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WSZ-EP-49/2021/ 338/2022

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 9

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.

Pytanie nr 1 — dotyczy pakietu 6, pkt. 4, 13

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie w ktérym maceracja odbywa sie w jednoczesciowym bebnie?
Wszystkie elementy tngce umiejscowione w gtdwnej czesci komory z bezposrednim dostepem do
wszystkich elementéw tngcych po otwarciu pokrywy, bez koniecznosci demontazu bebna w celu ich
sprawdzenia i ewentualnego wyczyszczenia. Nieposiadajgce zaworu membranowego.

Odpowiedz Zamawiajacego:

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

Pytanie nr 2 — dotyczy pakietu 6, pkt. 10

Czy Zamawiajacy odstgpi od pkt. 10 parametréw wymaganych?

Odpowiedz Zamawiajacego:

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.
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Pytanie nr 3 — dotyczy pakietu 6

Czy Zamawiajacy wymaga, zeby urzadzenie posiadato dodatkowe zabezpieczenie, ktére bedzie
informowato sygnatem swietlnym i dZzwiekowym o prdbie recznego zamkniecia pokrywy? Takie
rozwigzanie zapobiega uszkodzeniu mechanizmu automatycznego podnoszenia pokrywy.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wymaga powyzszego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 4 — dotyczy pakietu 6

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby urzadzenie posiadato zbiornik wodny fabrycznie zabudowany w
urzadzeniu, odporny na uszkodzenia mechaniczne? Zbiornik wodny z tworzywa sztucznego jako
zewnetrzny element doczepiony do obudowy moze tatwo ulec uszkodzeniu i rozszczelnieniu.
Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy nie wymaga powyzszego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 5 — dotyczy pakietu 6

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby urzadzenie posiadato uszczelke zamontowang na pokrywie?
Oferowane rozwigzanie zapewnia szczelnosci komory podczas pracy i przede wszystkim zapewnia jej
czystos$¢ oraz wydtuza zywotnosc.

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy nie wymaga powyzszego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 6 — dotyczy pakietu 6

Czy Zamawiajacy wymaga, aby urzadzenie posiadato regulowane zuzycie wody (17-23l), czasu cykl
z panelu obstugi? Jest to parametr zwiekszajgcy ekonomicznosé, umozliwiajgcy dostosowanie zuzycia
wody/czasu (max, zuzycie wody 23l) do ilosci macerowanych naczyn.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wymaga powyzszego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 7 — dotyczy pakietu 6

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie elementy tngce umiejscowione byty w gtéwnej czesci
komory? Gwarantuje to bezposredni dostep do wszystkich elementéw tnacych po otwarciu
pokrywy, brak koniecznos$ci demontazu bebna w celu ich sprawdzenia i wyczyszczenia.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wymaga powyzszego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 8 — dotyczy pakietu 6

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby urzadzenie wewnatrz komory posiadato otwory odptywowe o
$rednicy nie wiekszej niz 5 mm? Takie rozwigzanie zapobiega przedostawaniu sie wiekszych $cinkow
lub niepozadanych przedmiotéw do kanalizacji, a tym samym umozliwia zachowanie droznosci
odptywu.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wymaga powyzszego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Pytanie nr 9 — dotyczy pakietu 6

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby macerator stosowat technike maceracji otwartego bebna ,intsatnt
flow”, polegajacg na powolnym odprowadzaniu z komory zmacerowanej pulpy w catym czasie
trwania cyklu?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wymaga powyzszego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 10 — dotyczy pakietu 6

Czy Zamawiajgcy dopusci urzadzenie, ktére nie jest wyrobem medycznym, posiadajgce deklaracje
zgodnosci CE? Urzadzenia typu macerator nie sg wyrobami medycznymi i nie posiadajg wpisu do
rejestru wyrobéw medycznych.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy zmienia wymagania dotyczace oferowanej aparatury/urzadzenia, okreslone w rozdziale
XIX w ust. 1 podpunkt b) i c) SWZ oraz w Zatgczniku nr 4 do SWZ — Projektowane postanowienia
umowy paragrafie 1 ust. 2, w paragrafie 1 ,,PRZEDMIOT UMOWY - PAKIET 6 (MACERATORY) | PAKIET
7 (LAMPY ZABIEGOWE)” ust. 2. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 4 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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