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Dotyczy: postepowania pn. ,,Dostawa urzadzein medycznych”. Znak postepowania A.1.271-4/18.

‘ PYTANIA | ODPOWIEDZI

Dziatajac zgodnie ztreécig art. 38 ust. 1 i2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
Zamoéwien Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 poz. 1579 z p6zn. zm.) zwanej dalej
,Lustawa”, Zamawiajacy informuje, ze W przedmiotowym postgpowaniu wplynely pytania od
Wykonawcéw. Tre$¢ pytan w oryginalnym brzmieniu oraz odpowiedzi przedstawiamy ponizej.

ZESTAW |

Pytanie 1

Dotyczy: Pakiet nr 6

Czy Zamawiajacy w celach tatwej i szybkiej obstugi materaca oraz w celu uniknigcia zbyt duzej
utraty powietrza w komorach podczas transportu pacjenta na 16zku bedzie wymagat aby funkcja
transportowa (polegajaca na utrzymaniu powietrza w komorach na czas transporty, gdy materac jest
odiaczony od pompy) byla realizowana za pomoca zaworu w postaci zakretki, ktora po odtaczeniu
zkaezki od pompy wystarczy przekreci¢ jednym ruchem?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy oczekuje takiego rozwiazania.

ZESTAW 11

Pytanie 2

Dotyczy czgscinr 9:

1. Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie do ogrzewania pacjenta roznigcy si¢ wzgledem SIWZ:

- 4 zakresy temperatury: temperatura otoczenia, 36°+ 1°C, 40°+ 1°C, 44°+ 1°C

- wySwietlacz pokazujacy temperatur¢ na koncu rury grzewczej ( od strony pacjenta), brak
informacji o czasie trwania ogrzewania pacjenta, monitorowania godzin pracy urzadzenia

- 2 czujniki temperatury

- 1 zakres przeptywu powietrza, przeptyw w zakresie 8,4-12,7 m/sec

- brak mozliwo$ci jednoczesnego ogrzewania ptynéw

- mozliwo$§¢ zamocowania na wozku z 5 kotkami (2 z mozliwos$cia blokady)

- mozliwo$§¢ zamocowania do pionowych rur i uchwytow

- koldra grzewcza na pacjenta o wymiarach 203 x 102 cm, z 4 perforacjami, bez dodatkowych
zaktadek

- 16 rodzajow kotderek grzewczych przystosowanych do urzadzenia, w ktorych ciepte powietrze
rozprowadzane jest rOwnomiernie poprzez podtuznie utozone kanaty tubowe, na ktérych spodniej
stronie znajduja sa otworki wylotowe. Konstrukcja kocyka pozwala na roéwnomierne oddawanie
ciepta pacjentowi dzieki unikatowemu rozmieszczeniu otworoéw, bez zaktadki do podwinigcia pod
ramiona pacjenta. Konstrukcja oferowanych materacy powoduje ich stabilne umieszczenie na/ pod
pacjentem

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 3

Dotyczy czesci nr 9:

2. Prosimy o doprecyzowanie czy urzadzenie do ogrzewania pacjenta ma by¢ wyposazone w wozek
czy ma mie¢ tylko mozliwosé¢ zainstalowania na konstrukcji jezdnej?.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Mocowania urzadzenia do ramy lézka lub stojaka. Mozliwos$¢
zainstalowania konstrukcji jezdnej — wozek na 4 kotach z blokadg kazdego kola i potka na
koldry.

ZESTAW 111

Pytanie 4

o Czeg$¢ 4, poz. 1: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na narzedzie najwyzszej jakosci, kontener 1 -
wym. 587x279x146mm, kontener 2 — wym. 297x279x146mm, pozostate parametry bez zmian.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany

jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalgczniku do umowy

(zestawienie parametrow i warunkow wymaganych).
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Pytanie 5
o Cz¢$¢ 4, poz. 5: Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na brak zaworu cisnieniowego.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 6

o Czes¢ 4, poz. 6: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na pojedyncza pokrywe z filtrem §limakowym
przystosowanym do ponad 8000 sterylizacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie 7

o Cze$¢ 4, poz. 14: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wage kontenera 2 — 3,5 kg, pozostale
parametry bez zmian.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiagzany

jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalgczniku do umowy

(zestawienie parametrow i warunkoOw wymaganych).

ZESTAW IV

Czesé 6

Pytanie 8

Pkt. 1 — Prosimy o dopuszczenie indywidualnie wymiennych komor, zabezpieczonych przed

rozsuwaniem, rotacja lub zapadaniem.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 9

Pkt. 2 - Prosimy o dopuszczenie materaca zbudowanego z 17 komoér poprzecznych o wys. 13 ¢cm
z podktadem piankowym o wys. 6 cm

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 10

Pkt. 2 i 3 - Prosimy o odstgpienie od wymogu komor wzdluznych (przed wypadaniem pacjenta
z Y6zka chronig barierki)

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 11
Pkt. 4 - Prosimy o dopuszczenie wagi 180 kg, rozumianej jako skuteczno$¢ terapeutyczna.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 12

Pkt. 5 - Prosimy o odstgpienie od wymogu poduszki antyodlezynowej w przypadku zaoferowania
materaca zapewniajgcego odpowiednie podparcie i nie wymagajacego stosowania tej funkcji
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 12

- Prosimy o odstgpienie od wymogu wskaznika serwisu w przypadku gdy pompa wyposazona jest
w inne wskazniki sygnalizujace nieprawidlowa prace systemu

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 13

- Prosimy o dopuszczenie przycisku bezpieczenistwa w postaci blokady panelu sterowania, ktora
chroni przed przypadkowa zmiang ustawien

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 14

- Prosimy o odstgpienie od wymogu wskaznika CPR, w przypadku gdy pompa wyposazona jest
we wskaznik niskiego ci$nienia

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 15

Pkt. 6 - Prosimy o dopuszczenie automatycznej blokady panelu po 5 min.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie 16

Pkt. 10 - Prosimy o dopuszczenie automatycznego powrotu po 24 min.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiagzany
jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do umowy
(zestawienie parametrow i warunkOw wymaganych).

Pytanie 17
Pkt. 11 - Prosimy o dopuszczenie 12 h. funkcji transportowe;j
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 18

Pkt. 12 - Prosimy o dopuszczenie wys. 20 cm.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowiazany
jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do umowy
(zestawienie parametrow i warunkoOw wymaganych).

Pytanie 19
Poz. 21 - Prosimy o dopuszczenie wagi max. 15 kg.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Czes¢ 7

Pytanie 20

Pkt. 3 - Prosimy o dopuszczenie materaca, w ktorym komory napetniajg si¢ i oprozniajg na przemian
co 2 (system 2:1).

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 21

Pkt. 4 - Prosimy o dopuszczenia materaca posiadajacego funkcje CPR, ktora zapewnia szybkie
spuszczanie powietrza.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zaworu CPR opisanego w SIWZ.

Pytanie 22

Pkt. 5 - Prosimy o dopuszczenie materaca wyposazonego w elastyczne pasy do mocowania na
materacu piankowym, prosimy o odstgpienie od wymogu pasow przeznaczonych do
przemieszczania materaca z pacjentem.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 23

Pkt. 6 - Prosimy o dopuszczenie komor powietrznych o wysoko$ci 13 ¢cm i odstgpienie od wymogu
wyposazania materaca w dodatkowy materac podktadowy 6 cm w przypadku zaoferowania
materaca w formie naktadki przeznaczonego do uktadania na materacu podktadowym.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 24

Pkt. 7 - Prosimy o dopuszczenie wymiarow 85x200 cm.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalgczniku do umowy
(zestawienie parametrow i warunkoOw wymaganych).

Pytanie 25
Pkt. 8 - Prosimy o dopuszczenie skutecznosci terapeutycznej min. 150 kg.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 26

Pkt. 9 - Prosimy o odstapienie od wymogu przesuwania powietrza pomigdzy komorami, w
przypadku zaoferowania pompy o wysokiej wydajnosci — 61/min.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 27
Pkt. 11 - Prosimy o dopuszczenie pokrowca rozciagliwego w 4 kierunkach.
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Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do umowy
(zestawienie parametrow i warunkoOw wymaganych).

Pytanie 28

Pkt. 13 - Prosimy o odstapienie od wymogu wskaznika awaryjnego dziatania pompy, w przypadku
zaoferowania pompy z indykatorem gotowosci od uzycia oraz wskaznikiem niskiego ci$nienia.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 29
Pkt. 14 - Prosimy o szczegbtowe wyjasnienie jaki system RCI posiada Zamawiajacy.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 30

- Czy Zamawiajacy oczekuje aby pompa posiadata funkcje trybu statycznego pielegnacyjnego — jest
to funkcja utwardzania materaca na czas wykonywania czynno$ci pielegnacyjnych, ktora jest
niezbedna w przypadku stosowania urzadzenia w warunkach szpitalnych

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Czesé 9
Pytanie 31
Pkt. 2 - Prosimy o dopuszczenie 2 predkosci przepltywu powietrza — szybka 1274 I/min, wolna 793

I/min.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 32

Pkt. 5 — Prosimy o dopuszczenie urzadzenia wys$wietlajagcego nastepujace informacje o:
- wybranej temperatury

- aktualnej temp. z doktadnoscia do 10C

- osiggnigcia zadanej temperatury

- wysokiej temperatury

- wybranej predkosci przeptywy

- koniecznoséci wymiany filtra (licznik przepracowanych godzin)
- nieprawidlowosci dziatania

- trybie czuwania.

Odpowiedz Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 33
Pkt. 6 - Prosimy o odstgpienie od wymogu ogrzewania ptynow.
Odpowiedz Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 34

Pkt. 7 - Prosimy o Dopuszczenie czujnikow temperatury wbudowanych w jednostce grzewczej z
mozliwo$cig zastosowania dwoch roznych szybkosci przeplywu powietrza zapewniajac szybka i
bezpieczng regulacje temperatury ciata pacjenta.

Odpowiedz Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 35
Pkt. 8 - Prosimy o dopuszczenie wagi 4,7 kg.
Odpowiedz Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 36

Pkt. 9 - Prosimy o dopuszczenie 10 rodzajow dostepnych kocykow, kotderek i materacykdéw pod
pacjenta

Odpowiedz Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 37

Pkt. 11 - Prosimy o odstgpienie od wymogu wozka, w przypadku zaoferowania urzadzenia do
montazu na stojaku do kropléwek.

Odpowiedz Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Strona 4z 12



SP Z0Z KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI |
ORTOPEDII

30-224 Krakow, Al. Modrzewiowa 22

INSTYTUCIA
WOIEWODZTWA
MALOPOLSKIEGD

MAELOPOLSKA

NIP: 677-17-03-375

REGON: 351194736

KRS: 0000038598

KSIEGA REJESTROWA
000000005614

Oznaczenie organu: W-12

tel. sekretariat: (12) 428 73 04

fax: (12) 425 12 28

tel. oddziaty:

Chirurgii Urazowej, Ortopedii
i Rehabilitacji:

(+48 12) 428 73 08

Rehabilitacji z Pododdziatami:
Rehabilitacji Dziennej

i Rehabilitacji Neurologicznej
(+48 12) 428 73 38

tel. poradnie:
Urazowo-Ortopedyczna
Leczenia Bolu
Neurologiczna

(+48 12) 428 73 02

Rehabilitacyjna
(+48 12) 428 73 03

Gabinety Rehabilitacyjne:
(+48 12) 428 73 03

tel. pracownie
Diagnostyki Obrazowej

(+48 12) 428 73 17

e-mail: office@kcr.pl
http:/www.kcr.pl

PKO BANK POLSKI S.A.
19 1020 2892 0000 5102 0188
7975

LECZSIE

BEZ BOLU

PN - EN ISO 9011
PN — EN 14001
PN-ISO/IEC 27001
OHSAS 18001

’ KAPITAL LUDZKI |

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI

FUNDUSZ SPOLECZNY

Wsparcie procesu akredytaciji
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

CERTYFIKAT 2016/6

Certyfikat Systemu Zarzgdzania
Przeciwdziatanie Zagrozeniom
Korupcyjnym

Pytanie 38

Pkt. 15 - Prosimy o dopuszczenie kotdry o wymiarach 195x100 cm, z 6 perforacjami dla lepszego
dostepu do pacjenta oraz o odstgpienie od wymogu nieogrzewania stop i zaktadek do podwinigcia
pod ramiona.

Odpowiedz Zamawiajacy nie wyraza zgody.

ZESTAW V

Pytanie 39

Jako wieloletni dostawca wysokiej jakosci aparatury medycznej zwracamy si¢ z prosba o

dopuszczenie do powyzszego postepowania urzadzen o ponizszych parametrach.

Pragniemy nadmienic, ze do dnia dzisiejszego dostarczylismy do wielu placowek sprzet medyczny,

ktory dziata bezawaryjne i cieszy si¢ pozytywng opinig uzytkownikow.

Czgs¢ 8 - Pompa strzykawkowa (3 szt.) i pompa objgtosciowa (2 szt.)

Pyt. W celu otrzymania alternatywnej, korzystnej cenowo, rownowaznej technologicznie oferty

oraz w celu zwigkszenia konkurencyjnos$ci i otrzymania urzadzenia prawdopodobnie bardziej

atrakcyjnego dla Zamawiajacego, zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie urzadzen

charakteryzujacych si¢ parametrami okre$lonymi ponize;j:

Pompa strzykawkowa

e Ochrona przed porazeniem, klasa I, typ CF, odpornos¢ na defibrylacje.

e Strzykawka mocowana od frontu. Mocowanie w petni manualne. Mozliwo$¢ zamontowania i
przygotowania strzykawki z ptynem przy wylaczonym urzadzeniu.

¢ Mozliwo$¢ ustawiania parametréw infuzji na kolorowym 4,3” w pelni dotykowym ekranie

e Zasilanie: AC 100 - 240V; 50/60 Hz oraz DC 12V

e Samodzielna praca bez zasilania sieciowego min. 12 h przy przeplywie Sml/h

e Czas ladowania akumulatorow do 100%: max. 5 godzin

e QOchrona przed zalaniem: IP 24

e Lekka konstrukcja. Pompa o wadze 1,7 kg

e Funkcja Stand-by programowalna od 1 min do 24 godzin

e Mozliwos¢ ustawienia trybu nocnego z okresleniem czasu rozpoczecia i zakonczenia oraz z

mozliwoscig regulacji jasnosci ekranu na 10 poziomach

Mozliwo$¢ rozbudowy o tryb wezwania pielggniarki

Mozliwo$¢ podtaczenia poprzez nowoczesny port USB

Regulacja glosnosci: 10 poziomow

Mozliwo$¢ recznego zablokowania ekranu infuzji w celu wyeliminowania niekontrolowanych

zmian parametrow

e  Mozliwos¢ wyboru czasu automatycznej blokady ekranu 1, 2, 5, 10, 30 min

Parametry podazy

e Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objetosci 2/3, 5, 10, 20, 50/60ml

o Mozliwos¢ automatycznej kalibracji dowolnej strzykawki z mozliwos$cia zapisania jej nazwy i
parametréw bezposrednio w pompie

o Doktadno$¢ podazy: +/- 2%

e  Mozliwos¢ zaprogramowania podazy w co najmniej jednostkach st¢zenia: ng/ml, ug/ml, mg/ml,
g/ml, U/ml, kU/ml, 1U/ml, IE/ml, mmol/ml, mol/ml, kcal/ml

o  Mozliwos¢ zaprogramowania podazy w co najmniej jednostkach tempa dozowania: ng, ug, mg,
g, U, KU, IU, IE, mmol, mol, kcal na min;h;24h oraz ug/kg/min;h;24h, mg/kg/min;h;24h,
g/kg/min;h;24h,  U/kg/min;h;24h, KU/Kkg/min;h;24h, 1U/kg/min;h;24h, 1E/kg/min;h;24h,
mmol/kg/min;h;24h, mol/kg/min;h;24h, kcal/kg/min;h;24h

e Regulowane progi ci$nienia w zakresie: 75 — 900 mmHg, 12 pozioméw z rozdzielczoscig 75
mmHg

e Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartosci parametrow infuzji wyswietlana na ekranie.

e Bolus manualny konfigurowalny w menu pompy oraz automatyczny programowalny podczas
infuzji

e Rodzaje infuzji: ml/h, tryb masy ciata, tryb TIVA, tryb fadowania dawki, tryb sekwencyjny, tryb
unoszenia i opuszczania, tryb wspotdzielenia infuzji, tryb biblioteki lekow, tryb mikro.

e Rejestr zdarzen z min. 5000 pozycjami z data i godzing zdarzenia z zapisem kazdej czynnosci
wykonywanej na pompie.

e Funkcja KVO w zakresie od 0 do 5 ml/h z mozliwoscia wylaczenia przez uzytkownika

e Mechanizm blokujacy tlok strzykawki i mocujacy kotnierz, zapobiegajacy samoczynnemu
oproznianiu si¢ strzykawki podczas wymiany, tzw. efekt syfonu

e Mozliwo$¢ mocowania do rury pionowej i szyny poziomej przy pomocy elementu, ktory w razie
potrzeby, mozna w kazdej chwili zdemontowaé w celu zmniejszenia zapotrzebowania na miejsce
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tel. sekretariat: (12) 428 73 04
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Chirurgii Urazowej, Ortopedii
i Rehabilitacji:
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Rehabilitacji z Pododdziatami:
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Wsparcie procesu akredytaciji
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Certyfikat Systemu Zarzgdzania
Przeciwdziatanie Zagrozeniom
Korupcyjnym

Automatyczna funkcja antybolus po okluzji - zabezpieczenie przed podaniem
niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji, ograniczenie bolusa < 0,2 mi

Zmiana szybkos$ci podawania bolusa w czasie infuzji bez koniecznosci zatrzymania infuzji
Zmiana szybko$ci infuzji bez koniecznos$ci przerywania wlewu

Bolus podawany na zadanie w dowolnym momencie infuzji z wybrang szybkos$cia

Predkos¢ infuzji w zakresie od 0,01 — 99.99 ml/h programowana co 0,01 mi/h

Predkos¢ infuzji w zakresie od 100 —999.99 ml/h programowana co 0,1 ml/h

Zakres predkosci podazy bolusa 0,1-1800 ml/h

Funkcja programowania objetosci do podawania 0,01-9999 ml programowana co 0,01 ml

Tryb mikro z mozliwoécig ustawienia parametrow: 100 — 1800 ml/h

Lista lekow: 40 pozycji

Mozliwo$¢ rozszerzenia biblioteki o wlasne wzorce bezposrednio w pompie min. 1500 lekoéw z
zakresem dawek, zakresem stezen, stosowanym stezeniem, stosowang dawka, maksymalnym
bolusem.

Mozliwo$¢ rozszerzenia biblioteki o wlasne wzorce bezposrednio w pompie o 1500 pozycji
lekow

Parametry infuzji dla lekow:

1. Pelna nazwa leku, skrécona nazwa, maksymalny bolus

2. Jednostki stezenia: minimalnego, stosowanego i maksymalnego

3. Jednostki dawki: minimalnej, maksymalnej i stosowanej

Alarmy

Wskaznik pracy pompy
Hierarchia alarmow w zalezno$ci od waznosci.
Co najmniej trzy stopnie waznos$ci alarméw o odmiennej sygnalizacji

Akustyczno — optyczny system alarmow i ostrzezen

Alarm wstgpny przed oproznieniem strzykawki

Alarm pustej strzykawki

Alarm przypominajacy o zatrzymanej infuzji

Alarm okluzji

Alarm wstegpny zblizajacego si¢ roztadowania akumulatora

Alarm roztadowanego akumulatora

Alarm braku lub Zle zatozonej strzykawki

Alarm wstgpny przed koncem infuzji

Alarm wysokiego ci$nienia

Alarm braku zasilania

Czujnik prawidtowego zatozenia strzykawki w popychaczu tloka

Wyswietlacz umozliwiajacy wyswietlenie min. nastepujacych informacji jednocze$nie: nazwa
podawanego leku, obje¢tos¢ do podania (VTBI), predkos¢ infuzji, ciSnienie w strzykawce w
formie graficznej z wyszczegolnieniem wybranego poziomu okluzji, stan natadowania
akumulatora w formie procentowej lub pozostatego czasu pracy, nazwa oraz obj¢to$é uzywanej
strzykawki, informacja czy wyswietlacz jest zablokowany czy odblokowany

Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujaca bezposrednio z sieci energetycznej

Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagajacy odigczenia przy mocowaniu w stacjach
dokujacych

Historia obejmujaca 5000 wpiséw z datg i godzing zdarzenia, mozliwo$¢ przegladu historii z
poziomu uzytkownika

Wskaznik pozostatego czasu pracy na zasilaniu akumulatorowym

Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim

Mozliwosé¢ rozbudowy o system centralnego monitoringu

Pompa objetosciowa

Ochrona przed porazeniem, klasa I, typ CF, odpornos¢ na defibrylacje.

Mozliwo$¢ ustawiania parametrow infuzji na kolorowym 4,3” ekranie dotykowym

Zasilanie: AC 100 - 240V; 50/60 Hz oraz DC 12V

Samodzielna praca bez zasilania sieciowego min. 9 h przy przeptywie 25ml/h

Czas fadowania akumulatoréw do 100%: max. 5 godzin

Ochrona przed zalaniem: IP 24

Waga 1,7 kg

Funkcja Stand-by

Mozliwos$¢ ustawienia trybu nocnego z okre§leniem czasu rozpoczgcia i zakonczenia oraz z
mozliwoscig regulacji jasnosci ekranu
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Wsparcie procesu akredytaciji
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Certyfikat Systemu Zarzgdzania
Przeciwdziatanie Zagrozeniom
Korupcyjnym

Mozliwos¢ rozbudowy o tryb wezwania pielegniarki

Mozliwo$¢ podtaczenia poprzez port USB

Regulacja glo$nosci: 10 poziomoéow

Mozliwo$¢ wyboru czasu automatycznej blokady ekranu 1, 2, 5, 10, 30 min

Automatyczne domykanie drzwiczek pompy

Automatyczny blokowany zacisk, zapobiegajacy swobodnemu przeplywowi po otwarciu
drzwiczek

Parametry podazy

Mozliwos¢ automatycznej kalibracji dowolnego aparatu infuzyjnego z mozliwoscia zapisania
jego nazwy i parametroOw bezposrednio w pompie

Doktadnos$é podazy: +/- 5%

Mozliwo$¢ zaprogramowania podawania w co najmniej jednostkach: kcal/h, mg/h, ug/h,
mg/kg/min, pg/min, mg/min, pg/kg/min, mol/h, kcal/kg/min, mol/h oraz /24h

e Regulowane progi cisnienia w zakresie: 75 — 900 mmHg, 12 pozioméw

e Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartosci parametrow infuzji wyswietlana na ekranie.

e Bolus manualny i automatyczny

e Rodzaje infuzji: ml/h, tryb masy ciata, tryb czujnika kropli, tryb tadowania dawki, tryb
sekwencyjny, tryb unoszenia i opuszczania, tryb wspotdzielenia infuzji, tryb biblioteki lekow.

e Rejestr zdarzen

e Funkcja KVO w zakresie od 0 do 5 ml/h

e  Mozliwo$¢ mocowania do rury pionowej i szyny poziomej

o Automatyczna funkcja antybolus po okluzji - zabezpieczenie przed podaniem
niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji

e Zmiana szybkos$ci podawania bolusa w czasie infuzji bez koniecznosci zatrzymania infuzji

e Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznosci przerywania wlewu

e Bolus podawany na zadanie w dowolnym momencie infuzji z wybrana szybkoscia

o Predkos$é infuzji w zakresie od 0,01 — 99.99 ml/h programowana co 0,01 ml/h

e Predkos$é infuzji w zakresie od 100 — 999.99 ml/h programowana co 0,1 ml/h

e Zakres predkos$ci podazy bolusa 0,1-1200 mi/h

o Funkcja programowania objetosci do podawania 0,01-9999 ml programowana co 0,01 ml

e Tryb mikro z mozliwoscig ustawienia parametrow: 100 — 1200 ml/h

e Biblioteka lekow, 40 lekow z zakresem dawek, zakresem stgzen, stosowanym stgzeniem,
stosowang dawka, maksymalnym bolusem.

e Mozliwos¢ rozszerzenia biblioteki o wlasne wzorce bezposrednio w pompie o 1500 pozycji
lekow

Alarmy

Wskaznik pracy pompy
Hierarchia alarmoéw w zaleznosci od waznosci.
Co najmniej trzy stopnie waznoS$ci alarméw o odmiennej sygnalizacji

Akustyczno — optyczny system alarméw i ostrzezen

Alarm wstegpny przed opréznieniem aparatu

Alarm pustego aparatu

Alarm przypominajacy o zatrzymanej infuzji

Alarm okluzji z sygnalizacja miejsca wystapienia okluzji ( przed albo za pompg )

Alarm wstgpny zblizajacego si¢ roztadowania akumulatora

Alarm roztadowanego akumulatora

Alarm braku lub Zle zatozonego aparatu

Alarm wstgpny przed koncem infuz;ji

Alarm wysokiego ci$nienia

Alarm braku zasilania

Alarm btedu systemu

Wyswietlacz umozliwiajacy wyswietlenie nastepujacych informacji jednoczesnie: nazwa leku,
dawka, predkos¢ infuzji, stan natadowania akumulatora, stan infuzji, nazwa oraz objgtosc
uzywanego aparatu infuzyjnego

Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujaca bezposrednio z sieci energetycznej

Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagajacy odlaczenia przy mocowaniu w stacjach
dokujacych

Historia obejmujaca 5000 wpiséw z data i godzing zdarzenia, mozliwo$¢ przegladu historii z
poziomu uzytkownika

Wskaznik pozostatego czasu pracy na zasilaniu akumulatorowym
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e Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim
e Mozliwo$¢ rozbudowy o system centralnego monitoringu
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

NIP: 677-17-03-375
REGON: 351194736
KRS: 0000038598

KSIEGA REJESTROWA Pytanie 40
000000005614

Oznaczenie organu: W-12

tel. sekretariat: (12) 428 73 04

Cze$¢ 7 - Materac zmiennoci$nieniowy — 3 sztuki
Pyt. W celu otrzymania alternatywnej, korzystnej cenowo, rownowaznej technologicznie oferty

fax: (12) 425 12 28 | OTaZ W celu zwigkszenia konkurencyjnosci i otrzymania urzadzenia prawdopodobnie bardziej
atrakcyjnego dla Zamawiajacego, zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie urzadzen
tel. oddziaty: charakteryzujacych si¢ parametrami okreslonymi ponizej:
Chirurgii Urazowej, Ortopedii 1 Materac powietrzny przeciwodlezynowy. Zestaw pompa i materac pochodzacy od tego samego
i Rehabilitacji: WYtwOrcy.
(+48 12) 428 73 08 2 Materac przeznaczony do profilaktyki i/lub wspomagania leczenia odlezyn wszystkich stopni.
Rehabilitacji z Pododdziatami: 3 System pracy zmiennocisnieniowy co druga komora, z mozliwoscia przetaczenia na tryb
Rehabilitacji Dziennej statyczny.
i Rehabilitacji Neurologicznej 4 Komory rurowe proste umieszczone w rzedach winny napelnia¢ sie powietrzem i oprozniaé na
(+4812) 428 73 38 przemian (co druga) w cyklu o regulowanym czasie. 3 Komory w sekcji gtowy na state napetnione
. powietrzem.
tel. poradnie: 5 Waga materaca 9 kg
Urazowo-Ortopedyczna — -
Leczenia Bélu 6 Czujnik napetnienia materaca —
Neurologiczna gdy cisnienie osiagnie max, sprezarka przestanie pracowac, a gdy cisnienie jest nizsze od min,
(+48 12) 428 73 02 sprezarka zacznie dziataé
7 Dostepne czasy regulacji cyklu pracy zmiennocisnieniowej materaca co 10, 15, 20, 25 minut

Rehabilitacyjna
(+48 12) 428 73 03 8 Materac zbudowany z 17 poprzecznych komor zapewniajacego wicloletnie uzytkowanie. Komory
materaca pojedynczo wymienne.

Gabinety Rehabilitacyjne:

(+48 12) 428 73 03 9 Materac o wymiarach 200 x 85 x 20cm + 2cm.
tel. pracownie 10 Materac z funkcja owiewu ciata pacjenta powietrzem wydobywajacym si¢ przez mikrootworki z
Diagnostyki Obrazowej mozliwos$cia wlaczenia lub wylaczenia tej funkcji.

(+48 12) 428 73 17

11 Materac wyposazony w funkcj¢ siedzenia.

e-mail: office@kcr.pl
http:/www.kcr.pl

12 Materac wyposazony w funkcj¢ rozpoznajaca obcigzenie wywierane na materac przez pacjenta.
Mozliwo$¢ rgcznej regulacji cisnienia powietrza w materacu.

PKO BANK POLSKI S.A. 13 Funkcja automatycznego dopasowania ci$nienia do pozycji pacjenta np. pacjent w pozycji
19 1020 2892 0000 5102 0188 siedzacej ma usztywnione komory pod soba w miejscu ucisku na materac.

975 14 Mozliwo$¢ recznej regulacji cisnienia powietrza w materacu.

[——— POLSKIE TOWARIYSTWO

~r¥)——— 15 Materac pokryty potprzepuszczalnym pokrowcem - przepuszczajacym par¢ wodna, a
7 zatrzymujacym ciecze. Mozliwos¢ mycia i dezynfekeji.

o

LECZSIE

BEZ BOLU Ne 16 Dwukierunkowy suwak do szybkiego zdejmowania pokrowca z materaca

e 17

Materac wyposazony w zasilacz pneumatyczny zawieszany na ramie t6zka z mozliwoscia
ustawienia obok 16zka, zaopatrzony w panel sterowania z wskaznikami sygnalizujacymi:

- prac¢ materaca - tryb pracy materaca
- brak wlasciwego ci$nienia z sygnalizacja przerwy w zasilaniu
pradem z sygnalizacja
18 Mozliwo$¢ zablokowania panelu sterowania w celu zabezpieczenia przed nieautoryzowanym
PN —EN ISO 9011 uzyciem
PN —EN 14001 19 Materac ktadziony bezposrednio na ram¢ t6zka
PN-ISO/IEC 27001
OHSAS 18001 20 Mozliwo$¢ szybkiego spuszczenia powietrza z materaca za pomoca zaworu CPR.
i KAPITAL LUDZKI 21 Zakres manualnej regulacji ci$nienia wewnatrz materaca 30 do 60 mmHg
— - 22 Limit wagi pacjenta nie mniej niz 250kg
LGN FUNOUsZ SPOLECZNY 23 Mozliwo$¢ transportu pacjenta na materacu pozbawionym zasilania w czasie nie krotszym niz 12
. " godz.
Wsparcie procesu akredytacji o Mozliwose T U paciont . bawi Tani
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ozliwo$¢ transportu pacjenta na materacu napompowanym pozbawionym zasilania
25 Funkcja maksymalnego wypetnienia materaca uruchamiana z jednego przycisku na pompie

ulatwiajgca przeprowadzenie np. czynnosci pielggnacyjnych z automatycznym powrotem do
poprzednich ustawien po 20 minutach

26 Zasilanie 230V 50Hz

Certyfikat Systemu Zarzadzania 27 Przewéd powietrzny z podfaczeniem katowym oraz z mozliwos$cia zablokowania przed
. ; : L rozlaczeniem
Przeciwdziatanie Zagrozeniom — — - —
28 Wyposazenie dodatkowe do zestawu materacow: 1 pompa stuzaca do napehniania materaca

Korupcyjnym

29 Waga pompy 3.4 kg
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fax: (12) 42512 28
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Chirurgii Urazowej, Ortopedii
i Rehabilitacji:

(+48 12) 428 73 08

Rehabilitacji z Pododdziatami:
Rehabilitacji Dziennej

i Rehabilitacji Neurologicznej
(+48 12) 428 73 38

tel. poradnie:
Urazowo-Ortopedyczna
Leczenia Bolu
Neurologiczna

(+48 12) 428 73 02

Rehabilitacyjna
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Gabinety Rehabilitacyjne:
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tel. pracownie
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Wsparcie procesu akredytaciji
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Certyfikat Systemu Zarzgdzania
Przeciwdziatanie Zagrozeniom
Korupcyjnym

| 30 | Glosnos¢ pracy pompy ponizej 30 dB

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

ZESTAW VI
W zalaczniku nr.1 cze$¢ S ,,Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia” zostaly umieszczone
parametry do ktérych dotycza ponizsze pytania:

Pytanie 41

Pyt. 1 — Czy zamawiajacy dopusci aparat ktorego zbiornik na azot ma 33,6 litra pojemnos$ci jest on
zaledwie nieco wigkszy niz wymagany a jednoczes$nie zwigksza ilos¢ wykonanych zabiegéw po
kazdorazowym jego napetnieniu?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zataczniku do umowy
(zestawienie parametrow i warunkoéw wymaganych).

Pytanie 42

Pyt. 2 — Czy zamawiajagcy pozwoli na zaoferowanie aparatu o wymiarach zblizonych do
wymaganych i nawet nieco mniejszych w dwoch parametrach a mianowicie 982 x 645 x 470, przez
co jest nizszy i praktyczniejszy w uzytkowaniu?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zalgczniku do umowy
(zestawienie parametrow i warunkow wymaganych).

ZESTAW VII

Pytanie 43

Dot. czgécinr S:

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie aparatu do krioterapii miejscowej
o wymiarach nieznacznie réznych, tj.: 900 x500x1100mm, co w zaden sposéb nie wplywa na
skuteczno$¢ przeprowadzanych zabiegéw rehabilitacyjnych, ani na ich jako$¢, a tym bardziej nie
wplywa na bezpieczenstwo pacjenta?

Pozytywna odpowiedz na to pytanie, umozliwi zwigkszenie konkurencyjnosci, poprzez
przystapienie do postepowania wigkszej iloSci zainteresowanych oraz pozwoli na uzyskanie
zdecydowanie nizszych cen, co powinno by¢ w interesie zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
jest wskaza¢ modyfikacje przy danej pozycji (krotka informacja) w zatgczniku do umowy
(zestawienie parametrow i warunkow wymaganych).

Pytanie 44

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie aparatu do krioterapii miejscowej
o korzystniejszym zakresie zuzycia azotu, tj. juz od 0,05kg/h, a maksymalnie do 0,167kg/h? Stopien
zuzycia azotu w pelni uwarunkowany jest regulacja intensywno$cia nadmuchu podczas
wykonywanego zabiegu.

OdpowiedZz pozytywna na to pytanie umozliwi zaproponowanie urzadzenia, ktore
w takim samym stopniu jest funkcjonalne i mozna na nim wykonywac zabiegi rehabilitacyjne
pacjenta, a rézni si¢ jedynie szczegdlami technicznymi, ktore nie maja wplywu na jako$¢ ani
skuteczno$¢ zabiegu.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
jest wskaza¢ modyfikacj¢ przy danej pozycji (krotka informacja) w zalaczniku do umowy
(zestawienie parametrow i warunkoéw wymaganych).

Pytanie 45

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na dopuszczenie aparatu do krioterapii miejscowej, na ktérym
mozna przeprowadzi¢ okoto 40 zabiegdw z jednego napeilnienia zbiornika dla $redniego czasu
zabiegu rownego 3 minuty? Stopien zuzycia azotu natomiast jest w pelni uwarunkowany regulacja
intensywno$cig nadmuchu podczas wykonywanego konkretnego zabiegu.

Odpowiedz pozytywna na to pytanie umozliwi zaproponowanie urzadzenia, ktore
w takim samym stopniu jest funkcjonalne i mozna na nim wykonywa¢ zabiegi rehabilitacyjne
pacjenta, a rozni si¢ jedynie szczegdtami technicznymi, ktdére nie majag wplywu na jakosé,
skuteczno$¢ zabiegu i bezpieczenstwo pacjenta.
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INSTYTUCIA ORTOPEDII

WOIJEWODZTWA ) , )
MALOPOLSKIEGO 30-224 Krakow, Al. Modrzewiowa 22

MAELOPOLSKA S — .
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
NIP: 677-17-03-375 W przypadku zaoferowania produktu o proponowanych parametrach — Wykonawca zobowigzany
REGON: 351194736 jest wskazaé modyfikacje przy danej pozycji (krétka informacja) w zalgczniku do umowy
KRS: 0000038598 (zestawienie parametrow i warunkoOw wymaganych).
KSIEGA REJESTROWA
000000005614 ZESTAW VIII
Oznaczenie organu: W-12 Pytanie 46
tel. sekretariat: (12) 428 73 04 Czg$¢ 9: Urzadzenie do ogrzewania pacjenta - 1 szt. 1. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie
fax: (12) 425 12 28 L . . . . : . .
wysokiej klasy urzadzenia do ogrzewania pacjenta jako alternatywnego rozwiazania do opisanego w
tel. oddziaty: SIWZ, celem zwigkszenia konkurencyjnosci ztozonych ofert, o nizej wymienionych parametrach:
Chirurgii Urazowej, Ortopedii
i Rehabilitacji:
(+48 12) 428 73 08 Lp. Opis parametru Wymog Potwierdzenie

Rehabilitacji z Pododdziatami:

Rehabilitacji Dziennej System konwekcyjnego ogrzewania pacjenta za pomoca cieplego powietrza

i(ﬁeghig;l if;(gi 7N36:L;Ergologicznej ! przeznaczony do pracy ciaglej TAK
tel. poradnie: 2 System ztozony z centralnego urzadzenia grzewczego, oraz kotderek TAK
Urazowo-Ortopedyczna grzewczych réznego typu dla pacjenta
Leczenia Bélu
Neurologiczna
(+48 12) 428 73 02 ) ) .

3 Mozliwo$¢ zamocowania ogrzewacza na stojaku do kroplowek, 16zku TAK
Rehabilitacyjna pacjenta, lub wéozku za pomoca whasnych, zintegrowanych uchwytow.
(+48 12) 428 73 03
Gabinety Rehabilitacyjne: . L ..

Wymiary urzadzenia nie wigksze niz:

(+4812) 428 73 03 4 35 X 24 X 24 cm (Wys.xSzer.xGleb.) +/- 2 cm. TAK
tel. pracownie
Diagnostyki Obrazowej 5 Masa urzadzenia max. 6,5 kg TAK, podac
(+48 12) 428 73 17
e-mail: office@kcr.pl 6 Zasilanie 220-240 V, 50/60 Hz,7A TAK, podac
http:/www.kcr.pl

7 Kotderki grzewcze dostgpne w min. 9 typach/rozmiarach TAK
PKO BANK POLSKI S.A.
%3715020 2892 0000 5102 0188 8 Whbudowany system zabezpieczen termicznych. Alarm : dzwigkowy oraz TAK

wizualny w przypadku wzrostu lub spadku zadanej warosci temperatury

= | POLSKIE TOWARZYSTWO
BADANIA BOLU

1 Kotderki grzewcze wykonane z polietylenu i materiatu nietkanego spehiajace
9 | normg niepalnosci NFPA 99. Materiat transparentny dla promieni TAK
rentgenowskich.

LECZSIE

BEZ BOLU

Kotderki 2-kolorowe pozwalajace na szybka orientacje, ktora powierzchnia

10 bezposrednio okrywa ciato pacjenta. TAK
11 | Przewdd powietrzny taczacy urzadzenie z kotderka o dtugosci min. 1,8 m TAK
PN —EN ISO 9011
PN — EN 14001 dzeni . dedvk hwvt d . d
PN-ISO/IEC 27001 12 Urzaf zenie wyposazone w dedykowany uchwyt do zamocowania przewodu TAK
OHSAS 18001 powietrznego w czasie gdy nie jest uzywany
’ KAPITAL LUDZKI Urzadzenie wyposazone w wymienny filtr nadmuchiwanego powietrza
13 . TAK
0,2 mikrona.
UNIA EUROPEJSKA -
EUROPEJSKI
CERTYFIKAT 2016/6 FUNDUSZ SPOLECZNY
Min. 4 zakresy temperatur pracy urzadzenia: tylko dmuchawa (temperatura i
Wsparcie procesu akredytacji 14 otoczenia), 33; 38; 44°C +/- 1°C TAK, poda¢
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
15 | Sygnalizacja dzwigkowa zmiany zakresu pracy urzadzenia TAK
16 Zadana temperatura musi odpowiada¢ $redniej temperaturze na koncu TAK

przewodu powietrznego

Certyfikat Systemu Zarzgdzania
Przeciwdziatanie Zagrozeniom
Korupcyjnym
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NIP: 677-17-03-375
REGON: 351194736
KRS: 0000038598

KSIEGA REJESTROWA
000000005614

Oznaczenie organu: W-12

tel. sekretariat: (12) 428 73 04
fax: (12) 425 12 28

tel. oddziaty:

Chirurgii Urazowej, Ortopedii
i Rehabilitacji:

(+48 12) 428 73 08

Rehabilitacji z Pododdziatami:
Rehabilitacji Dziennej

i Rehabilitacji Neurologicznej
(+48 12) 428 73 38

tel. poradnie:
Urazowo-Ortopedyczna
Leczenia Bolu
Neurologiczna

(+48 12) 428 73 02

Rehabilitacyjna
(+48 12) 428 73 03

Gabinety Rehabilitacyjne:
(+48 12) 428 73 03

tel. pracownie
Diagnostyki Obrazowej

(+48 12) 428 73 17

e-mail: office@kcr.pl
http:/www.kcr.pl

PKO BANK POLSKI S.A.
19 1020 2892 0000 5102 0188
7975

= | POLSKIE TOWARZYSTWO
BADANIA BOLU

¢

°
o

LECZSIE

BEZ BOLU

PN - EN ISO 9011
PN — EN 14001
PN-ISO/IEC 27001
OHSAS 18001

’ KAPITAL LUDZKI |
UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
CERTYFIKAT 2016/6 FUNDUSZ SPOLECZNY

Wsparcie procesu akredytaciji
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Certyfikat Systemu Zarzgdzania
Przeciwdziatanie Zagrozeniom
Korupcyjnym

IN(S}T\"TL&E[;A ORTOPEDII
WOIEWODITWA _ 4 :
MALOPOLSKIEGO 30-224 Krakéw, Al. Modrzewiowa 22
Lp. Opis parametru Wymog Potwierdzenie

Podwojny system zabezpieczenia przed przegrzaniem urzadzenia. Pierwsze
17 zabezpieczenie przy temp. (na wyjsciu powietrza z weza grzewczego) 52 +/-

3 st.C - alarmy oraz wylgczenie ogrzewania i wentylatora. Drugie TAK, opisa¢
zabezpieczenie przy temp. 64 st.C - catkowite wylaczenie urzadzenia

18 | Wskaznik zadziatania systemu zabezpieczajaczego przed przegrzaniem TAK
Zabezpieczenie przed zbyt niska temperatura przy temp. 29.4st. C. Alarmy

19 . . TAK
oraz wylaczenie grzatki oraz wentylatora
System informacji wizulanej (np.dioda) o czasie przepracowanym przez

20 ST : - . . TAK
urzadzenie dajacy informacje¢ o konieczno$ci wymiany filtra.

21 Podstawa do urzadzenia - wozek kompatybilny z urzadzeniem z blokada TAK
min. 2 kot. z koszykiem na kotderki

22 | Zestaw startowy kotder na i pod pacjenta - 10 szt. TAK

Kolderka grzewcza na cale ciato pacjenta dorostego. Wymiary ok. 230 cm x
130 cm +/- 5 ¢cm, do uzytku u jednego pacjenta, bezlateksowa, wykonana z
materiatu nietkanego oraz folii, dwu kolorowa kotderka, pozwalajaca na
szybka orientacje, ktora powierzchnia bezposrednio okrywa cialo pacjenta.
23 | Nie posiadajaca perforacji, rOwnomierny przeptyw powietrza zapewniony TAK
przez cala powierzchni¢. Konstrukcja kotderki zapewniajaca dodatkowe
filtrowanie nadmuchiwanego powietrza, system mocowania do weza
urzadzenia grzewczego za pomoca idealnie dopasowanego, rozktadanego

adaptera.
24 | Gwarancja min. 24 miesiace TAK, poda¢
25 | Deklaracja zgodnosci CE TAK
26 | Instrukcja w jezyku polskim TAK
27| eminie wyamacsonym prses uiytkouni (o eme dosany) | TAK:poda
28 | Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (adres) TAK, poda¢

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

| ZMIANA TERMINU SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Dziatajac zgodnie z tre$cig art. 38 ust. 4 i 6 ustawy, Zamawiajacy dokonuje zmiany
terminu skladania i otwarcia ofert.

Pkt 14 Specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia przyjmuje brzmienie:

lermin i miejsce sktadania ofert.

Oferty nalezy skladaé nie p6Zniej niz do dnia 25 maja 2018 r. godz. 11:00 na adres: Krakowskie
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow, budynek nr 4
Administracja, w Sekretariacie.

Sekretariat jest czynny od poniedziatku do piatku od 7*° — 15%. Zamawiajacy zwroci oferte, ktora
zostata ztozona po terminie.

Termin i miejsce otwarcia ofert.

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 25 maja 2018 r. godz. 12:00 w Krakowskim Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw, budynek nr 4 Administracja - pokoj
nri2.(...)”
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MALOPOLSKIECO 30-224 Krakow, Al. Modrzewiowa 22

NIP: 677-17-03-375
REGON: 351194736
KRS: 0000038598

KSIEGA REJESTROWA
000000005614

Oznaczenie organu: W-12

tel. sekretariat: (12) 428 73 04
fax: (12) 425 12 28

tel. oddziaty:

Chirurgii Urazowej, Ortopedii
i Rehabilitacji:

(+48 12) 428 73 08

Rehabilitacji z Pododdziatami:
Rehabilitacji Dziennej

i Rehabilitacji Neurologicznej
(+48 12) 428 73 38

tel. poradnie:
Urazowo-Ortopedyczna
Leczenia Bolu
Neurologiczna

(+48 12) 428 73 02

Rehabilitacyjna
(+48 12) 428 73 03

Gabinety Rehabilitacyjne:
(+48 12) 428 73 03

tel. pracownie
Diagnostyki Obrazowej
(+48 12) 428 73 17

e-mail: office@kcr.pl
http:/www.kcr.pl

PKO BANK POLSKI S.A.
19 1020 2892 0000 5102 0188
7975

PN —-EN ISO 9011
PN — EN 14001
PN-ISO/IEC 27001
OHSAS 18001

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
CERTYFIKAT 2016/6 FUNDUSZ SPOLECZNY

Wsparcie procesu akredytaciji
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Certyfikat Systemu Zarzadzania
Przeciwdziatanie Zagrozeniom
Korupcyjnym

Zmiana do ogloszenia zostata przestana do BZP dniu 18 maja 2018 r.

Dyrektor
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
mgr Teresa Zalewinska-Cieslik
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