Elblag 11.10.2018r.

{0-23-17-4

Oznaczenie sprawy ZP-86/2018

Do wszystkich uczestnikéw postepowania

Dotyczy: postgpowania do 30.000 euro w trybie art.4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zaméwien publicznych ogloszonego przez Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu

na dostawe foteli do dializ — 3 szt. dla potrzeb I Oddzialu Choréb Wewngetrznych z

pododdzialem Gastroenterologicznym.

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu informuje, ze w dniach 05.10.2018r.; 09.10.2018.

i 10.10.2018 roku od Wykonawcéw wptynety zapytania o nastepujacej tresci:

1.

Czy Zamawiajacy dopusci fotel bez mozliwosci zawieszenia worka na mocz?
Ad.1. TAK. Zamawiajacy dopuszcza.

Czy Zamawiajacy dopusci fotel, w ktorym regulacja wysokosci bedzie sterowana
przewodowym pilotem?

Ad.2. TAK. Uzupelnienie Zalgcznika Nr 1 do zaproszenia.

Czy Zamawiajacy dopusci fotel wyposazony w wygodne, regulowane podtokietniki
(regulowane bezstopniowo sprezyng gazows), podiokietniki z mozliwo$cia zmiany kata
pochylenia, z mozliwoscig odchylenia w osi poziomej oraz pionowej, w celu ulatwienia
wsiadania i zsiadania z fotela, (podokietniki bez koniecznosci odejmowania)?

Ad.3. TAK. Uzupelnienie Zalgcznika Nr 1 do zaproszenia.

Czy Zamawiajacy dopusci fotel posiadajacy wymiary sekcji oparcia plecéw: 590 x 900
mm?

Ad.4. TAK. Zamawiajacy dopuszcza.

Czy Zamawiajacy dopusci fotel posiadajacy wymiary sekcji oparcia nog: 590 x 670
mm?

Ad.S. TAK. Zamawiajacy dopuszcza.
Czy Zamawiajacy dopusci fotel posiadajacy stopieni odpornosci na zamoczenie IP66?

Ad.6. TAK. Uzupelnienie Zalgcznika Nr 1 do zaproszenia.



Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania fotel o ponizszych parametrach:

Parametr wymagany

TAK

Potwierdzenie
arametrow

Wysokiej jakosci fotel przeznaczony
do pobierania krwi, dializ i
przeprowadzania terapii ptyno-
zastepczej w szpitalach, centrach
lkrwiodawstwa i krwiolecznictwa,
ambulatoriach, przychodniach i
innych jednostkach opieki
zdrowotne;j.

TAK

Leze fotela opiera si¢ na
nowoczesnej, kolumnie wykonanej ze
stali pokrytej warstwg lakierow
epoksydowych.

TAK

IKolumna fotela umieszczona na
mobilnej podstawie wykonanej z
termoformowanego tworzywa ABS,
kktéra chroni przed kurzem i
zanieczyszczeniami, oraz ulatwia
mycie i dezynfekcje.

TAK

Mobilna podstawa wyposazona jest w
hamulec centralny blokujacy kota
znajdujace si¢ w podstawie. Podstawal
fotela wyposazona w nézki do
Wypoziomowania.

TAK

Konstrukcja fotela wykonana ze stali
lakierowanej proszkowo lakierami
epoksydowymi.

TAK

Fotel trzysekcyjny. Wszystkie sekcje
fotela regulowane pilotem z
podswietlanymi przyciskami.

TAK

Pilot z mozliwoscig zawieszenia na
uchwycie znajdujacym si¢ w sekcji
oparcia plecow.

TAK

Pilot z sygnalizacja wiaczenia do
sieci elektrycznej.

TAK

Sekcja oparcia plecow fotela
wyposazona w tatwo odejmowany,
wyprofilowany zaglowek.

TAK

10

Sekcje fotela tapicerowane,
wypelnione pianka poliuretanowa,
pokryte tapicerkg zmywalna,
ognioodporna, odporng na dziatanie
srodkow czyszczacych i

TAK




dezynfekcyjnych.

11

Tapicerka PCV bezftalanowa.

TAK

13

Profil czesci ledzwiowej sekcji
oparcia plecoOw regulowany jest za
pomocy pokretla celem zwigkszenia
lkomfortu pacjenta.

TAK

14

Funkcje fotela uzyskiwane pilotem na
lkablu:

a)  Regulacja wysokosci: 570 mm
— 860 mm (+/- 10 mm)

b)  Regulacja sekcji oparcia
plecéw: 94° - 175° (+/- 5°)

c)  Regulacja sekcji oparcia nog:
180° - 270° (+/- 5°)

d)  Regulacja przechytu
Trendelenburga i anty-
Trendelenburga : 0 - 12° (+/- 2°)

e) mozliwos$¢ zapamietania 3
pozycji fotela do badan i
zabiegdéw, dowolna mozliwos¢
przeprogramowywania.

TAK

15

[stnieje mozliwos¢ ustawienia fotela
W pozycji maksymalnie wychylonej
lku przodowi (sekcja oparcia plecow i
siedzisko pochylone, sekcja oparcia
nog opuszczona) , w celu
umozliwienia pacjentowi tatwiejsze
zejscie z fotela.

16

Pedal do regulacji wysokosci fotela
umieszczony w podstawie fotela.

TAK

17

Wymiar zewngtrzny fotela
roztozonego: dlugos¢ x szerokos¢ :
min. 1850 mm x 830 mm +/-10 mm.

TAK

18

Wymiar zewngtrzny fotela ztozonego:
dhugos¢ x szeroko$é : min. 1100 mm
x 830 mm +/-10 mm.

TAK

19

'Wymiar oparcia plecow: min. 530
mm x 850 mm +/-10 mm.

TAK

20

Wymiar siedziska: min. 520 mm x
530 mm +/-10 mm.

TAK

21

Wymiar sekcji oparcia nég: min. 500
mm x 410 mm +/-10 mm.

TAK

22

Udzwig: min. 180 kg.

TAK

23

Zasilanie 230 VAC oraz z

TAK




akumulatora.

24 Stopien ochrony na zamoczenie: min. [TAK
IPX6.
WYPOSAZENIE TAK

25 Podtokietniki z regulacjg wysokosci, [TAK
kkata nachylenia, obrotu, przesuwu (
dlugosci).

26 Regulacja wysokosci podtokietnika [TAK
dokonywana jest za pomocg
przycisku oznaczonego kolorem,
pozostate regulacje dokonywane sa za
omocg pokretla.

27 Uchwyt na rolke recznika TAK
jednorazowego uzytku umieszczony z
tylu fotela wyposazony w haczyki na
worek urologiczny.

Sekcja oparcia n6g wyposazona w
przezroczysty pokrowiec ochronny z
PCV.

28 Dzwignia CPR oznaczona kolorem [TAK
czerwonym, umieszczona z dwoch
stron fotela celem tatwego dostepu.

29 Fotel wyposazony w gniazdo TAK
wyréwnania potencjatu umieszczony
W podstawie fotela.

30 Fotel wyposazony w stojak na TAK
opléwki z regulacjg wysokosci
az z miskg ze stali nierdzewne;.

Ad.7. NIE.
8. Czy Zamawiajacy dopusci termin realizacji do 6 tyg. od daty podpisania umowy?
Ad.8. TAK.

9. Czy Zamawiajacy dopusci fotel z regulacja wysokosci w zakresie 627-977 mm, sterowang
z pilota rgcznego?

Ad.9. TAK. Zamawiajacy dopuszcza.
10. Czy Zamawiajacy dopusci fotel o wymiarach siedziska 450x660 mm (dtugosé x szerokosé)?

Ad.10. TAK. Zamawiajacy dopuszcza.

1. Czy Zamawiajacy dopusci fotel o wymiarach sekcji oparcia plecéw 925x660 mm
(dhugosé x szerokosé)?

Ad.11. TAK. Zamawiajacy dopuszcza.

12. Czy Zamawiajacy dopusci fotel o wymiarach sekcji oparcia nég 525x660 mm
(dhugosé x szeroko$é)?



Ad.12. TAK. Zamawiajgcy dopuszcza.
13. Czy Zamawiajacy dopusci inny stopieri odpornosci na zamoczenie niz IPX 6, przy zalozeniu, ze
fotel przystosowany jest do uzytkowania w pomieszczeniach szpitalnych oraz zmywania i

dezynfekcji srodkami powszechnie stosowanymi w szpitalach do mycia i dezynfekcji tego typu
sprzetu medycznego?

Ad.13. TAK. Uzupelnienie Zalgcznika Nr 1 do zaproszenia.

14. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania fotel do dializ bez pozycji
anty-Trendelenburga?

Ad.14. NIE.

15. Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania fotela do dializ
z regulacjg wysokosci realizowana sterownikiem noznym?

Ad.15. TAK. Uzupelnienie Zalgcznika Nr 1 do zaproszenia.

16. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania fotel do dializ segmentem plecow
0 wymiarach 780x576mm?

Ad.16. TAK. Zamawiajacy dopuszcza.

17. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania fotel do dializ z segmentem nég o wymiarach
600x560mm?

Ad.17. TAK. Zamawiajacy dopuszcza.

18. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania fotel do dializ 7 napigciem zasilania 230V
i czgstotliwosci 50/60Hz?

Ad.18. TAK. Zamawiajacy dopuszcza.
19. Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania fotel do dializ ze stopniem ochrony 1P44?

Ad.19. NIE.




