SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 02.09.2024 r.

Uczestnicy
postepowania prowadzonego w formie zapytania ofertowego
pn. ,Dostawa Videolaryngoskopu dla Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii/Bloku
Operacyjnego.”
Oznaczenie sprawy: 15/2024

Pytanie 1

+PKT. 1 i 6 Prosimy o dopuszczenie urzadzenia z wiekszym ekranem niz wymagana tj. 3,5”
i wymiarach 210 x 95 x 120 mm. Jest to nieznaczna réznica w stosunku do wymaganej i nie ma
ona wpltywu na wtasciwosci kliniczne urzadzenia.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 2

~PKT. 2 Prosimy o dopuszczenie urzadzenia o wadze 321g? Jest to nieznaczna rdznica
w stosunku do wymaganej i nie ma ona wptywu na wiasciwosci kliniczne urzadzenia.”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 3

.PKT. 3 i 13 Czy w miejsce opisanego wymogu Zamawiajacy dopusci wideolaryngoskop
Zz pojedynczym wbudowanym akumulatorem litowo - jonowym 3,6 V, gwarantujgcym ciggta
prace urzadzenia przez ponad 200 minut? Takie rozwigzanie zapewni mozliwos¢ wielokrotnego
tadowania urzadzenia, bez koniecznosci wymiany zuzytej baterii.”

Odpowiedz:

Tak, jezeli bedzie dodatkowy akumulator do wymiany.

Pytanie 4

~PKT. 4 Czy Zamawiajacy dopusci wideolaryngoskop, ktérego ztacza elektryczne wbudowane sg
w monitor, ktory nie jest przeznaczony do zanurzania w ptynach? Producent dopuscit jego
dezynfekcje za pomoca Sciereczek antybakteryjnych. Natomiast dolna jego czes¢ tj. prowadnica
z zintegrowanag kamerg oraz zrodtem $wiatla posiadajg klase ochrony IPX8, co pozwala na
dezynfekcje  poprzez zanurzenie w roztworze antybakteryjnym lub sterylizacje
niskotemperaturowa.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 5

.Czy przy spetnieniu wszystkich pozostatych parametréw wymaganych Zamawiajacy wyrazi
zgode na dostawe wideolaryngoskopu UED-A o bardzo zblizonych parametrach przedstawionych
ponizej?

e Wielko$¢ urzadzenia (maksymalna, z tyzkg nr 4): 19 x 8 x 15 cm, z czego wielko$¢ monitora
to: 8,5 x 6,3 x 2,0 cm (dtugos¢ x wysokos¢ x szerokosc)
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e Urzadzenie zasilane wlasnym akumulatorem litowym 3,7 V, ktéry pozwala na ok. 210 min.
uzytkowania bez tadowania akumulatora,

e Urzadzenie z wbudowanym akumulatorem (niewymiennym z poziomu uzytkownika), objetym
gwarancjq na urzadzenie,

o Produkt m.in. spetnia wymagania norm bezpieczenstwa EN ISO 13485:2016, EN ISO

14971:2012, ISO 15223:2012, EN 60601-1:2006+A1:2013, EN 60601-2-2:2014, EN 60601-2-

18:2009"

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 6

~Czy Zamawiajagcy wymaga posiadania autoryzacji producenta dla wyzej wymienionego
produktu ?”

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgqcy wymaga autoryzacji.

Pytanie 7

,Dotyczy wymagany termin dostawy”

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dostawe w ciggu 28 dni od daty podpisania umowy?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 8

,Dotyczy zapisbw umowy : Ponadto niezaleznie od rekojmi, o ktéorej mowa w ustepie 6.2.
niniejszej umowy Dostawca przekaze Zamawiajagcemu pisemng gwarancje producenta poprzez
doreczenie odpowiedniego, wystawionego przez producenta Przedmiotu Umowy dokumentu
gwarancji obejmujacej okres .......... . miesiecy kalendarzowych, od daty przekazania Przedmiotu
Umowy do eksploatacji (data protokotu instalacji), ktorego tres¢ bedzie zgodna ze ztozong oferta.
Czy Zamawiajqcy odstgpi od powyzszego wymogu ?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga gwarancji wraz z odpowiednim dokumentem potwierdzajgcym waznos¢
gwarancji.

Pytanie 9

,Dotyczy wzoru umowy pkt. 6.7.1.”

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu reakcji serwisu z 48 godzin do 72 godzin
w dni robocze od daty przyjecia zgtoszenia?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 10

~Dotyczy wzoru umowy pkt. 6.7.2.”

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydiuzenie czasu naprawy do 10 dni roboczych od daty
podjecia diagnostyki, a do 15 dni roboczych w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci
z zagranicy?”

Odpowiedz:
Tak.
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Pytanie 11

,Dotyczy wzoru umowy pkt. 6.7.5.”

Czy Zamawiajacy zrezygnuje z wymogu dostarczenia urzadzenia zastepczego na czas naprawy?”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 12

~Czy w poz. 1 Zamawiajacy dopusci wideolaryngoskop o wymiarach: monitor: 165x97x41mm,
rekojesé: 103x104x20mm?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 13

»~Czy w poz. 2 Zamawiajacy dopusci wideolaryngoskop o wadze 255g?”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 14

.Czy w poz. 3 Zamawiajacy dopusci wideolaryngoskop zasilany wtasnym akumulatorem litowym
3,7 V, ktory pozwala na 240 min. uzytkowania bez wymiany akumulatora i posiada akumulator
z mozliwoscig tadowania?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 15

~Czy w poz. 4 Zamawiajacy dopusci wideolaryngoskop o stopniu ochrony IP20 z rekojescig (po
odtaczeniu monitora) nadajaca sie do sterylizacji w plazmie lub gazie?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 16

»Czy w poz. 6 Zamawiajacy dopusci wideolaryngoskop z wyswietlaczem LCD o przekatnej 3,5"?"
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 17

~Czy w poz. 11 Zamawiajacy dopusci wideolaryngoskop z tyzkami jednorazowego uzytku, wyko-
nanymi z poliweglanu, pakowanymi sterylnie, niezawierajacymi lateksu?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 18

~Czy w poz. 13 Zamawiajacy dopusci wideolaryngoskop bez 1 szt. zapasowego akumulatora,
poniewaz urzadzenie posiada tadowalny akumulator litowy?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie 19

.Czy w poz. 8 Zamawiajacy dopusci wideolaryngoskop z rekojescia wykonang z trwatego,
termoplastycznego tworzywa sztucznego do zastosowan medycznych, zapewniajacq stabilny
chwyt?

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 20

~Pytanie do umowy Ip 3.1.

Prosimy o zgode na zmiane terminu dostawy przedmiotu umowy do 30 dni od dnia podpisania
umowy.”

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 21

~Pytanie do formularza oferty ,,Termin dostawy - 14 dni od daty podpisania umowy,,
Prosimy o zgode na zmiane terminu dostawy przedmiotu umowy do 30 dni od dnia podpisania
umowy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Zamawiajacy uzupetnia opis przedmiotu zamaodwienia.
W zatgczeniu Opis Przedmiotu Zaméwienia po zmianach - aktualny do zlozenia oferty.
W zalgczeniu Zatacznik Nr 1 do Zaproszenia po zmianie - aktualny do ztozenia oferty.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy w dniu 02.09.2024 r. przesyta Wykonawcom, ktérych zaprosit
do skfadania ofert i zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postepowania.
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