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                                                                        Starachowice 08.01.2014r.

Numer sprawy P/01/01/2014/SR/10                                         
Uczestnicy postępowania
                       dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę 
                                sprzętu rehabilitacyjnego dla PZOZ z siedzibą w Starachowicach

                               / ogłoszenie w BZP nr 3005 - 2014 z dn. 07.01.2014r. /.


W związku z otrzymanymi a przedstawionymi poniżej pytaniami dotyczącymi treści SIWZ 

niniejszym udzielamy następujących odpowiedzi, zgodnie z art. 38 ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
– „ Prawo zamówień publicznych ” -  ( Dz.U. z 2013r. poz. 907 ze zm. z dnia 28.05.2013r. )

Pytanie nr 1 
Dotyczy: Zadanie nr 2 – Stół rehabilitacyjny z regulacją elektryczną – 3 szt. 

Czy Zamawiający dopuści stół rehabilitacyjny o szerokości blatu 610 mm? Oferowana szerokość różni się nieznacznie od zakresu tolerancji wskazanej przez Zamawiającego i będzie funkcjonalna podczas codziennego korzystania ze stołu. 

Ad.1: Wyrażamy zgodę na zaproponowane odstępstwo od SIWZ.
Pytanie nr 2 
Dotyczy: Rozdziału VII SIWZ 

Czy dla Zadania nr 2 - Stół rehabilitacyjny z regulacją elektryczną – 3 szt.  Zamawiający wyrazi zgodę na realizację zamówienia w terminie do 4 tygodni od dnia podpisania umowy? Proponowany termin realizacji będzie zgodny ze standardowym cyklem produkcji, co pozwoli Wykonawcy należycie zrealizować przedmiot umowy. 

Ad.2: Nie wyrażamy zgody na 4 tygodniowy termin dostawy.
Pytanie nr 3 
Dotyczy: Projektu umowy  

Prosimy o zmianę zapisu w § 8 ust. 1b) umowy na „w wysokości 0,2% wartości umownej wyrobów 
nie dostarczonych w terminie/niezgodnej dostawy”. 
Ad.3: Nie wyrażamy zgody na zaproponowaną zmianę w treści projektu umowy.
Pytanie nr 4 
Zadanie nr 1: Aparat do krioterapii miejscowej z nadmuchem zimnego powietrza 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie do przetargu aparatu do krioterapii miejscowej z nadmuchem zimnego powietrza  ze skokową regulacją nadmuchu zimnego powietrza od 350 do 1500 l/min oraz z głowicami chłodzącymi o wymiarach: głowica standardowa 9cm x 1,3cm i o średnicy 5,10,14 mm.
Ad.4: Wyrażamy zgodę na zaproponowane odstępstwo od SIWZ. Potwierdzamy jednocześnie o konieczności 

          spełnienia warunku o generowaniu zimnego powietrza poniżej temperatury -32°C
Pytanie nr 5
Zadanie nr 2: Stół rehabilitacyjny z regulacją elektryczną  

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie do przetargu stołu rehabilitacyjnego z elektryczną regulacja wysokości o następujących parametrach:

Stół rehabilitacyjny 2-częściowy z elektryczną zmianą wysokości leżyska, wykonany z profili stalowych

malowanych proszkowo. Ustawienie podgłówka wspomagane jest sprężyną gazową. Wyposażony w uchwyty

do mocowania pasów stabilizacyjnych.

Dane techniczne:

Długość: 203cm

Wysokość (regulowana elektrycznie za pomocą pilota) w zakresie: 60-92cm

Szerokość: 70cm

Regulowany zagłówek sprężyną gazową w zakresie: -60° + 45 °

Waga: 62kg

Maksymalne obciążenie: 150kg

Ad.5: Wyrażamy zgodę na zaproponowane odstępstwo od SIWZ.
Pytanie nr 6 
 Zadanie nr 3:
Aparaty do elektroterapii z osprzętem i zadanie nr 5: Aparat do laseroterapii
i ultradźwięków
Prosimy Zamawiającego o udzielenie odpowiedzi: czy w opisie parametrów aparaty do fizykoterapii  ma również znajdować się mobilny stolik czy aparaty mają być tylko przystosowane do pracy z mobilnym stolikiem? 

Ad.6: Stolik nie jest wymagany. Niezbędne jest przystosowanie aparatów do pracy z mobilnym stolikiem. 
Zadanie nr 4:
Platforma stabilometryczna  – 1 szt. 
Niniejszą informacją zawiadamiamy, iż zostaje usunięty punkt 13 i 14 dotyczący zadania nr 4 z tabeli 
„Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych”- załącznika nr 5 do SIWZ.






                                                                                                       Dyrektor Powiatowego

             Zakładu Opieki Zdrowotnej

                   w Starachowicach      

           …………………………….
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