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Krynica — Zdréj, dnia 12.11.2024r.

Znak sprawy ZP - 271-30/24
Znak pisma ZP- 271-1- 30-5/2024

Strona internetowa prowadzonego postepowania: https://platformazakupowa.pl/pn/kryniczanka

Dotyczy: postepowania na : »Sprzedaz, dostawa i montaz sprzetu rehabilitacyjnego na doposazenie
bazy zabiegowej obiektéow Uzdrowiska Krynica-Zegiestéw S. A.” w Krynicy Zdroju, ul. Nowotarskiego
9/4”.

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz.U.2024 poz. 1320) Zamawiajgcy udziela odpowiedzi na zapytanie Wykonawcy:

Pytanie 1.

Dot. Czesci 3 — Aparat do gtebokiej stymulacji elektromagnetycznej + fotel do terapii uroginekologicznej
1 szt.

Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania i uzna spetniajgce SWZ urzadzenie o ponizszych parametrach
technicznych ?

1 Kolorowy ekran dotykowy o przekatnej 8,4”
2 Indukcja magnetyczna 2,5 tesli
3 Czestotliwos¢ magnetyczna 1-150 Hz
4 Maksymalna intensywnos$¢ stymulacji 28 kT/s
5 Czas trwania impulsu 0,01-60 [s
6 Czas zabiegu 1-60 min
7 Wybor ksztattu impulsu
Mozliwos$¢ precyzyjnego ustalania ksztattu impulsu np. dtugosci narastania trapezu, dtugosci sinusoidy,
przerwy miedzy potsinusoidami
Gotowe programy terapeutyczne
10 Mozliwos¢ swobodnej modyfikacji gotowych protokotéw zabiegowych i ich zapisywania
11 Programy uzytkownika
12 Tryb automatyczny i reczny
Wyposazenie: jednostka gtéwna, ramie z trzema hamulcami i dwoma zawiasami obrotowymi zamoco-
13 wane bezposrednio do urzadzenia, aplikator koncentrujacy.
Wszystkie elementy obudowy sg trwatymi, solidnymi odlewami, zaden element nie jest drukowany na
14 drukarce 3D
15 Nawigacyjny atlas anatomiczny
16 Baza danych pacjentow
17 Program POPRAWA ODDYCHANIA wpisany na trwato w liscie jednostek chorobowych urzadzenia
Program POPRAWA KRAZENIA KRWI | TROFIKI wpisany na trwato w liscie jednostek chorobowych urza-
18 dzenia
19 Wskaznik intensywnosci pola magnetycznego
20 Wskaznik czasu trwania zabiegu
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21 Wskaznik przegrzania przetwornika
Przycisk bezpieczeristwa

22
Dtugos¢ ramienia 103 cm ( z aplikatorem)

23
Wymiary 500 x 970 x 580 mm

24
Waga 33 kg

25

26 Zasilanie 100 V - 240 V, 50-60 Hz

27 Instrukcja obstugi w jezyku polskim
Wyposazenie:
- SEAT (fotel):
Maksymalna waga pacjenta 135 kg

28 Regulowany zakres wysokosci fotela 42-50 cm

Ad 1.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza urzadzenia o proponowanych parametrach.

Prezes Zarzadu Jerzy Piotrowski
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