- Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

SZPITAL Regon 000311591
KONIN NIP 6651042675

. KRS 0000030801 CERTYFIKAT 2023/18

Konin, 23.01.2024r

WSZ-EP-66/121/23/2024

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

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji pn. ,Dostawa aparatury medycznej i urzadzen do utrzymania higieny szpitalnej”

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ —nr 3

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 1605 ze zm.— zwanej dalej ,Ustawq Pzp.”) Zamawiajacy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

Pakiet nr 4 — Myjnia dezynfektor - 2 szt.

1. dotyczy tabeli Opisu przedmiotu zamoéwienia zat. 2.4 do SWZ - pkt. Lp. 20

Prosimy o dopuszczenie urzgdzen o wymiarach: szer. 600 mm, gt. 450 mm, wys. 1650 mm.
Proponowane przez nas rozwigzanie nieznacznie odbiega od zapisdw SWZ, poprawia w sposéb
znaczacy funkcjonalnos¢ urzadzenia, zwieksza mozliwosci zatadunku komory i pozwala na mycie
naczyn o duzych rozmiarach (np. duzych misek do mycia pacjenta).

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.4 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jako$ciowo —technicznych. Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowany Zatgcznik nr 2.4 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania

2. dotyczy tabeli Opisu przedmiotu zaméwienia zat. 2.4 do SWZ - pkt. Lp. 23

Prosimy o dopuszczenie do zaoferowania myjnie dezynfektory o maksymalnym wytwarzanym
poziomie hatasu na poziomie 54 dB. Powyzszy parametr nieznacznie odbiega od zapisow SWZ, jest
zgodny z normg PN EN ISO 15883-3 i nie wptywa na eksploatacje urzadzenia. Réznica pomiedzy
wartoscig opisang w SWZ, a oferowang jest w praktyce nieodczuwalna i nie powoduje zadnego
dyskomfortu dla uzytkownika.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.4 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jako$ciowo —technicznych. Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowany Zatgcznik nr 2.4 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.
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Pakiet nr 4 — Myjnia dezynfektor - 2 szt. 1. dotyczy tabeli Opisu przedmiotu zamdwienia zat. 2.4 do
SwWz

Z przeprowadzonej wizji lokalnej wynika ze w miejscu instalacji jednej z myjni nie wystepuje odptyw
kanalizacyjny w rozmiarze 110 mm konieczny dla myjni dezynfektoréw do kaczek i basendw.
Znajduje sie tam natomiast odptyw w rozmiarze 50 mm. Czy w zwigzku z tym Zamawiajgcy wymaga
dostarczenia wraz z jedng myjnig rdwniez rozdrabniacza z pompga o ponizszych parametrach: —
Rozdrabniacz z pompg — 1 szt. - Moc pompy rozdrabniacza minimum 950 W - Zasilanie 230V AC /
50Hz - Wydajnos¢ pompowa minimum 270 |/min — Pojemnos¢ zbiornika min 3,8 | - Wydajnosé
podnoszenia minimum 10m — Wlot $cieku DN 100 - Wylot sScieku 32-40 mm - Odpowiedni dla
temperatury Scieku min. 95 °

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wymaga zaoferowania rozdrabniacza z pompa o parametrach adekwatnych do
urzadzenia i szerokosci odptywu i nie gorszych niz: Moc pompy rozdrabniacza minimum 900 W;
Zasilanie 230V AC / 50Hz; Wydajnos¢ pompowa minimum 250 |/min; Pojemnos$é zbiornika min 3,5
I; Odpowiedni dla temperatury scieku min. 95 °C w sytuacji w ktdrej do prawidtowej pracy
urzadzenia oraz sprawnosci instalacji kanalizacyjnej wymagany jest odptyw o srednicy wiekszej niz
50 mm.

W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy Zatacznika nr 2.4 do SWZ - zestawienie
wymaganych parametréw jako$ciowo —technicznych. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany
Zatacznik nr 2.4 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla wszystkich
Wykonawcow ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zaméwienia.
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