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WSZ-EP-49/2021/ 333/2022

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia 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 4

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

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Dotyczy: Pakiet 7 — Jednokoputowa lampa zabiegowa bezcieniowa mocowana do sufitu za

pomoca podkonstrukcji dystansowej wraz z montazem i uruchomieniem w miejscu wskazanym

przez Zamawiajacego (poradnia chirurgiczna) - 2 szt.

Tres¢ pytania nr 1:

Jakiego rodzaju jest strop w miejscu montazu lampy?

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy informuje, ze strop w miejscu montazu lampy wykonany jest z ptyt stropowych
sprezonych SP.

Tresc pytania nr 2:

Jaka jest wysoko$¢ sali, gdzie ma by¢ zamontowana lampa, czy jest tam sufit podwieszany, a jezeli
tak to na jakiej wysokosci? Jaka jest odlegto$¢ miedzy sufitem podwieszanym a stropem witasciwym?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy informuje, ze wysokos¢ pomieszczenia, gdzie ma by¢ zamontowana lampa wynosi:
pomiedzy ptytami stropowymi 2970 mm; rzeczywista z uwzglednieniem posadzki, wyktadzin itd. ok.
2940 mm. W pomieszczeniu nie ma sufitu podwieszanego.

Tres$¢ pytania nr 3:

Czy w sali gdzie ma by¢ zamontowana lampa sg przewody zasilajace, a jezeli sg, to jakie i gdzie sg
wyprowadzone?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy informuje, ze w pomieszczeniu sg przewody zasilajagce, przy czym Zamawiajgcy
oczekuje oddzielnego zasilania lamp wykonanego ze wskazanego na korytarzu szachtu
elektrycznego.
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Tres$¢ pytania nr 4:

Jezeli w sali gdzie ma by¢ zamontowana lampa nie ma kompletnej instalacji elektrycznej, czy
Zamawiajgcy zapewni we wilasnym zakresie poprowadzenie przewoddéw zasilajgcych do kazdej
koputy oddzielnie? Jezeli nie, to czy bedzie mozna ciggnac instalacje w tzw. , korytkach”?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy oczekuje wykonania zasilania lamp przez Wykonawce poprzez doprowadzenie do
wskazanych pomieszczen przewoddw zasilajgcych ze wskazanego szachtu elektrycznego korytarzem
pod sufitem podwieszanym (okoto 20 metréw), a wewnatrz pomieszczen w listwach
elektroinstalacyjnych (korytkach).

Tresc pytania nr 5:

Czy w sali gdzie ma by¢ zamontowana lampa, wisi obecnie lampa operacyjna? Jezeli tak, to jakiego
producenta

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy informuje, ze w sali gdzie ma by¢ zamontowana lampa nie_ wisi obecnie lampa
operacyjna. Zamawiajgcy omytkowo wskazat w dokumentach zamdwienia, ze wykonanie przedmiotu
zamowienia obejmuje takze demontaz obecnie uzywanych i zamontowanych u Zamawiajgcego lamp
zabiegowych. W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia zapisy SWZ, Zatgcznika nr 2.7 do SWZ —
Zestawienie wymaganych parametrow jakosciowo-technicznych oraz Zatgcznika nr 4 do SWZ -
Projektowane postanowienia umowy w paragrafie 1 ,PRZEDMIOT UMOWY - PAKIET 6
(MACERATORY) | PAKIET 7 (LAMPY ZABIEGOWE)” ust. 1 oraz w paragrafie 4a ust. 1. Zmiana tresci
SWZ oraz zmodyfikowane zataczniki do SWZ zostang zamieszczone 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.
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