
21 lVojskowy Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjn'y SP ZOZ
28-1100 Busko-Zdr6j, ul. llzewuskiego 8
tel. 41 37 824L7 ; 4L 37 82tlL8;
fax.4L378O332
Regon 290524853; NIP 66i5-16-55-170

Z n a k s p rawy,: A P ̂ U2 0 I 4 _z a pyta n i a_ot o _t re Sc i _S MVZ_I
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Zainteresowani/
sltrona i nternetowa zet ma'wiaja.cego

Postqpowanie nr 2/PN/201 4

Dotyczy: zmiany treSci SIINZ w postepowaniu o udzielanie zamowienia tr)ublicznego protvadzonego w
trybie przetargu nieogra,niczonego o wartosci mniejszei ni2i l<tarcty okreSlone w Frrzepisach
wydanych na podstawie aft. 11 usf. I ustawy zdnia 29 slycznia 2004 r. Prawo zam6wieF,
publicznych (tekst jednol,ity: Dz. U. z 2013 Nr 907 z p62n.2tmianami) na,,DostiTwQ urzqdzert
medycznych iwyposaaenia dla 21 Wojskowego Szpitala Uz<lrovuiskowo-Rehabilitac'Vinego SP
ZO,Z w Busku-Zdroiu- czQSC l"

Na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (feksf
jednolity: Dz. tJ. z 2013 Nr 907 z p62n. zmianami), w orJpowiedzi na skierowane do ZamaLwiajqcego
zapytania dotyczEce treSci specyfikacji istotnych warunk6w zamowienia informujemy:

PAKIET lll - Urzadzenie do suchei kapieli kwasoweqlqwrei iwvposaigqtggglyczne

Poz.1- Urz4dzenie do suchej kqpieli kwasowgglowej
ZAPYTANIE NR 1
Czy zamawiajqcy dopuSci do zaoferowania urzqdzenie mr:dyczne do suchych kqpieli kwasolvqglowych
spefniajqce nastepujEce parametry:
1 Konstrukcja jezdna

2 Regulowane polo2enie zaglowka

3 W pelnizautomatyzowany pn:ebieg zabiegu

4 Stala i wysoka koncentracja CO2, uzlskiwana dzigki automatycznemu uzupelnianiu czynnika
zabiegowego z jednoczesnq cyrkulacjqw komorze zetbiegowej

5 Wstqpne podgrzewanie gazu (na zewnqtrz aparatu - przy butli)

6 Automatyczne nawilzanie w komoze zabiegowejzwiqkszajqce sklutecznoSc od momentu
rozpoczgcia zabiegu

7 Mo2liwoSd wylqczania nawil2ania

I Jednoczesne aplikowanie CC)2 i H2O powodujqce zwiqkszone povrstawanie czynnika leczniczego
H2CO3(kwas wqglowY)

g MoZliwoSi ustawienia temperatury w komoze zabiegowejw zakriesie 30'C - 40'C

10 Mo2liwo66 ustawienia czasu zabiegu w zakresie 10-il5 minut z zacho'waniem proporcionalno6ci
przebiegu cyklu

11 Mo2liwoS6 wpisania do notesu wskazan whsnych u2ytkownika (utozenie wlasnego progriamu cyklu)

12 Tabela wskazah - zaprograrnowane cykle terapii dla konkretnych jednostek chorobowych

13 Sygnalizacja d2wiqkowa zakoriczonej terapii

14 Skuteczne i szybkie uszczelnienie komory zabiegowej

15 Kontrolowane odprowadzenie COz po zabiegu

16 Fob6r mocy z sieci 230V, max 0,8 kVA
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17 Sterowanie przy pomocy kolorowego ekranu do$kowego

18 Pnyjazne w obsludze intuicyjne oprogramowanie

19 Wymiary (dl. x szer. x vvys.) 2150 x 750 x 990 mm

2A Wysoko$6le2yska 590 mm

ODPOWIEDZ:
Nie, Zamawiajqcy nie dopu$ci urzEdzenia o powyZszych parametraph z iJwagi na jego wymiary,

ZAPYTANIE NR 2
Czy zamawiajqcy wymaga dokument6w potwierdzajqcych, 2e oferqwanQ uzqdzenie
wprowadzono do obrotu i uZywania zgodnie z Ustaw4z dnia 20 maija 2010 roku o wyrobach medycznych

ale na etaoie

Czy Zamawiajqcy popzez okre6lenie i2 urzqdzenie ma ksztatt kapsuly i
pollezqcej Swiadomie wyklucza z zabiegu osoby niepelnosprawrile i podeszfym

zabieg6w w pozycji
wieku?. Prosimy o

z zabi€lgu os6b

wyjaSnienie w jaki spos6b osoba niepefnosprawna bedzie mogla
ODPOWIEDZ:

z kapsuly

Ksztaft kapsuly i pozycja polleZ4ca, nie wyklucza moZliwoScikozystania
niepelnosprawnych i w podeszlym wieku

ZAPYTANIE NR 4
Dlaczego Zamawiaj4cy zgadza siQ na zastosowanie archaicznego roz]wi4zania w postaci pocluszek dla
korzystania os6b niZszych z zabiegu a nie automatycznego rozwiq4ania kt6re wystqpuje l,v naszym
rozwiqzaniu?.
ODPOWIEDZ:
ZamawiajEcy nie wyklucza rozwiqzania w postaci poduszek luE ,,automatycznego" rozwi4zania
proponowa nego w uzqdzen iu zadajqceg o pyta nie.

Zamawiajqcy okreSlaj4c wymagania w opisie pzedmiotu zam6wienia
a. zastosowanie promiennikow podczerwieni oraz Swiatel

sig poniZszymi kryteriami:
kolorostymulacji zapewnia

wielofu nkcyj no$i u rz4dzenia niezbqd nq w dzialalnoSci naszej
b. wym6g wykonania uzqdzenia z akrylu lub r6wnowaznego o podobnych wlaSciw,c6ciach co

do trwaNo5ci wynika z pracy urzqdzenia w specyficznych
Zakladzie Pzyrodoleczniczym naszego Szpitala,

Srodowiskowych panujqcych w

c. Zamawiaj4cy okre5lajqc max. wymiary zewnqtrzne

ZAPYTANIE NR 5
Prosimy o podanie nazwy co najmniej jednego urzqdzenia spelniaj4(ego Pahstwa wymagania opr6cz
kapsuly JANUNA firmy BEKA Hospitec Polska Sp. z o.o. 60-004 Pozna{ ul. Glogowska 350
ODPOWIEDZ:
Opis pzedmiotu zamOwienia okre*lony przez Zamawiaj4cego w zal nr 3 poz. 1 do SIWZ ttwzglqdnia
wszystkie wymagania wynikajqce z potzeb terapeutycznych naszego Sf,pitala.

pomieszczenia przeznaczonego do umieszczenia ipracy u
mial na wzglgdzie kubaturq



ZAPYTANIE NR 7
Czy Zamawiajqcy dopuSci do postqpowania uzqdzenie do
poniZszych parametraqh:
- system kqpieliw dwutlenku wqgla
- system kqpieliw ozonie

mikroprocesorowy system sterowania
regulacja czasu

- regulacja pokrywy do wzrostu pacjenta w Pzedziafe (1
- automatyczne ozonu z uzadzenia
- mo2liwoSd z uzqdzenia os6b niepelnosprawnych iw

- mo2liwo6d pzenarania zabiegu przez osobq obslugujEcq

ODPOWIEDZ:
Nie, ZamawiajEcy nie dopu5ci stolu rehabilitacyjnego o powy2szych

21 Wojskowy Szpital
Uzdnowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ
28-1fl) Busko-Zdrd, ul, Rzewuskiego 8
tel. 41 3782417 ; 4L 37 824t8:
fax. 41 3780332
Regon 290524853; NIP 665-lF65-170

W lWl 1 4_za pyta n i a_d o _tre$;c i _S I WZ_l

kqpieli w dwutlenku wqgla o

momentu jego rozpocztTcia
ulacj iCO2

gazu

1800 mm (wys)

-  210 cm)

wieku
na regulacjq podsitawowYch

niepelnosprawnego
y na panelu steruj4cynt

i Produktow Biobojczych

uSci powy2sze uzqd:zenie Pod
podczerwieni oraz w Swiatla do

wysoko5ciqw zakresie 44 - 1Q1

iarach.

Zamawiaj4cy w oparciu o pzedstawione powyzej parametry do;
warunkiem, 2e urzqdzenie wyposazone jest r6wniez w promienniki

- zabieg wykonywany w pozycji siedzqcej wygodnej dla ka2dego
- uzqdzenie pracuj4tie automatycznie, odliczaj4c czas zabiegu ti
- moZliwoSd regulacji czasu zabiegu od 5 do 30 min
- dodatkowe wyposa2enie w zestawie I reduktor, wentylacja
- certyfikat zgodnoSci CE
- zgloszenie. do uzqdu Produkt6w Leczniczych, Wyrob6w Med
ODPOWIEDZ:

ZAPYTANIE NR 10
Czy Zamawiaj4cy dopu$ci stof rehabilitacyjny z elektrycznie
cm oraz wymiarach w cm 190 (dl.) x 66 (szer.)?

kolorostymulacji.

ZAPYTANIE NR 8
Je$li zamawiajqcy nie dopuszcza naszego urzqdzenia (dot' opisu u wymienionego w zapytaniu
nr 7) do suchych kqpieli w dwutlenku wqgla prosimy o odpowied2 z jakich powod6w

Zamawiajqcy- odrzuca nasze u rzqdzen ie
ODPOWIEDZ:
Zamawiaj4cy udzielil odpowiedziw zapytaniu nr 7

Poz.2- St6l do rehabilitacji
ZAPYTANIE NR g
Czy Tamawiajqcy dopu$^ci stol rehabilitacyjny z regulowanym
zakresie od -85" do -35"?

za pomocqspre2yny gazowe1 w

ODPOWIEDZ:
Nie, Zamawiajqcy nie dopuScistolu rehabilitacyjnego z powyz$zyrn regulacji zagl6wl<a.

I  E Y U I q V J q  r 9 l  I  l y g r  q r u t  
t

automatyczne nawil?anie gazu zwiqkszal4ee efektywno5d zabieEu od
niezmienne iwysokib stgZenie COZ oddziatujqce na pacjenta dzlekic
stala wysoka koncerptracja CO2 uzyskana dzigki automatvcznenlu uz
w pelni zautomatyzqwany pzebieg zabiegu
sygnalizacja d2wiqkpwa zakofi czenia terapii
skuteczne i szybkie ;lszezelnienie komory zabiegowej
kontrolowane odprotradzenie CO2 po zabiegu
wymiary uzadzenia nie wiqksze nigZ 1200 mm (dl) x 1200 mm (iszer)



ZAPYTANIE NR 11
Czy Zamawiajqcy dopu6ci st6l rehabilitacyjny z otworem na
wstawienia za5lepki)?
ODPOWIEDZ:
Tak, Zamawiajqcy dopuSci powyzszy stol rehabilitacyjny z

Poz. 3 - Le2anka drewniana
ZAPYTANIE NR 12
Czy Zamawiajqcy dopu$ci leZankq d rewnianq wykonan4 z drewna
350 oraz wymiarach w cm187 (dl.) x 66 (szer') x 70 (wys')
ODPOWIEDZ:
Tak, Zamawiaj4cy dopuSci lezankq o powyzszych parametrach.

ZAPYTANIE NR 13
Czy Zamawiaj4cy dopu5ci le2ankq drewnianq wykonanq z
zagl6wku
ODPOWIEDZ:
Tak. Zamawiajqcy dopu$ci le2ankq pod warunkiem 2e wyr6b bqdzie
otw6r

ZAPYTANIE NR 14
Czy Zamawiajqcy dopu5ci leZankg drewnian4 wykonanq z: drewna
ni2 podana w.SIWZ
ODPOWIEDZ:
Tak, Zamawiaj4cy dopusci lezankq o kolorze tapicerki miqty lub grafitu.

Zamawiajqcy informuje, ie pytania oraz odpowiedzi na nit
specyfifiqiistotnych warunk6w zam6wienia i bqdq wiqZ4ce przy
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brodq w zaglowku (rno2liwoSC

, o regulacji zaglo,wka 0o do

z otworem na twarz w

w komplecie zar6lepkq na

o innym koloze taPicerki

stajq sig integralnil czqSci4
ofert.

*r11 f'ri ;\n,r r:gg 1,; ;

zamawiajecego)

Sporz4dzil:
M.P. tel.413780919


