Inwestycje Medyczne Lodzkiego Sp. z o.0.

Al. Pitsudskiego 12 lok. 515 tel. /+48/ 42 206 88 60
90-051 Lodz fax /+48/ 42 206 88 61
NIP: 726-26-54-060 REGON: 101745880
www.iml.biz.pl iml@iml.biz.pl
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IML/OA/12-21/ZP/2017
Wykonawcy, ktorzy pobrali SIWZ

Dot.: Dostawy sprzetu medycznego/wyposazeni/mebli
Znak sprawy: 12/ZP/PN/17

Zgodnie z art. 38 ust.2 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych, Inwestycje
Medyczne t6dzkiego Spétka z 0.0., podaje odpowiedzi na zapytania do Specyfikaciji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.

1. Dotyczy Czes$é 3: Wyposazenie/ meble

W  zatgczniku asortymentowym zawierajagcym zestawienie parametrow i warunkéw
wymaganych brakuje zatgcznika nr 32 (opis wyrobu) do zatacznika nr 1.1. Zwracamy sie z
prosbg o informacje, jakie minimalne wymagania musi spetnia¢ stolik zabiegowy, tak aby
spetniat oczekiwania Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajgcy zamieszcza Zatgcznik nr 32

2. Pakiet nr 5. W zwigzku z brakiem zatacznika nr 22 wskazanego w tabeli
asortymentowo-iloSciowej prosimy o potwierdzenie, ze miejscach gdzie przywotano
zatgcznik nr 22 nalezy przyjaé t6zko zgodnie z zatgcznikiem 23.

Odpowiedz: Zamawiajgcy zamieszcza Zatacznik nr 22.

3. Pakiet nr 6. W zwigzku z brakiem zatgcznika nr 32, ktéry wskazano w tabeli
asortymentowo-ilosciowej prosimy o wskazanie opisu technicznego tego wyrobu.

Odpowiedz: Zamawiajgcy zamieszcza Zatgcznik nr 32.

4. Pakiet nr 6. W zwigzku z brakiem zatgcznika nr 10, ktéry wskazano w tabeli
asortymentowo-ilosciowej prosimy o wskazanie opisu technicznego tego wyrobu.

Odpowiedz: Zapisy SIWZ pozostajg bez zmian. Zamawiajgcy podaje, iz Zatgcznik nr
10 jest zamieszczony.
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5. W zwigzku z brakiem zamieszczenia w tabeli asortymentowo-ilosciowej pozycii
fotel porodowy opisany w zatgczniku 64a, prosimy o udzielenie informacji czy oferent
winien ujgé w wycenie takg pozycje, jezeli tak to prosimy o wskazanie iloci oraz
pakietu w ktérym pozycja ta ma zosta¢ uwzgledniona.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyjasnia, iz Zatacznik nr 64 zawiera opis ,16zko porodowe”,
a Zaigcznik nr 64a zawiera opis ,fotel porodowy”.

6. Czy Zamawiajagcy nie popetnit omyiki pisarskiej tytutujac zatacznik nr 56
»Minihisteroskop”, u gory tabeli, ,Pompa ssaco — ptuczaca 1 zestaw"?

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza, iz jest to omylka pisarska.

Pozostale zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.
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Zatacznik nr 22

ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH

L.6zko szpitalne - 3 szt.

Nazwa producenta: e e

Nazwa ityp: s

Kraj pochodzenia: s

Rok produkcii: e

L.p.

PARAMETR / WARUNEK WYMAGANY

PARAMETR OFEROWANY — PODAC

t67ko wielofunkcyjne, czterosegmentowe, z czego minimum trzy
segmenty ruchome

Konstrukcja tozka wykonana z prostokatnych profili ze stali weglowej
lakierowanej proszkowo. Gléwna konstrukcja 16zka wykonana z profili o
przekroju min. 5x3 cm gwarantujacych stabilno¢ konstrukcji i wysokie
obcigzenie uzytkowe

Konstrukcja tozka wykonana ze stali weglowej lakierowanej proszkowo z
uzyciem lakieru z nanotechnologig srebra powodujacg hamowanie
namnazania bakterii i wirusow. Dodatki antybakteryjne musza by¢
integralng zawartoscig sktadu lakieru. Nie dopuszcza sig, aby wiasnosci
antybakteryjne byly uzyskiwane poprzez nanoszenie na powloke
lakiemicza oddzielnych $rodkéw. Informacja producenta lub certyfikat na
uzyty lakier potwierdzajacy wiasciwosci antybakteryjne-na wezwanie
Zamawiajgcego

Przestrzen pomigdzy podstawa a lezem pozbawiona przewodéw — t6zko
catkowicie pozbawione jakichkolwiek przewodow pomiedzy podstawg i
lezem. Sifowniki do poszczegolnych regulacji segmentow leza
montowane bezpo$rednio pod lezem

t6zko bez zewnetrznej ramy utatwiajacej dostep do pacjenta jak rowniez
schodzenie pacjentéw z t6zka

LeZe podzielone na 4 segmenty w tym 3 ruchome (segment oparcia
plecow, segment uda i podudzia). Leze wyposaZzone w zabezpieczenie
przed przesuwaniem si¢ materaca na boki co najmniej w segmencie
oparcia plecow oraz segmencie uda oraz przed przesuwaniem sie
materaca wzdiuZ co najmnigj w segmencie noznym

Leze wypetnione plytq HPL

Diugosé #6zka min. 2180 mm

Szerokos¢ catkowita f6zka min. 950 mm

10.

Dlugos¢ segmentu oparcia plecow min. 800 mm

1.

Dlugos$¢ segmentu statego min, 220 mm

12.

Dlugos¢ segmentu uda min. 340 mm

13.

Diugos¢ segmentu podudzia min. 625 mm

14.

Diugoé¢ x szeroko$¢ leza min. 2000 x 850 mm




15.

Tuleje uniwersalne umozliwiajace montaz wieszaka kroplowki lub
uchwytu reki umieszczone przy segmencie oparcia plecéw. Dodatkowe
dwie tuleje umozliwiajace montaz wieszaka kroplowki przy segmencie
ndg pacjenta — mozliwos¢ montazu wieszaka kroplowki w kazdym
narozniku leza oraz mozliwo$é montazu innego wyposazenia np. ramy

wyciggowej

16.

Funkcje 16zka regulowane elektrycznie za pomocg sitownikow
elektrycznych sterowanych pilotem recznym przewodowym lub
bezprzewodowym:

- regulacja wysokosci

- regulacja segmentu oparcia plecow

- regulacja segmentu uda

- funkcja autokontur

- regulacja przechytow wzdtuznych do pozycji Trendelenburga i
anty-Trendelenburga

Sterownik wyposazony w blokade w postaci kluczyka
umozliwiajacego blokowanie funkcii sterujacych przez personel

17.

Wysokos¢ minimalna leza mierzona od podioza do gorej ptaszczyzny
segmentow leza bez materaca maks. 350 mm

18.

Wysokosé maksymalna leza mierzona od podioza do gémej ptaszczyzny
segmentow leza bez materaca min. 750 mm

19.

Regulacja elektryczna kata nachylenia segmentu oparcia plecéw w
stosunku do poziomu ramy leza w zakresie do min. 72°

20.

Autoregresja oparcia plecow min. 110 mm

21,

Regulacja elektryczna kata nachylenia segmentu ud w stosunku do
poziomu ramy leza min. 40°

22,

Regulacja segmentem podudzia przy pomocy listwy zebatej, zapadkowej
w zakresie min. 20°

23.

Mozliwo$¢ ustawienia tozka w pozycji Fowlera oraz krzesta
kardiologicznego

24.

Funkcja autokontur; jednoczesna regulacja segmentéw oparcia plecow i
ud uzyskiwana przy pomocy jednego przycisku na sterowniku recznym

25,

Funkcja CPR; awaryjne poziomowanie segmentu oparcia plecéw przy
pomocy niezaleznej dzwigni mechanicznej umieszczonej pod lezem tzka

26.

Regulacja elektryczna pozyciji Trendelenburga i anty-Trendelenburga w
zakresie do min. 18° obustronnie

27.

Szczyty wykonane z tworzywa wyjmowane z z wklejka kolorystyczng -
kolor wklejki do wyboru (min. 5 koloréw drewnopodobnych). Szczyty
szybko i fatwo demontowalne do reanimaciji bez koniecznosci uzycia
narzedzi oraz konieczno$ci zwalniania blokad

28.

Wbudowane zasilanie awaryjne (bateria) pozwalajaca na wykonanie min.
5 petnych cykli #6zka z petnym obciazeniem dopuszczalnym w przypadku
przejazdu to6zkiem badz zaniku zasilania sieciowego (cykl rozumiany jako
mozliwo$¢ opuszczenia i podniesienia 1ozka w petnym zakresie regulacji
wysokosci oraz ustawienie segmentu oparcia plecéw oraz uda takze w
pelnym zakresie regulacyjnym)

29.

Podstawa wyposazona w cztery kola o $rednicy min. 125 mm - bieznik
wykonany z materiatu niebrudzacego powierzchni. Kola ostoniete
obudowa tworzywowa. Minimum dwa kota z blokada jazdy

30.

Krazki odbojowe, tworzywowe w czterech rogach 16zka chronigce t6zko
przed uszkodzeniami. Krazki obrotowe wokét wtasnej osi — Srednica
krazkéw min. 100 mm

31.

Ostona tworzywowa elementéw konstrukcyjnych podwozia na calej
dtugosci i szerokosci tozka

32

Ostony tworzywowe na zewnetrznych konstrukcyjnych elementach w lezu
od strony nédg oraz glowy pacjenta pod szczytami

33.

Dopuszczalne bezpieczne obcigzenie min. 230 kg
Dopuszczalne bezpieczne obcigzenie min. 240 kg- 2 pkt.




34.

Zasilanie elektryczne 220-240V; 60 Hz/ 50 Hz

35.

Elementy odbojowe chronigce 16zko przed uszkodzeniami:
krazki odbojowe t6zka stanowigce najbardziej wysunigte elementy w
rogach lo6zka

36.

Elementy odbojowe chronigce 16zko przed uszkodzeniami:
krazki odbojowe 16zka stanowigce najbardziej wysunigte elementy w
rogach t6zka

37.

Wyposazenie:

- porecze boczne lakierowane jednoczesciowe skiadane wzdtuz leza
ponizej poziomu materaca nie wystajace poza obrys zewnetrzny tozka.
Porecze zbudowane z min. trzech poprzeczek poziomych oraz tacznikow
pionowych i zabezpieczajace min. 70% dlugosci leza. Funkcja tatwego
szybkiego, skiadania przy uzyciu tylko jednej reki — nie dopuszcza sie
poreczy sktadanych na rame leza ani poreczy opuszczanych w dét.
Porecze boczne spetniajace norme EN-60601-2-52 — 7 kpl.

- wieszak kropldwki

- materac przeciwodlezynowy pasywny na {6zko o nastepujacych
cechach:

- wymiar dostosowany do wymiaréw leza t6zka

- Wktad - pianka

- Pianka przeciwodlezynowa typu ,gofer” o gestosci co najmniej T35
kg/m3

- Bezfreonowa, nietoksyczna — nie zawierajgca dimetylofumaranu

- Wykonana z materiatéw antyalergicznych,

- Pokrowiec materaca — skiadajacy sie z 2 warstw: dzianiny wykonanej w
100% z bielonego poliestru oraz warstwy-poliuretanu — gestos¢ materiatu
150 +/-5% g/m2

- Wodoszczelny, nieprzepuszczalny dla zabrudzen i zanieczyszczen
ciektych (wydaliny, wydzieliny)

- Oddychajacy , paroprzepuszczalny, przepuszczajacy powietrze

- Przepuszczalno$¢ powietrza nie gorsza niz 1000g/m2/24h w
temperaturze 38°C

- Pokrowiec rozpinany zabezpieczony przed przenikaniem
zanieczyszczen listwa,

- Materiat pokryty powlokg o wiasciwosciach antybakteryjnych i
przeciwgrzybicznych — odporny na przenikani mikroorganizméw

- Odporny na wszystkie Srodki dezynfekcyjne nie zawierajgce chioru

- Pranie w temp. do 95°C

- Odpomy na dezynfekcje termiczng, parowa w 105°C. i prasowanie do
110°C

- Pozytywne badanie na nigpalno$¢ materiatu

- Atest higieniczny PZH na materac-na wezwanie Zamawiajacego

38.

Gwarancja min. 24 miesiace.

39.

Deklaracja zgodno$ci CE na 16zko i materac -na wezwanie
Zamawiajacego

40.

Wpis do RWM lub zgtoszenie dla materac i 16zka-na wezwanie
Zamawiajacego

41.

Zapewnienie przez Wykonawce dostepnosci czesci zamiennych przez
okres min. 10 lat

42.

Certyfikat 1SO 9001 oraz 13485 dla producenta i oferenta t6zek -ha
wezwanie Zamawiajgcego

43.

Firmowe materiaty informacyjnej producenta lub dystrybutora w jezyku
polskim potwierdzajace spetnienie parametréw oferowanych wyrobéw -
na wezwanie Zamawiajacego.

W przypadku wafpliwosci co do zaoferowanych parametrow,
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wezwania oferenta do
prezentacji oferowanego wyrobu




UWAGA: Niespelnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty. Parametry musza byé
potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie traktowany jako brak danego
parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawa odrzucenia oferty.

Oswiadczam, Ze oferowane urzadzenie (sprzet) spehnia wymagania techniczne zawarte
w SIWZ, jest kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez Zadnych dodatkowych  zakupow
i inwestycjj (poza  materialami  eksploatacyjnymi)  oraz gwarantuje  bezpieczenstwo  pacjentow

i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.

Podpis Wykonawcy



Zalacznik nr 32

ZESTAWIENIE PARAMETROW | WARUNKOW WYMAGANYCH

Stolik zabiegowy

Nazwa producenta: e,
Nazwa ityp: e ———
Krajpochodzenia: s

Rok produkeji: e

L.p. | PARAMETR/WARUNEK WYMAGANY PARAMETR OFEROWANY — PODAC

Stolik zabiegowy wykorzystywany do przetrzymywania
1. |instrumentarium podczas wykonywania badan i

zabiegéw
9 Konstrukcja oparta na profilach aluminiowych lub
| stalowych
3 Stolik mobilny z 4 kotami o srednicy min. 75 mm, kota
" |antystatyczne, w tym dwa z blokadg
4 W naroznikach stolika cztery krazki odbojowe

zabezpieczajace przed obiciem

Blaty gorny i dolny wykonany z ptyty HPL. Blaty
posiadajgce ranty ze stali nierdzewnej zabezpieczajgce
5. | przedmioty przed wypadnigeciem. W gérnym blacie
wystajacy poza obrys wdzka wyciety uchwyt do
prowadzenia

W Srodkowej czesci /drugi poziom/ dwie tworzywowe
kuwety

Wymiary zewnetrzne woézka bez uchwytu na worek:
7. |wysoko$¢ z rantem x szeroko$¢ x gtebokosé 900x600x
550 mm +/- 20 mm

8. | Mozliwo$¢ wyboru koloru ptyty HPL

9. | Maksymalne obcigzenie wbzka min 40 kg

10. |Maksymalne obcigzenie poétki min 20 kg

Deklaracja zgodnosci CE lub zgtoszenie/wpis do
1. [rejestru wyrobdw medycznych -na wezwanie
Zamawiajacego

Materiaty producenta lub dystrybutora potwierdzajgce
12. | spetnienie powyzszych parametrow-na wezwanie
Zamawiajacego

13. | Gwarancja min. 24 miesigce.

UWAGA: Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszg by¢
potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie traktowany jako brak danego
parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawa odrzucenia oferty.

Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spetnia wymagania techniczne zawarte
w SIWZ,  jest kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez Zadnych  dodatkowych  zakupow




i inwestycji (poza  materislami  eksploatacyjnymi)  oraz gwarantuje  bezpieczenstwo  pacjentow
i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.

Podpis Wykonawcy



