M Podmiot leczniczy ﬁ
ME@SA- MED HOLDING SPOLKA AKCYJNA —% IiiNet g

ul. Strzelecka 9 ¢ 40-073 Katowice

NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego tel.: 32 602 70 00
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna tel.: 32 2050898
Poradnia Medycyny Pracy tel.: 32 602 71 71
Centrala:  tel. 32 602 70 00 Kierownik obiektu: tel, 32 602 70 03 Ksiggowosé: tel. 32 602 7005
Sekretariat: tel. 32 602 71 01 Kadry i Prace: tel. 32 602 70 04 Zaopatrzenie: tel. 32 602 70 26
L.dz. 038/01/2021/MN Katowice, dn. 13.01.2021 r.

Uczestnicy postepowania

Dotyczy:  Zapytania ofertowego na Dostawe réznego sprzetu medycznego
dla MED Holding S.A. w ramach projektu nr WND-RPSL.08.03.02-24-052A/19-003
pn. ,Praca na zdrowie” wspotfinansowanego ze s$rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego 2014-2020, os priorytetowa VIII Regionalne kadry gospodarki opartej na
wiedzy, Dziatanie 8.3. Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji
leczniczej ulatwiajacej pozostanie w zatrudnieniu i powrét do pracy dla poddziatania:
8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie wilasciwej opieki
zdrowotnej — konkurs

Znak sprawy: ZP/UE-B/2/2021

WYJASNIENIA TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO
ORAZ ZMIANA TERMINU SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Zamawiajacy udziela odpowiedzi na pytania, ktére wptynety od Wykonawcy:

Dotyezy: SIWZ rozdz. IX — Miejsce, termin i sposéb zlozenia i otwarcia ofert
Pytanie nr 1:

Prosimy o wyrazenie zgody na zlozenie oferty w formie elektronicznej na wskazany adres e-
mail.

Odpowiedz nr 1:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dotyczy: pakiet nr IT - Wézek reanimacyjny

Pytanie nr 2:
Czy (w pkt. 1) Zamawiajacy dopusci wozek medyczny wykonany ze stali pokrytej wysokiej
jakosci farbg epoksydowa, odporng na zarysowania i korozje?

Odpowiedz nr 2:
Zamawiajacy nie dopuszcza.
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NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego tel.: 32 602 70 00
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna tel.: 32 2050898
Poradnia Medycyny Pracy tel.: 326027171
Centrala: tel. 32602 70 00 Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03 Ksiegowosé: tel. 32 602 70 05
Sekretariat; tel. 32 602 71 01 Kadry i Ptace: tel. 32 602 70 04 Zaopatrzenie: tel, 32 602 70 26
Pytanie nr 3:

-

Czy (w pkt. 3) Zamawiajacy dopusci trzy szuflady o wysokosci 225 mm?

Odpowiedz nr 3:
Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie nr 4:
Czy (w pkt. 8) Zamawiajacy dopusci wozek wyposazony raczke do prowadzenia umieszczong z
boku wozka?

Odpowiedz nr 4:
Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 5:
Czy (w pkt. 11) Zamawiajacy dopusci wozek wyposazony w jedna boczna szyng instrumentalng
na akcesoria i zamek?

Odpowiedz nr 3:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 6:
Czy (W pkt. 12) Zamawiajacy dopusci wymiary blatu (d. x szer.) 640 x 545 mm?

Odpowiedz nr 6:
Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 7:
Czy (w pkt. 13) Zamawiajgcy dopusci wymiary zewnetrzne (df. x szer. X wys.) 610 x 720 x 1080

mm?

Odpowiedz nr 7:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 8:
Czy Zamawiajacy dopusci wozek wyposazony w nadstawke z 10 pojemnikami?

Odpowiedz nr 8:
Zamawiajacy dopuszcza.
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NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof, E. Michatowskiego
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna

tel.: 32 602 70 00
tel.: 32 205 0898

Poradnia Medycyny Pracy tel.: 32602 7171
Centrala:  tel. 32 602 70 00 Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03 Ksiggowosé: tel. 32 602 70 05
Sekretariat: tel. 32 602 71 01 Kadry i Place: tel. 32 602 70 04 Zaopatrzenie: tel. 32 602 70 26
Pytanie nr 9:

Czy Zamawiajacy dopusci wozek Wyposazony w pojemnik z pokrywa montowany do wézka o
poj. 141 -2 szt.?

[ s —
I's

(Zdjgcie pogladowe oferowanego wozka)

Odpowiedz nr 9:
Zamawiajacy dopuszcza.

Dotyczy: Pakiet nr V Rolki do przesuwania pacjentow
Pytanie nr 10:

Pkt 1 Prosimy o dopuszczenie rozmiaru 760x360 mm

Odpowiedz nr 10:
Zamawiajacy dopuszceza.

Pytanie nr 11:

Pkt 2 Prosimy o dopuszczenie udzwigu do 160 kg

Odpowiedz nr 11:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 12:

Pkt 3 Prosimy o dopuszczenie konstrukcji aluminiowej, rolki

zapewniajgcych plynne przesuwanie

OdpowiedZ nr 12:
Zamawiajacy dopuszcza.
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NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego tel.: 32 602 70 00
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna tel.: 32 205 08 98
Poradnia Medycyny Pracy tel.: 326027171
Centrala: tel. 326027000 Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03 Ksiegowos¢: tel. 32 602 70 05
Sekretariat: tel. 32 602 71 01 Kadry i Ptace: tel. 32 602 70 04 Zaopatrzenie: tel. 32 602 70 26
Pytanie nr 13:

Pkt 4 Prosimy o dopuszczenie tasmy z PCV pokrytej lakierem akrylowym z obu stron, odpornej
na uszkodzenia

Odpowiedz nr 13:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 14:
Pkt 5 Prosimy o dopuszczenie czgsci metalowych wykonanych ze szlifowanego aluminium

dostosowanego do mycia i dezynfekcji

Odpowiedz nr 14:
Zamawiajacy dopuszcza.

Dotyezy: Pakiet nr VI Podno$nik hvdrauliczny do podnoszenia pacjentéw

Pytanie nr 15:
Pkt 1 Prosimy o dopuszczenie nosnosci 180 kg

Odpowiedz nr 15:
Zamawiajacy nie dopuszcza

Pytanie nr 16:
Pkt 2 Prosimy o dopuszczenie podnosnika wykonanego ze stali, malowanej epoksydowo

Odpowiedz nr 16
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 17:
Pkt 7 Prosimy o dopuszczenie szerokosci 108 cm

Odpowiedz nr 17:
Zamawiajacy nie dopuszcza

Pytanie nr 18:
Pkt 8 Prosimy o dopuszczenie kot fi 100 mm

OdpowiedZ nr 18:
Zamawiajacy nie dopuszcza
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MED [ Holding 2. MED HOLDING SPOLKA AKCYJNA

ul. Strzelecka 9 ¢ 40-073 Katowice

NZOZ szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego tel.: 32 602 70 00
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna tel.: 32 205 08 98
Poradnia Medycyny Pracy tel.: 326027171
Centrala: tel. 32602 70 00 Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03 Ksiegowosé: tel. 32 602 70 05
Sekretariat: tel. 32 602 71 01 Kadry i Ptace: tel. 32 602 70 04 Zaopatrzenie: tel, 32 602 70 26
Pytanie nr 19:

Pkt 9 Prosimy o dopuszczenie akumulatora jonowo-litowego o wytrzymatosci 84 cykli,

tadowarka zintegrowana z podnosnikiem, istnieje mozliwogé doposazenie w tadowarke
Zewngtrzng

OdpowiedZ nr 19:
Zamawiajacy nie dopuszcza

Pytanie nr 20:

Pkt 10 Prosimy o dopuszczenie czasu ladowania do 85% (1h 10 min)

Odpowiedz nr 20;
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 21:
Pkt 13 Prosimy o dopuszczenie podnosnika, wyposazonego w 4 punktowy wieszak do
zawieszania nosidet pacjenta sterowany w zakresie gora/dot.

Odpowiedz nr 21:
Zamawiajacy nie dopuszcza

Dotyczy: pakiet VI

Pytanie nr 22:
Czy Zamawiajacy dopusci podnosnik spelniajacy wiekszos¢ opisanych parametréw, ale
z napedem wylgceznie elektrycznym?

OdpowiedZ nr 22:

Zamawiajacy dopuszcza podnosnik z napedem wylgcznie elektrycznym spetniajacy wszystkie
pozostale wymagane parametry.

Jednoczesnie Zamawiajacy dokonuje zmiany nazwy pakietu nr VI i nadaje mu brzmienie:
»Podnosnik do podnoszenia pacjentdw”, we  wszystkich miejscach  dokumentacji
przedmiotowego postepowania t.j.:

1.Rozdzial I OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, punkt 1.
2. Zatacznik nr 2.6 Formularz asortymentowo-cenowy.
3. Zalacznik nr 5 Wz6r umowy paragraf § 1 Przedmiot umowy.
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MED 11 HoldingS.A.  MED HOLDING SPOLKA AKCYJNA
ul. Strzelecka 9 ¢ 40-073 Katowice

ARZADZANIA

PNy 59
Is0 9001201
PN 1 mm:ﬂ-:zlﬂs““D

NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michalowskiego tel.: 32 602 70 00
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna tel.: 32 205 08 98
Poradnia Medycyny Pracy tel: 326027171
Centrala: tel. 32 602 7000 Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03 Ksiegowosé: tel. 32 6027005
Sekretariat: tel. 32 602 71 01 Kadry i Place: tel. 32 602 70 04 Zaopatrzenie: tel. 32 602 70 26
Pytanie nr 23:

Czy Zamawiajacy dopusci podnosnik, w ktérym odleglo$¢ od uchwytu na nosidia do podtogi
przy maksymalnym podniesieniu wynosi 138 cm?

Odpowiedz nr 23:
Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 24:
Czy Zamawiajacy dopusci podnosnik, w ktorym szerokos¢ zewngtrzna podstawy jezdnej
roztozonej wynosi 118 cm?

Odpowiedz nr 24:
Zamawiajacy dopuszcza.

W zalaczeniu Zamawiajacy przedkiada nowe brzmienie Zatacznika nr 3.2, 3.5, 3.6 do Zapytania

ofertowego, uwzgledniajace udzielone odpowiedzi.

Zmianie ulega termin skladania ofert na dzien 21.01.2021 r. godzina 10:00 i otwarcia ofert
na dzien 21.01.2021 r. godzina 10:15.

WICEPREZES ZARZADU

PREZES ZARZAD KFW‘ .
MM luwtn  {Zequsse

ichat Nowrotek
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ZP/UE-B/2/2021

Zatacznik nr 3.2 Wymagane parametry przedmiotu zaméwienia

Pakiet nr Il
Wozek reanimacyjny

Rok produkciji (nie starszy niz 202000). coceinivinnn

Okres gwarancji - 24 miesigce

. " ] : wpisaé |
p. pis wymaganych parametréw tec nicznych
TAKI/NIE

1. | Wozek medyczny wykonany ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 (304)

Wozek wyposazony w trzy szuflady umieszczone w jednym pionowym
2. rzedzie (jedna szuflada pod druga)
3. | Wysokos¢ szuflad: gérna 170mm, ér. 230 mm, dolna 300 mm,

Szuflady na prowadnicach samodociggowych z petnym wysuwem, zamykane
4. | na zamek
3. | Wyréb na kétkach min. fi 100 mm (dwa z blokada)
6. | Oponki wykonane z materiatu, ktéry nie brudzi podtoza
7. | Przy kotach odbojniki z tworzywa sztucznego.
8 Wozek wyposazony w raczke do prowadzenia umieszczong z frontu lub

" | boku wézka
9. | Blat z wszystkich stron zagtebiony, z galeryjka (burta z trzech stron)
10. | Wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne
11 Wozek wyposazony w relingi boczne lub jedna boczng szyne
" | instrumentalna na akcesoria i zamek

12. | Wymiary blatu (dixszer) w mm: min.: 640x545 mm
13. | Wymiary zewnetrzne (dtxszerxwys) w mm min.: 610x700x985

Wyposazenie woézka:
1. | Nadstawka z minimum 10 pojemnikami — 1 szt.

Stelaz lub pojemnik z pokrywa montowany do wézka o poj. 151 (+/-11)=2
2. | szt
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ZP/UE-B/2/2021

Pozostate warunki

Wyréb jest dopuszczony do stosowania w jednostkach stuzby zdrowia atest -

jski Rzeczpospolita
Europejskie
Program Regionalny - Polska

4 Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

PZH
Powiadomienie/Whpis do rejestru wyrobow medycznych zgodnie z ustawg z
2. | dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych
3. Certyfikat CE
Podpis i piecze¢ uprawnionego/nych
przedstawicieli Wykonawcy
Fundusze
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ZP/UE-B/2/2021

Zatacznik nr 3.5 Wymagane parametry przedmiotu zamoéwienia

Pakiet nr V
Rolki do przesuwania pacjentow

Producent
Rok produkciji (nie starszy niz 2020r.)

Okres gwarancji - 24 miesiace

5 wpisaé
Lp. pis wymaganych parametréw technicznych
¥ TAK/NIE
1 | wymiary: min. 760x340 mm
2 | udiwig: min. 130 kg
produkt powinien skfada¢ sie z obracanych rolek z duraluminium
3 osadzonych w duraluminiowej ramie lub konstrukcji aluminiowej, rolki na
tozyskach kulkowych za pewniajgcych ptynne przesuwanie
4 |pokrycie wykonane ze skdry ekologicznej lub taéma z PCV pokryta
lakierem akrylowym z obu stron, odporna na uszkodzenia
czgsci metalowe pokryte trwatg i wytrzymata powtokg poliestrowa lub
5

wykonane ze szlifowanego aluminium dostosowanego do mycia i
dezynfekcji
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ZP/UE-B/2/2021

Zatacznik nr 3.6 Wymagane parametry przedmiotu zaméwienia

Pakiet nr VI
Podnosénik do podnoszenia pacjentow

(=TS0 T0 1 e1=] 1| s S R
Rok produkgji (nie starszy niz 2020r.): ...

Okres gwarancji - 24 miesiace

Lp.

Opis wymaganych parametrow technicznych

wpisaé

TAKINIE

Maksymalna noénoéé nie mniej niz: 200 kg

Konstrukcja aluminiowo-stalowa lub wykonana ze stali malowanej

2
epoksydowo

3 | Elektryczna regulacja wysokosci sitownikiem sterowanym z pilota

4 |Odlegtos¢ od uchwytu na nosidta do podtogi przy maksymalnym
podniesieniu nie mniej niz 143 cm (+/- Scm)

5 | Elektryczne rozszerzanie podstawy jezdnej, sterowane z pilota.

6 | Szerokoé¢ zewnetrzna podstawy jezdnej ztozonej nie wigcej niz 80 cm.

7 | szerokoéé zewnetrzna podstawy jezdnej roztozonej 128 cm(+/- 10 cm).
Uktad jezdny wézka wyposazony w 4 kota jezdne z czego dwaz

8 | hamulcami, tylne kétka wigksze min. 100 mm srednicy, przednie mniejsze
nie wiecej niz 75 mm Srednicy
Wytrzymaty akumulator typu NiMh, o wytrzymatosci min 90 cykli,

9 | wyjmowany, w komplecie akumulator i tadowarka zewnetrzna (nie
zintegrowana z podno$nikiem)

10 Mozliwoé¢ szybkiego fadowania akumulatora — nie dtuzej niz 3,5 h do
petnego natadowania lub nie diuzej niz 1 h 10 min do 85%

1 Konstrukcja podnosnika umozliwiajgca podnoszenie pacjentow z toika, z
wozka inwalidzkiego, ale réwniez z pozycji podtogi

42 | Konstrukcja umozliwiajaca tatwe i szybkie skfadanie podnosnika do

transportu
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ZP/UE-B/2/2021

Podnosnik dla chorych z zaczepem 4-punktowym sterowanym elektrycznie
13 | do zaczepienia nosidet i noszy, sterowany z pilota w zakresie pochylania
nosidet i noszy, punkty zaczepowe przesuwne blokujace sie samoczynnie
pod ciezarem pacjenta

14 Awaryjne mechaniczne i elektryczne obnizanie

15 | W zestawie nosidto transportowe: rozmiar ,M”- 1 szt.

Podnosnik wyposazony w system diagnostyczny umozliwiajgcy odczytanie
ilodci i rodzaju awarii, czasu pracy podnosnika, czasu pozostatego do
planowanego przegladu technicznego

16

17 Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych

18 | certyfikat CE

.....................................................

Podpis i pieczeé uprawnionego/nych
przedstawicieli Wykonawcy
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