Zamawiajacy:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SKOLEYSZYNIE
Skolyszyn 232, 38-242 Skolyszyn, NIP 6851950756, REGON 370444492,
Nr KRS: 0000010487
Pelnomocnik Zamawiajgcego:
GMINA SKOLYSZYN 38-242 Skolyszyn 12

Skotyszyn, dn. 2023-01-24
znak: GPIR.271.1.3.2023

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA

dotyczy postgpowania pn.: ,,Zakup i montaz urzqdzen oraz mebli i wyposaZenia medycznego
do nowego budynku Osrodka Zdrowia w Swigcanach, na dzialce nr ewid. 1642/1

Dzialajge w trybie art. 284 ust. 6 oraz 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 z pézn.zm.) — Gmina Skolyszyn przekazuje
odpowiedzi na zapytania dotyczgce w/w zamowienia wraz z modyfikacja OPZ:

Tres¢ zapytan :

1) Zwracam si¢ z zapytaniem dotyczgcym wyposazenia Gabinetu zabiegowego w zwigzku
z brakiem dostgpnosei aparatu do pomiaru CRP zgodnego z opisem z zapytania ofertowego.
Czy dopuszczaja Panstwo zamiang na inny aparat o podobnych lub innych parametrach ?

2) Czy na zasadzie rownowaznosci Zamawiajacy dopusci zaoferowanie wielofunkeyjnego
aparatu do dwukanalowej elektroterapii, laseroterapii, ultradzwigkow i magnetoterapii
o innych lub podobnych parametrach.

3) Czy Zamawiajgcy dopusci jako rownowazne pojemniki na odpady medyczne z pokrywa, bez
pedatu do otwierania, o pojemnosci 30 [ub 601 ?

4) Czy Zamawiajgcy dopusci jako rownowazny 30 litrowy pojemnik przeznaczony do segregacji
i selektywnej zbiorki $mieci, dla gabinetow medycznych, szpitali, salonow .... ? Pojemnik,
pedal i pokrywa kosza sg z tworzywa sztucznego (polipropylenu) o kragtych ksztattach, dzigki
czemu sg fatwe do utrzymania w czystosei.

5) Czy Zamawiajacy dopusci rotor o wymiarach: szerokos¢: 44 em (od konca raczki do drugiego
konca raczki), dlugosé: 47 cm (tacznie z pokretlem) ?

Tres¢ odpowiedzi:
Ad.1.
Zamawiajacy dopuszcza zamiang aparatu do CRP o innych parametrach. Minimalne wymagania
aparatu to:
e wynik testu: ilosciowy, jednostopniowy, uzyskiwany w 3-15 min.;
e wykonywane testy: min, CRP, HbAlc;
o wyswietlacz LCD;
e przesylanie danych port USB;
e pamie¢ wynikow min. 999;
e zasilanie bateryjne, opcjonalnie zasilanie sieciowe;
e akcesoria: drukarka termiczna;




posiadajgcy deklaracje zgodnoscl i certyfikat CE,
° wzestawie testy do badania CRP — 2 opakowania po 20-25 szt.
Ad.2.
Zamawiajgcy wymaga aparatu do dwukanalowej elektroterapii, laseroterapii, ultradZzwiekdw
i magnetoterapii, ktory:
e spelnia wszystkie minimalne parametry uwzglednione w opisie przedmiotu zaméwienia,

> jest kompatybilny z pozostalymm osprzgtem wymienionym w dalszej czesci opisu;
o spelnia wymogi pod katem uzytkowania w zakladzie opieki zdrowotnej;
spelnia pozostale ogdlne wymagania okreslone w opisie przedmiotu zamdwienia.

@

Ad.3.
Zamawiajgcy nie dopuszeza pojemnikéw na odpady medyczne bez pedatu do otwierania o pojemnodei

30 lub 60 1.

Ad.4.
Zamawiajacy dopuszeza pojemnik opisany w pytaniu pod warunkiem pojemnoéei 40 [ i wyposazonym
w pedal do otwierania.

Ad.5.
Zamawiajgcy dopuszeza rotor o wymiarach wskazanych w pytaniu.

Pozostale warunki SWZ nie ulegajg zmianie.
Pelnomocnik Zamawiajacego:
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