ?
Zadanie nr 1, b) stét do fizykoterapii — 3 szt., pozycja 4.
Czy Zamawiajgcy w pkt. 4 dopusci wysoko$¢ 65 cm ? L. .
12, e s ) . Zamawiajacy nie dopuszcza.
Podana w specyfikacji jest na tyle wysoka, ze pacjent o
nizszym wzroscie bedzie miat problem z wejsciem.
13, Zadanie nr .1'.b) stét do ﬁzykotefra_pu -3 szt., pozycja 7. T m——
Czy Zamawiajacy w pkt. 7 dopusci 200 kg ?
Zadanie 3 d) poduszka sensomotoryczna
Zadanie 3, d) poduszka sensomotoryczna. Zamawiajgcy modyfikuje tres¢ zatgcznika
Brak opisu do pozycji d - poduszka sensomotoryczna. 2/3 do SWZ poprzez dodanie opisu do
i Prosze o podanie wymaganych parametrow i wiasciwosci pozycji d) poduszka sensomotoryczna.
urzgdzenia. Zmodyfikowana tres¢ znajduje sie w czesci
[l oraz w udostepnionej na stronie
postepowania SWZ po modyfikacji nr 1.
Zadanie 3, d) poduszka sensomotoryczna. Zamawiajgcy modyfikuje tres¢ zatacznika
poduszka sensomotoryczna jaki dokfadny rozmiar 2/3 do SWZ poprzez dodanie opisu do
zamawiajacy potrzebuje? pozycji d) poduszka sensomotoryczna.
15. Poniewaz nie ma opisu do tego zadania. Zmodyfikowana tresc znajduje sie w czesci
Il oraz w udostepnionej na stronie
postepowania SWZ po modyfikacji nr 1.
Zadanie 3, f) parawan trzyskrzydtowy Zamawiajacy wymaga metalowego
parawanu i jednoczes$nie modyfikuje tresc
16 zatgcznika 2/3 do SWZ. Zmodyfikowana

tresc znajduje sie w czesci Il oraz w
udostepnionej na stronie postepowania
SWZ po modyfikacji nr 1.
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L. Modyfikacja tresci SWZ

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, dziatajagc na podstawie
art. 286 ust. 1 ustawy Prawo Zamdwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r., poz. 1710 z p6in. zm., dalej Pzp)
modyfikuje tres¢ zatgcznika 2/3 do SWZ, ktéry przyjmuje brzmienie:

n

Zatacznik nr 2/3

FORMULARZ CENOWY

Zadanie czesciowe nr 3 — Dostawa akcesoriow do rehabilitacji.

Sprzet fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy,

a) Rok produkcji nie starszy niz 2022r.. ........I. (uzupeinic)

NATWIE o hirm i s B ssiiririsasses (i sn et i (sbasinsteserasn LU ZEIZ OINNE )
Model lub typ / Producent ... e esseassesssnssasssss (HZUPETNIE)
b) Rok produkcji nie starszy niz 2022r,: ........r. (uzupeinic)

INSZWA viirinssimraiivraivs e i fhis ons s EETaaRR TR T R A (uzupetnic)
Moaodel 1ub typ / Producent .....ueeeemmsmesssssmimssssmsssssss (UZUPEINI€)
c) Rok produkcji nie starszy niz 2022r.: ........r. {uzupetnic)

oy 4T T S B e e et B e SEgiake wesasnnnsnansens fUZUPEINIE)
Model lub typ / Producent ...uiesmmsmssmsssssssmsmsssensan (UZUPENIc)
d) Rok produkcji nie starszy niz 2022r.: ........r. (uzupetnic)

NOZWI csrrs st i il s mitasasias s U L PCIIC)
Model [ub typ / Producent ...useesesssmsssssansmssssssssmnssmssnnssass {UZUPETNIE)
e) Rok produkcji nie starszy niz 2022r.: .......r. {uzupetnic)

INGZIG e onsiviessspmetstansaatns abassias tanymeasanss riasasemurs sanentmerers sravers L S LUD LML §
Model lub typ / Producent ... sesensssesssssnsnsssesans (UZUPETNIE)
f) Rok produkcji nie starszy niz 2022r.: ........T. {uzupetnic)

Y I e R TS

Model Tub typ / ProdUCENT ovceeresersmssnssmsmsssssssssnsssssssssassanssssssnnses (UZUPEINIC)

Stawka
Cena jedn. Wartosc netto Wartos¢ brutto
Przedmiot zamowienia llosc sztuk podatku
netto {(kol. 2 x kol. 3) i (kol. 4 + VAT)

1 2 3 4 5 6
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a) Pitka dmuchana 1 e | sissssinasasan 2
b) tasmy elastyczne -

3 wsnssssvssis 2§ T 1 1
zestaw
c) pitka z obcigzeniem -

1 T A e — |
zestaw
d) poduszka

2 TR . | FrTr PR <
sensomotoryczna
e) laska treningowa 2 RN 4 | svsiesssoness I
f) parawan

1 TP 4 | ceassesarennes 21
trzyskrzydtowy

RAZEM: ssvspiasessens 28 X T |

a) Pitka dmuchana.

Oferowany parametr
Potwierdzenie spetnienia
wymaganych parametrow

( tak/nie)

Lp. Wymagane parametry i wiasciwosci urzadzenia

1. Pitka przeznaczona dla osoby o wzroscie: 165-175cm.

2. Maksymalne obcigzenie: co najmniej 250 kg

b) tasmy elastyczne - zestaw.

Oferowany parametr
Potwierdzenie spetnienia
wymaganych parametrow
( tak/nie)

Lp. Wymagane parametry i wiasciwosci urzadzenia

1, Dlugosc: 600 - 2080 mm (+/- 5%)

2. Materiat: Lateks

Zestaw:
1. z6fta o sile oporu 2-6 kg (dugosé: 2080 mm, grubosé: 4,5 mm,
szerokosc: 6,4 mm)

2. czerwona o sile oporu 7-16 kg (dfugosé: 2080 mm, grubosé: 4,5
mm, szerokosé: 13 mm)

3. fioletowa o sile oporu 12-30 kg (diugosé: 2080 mm, grubos¢: 4,5
3. mm, szeroko$é: 21 mm)

4. czama o sile oporu 16-39 kg (dtugosé: 2080 mm, grubosé: 4,5 mm,
szerokosé: 32 mm

5. zielona o sile oporu 5-7 kg (dfugosé: 600 mm, grubosc: 0,4 mm,
szerokosé: 50 mm)

6. niebieska o sile oporu 8-14 kg (dtugos¢: 600 mm, grubosé: 0,6 mm,
szeroko$¢: 50 mm)
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7. z6tta o sile oporu 10-17 kg (dtugosé: 600 mm, grubosé: 0,8 mm,
szerokosc: 50 mm)

8. czerwona o sile oporu 15-21 kg (dtugosé: 600 mm, grubosé: 1 mm,
szerokosc¢: 50 mm)

9. czarna o sile oporu 18-25 kg (diugosé: 600 mm, grubosc: 1,2 mm,
szeroko$¢: 50 mm)

4, Woreczek do przechowywania gum

¢) pitka z obcigzeniem — zestaw,

Oferowany parametr
Lp. Wymagane parametry i wlasciwosci urzadzenia 533\:;;:2;?3:?:::::;1
( tak/nie)
1. 1 kg - rednica 19 cm - kolor Zoity
2 2 kg - srednica 19 cm - kolor zielony
3. 3 kg - $rednica 23 cm - kolor pomaranczowy
4, 4 kg - $rednica 23 cm - kolor niebieski
5. 5 kg - srednica 24 cm - kolor fioletowy
G Antyposlizgowa powierzchnia
7. Materiat: guma

d) poduszka sensomotoryczna,

Oferowany parametr

: ol - Potwierdzenie spetnienia

Lp. Wymagane parametry i wiasciwosci urzadzenia wymaganych parametréw
( tak/nie)

1. 5 duzych dyskow fakturowych
2. 5 pileczek, z takimi samymi fakturami
3. woreczek do przechowywania
a4 Opaska na oczy

e) laska treningowa — 2 sztuki,

Oferowany parametr
Potwierdzenie spetnienia

Lp. Wymagane parametry i wiasciwosci urzadzenia wymaganych parametréw
( tak/nie)

1. Laska treningowa 1,6 m—1,7 m

2. | Srednica 25 milimetrow (+/- 5%)

Podstawka do mocowania laski o srednicy zewngtrznej co najmniej 20
cm

f) parawan trzyskrzydiowy,
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Oferowany parametr
Potwierdzenie spetnienia
wymaganych parametréw

( tak/nie)

Lp. Wymagane parametry i wlasciwosci urzadzenia

1. Parawan trzyskrzydtowy

2. Kétka jezdne blokowane hamulcem

3 Materiat nadajacy sie do dezynfekcii

Stelaz parawanu malowany jest proszkowo - kolor do wybrania przez
Zamawiajacego

1 Szeroko$¢ co najmniej : 230 cm

6. Wysokos¢: 170 cm. (+- 5%)

Stelaz metalowy

1) Oferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu na terenie RP i posiada¢ Deklaracje Zgodnosci oraz
spetnia¢ wymagania odpowiednich norm i przepiséw, a w szczegélnosci okreslonych w:
a) Ustawie z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 175),
b) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 05.11.2010r. w sprawie sposobu kwalifikacji wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr
215, poz. 1416),
¢) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 17.02.2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur zgodnosci wyrobow
medycznych (Dz. U.z 2016r. poz. 211),
d) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22.09.2010r. w sprawie wzoru znaku CE (Dz. U. z 2010r. nr 186, poz. 1252 z p6zn.
zm.),
e) Dyrektywie 2007/47/EC z 21.09.2007r. zmieniajacej Dyrektywe 93/42/EWG z 14.04.1993r. - dotyczacej wyrobow
medycznych.
2) Aparat bedzie pozbawiony wszelkich blokad, kodéw serwisowych itp. ktore po uptywie gwarancji utrudniatyby Zamawiajacemu
dostep do operacji serwisowych lub naprawe aparatu przez inny niz Wykonawca podmiot w przypadku nie korzystania przez
Zamawiajacego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy.
3) Wykonawca owiadcza, ze oferowany sprzet jest kompletny, gotowy do uzytku bez Zadnych dodatkowych zakupow i
inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego.
4) W przypadku zaoferowania osprzetu lub oprogramowania, ktére nie jest wyrobem medycznym, Zamawiajacy odstepuje od
konicznosei przedstawienia Deklaracji Zgodnosci i certyfikatu CE

podpis elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub csobisty
osoby/-0b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy lub petnomocnika

Opieki Zdrowotnej w Kgdzierzynie-Kozlu
ds. MEdycgnych

_ZASTEPCA KIEROWNIKA lek. J azur
Deiatu Zaopatrzenia i Zaméwiefi
SP ZO%M ynie-Kozlu Kierowni\dzamawiajqcego
Rafal Nowdkowski Strona 6z 6
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