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ZAPYTANIA DO SIWZ

w postgpowaniu przetargowym dotyczacym
ZAKUP AMBULANSU TYPU ,,C” NA POTRZEBY ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
SPZOZ MIEDZYCHOD
(Nr sprawy: AG/ZP-05/19)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie informuje, iz w zwiazku
z otrzymanymi zapytaniami do przedmiotowego postepowania przetargowego - dzialajac na podstawie art. 38 ust. 1, 2,
416 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zamdwien Publicznych wyjasnia co nastepuje:

Pytanie wniesione w ustawowym terminie

Pytanie 1

Prosimy o wyjasnienie i ewentualne doprecyzowanie, czy nie doszto do omytki pisarskiej w pkt 3 tj. Respirator
transportowy. Zamawiajacy w szczegdtowym opisie urzadzenia dwukrotnie wymaga:

,»uktad oddechowy pacjenta wielorazowy — min. 2 szt. oraz min. 10 szt. uktadow oddechowych jednorazowych”
Prosimy o jednoznaczne okreslenie ile i jakich ukladéow pacjenta wymaga Zamawiajacy. Czy maja to by¢ 2 uklady
wielorazowe czy 10 uktadow jednorazowych?

W odpowiedzi na pytanie:

Zamawiajacy wymaga dwoch ukladéw wielorazowych.

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie rOwnowaznosci respirator transportowy o ponizszych parametrach:
- Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu zgodny z wymaganiami normy PN-EN 749-3.
- Respirator zasilany akumulatorowo.

- Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym min. 10 godzin.

- Waga respiratora 1,3 kg

- Wymiary 240 X 120 X 100mm

- Wyswietlacz kolorowy 2,4” TFT rozdzielczo$é: 320%240

- Tryb wentylacji IPPV i SIMV

- Niezalezna ptynna regulacja czestosci oddechdw i objeto$ci minutowej. Regulacja czestosci oddechéw w zakresie 5-
40 cykli/min. Zakres regulacji objetosci minutowej 3-20 I/min.

- Regulowane ci$nienie szczytowe w uktadzie pacjenta w zakresie 20-60 cmH20.

- Regulowane cis$nienie koncowo wydechowe (PEEP) w zakresie 5-20 cmH20.

- 2 poziomy stgzenia tlenu w mieszaninie oddechowej w trybie [PPV

- Manometr ci$nienia w uktadzie pacjenta

- Alarmy:

a) wysokiego ci$nienia szczytowego w fazie wdechu

b) niskiego cisnienia w uktadzie pacjenta (roztaczenia)

c) niskiego ci$nienia gazu zasilajacego

- Silikonowy uktad pacjenta do sterylizacji w autoklawie

- Przewdd zasilajacy zakonczony wtykiem szybkoztacza AGA

- Uchwyt mocujacy respirator na $cianie ambulansu

- Butla 2,71

W odpowiedzi na pytanie:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza respirator w wyZej wymienionych parametrach za zasadach ré6wnowaznosci.
Wypelniajgc Zalgcznik nr 7 do SIWZ Oferent winien uwzgledni¢ parametry dopuszczone — nanoszgc stosowne
adnotacje w ofercie.
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Pytanie 3
Dotyczy eksploatacji: prosimy o podanie szacunkowego zaktadanego przebiegu rocznego.
W odpowiedzi na pytanie: szacunkowo 40.000 km/rok

Pytanie 4
Dotyczy referencji — prosimy o dopuszczenie np. jednej referencji na dostawe min. 3 sztuk ambulanséw jednorazowo.
W odpowiedzi na pytanie: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie 5
Dotyczy Zatacznik nr 7 pkt. X.3 — prosimy o potwierdzenie, iz Wykonawca ma dostarczyé dwie stacje do tabletu
,GETAC FI110..” - jedna zamontowana, a druga luzem. W razie zlej interpretacji Wykonawcy prosimy

o doprecyzowanie.
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy potwierdza, Wykonawca ma dostarczy¢ dwie stacje jedng luzem
a druga zamontowang w aucie — do tabletu GETAC F110.”

Pytanie 6

Dotyczy zatacznik nr 7 pkt X.3 — prosimy o podanie marki i modelu drukarki na jaka Wykonawca ma przygotowaé
uchwyt.

W odpowiedzi na pytanie: Patrz SIWZ, Brother drukarka termiczna przenosna PJ-762 A4 mono.

Pytanie 7

Dotyczy zatacznik nr 7 pkt. XI pkt. 3 Prosimy o doprecyzowanie czy przeglady okresowe samochodu, adaptacji oraz
sprzetu medycznego maja by¢ wliczone w ceng oferty i podnies¢ jej warto$¢ czy nie. W opisie przedmiotu zaméwienia
pkt XI pkt 3 Zamawiajacy ich nie wymaga, natomiast w zataczniku nr 8 — warunki gwarancji i serwisu wymaga jednego
bezptatnego przegladu na rok.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy nie moze wskaza¢ sposobu kalkulacji oferty Wykonawcy
uwzgledniajgcej oferowany okres gwarancji. Patrz SIWZ, Druga cze¢$¢ pytania bezprzedmiotowa.

Pytanie 8

Dotyczy pytania wyzej — prosimy o potwierdzenie, iz jezeli Zamawiajacy wymaga przegladow to ma to by¢ tzw. pakiet
serwisowy danego producenta, a nie zaswiadczenie na zasadzie polisy ubezpieczeniowe;.

W odpowiedzi na pytanie: Tak, Zamawiajacy wymaga przegladow tzn. pakiet serwisowy danego producenta.

Pytanie 9

Dotyczy umowy paragraf 4 punkt 5 — prosimy o wykreslenie tego punktu z powodu nie moznosci spelnienia jego
zapisow. Usuwanie awarii np. noszy nie ma wplywu na przedtuzenie gwarancji samochodu bazowego i na odwrot.
Gwarancja ulega przedluzeniu tylko na czgsci ktore zostaty wymienione na nowe.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy doprecyzowujac wyjasnia: gwarancja ulega przedtuzeniu na konkretny
sprzet, ktory ulegl awarii.

Pytanie 10

Dotyczy umowy — prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy zaptaci za przedmiot zamdwienia w ciagu 30 dni od
podpisania protokotu odbioru.

W odpowiedzi na pytanie: Patrz SIWZ zalacznik nr 1 Formularz ofertowy pkt. Oferowany termin ptatnosci.

Zamawiajacy przesuwa termin skladania i otwarcia ofert na dzien 05.09.2019r.
Miejsce i godzina skladania i otwarcia ofert pozostajg bez mian.
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