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Numer sprawy P/20/03/2013/SR/20
                                       Starachowice dn. 29.03.2013 r.
Uczestnicy postępowania
                          dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
                                   na dostawę sprzętu rehabilitacyjnego dla PZOZ w Starachowicach  

                                  / ogłoszenie w BZP nr 117542-2013 z dn. 25.03.2013r. /.


W związku z otrzymanymi a przedstawionymi poniżej pytaniami dotyczącymi treści SIWZ 

niniejszym udzielamy następujących odpowiedzi, zgodnie z art. 38 ust. 1 pkt 4  Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „ Prawo zamówień publicznych ” -  (tj. Dz.U. z 2010 r, Nr 113, poz. 759 ze zm.).

Pytanie nr 15: dotyczy pakietu nr 2 

Czy Zamawiający dopuszcza urządzenie nieznacznie różniące się od wymaganego w siwz tj:

Kompatybilna do szyny podstawa jezdna
Zakres wzrostu pacjenta (cm) 140 - 200

Kąt wyprostu kolana (stopnie) -5

Kąt zgięcia  kolana (stopnie) 110

Kąt wyprostu  biodra (stopnie) 15

Kąt zgięcia biodra (stopnie)    85

Automatyczne powiększanie zakresu ruchu

Ad.15: Nie wyrażamy zgody na proponowane rozwiązanie dotyczące:

- zakresu wzrostu pacjenta ze względu na ograniczenia prowadzenia terapii u dzieci,

- kąta zgięcia biodra które wymagamy zgodnie z SIWZ tj. min. 110º.
Na pozostałe zaproponowane parametry wyrażamy zgodę. 
Pytanie nr 16: dotyczy pakietu nr 7

Czy Zamawiający dopuszcza urządzenie nieznacznie różniące się od wymaganego w siwz tj:

2-częściowy stół rehabilitacyjny ( terapeutyczny ) 

Długość blatu   1900mm 

Szerokość blatu 700mm 

Ilość segmentów – 2 

Zakres regulacji wysokości  od  44-101 cm

Główny napęd stołu: elektryczny 

Regulacja zagłówka przy pomocy sprężyny gazowej

Otwór na twarz w zagłówku

Ad.16: Wyrażamy zgodę i dopuszczamy proponowane rozwiązania. 

Pytanie nr 17: dotyczy pakietu nr 8

Czy Zamawiający dopuszcza urządzenie nieznacznie różniące się od wymaganego w siwz tj:

1-częściowy stół rehabilitacyjny ( terapeutyczny ) 

Długość blatu   2000mm 

Szerokość blatu 1200mm 

Ilość segmentów – 1 

Zakres regulacji wysokości  od  520mm x  do 950mm 

Główny napęd stołu: elektryczny

Ad.17: Wyrażamy zgodę i dopuszczamy proponowane rozwiązania. 

Pytanie nr 18: dotyczy pakietu nr 9

Czy Zamawiający dopuszcza urządzenie nieznacznie różniące się od wymaganego w siwz tj:

Elektryczny zakres regulacji wysokości  od  580mm  do 960mm 

Regulacja kąta nachylenia stołu - elektryczna

Mobilność 

Pasy stabilizacyjne

Kat nachylenia leżyska w zakresie od 0º do 87º
Ad.18: Nie wyrażamy zgody na proponowane rozwiązanie dotyczące elektrycznego zakresu regulacji wysokości  od  580mm do 960mm. Stoły o niższej wysokości ( z dolnej części zakresu wskazanego 

w SIWZ ) zdecydowanie ułatwiają transfer pacjenta z łóżka szpitalnego na stół pionizacyjny.  

Na pozostałe zaproponowane parametry wyrażamy zgodę. 

Pytanie nr 19: dotyczy treści SIWZ
Czy w zakresie warunku dotyczącego wymogu posiadania wiedzy i doświadczenia Zamawiający wyrazi zgodę i  uzna ten warunek za spełniony jeśli wykonawca wykaże zrealizowanie minimum 2 dostaw różnego sprzętu medycznego o wartości znacznie przekraczającej wymagania Zamawiającego? Potwierdza to posiadanie niezbędnej wiedzy i doświadczenia przez Wykonawcę, który specjalizuje się w dostawach sprzętu medycznego i wszystkie zamówienia zrealizował z należytą starannością i właściwym zaangażowaniem.

Ad.19: Wyrażamy zgodę. 
          Dyrektor Powiatowego

       Zakładu Opieki Zdrowotnej

             w Starachowicach      
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