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Konin, 09.03.2022 r.

WSZ-EP-49/2021/337/2022

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwg: ,Dostawa aparatury,
urzadzen i innych wyrobéw medycznych”, nr sprawy WSZ-EP-49/2021

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ —nr 8

Dziatajac na podstawie art. 284 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia — zwanej
dalej ,SWz”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Dotyczy: Pakiet 6 — Macerator do utylizacji naczyn duzej objetosci i materiatéw wykonanych
z pulpy celulozowej wraz z montazem i uruchomieniem w miejscu wskazanym przez
Zamawiajgcego (oddziat neurologii, oddziat onkologiczny z pododdziatem hematologicznym)
- 2 szt.

Tresc pytania nr 1:

LP. 1

Prosimy o dopuszczenie urzadzenia o obudowie wykonanej ze stali nierdzewnej oraz
o pokrywie z tworzywa antybakteryjnego, ktére powstrzymuje namnazanie sie mikroorganizmow.
Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy dopuszcza urzadzenie o obudowie wykonanej z tworzywa sztucznego lub ze stali
nierdzewnej oraz o pokrywie z tworzywa sztucznego. W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia zapisy
Zatgcznika nr 2.6 do SWZ — Zestawienie wymaganych parametrow jakosciowo-technicznych.
Zmodyfikowany Zatacznik nr 2.6 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego
postepowania.

Tres¢ pytania nr 2:

LP.2

Prosimy o dopuszczenie urzgdzenia o w petni automatycznym systemie otwierania i zamykania, z
otwieraniem urzadzenia przez czujnik nozny i zamykaniem pokrywy aktywowanym przez zblizenie
dtoni do czujnika gdrnego lub przez automatyczne zamykanie po 60 sekundach od otwarcia.
Urzadzenie jest w petni zautomatyzowane i nie naraza na kontakt podczas procedury otwierania i
zamykania.

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

] NIP 6651042675
KRS 0000030801

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wymaga, aby macerator byt otwierany i zamykany bezdotykowo. W zwigzku z tym
Zamawiajgcy zmienia zapis w Zataczniku nr 2.6 do SWZ — Zestawienie wymaganych parametrow
jakosciowo-technicznych. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2.6 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie
prowadzonego postepowania.

Tres¢ pytania nr 3:

LP. 4

Prosimy o dopuszczenie maceratora, w ktdrym maceracja odbywa sie w bebnie w technologii
otwartej. Dzieki zastosowaniu otwordw o wielkosci 10 mm urzgdzenie uniemozliwia przedostanie sie
wiekszych elementéw do odptywu przed jego petng maceracja

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tres$¢ pytania nr 4:

LP.5

Prosimy o dopuszczenie maceratora z diodowym system wyswietlania komunikatow o etapach
pracy. Zgodnie z naszym wieloletnim doswiadczeniem, urzadzenie z takim systemem komunikatéw
spetnia wszystkie potrzeby o0séb je obstugujacych, ponadto jest systemem trwatym.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tres$¢ pytania nr 5:

LP.6

Prosimy o dopuszczenie urzadzenia o wadze 64kg i wymiarach szer. x wys. x gt. (pokrywa zamknieta):
400 X 975 +3 X 510mm, wymiary szer. x wys. X gi. (pokrywa otwarta): 400 x 1500 £3 x 510mm
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tresc pytania nr 6:

LP. 10

Prosimy o odstgpienie od wymogu przedstawiania badania przeprowadzonego przez niezaleine
7zrédto  potwierdzajgce  niewydostawanie sie  patogendw w czasie cyklu maceracji.
Wszelkie niezbedne wymogi dotyczace bezpieczeristwa procesu maceracji wynikajg z zastosowanych
rozwigzan konstrukcyjnych, zastosowania oraz sg potwierdzone certyfikacjg producenta DDC
Dolphin. Zatgczamy oswiadczenie producenta dotyczace rozwigzan konstrukcyjnych i prosimy
jednoczesnie o usuniecie w catosci pkt 10.

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy zmienia parametr wymagany okreslony w punkcie 10 Zatgcznika nr 2.6 do SWZ -
Zestawienie wymaganych parametrow jakosciowo-technicznych, na nastepujacy: ,Badania
przeprowadzone przez niezalezne Zrédfo lub__o$wiadczenie producenta lub certyfikat,
potwierdzajgce niewydostawanie sie patogendw w czasie cyklu maceracji. Zmodyfikowany Zatgcznik
nr 2.6 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dgrota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data:
2022-03-09 11:50

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



		2022-03-09T11:50:20+0100




