Pytanie do przetargu  cz.  III :
Dostawa sprzętu medycznego dla potrzeb Samodzielnego  Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Bełżycach
Postępowanie to oznaczone jest znakiem sprawy: ZP/SM/6/2019

DOTYCZY: ZADANIE NR 1:

Poz. 1. Waga lekarska ze wzrostomierzem – 4 szt.
Czy Zamawiający wymaga, aby waga  w tym pakiecie posiadała świadectwo kompatybilności elektromagnetycznej? Taki dokument gwarantuje, że wagi mogą bezusterkowo pracować w pomieszczeniu, w którym działają inne urządzenia emitujące fale radiowe: np. telefony komórkowe, kuchenki mikrofalowe, inne urządzenia medyczne. Niektórzy producenci mają w swoich instrukcjach obsługi zapis „ UWAGA! Praca w pobliżu (w odległości do 2.8 m) telefonu komórkowego może powodować niestabilność pracy URZĄDZENIA” co w dzisiejszych czasach, kiedy każdy posiada w kieszeni telefon komórkowy wydaje się być trudne do wyegzekwowania, a telefon może spowodować uszkodzenie wagi lub problemy w uzyskaniem prawidłowego wyniku ważenia.
Odpowiedź :
Nie wymaga, ale dopuszcza.
Czy Zamawiający dopuści wzrostomierz mechaniczny o zakresie pomiarowym 

60-210 cm i działce elementarnej 1 mm? Rozwiązanie które pozwala zmierzyć zarówno małe dzieci jak i osoby dorosłe. Rozwiązanie korzystniejsze od wymaganego.

Odpowiedź :
Tak
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wagę z dokładnością odczytu: 200g< 200 kg >500g?

Rozwiązanie nieznacznie odbiegające od wymaganego.

Odpowiedź :
Tak

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wagę z dokładnością odczytu: 100g w całym zakresie?

Rozwiązanie korzystniejsze od wymaganego.

Odpowiedź :
Tak

Czy Zamawiający dopuści wagi zasilane bateriami (ok. 10.000 ważeń na jednym zestawie baterii, ok. 70 h pracy) i dodatkowo w zestawie zasilacz? Rozwiązanie tożsame z wymaganym, nie wpływające na parametry użytkowe wagi. Dodatkowo rozwiązanie takie umożliwia zachowanie ciągłości pracy podczas braku prądu.
Odpowiedź :
Tak
Czy Zamawiający dopuści wagę z podgumowanymi stopkami (które służą również do stabilizacji wagi) zamiast kółek transportowych? 

Takie rozwiązanie jest bezpieczniejsze w użyciu, gdyż stopki zapobiegają przypadkowemu przesuwaniu wagi.

Odpowiedź :
Tak
Poz. 2. Waga noworodkowa – 3 szt.

Czy Zamawiający wymaga, aby waga w tym pakiecie posiadała świadectwo kompatybilności elektromagnetycznej? Taki dokument gwarantuje, że wagi mogą bezusterkowo pracować w pomieszczeniu, w którym działają inne urządzenia emitujące fale radiowe: np. telefony komórkowe, kuchenki mikrofalowe, inne urządzenia medyczne. Niektórzy producenci mają w swoich instrukcjach obsługi zapis „ UWAGA! Praca w pobliżu (w odległości do 2.8 m) telefonu komórkowego może powodować niestabilność pracy URZĄDZENIA” co w dzisiejszych czasach, kiedy każdy posiada w kieszeni telefon komórkowy wydaje się być trudne do wyegzekwowania, a telefon może spowodować uszkodzenie wagi lub problemy w uzyskaniem prawidłowego wyniku ważenia.
Odpowiedź :
Nie wymaga, ale dopuszcza
Czy Zamawiający wymagać będzie wagi zasilanej zarówno bateriami (ok. 10.000 ważeń na jednym zestawie baterii, ok. 70 h pracy) i dodatkowo w zestawie zasilacz? Rozwiązanie tożsame z wymaganym, nie wpływające na parametry użytkowe wagi. Dodatkowo rozwiązanie takie umożliwia zachowanie ciągłości pracy podczas braku prądu.
Odpowiedź : 

Nie wymaga, ale dopuszcza
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wagi z lepszą dokładnością odczytu 5g < 10kg > 10g?

Odpowiedź :
Tak

Czy Zamawiający dopuści wagę o masie własnej (razem z szalką) - 4,3 kg ?
Rozwiązanie tożsame z wymaganym. Ponieważ sama waga waży ok. 3 kg.

Odpowiedź :
Tak

Czy Zamawiający dopuści wagę, gdzie ilość wypitego mleka przy karmieniu (BMIF) można realizować przy pomocy funkcji TARA ? Rozwiązanie tożsame z wymaganym.
Odpowiedź :
Tak

Poz. 3. Aparat RR – 20 szt.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na ciśnieniomierz z mankietem bez klamry?

Odpowiedź :
Nie
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na ciśnieniomierz w zestawie z etui w trwałego tworzywa bez kieszonki?
Odpowiedź :
Tak

Poz.5. SSAK MEDYCZNY – 7 szt. 
Czy Zamawiający dopuści ssak o maksymalnym przepływie 40L/min? Rozwiązanie korzystniejsze od wymaganego.

Odpowiedź :
Tak

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na ssak z maksymalnym podciśnieniem -80 kPa?

Rozwiązanie nieznacznie odbiegające od wymaganego.

Odpowiedź :
Tak

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na ssak zgodny z normą ISO 10993-1?

Odpowiedź :
Tak
Poz. 7. LAMPA LARYNGOLOGICZNA / NACZOŁOWA – 2 szt.

Czy Zamawiający dopuści lampę o temperaturze barwowej 4000-4200 K?

Odpowiedź :
Tak

Poz. 11. RĘKOJEŚĆ LARYNGOSKOPU JEDNORAZOWEGO UŻYTKU   – 10 szt. 
Czy Zamawiający oczekuje laryngoskopów jednorazowego użytku czy rękojeści wielorazowych do łyżek jednorazowego użytku?

Odpowiedź :
Zamawiający oczekuje rękojeści laryngoskopu jednorazowego użytku.

Jakiego rozmiaru łyżek Zamawiający oczekuje?

Odpowiedź :
Nie dotyczy.
Pozycja Nr 9. TERMOMETR BEZDOTYKOWY – 1 szt.

1.Czy Zamawiający dopuści termometr z możliwością pomiaru temperatury

na czole lub powierzchni przedmiotów?
Odpowiedź :
Tak
Poz. 12. RĘKOJEŚĆ LARYNGOSKOPU  PEDIATRYCZNY JEDNORAZOWEGO UŻYTKU  –  10 szt.

Czy Zamawiający oczekuje laryngoskopów jednorazowego użytku czy rękojeści wielorazowych do łyżek jednorazowego użytku?

Odpowiedź :
Zamawiający oczekuje rękojeści laryngoskopu jednorazowego użytku.

Jakiego rozmiaru łyżek Zamawiający oczekuje?


Odpowiedź :
Nie dotyczy
Pozycja Nr 13. RESUSCYTATOR AMBU DLA DOROSŁYCH JEDNORAZOWEGO UŻYTKU 30 szt.
1. Czy Zamawiający dopuści resuscytator AMBU  o objętości worka 1547 ml?

Odpowiedź :
Tak

2. Czy Zamawiający dopuści resuscytator AMBU z maksymalną objętością oddechową wynoszącą  1000 ml?
Odpowiedź :
Tak
Pozycja Nr 14. RESUSCYTATOR AMBU PEDIATRYCZNY  JEDNORAZOWEGO UŻYTKU 16 szt. 
1. Czy Zamawiający dopuści resuscytator AMBU pediatryczny, który jest przeznaczony jest do wentylacji pacjentów pediatrycznych  o masie ciała 10-30 kg?
Odpowiedź :
Tak

2. Czy Zamawiający dopuści  resuscytator AMBU pediatryczny o objętości  worka 683 ml?

Odpowiedź :
Tak

3. Prosimy o dopuszczenie resuscytator AMBU pediatryczny o objętości rezerwuaru tlenu wynoszącej 2600 ml?

Odpowiedź :
Tak

4. Czy Zamawiający dopuści resuscytator AMBU pediatryczny z drenem tlenowym  o długości 2,13 m?

Odpowiedź :
Tak

Poz. 15. Wózek inwalidzki- 1 szt.

Czy Zamawiający dopuści wózek inwalidzki o poniższych parametrach:

· składana, lekka aluminiowa rama o konstrukcji krzyżakowej (podwójny krzyżak),

· miękkie nylonowe siedzisko i oparcie,

· miękka, gąbkowa poduszka,

· uchylne i demontowalne podnóżki z regulacją długości,

· podnóżki zaopatrzone w pasy zabezpieczające stopy,

· uchylne i demontowalne podłokietniki,

· pas biodrowy zabezpieczający przed wypadnięciem,

· koła przednie bezobsługowe, rozmiar 200x50,

· koła tylne pompowane wyposażone w system szybkiego demontażu, rozmiar 24” ,

· aluminiowe ciągi,

· podwójny system hamowania (dla pacjenta i dla opiekuna),

· kolor ramy: platynowy,

· antyflip.

· maksymalne obciążenie: 140 kg

· wymiary siedziska:  szerokość: 50 cm, głębokość: 40 cm?

Odpowiedź :
Zgodnie ze SIWZ
Poz. 16. PRZYRZĄD DO ODSYSANIA KLESZCZY-10 szt.
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na przyrząd do wyjmowania kleszczy w formie kleszczyków? Rozwiązanie to najlepiej pozwala usunąć kleszcza z ciała człowieka.
Odpowiedź :
Nie
Czy Zamawiający zrezygnuje z opcji odsysania większości jadu?
Odpowiedź :
Nie

Poz. 18. PRZYRZĄD DO USUWANIA KLESZCZY -10 SZT
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na przyrząd do wyjmowania kleszczy w formie kleszczyków? Rozwiązanie to najlepiej pozwala usunąć kleszcza z ciała człowieka.
Odpowiedź :
Nie
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na kleszczyki wykonane ze stali nierdzewnej?

Odpowiedź :
Nie
Poz. 20. KOC BAKTERIOSTATYCZNY – 4 SZT. 
Czy Zamawiający dopuści koce bakteriostatyczne antybakteryjne, które nie są niepalne?

Odpowiedź :
Nie
Poz. 23. PASY DO NOSZY – 3 SZT.
Prosimy do doprecyzowanie czy opisane pasy mają być stosowane do noszy typu deska ortopedyczna i jeśli tak, to czy Zamawiający wymaga 3 szt. pasów czy 3 komplety pasów?

Odpowiedź :
3 komplety po 3 szt

Czy też mają to być pasy do noszy głównych ambulansu ( nie mają karabińczyków)?

Odpowiedź :
Tak.
Sprostowanie do zadania nr 1 poz. 25
Jest :

Laseczki gimnastyczne – 1 zestaw 10 SZT. 
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: ……………………………..…………………………

Nazwa producenta: ……………..…………………………Rok produkcji:  …..……………

Cena jednostkowa brutto ……………………………………. VAT ……… %

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia wymagań granicznych TAK)
	Parametry oferowane (podać zakresy i opisać)

	1
	Wymiary: 100 x 2,5 cm, 
	TAK
	
	

	2
	Typu CAT
	TAK
	
	

	3
	Przeznaczenie: gimnastyka, rehabilitacja
	TAK
	
	


Winno być :

Laseczki gimnastyczne – 1 zestaw 10 SZT. 
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: ……………………………..…………………………

Nazwa producenta: ……………..…………………………Rok produkcji:  …..……………

Cena jednostkowa brutto ……………………………………. VAT ……… %

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia wymagań granicznych TAK)
	Parametry oferowane (podać zakresy i opisać)

	1
	Wymiary: 100 x 2,5 cm, 
	TAK
	
	

	2
	Przeznaczenie: gimnastyka, rehabilitacja
	TAK
	
	


 DOTYCZY: ZADANIE NR 1: 

PULSOKSYMETR NAPALCOWY – 1 szt. 
Czy Zamawiający dopuści pulsoksymetr o poniższych parametrach: 

*Pomiar nasycenia tlenem hemoglobiny w krwi tętniczej (SpO2) oraz tętna (pulsu): 

-Zakres pomiaru SpO₂ 0 – 100%, 

-Tętno 30 – 250 uderzeń/minutę 

· • Szczególnie przydatny osobom cierpiącym na: zaburzenia pracy serca, przewlekłe obturacyjne

              choroby płuc, astmę oskrzelową 

· Kolorowy wyświetlacz z 4 perspektywami obrazowania danych 

· Regulacja jasności wyświetlacza 

•           Graficzny wskaźnik pulsu 

Niewielki i lekki waga ok. 57 g 

• Automatyczne wyłączanie 

• Wskaźnik niskiego poziomu naładowania baterii 

Odpowiedź :
Tak

Dotyczy zadania nr 5
 Poz.2. Leżanka lekarska - szt. 2 
Czy Zamawiający dopuści leżankę o wymiarach (dł. x szer. x wys.): 1880x550x510 [mm]? 

Odpowiedź :
Nie

Poz.7. Stojak na kroplówkę – 5 szt 
Czy Zamawiający na pewno wymaga dostarczenia stojaka chromowanego? Wymóg możliwości wyboru kolorystyki odnosi się z reguły do stojaków malowanych proszkowo. Jeśli Zamawiający wymaga dostawy stojaka chromowanego prosimy o odstąpienie od zapisu: „Kolor do uzgodnienia z zamawiającym” 

Odpowiedź :
Tak

Poz.8. Stolik/stanowisko do przewijania niemowląt-1szt 
Czy Zamawiający dopuści stolik do przewijania niemowląt o wymiarach: 

· • Wysokość: 78 cm lub 88 cm 

· • Wymiary blatu: 74 cm x 100 cm? 

Odpowiedź :
Tak

Poz. 9. Stolik zabiegowy – 2 szt. 
Czy Zamawiający dopuści stolik zabiegowy o wymiarach: 680 x 430 x 890 [mm]? 

Odpowiedź :
Tak

Poz. 10. Taboret obrotowy – 2 szt 
Czy Zamawiający dopuści taboret z regulacją wysokości w zakresie: od 42 cm do 56 cm? 

Odpowiedź :
Tak

Poz. 11. Stolik zabiegowy – 1 szt 
Prosimy o doprecyzowanie jakiego dodatkowego wyposażenia stolika Zamawiający wymaga np. ilości półek oraz dodatkowe elementy jak rączka, miska itp.?
 Dwie półki + blat

Czy Zamawiający dopuści wózek z kołami o średnicy min. 100 mm? 

Odpowiedź :
Tak

Czy Zamawiający dopuści wózek o wymiarach blatu 450×500 mm oraz z pozostałymi wymiarami dostosowanymi do wymiaru blatu, zapewniającymi pełną funkcjonalność stolika? 

Odpowiedź :
Nie

Poz. 12. Leżanka do masażu – 1 szt 
Czy Zamawiający dopuści drewnianą leżankę bez otworu na twarz z przykrywką? 

Z poważaniem, 

Odpowiedź :
Nie

