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WSZ-EP-38/1277/2022

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwg: ”Dostawa aparatury, urzadzen i innych wyrobdow
medycznych” nr sprawy WSZ-EP-38/2022

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ —nr 5

Dziatajgc na podstawie art. 135 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. — zwanej dalej ,,Ustawg Pzp.”) Zamawiajacy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamodwienia — zwanej dalej ,SWZ2”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pakiet 7 — Zakup mobilnego przytézkowego aparatu RTG do badan pediatrycznych —wraz z
montazem i uruchomieniem w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego - 1 szt.

Pytanie 1
W celu zapewnienia kompatybilnosci i petnej funkcjonalnosci apratu rtg prosimy o wprowadzenie
dodatkowego wymagania o nastepujgcej tresci:

Wszystkie podstawowe elementy aparatu jak wézek, generator i detektory wyprodukowane
przez jednego producenta

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wymaga powyzszego i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatgcznika nr 2.7 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.7 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie 2

W celu zapewnienia mozliwosci wykonywania badan pediatrycznych zgodnie z przeznaczeniem
apratu rtg prosimy o wprowadzenie nastepujgcego wymagania :

Filtry pediatryczne wbudowane w kolimator, nieprzestaniajjce swiatta kolimatora

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wymaga powyzszego i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.7 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametrow jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.7 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.
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Pytanie 3

Pkt. V.38 Odpornos¢ na zalanie

Pkt. VI. 48 Odpornos¢ na zalanie

Czy Zamawiajacy bedzie wymaga konstrukcji obudowy detektora zapewniajgcej ochrone przed
wnikaniem wody i pytu min. IP57 ?

Z racji ceny i wrazliwosci na uszkodzenia ochrona detektora powinna by¢ na jak najwyzszym
poziomie.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wymaga powyzszego i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatgcznika nr 2.7 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.7 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie 4

Pkt. 62 Obudowy pediatryczne

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat przygotowanych przez producenta obuddw z naniesionymi
fabrycznie motywami pediatrycznymi?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wymaga powyiszego, zgodnie z SWZ.

Pytanie 5

Pkt. Il. 13 Panel dotykowy LCD do sterowania parametrami ekspozycji i podgladem badan
Prosimy o doprecyzowanie wymagania i modyfikacje na nastepujace:

Panel dotykowego o przekatnej min. 20cm mocowany na state na kotpaku

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wymaga mocowania panelu dotykowego na state na kotpaku, jednoczesnie nie
okresla jego przekatne;j.

Zamawiajacy modyfikuje zapisy zatgcznika numer 2.7. do SWZ - zestawienie wymaganych
parametrow jakosciowo —technicznych - parametr Il. 13 w nastepujacy sposdb: Panel dotykowy
LCD do sterowania parametrami ekspozycji i podgladem badan mocowany na state na kotpaku.
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.7 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie 6
Pkt. VI.41 Rozmiar piksela <130um
Z racji przeznaczenia apartu rtg do badan pediatrycznych i dostepnosci detektoréw o znacznie
lepszych parametrach, a co za tym idzie wiekszej doktadnosci i mozliwosciach diagnostycznych
prosimy o modyfikacje parametru na nastepujgce:
Rozmiar piksela < 100 um.
OdpowiedZ Zamawiajgcego:
Zamawiajacy nie wymaga powyiszego, zgodnie z SWZ.
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Zamawiajacy informuje, Ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcdéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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Krystyna
Brzezinska
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