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dotyczy: postpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego na dosiaaparatu USG, #ek do intensywnego
nadzoru oraz woOzkédw reanimacyjnych do SP ZOZ MSW Razeszowie
(z terminem skiadania ofert w dniu 23.05.2014r.).

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSW Rzeszowie
(Zzamawiajcy) informuje,ze do specyfikacji istotnych warunkéw zamowieniaWS) dot.
przetargu jw. wptyaly nastpujace zapytania:

PYTANIA:
Pytania do tresci SIWZ:

1. Czy Zamawigcy wyrazi zgod na wydhzenie terminu wykonania zamodwienia
(Zadanie nr 2 — tka do intensywnego nadzoru — 2 szt.) do 8 tygodhidaty
podpisania umowy? deli nie to na jakie maksymalne wydgnie terminu
Zamawiajcy wyrazi zgod?

Pytania do projektu umowy:

1. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod i zmieni zapis z 8 4 ust. 1b projektu umowy na:
»Za przekroczenie terminu ustalonej dostawy (8 . @% o wkcej niz 24 godziny
w wysokaci 0,1% wartéci dostawy za kady rozpoczty dziex op&nienia dostawy
przedmiotu umowy”

Pytania do parametrow technicznych — Zadanie nr 2 £6zka do intensywnego nadzoru
— 2 sztuki.

1. Czy Zamawiajcy dopuci do zaoferowania fka do intensywnego nadzoru o
nastpujacych parametrach:
» dlugas¢ catkowita t@ka bez przeditenia lea: 228cm
* 0zko z maliwoscia ustawienia barierek bocznych w dwoch pozycjachieba
catkowicie opuszczone oraz catkowicie podniesione
» szerokd¢ catkowita t@ka przy catkowicie opuszczonych barierkach: 104cm
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szerokd¢ catkowita t@ka przy catkowicie podniesionych barierkach: 99cm
regulacja elektryczna wysokm bez indykatora diodowego aghiccia wysokdci
minimalnej

wysoka¢ minimalna lea mierzona od podka do gornej ptaszczyzny segmentow
leza bez materaca: 45cm

wysoka¢ maksymalna kea mierzona od podka do gornej ptaszczyzny
segmentow lea bez materaca: 85cm

konstrukcja téka wykonana ze staligglowej lakierowanej proszkowo oparta na
dwéch kolumnach cylindrycznych. ke podzielone na 4 segmenty z czego 3
ruchome. Segmentyda wypetnione ptytami HPL zamontowanymi na state.
Konstrukcja zapewniaga przéwit pod ta&zkiem ok. 17 cm (z wyjtkiem
przestrzeni pod kolumnami).

elektryczna regulacja segmentu oparcia plecow

zakres regulacji&a nachylenia segmentu oparcia plecoOw w stosunkuodmmu
ramy leza; 0-74

elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokemtu

zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziamy leza 0-4%

manualna regulacja segmentu podudzia wspomagageyspgazovy

zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku dpw ramy léa 0-24
autoregresja w segmentach oparcia plecow oraz uda

ruch wsteczny teleskopowy segmentu oparcia plecéw

elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i @imgndelenburga. Pozycje
dostpne po naéhicciu jednego przycisku (z panelu centralnego). Paslcz
regulacji szczyty tdka poruszaj sic wraz z leem.

zakres regulacji pozycji Trendelenburga 6-15

zakres regulacji pozycji anty-Trendelenburga 8-17

elektrycznie regulowana pozycja krzesta kardiolpgegyo. £ éko rozpoczyna
serk skoordynowanych ruchow, wdzapc pozycg anty-Trendelenburga,
przeksztatcajcych pozyct t6zka do pozycji siedcej z opuszczonymi nogami.
Pozycja uzyskiwana za pompjednego przycisku (z panelu centralnego)
elektrycznie regulowana pozycja antyszokowa, igiajaca s¢ od innych
przyciskow kolorystycznie. tiko rozpoczyna segiskoordynowanych ruchow
poziomupcych segmenty f& i przechyla sido pozycji Trendelenburga. Pozycja
uzyskiwana za pomagednego przycisku (z panelu centralnego)

elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna (eleziny CPR — pozycja
zerowa). Lako rozpoczyna seriskoordynowanych ruchéw poziomaych
segmenty lea z dowolnego ustawieniaAka obnrajac leze do najniszej pozyciji.
Pozycja uzyskiwana za pompjednego przycisku (z panelu centralnego)
16zko z maliwoscia ustawienia pozycji naczyniowej — podniesienie ofzar
plecéw oraz segmentu uda z jednego przycisku (fardatokontur) a nagbnie
reczne wypoziomowanie segmentu podudzia (przy porspggyny gazowej z
blokady)

16zko z nastpujacymi uktadami sterowania: pilot przewodowy (z itiwoscia
regulacji wysokéci leza, kata oparcia plecéw,dta oparcia segmentu udowego,
funkcja autokontur), panel centralny z dmyetlaczem umieszczony na wysuwane;j
potce na péciel, pod leem od strony ndg pacjenta z Aiwoscia wyjecia na czas



sterowania funkcjami #kka (regulacja wysoki leza, kata oparcia plecow,dta
oparcia segmentu udowego, funkcja autokontur, ps#gcl rendelenburga i anty-
Trendelenburga, pozycja krzesta kardiologicznegaypja antyszokowa, pozycja
horyzontalna (pozycja zerowa), pozycja Fowleraypf@do bada, mazliwosé
blokowania poszczegoblnych funkcji sterowanie syst@mvaenia), obustronne
panele wmontowane w barierki boczne (regulacja W&o leza, kata oparcia
plecéw, lkta oparcia segmentu udowego, funkcja autokontur)

t6zko z wbudowanym akumulatorem

l6zko bez dodatkowej drugiej baterii zasilzgj jedynie funkaj szokowg
(antyszokow)

4 pojedyncze antystatyczne kétkarednicy 150 mm

centralna blokada wszystkich két jednagze uruchamiana przy pomocy jednej z
czterech dwigni umieszczonych przy kdym kotku

mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia plecowites z obu stron fdka
mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia udamusiz obu stron kka
segment oparcia plecéw przezierny dla promieni RWGzliwos¢ wsunkcia
kasety RTG od strony gtowy pacjenta

barierki boczne podwdjne, dzielone, poruseajsé wraz z segmentamiia,
zgodne z normdla t&zek szpitalnych (norma EN 60601-2-52), zapevata,
ochrorg pacjenta przed zakleszczeniem. Barierki bez wskaw nachylenia
segmentu oparcia plecow.

t6zko wyposaone w wizualny wskanik kata nachylenia segmentu oparcia plecow
zgomontowany na ramie segmentu. Na viskai zaznaczone warda od -10 do

8

l6zko wyposaone w wizualny wskanik kata nachylenia ramy #ka
zamontowany na ramieza. Na wskaniku zaznaczone wagoi od -26 do 20
konstrukcja barierek bocznych uatisviajaca ich opuszczanie przyyciu jednej
reki oraz zablokowanie na 2dych wysokdciach. Barierki stig jako podparcie
podczas wychodzenia pacjenta zké. Barierki odchylane.

zewretrzne wykaczenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczitoka
wykonane z tworzywa sztucznego, w barierkach bodzmyidoczne s elementy
metalowe — nie ma to jednakdnego wptywu na funkcjonalég estetylk t6zka
jak i bezpieczéstwo pacjenta oraz personelu

t6zko bez wskanikdw pozycji bioder

l6zko wyposaone w system pomiaru masy ciata pacjenta w celutoronvania,
diagnozowania i leczenia. Systemaenia bez legalizacji i oznaazegodnych z
wytycznymi dyrektywy 90/384/EWG. Maiwo$¢ wyswietlenia wagi z
doktadndcia 100g, na wywietlaczu panelu steragego znajduj sic dwa
wskazniki wagi: gtowny (wskazujcy mag pacjenta) oraz dodatkowy (wskagzy
zmiarg masy). Waga wypogana w system autokompensacji masy przedmiotow
dodawanych i odejmowanych nadew trakcie pobytu pacjenta nakd, tak aby
wyswietlana waga pacjenta pozostata bez zmian.

l6zko wyposaone w wieszak infuzyjny z 4 hakami

t6zko wyposaone w 2 listwy boczne do mortawyposaenia dodatkowego (po
jednej listwie na strantézka)



» 16zko wyposaone w 4 haczyki na woreczki do ptynéw fizjologiczhy(po 2
haczyki na strontézka)

» t6zko wyposaone w 4 kyzki odbojowe w nargnikach

* 6zko bez uchwytdw na pasy do unieruchomienia pacjenta

» 16zko wyposaone w 4 gniazda na statywy infuzyjne

* dopuszczalne obgienie robocze: 230 kg

» zasilanie elektryczne 230V, 50/60HZ
l6zko wyposaone w materac powietrzny legz niepowiklane odleyny do Il
stopnia, dlugé¢ materaca: 200cm, szergkomateraca 90cm, grukd materaca:
21cm, waga materaca 9kg. Materac dwustrefowy wymrsa 20 wymiennych
komoér powietrznych z czujnikiem diienia . Materac w pokrowcu
wodoszczelnym, antystatyczny, niealergizujacy, &adstatyczny. Materac
pracupcy w trybie cagtego niskiego énienia z zewetrzna pomp, mazliwosé
natychmiastowego utwardzenia powierzchni materacalw utatwienia procedur
pielegnujacych, po 25 minutach powraca automatycznie do ttgbgpeutycznego.
Limit wagowy materaca: do 180 kg. Manualny zawORGH sekcji glowy

ODPOWIEDZ:

Ad. pytania do tresci SIWZ.

Zamawiajcy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Ad. pytania do projektu umowy

Zamawiajcy nie wyraa zgody na dokonanie zmian w projekcie umowy.

Ad. pytania do parametrow technicznych — Zadanie nr2 — tdGzka do intensywnego
nadzoru — 2 sztuki.

Zamawiajcy podtrzymuje zapisy SIWZ.




