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Częstochowa, dn. 14.03.2019 r. 
Zamawiający:                                        
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118  
42-200 Częstochowa 

 
 WSZYSCY WYKONAWCY 

dot. przetargu nieograniczonego pn.: 
Dostawa sprzętu medycznego i niemedycznego mającego na celu ,,Ułatwienie pozostania  
w zatrudnieniu dzięki działaniom profilaktycznym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny  
w Częstochowie.  
Znak sprawy: DEZ.26.020.2019 
L.dz.  978 /19 

 
WYJAŚNIENIA NR 1 TREŚCI SIWZ 

 

       W związku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 
z 2018 r., poz. 1986 ze zm., dalej ustawa PZP), Zamawiający udziela wyjaśnień na pytania wniesione 
przez Wykonawców do treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia (dalej SIWZ)  
w przedmiotowym postępowaniu. 
 
Dotyczy Części nr 6 – wózki bemarowe – 30 sztuk. 
1. Prosimy o doprecyzowane czy wózki bemarowe mają mieć rozsuwany blat i barierkę ochronną? 
2. Czy termin wykonania zamówienia dla części nr 6 może być przedłużony do 8 tygodni? 
Odpowiedź:  
Ad1.) Zamawiający wymaga aby wózki bemarowe miały rozsuwany blat i barierkę ochronną.  
w załączeniu zmieniony Załącznik Nr 6 do SIWZ dla Części Nr 6, pn. Opis przedmiotu 
zamówienia/Parametry techniczne Część Nr 6. 
Ad2.) Zamawiający wydłuża termin wykonania zamówienia do 8 tygodni - dla Części Nr 6. 

        W oparciu o art. 38 ust. 2 ustawy PZP niniejsze wyjaśnienia stanowiące integralną część SIWZ, 
udostępnia się Wszystkim Zainteresowanym przedmiotowym postępowaniem, zamieszczając  
je na stronie internetowej Zamawiającego.  

       Zamawiający przedłuża termin składania ofert, umożliwiając Wykonawcom uwzględnienie 
udzielonych wyjaśnień treści SIWZ, zgodnie z zapisami art. 12a ustawy PZP.  
Zamawiający wyznacza nowy termin składania ofert na dzień 20.03.2019 r., godz. 09.00, termin 
otwarcia ofert: 20.03.2019 r., godz. 09.30.  
 
Konieczne jest bezwzględnie, ujęcie wskazanych zmian, w złożonej ofercie.  
 
Ponadto Zamawiający informuje, że w dniu 14.03.2019 r. zamieścił na stronie internetowej 
zamawiającego, edytowalną wersję aktualnie obowiązujących załączników do SIWZ. 
 

p.o. Dyrektor 
Wojewódzkiego  Szpitala Specjalistycznego 

im. Najświętszej Maryi Panny W Częstochowie 
 
 

Bogumiła Miłkowska 
  ............................................ 
                       podpis 

                                                                                              kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej 
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Załącznik Nr 6 do SIWZ   

                    Znak sprawy: DEZ.26.020.2019 
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY  

                              
Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne 

Część 6 
Przedmiot zamówienia: Wózki z bemarem - 30 szt.  
     
Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Nazwa-model/typ: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Kraj pochodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Rok produkcji: …………….….....…………… 
 

WYMAGANIA TECHNICZNE 
 

 
Lp. 

 
PARAMETR 

Wymagany 
parametr 

(spełnienie 
wymagań) 
TAK/NIE 

Parametry –
potwierdzenie 

spełnienia 
wymogów 

 Producent  Podać  
 Kraj pochodzenia Podać  
 Rok produkcji fabrycznie nowe  Podać/TAK  

PODSTAWOWE WYMAGANIA 
1. W górnej części wózka niezależnie ogrzewane zbiorniki, ,  Tak  
2. Zawór spustowy, układ ogrzewania każdego zbiornika osobno i 

utrzymywanie w nim temperatury ok. 90°C 
Tak, podać  

3. Pod każdym zbiornikiem panel z grzałką elektryczną 
przeznaczoną do pracy w powietrzu 

Tak  

4. Zbiorniki dostosowane do pojemników funkcjonalnych GN 1/1 
lub ich pochodnych o głębokości do H=200 mm 

Tak  

5. Pojemniki ogrzewane za pośrednictwem pary wytwarzanej z 
wody pod każdym zbiornikiem 

Tak  

6. W dolnej części wózka półka z barierką, do przewozu talerzy lub 
innego sprzęt. 

Tak  

7. rozsuwany blat Tak  
8. barierka ochronna Tak  

POZOSTAŁE WYMAGANIA 
9. Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak  
10. Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 2018/2019 Tak  
11. Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta 

naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, 
usunięcie usterki w terminie max.5 dni roboczych. 

Tak  

12. Serwis gwarancyjny na terenie kraju. Tak  
13. Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich 

wymiany przez okres co najmniej 10 lat, 
Tak  

14. Instrukcja obsługi w języku polskim zawierająca informacje o 
wykazie czynności serwisowych, które mogą być wykonane przez 
użytkownika samodzielnie dostarczona wraz z urządzeniem w 
postaci papierowej-2szt i elektronicznej 

Tak  

15. Szkolenie personelu technicznego Tak  
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dokumentach, np. karcie katalogowej, opisie, folderze 
prospekcie, ulotce, fotografii, oświadczeniu Wykonawcy, informacji producenta oferowanego asortymentu, 
potwierdzające spełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów opisanych w Załączniku Nr 6 do SIWZ, 



 
          WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 

            im. Najświętszej Maryi Panny 
            ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa 

                tel. centrala: 34 367 30 00,  sekr. Dyrektora: 34 367 31 04 
                fax: 34 365 17 56,  e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl 

                    Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604  

 

 

            Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego                                

w Części 6 - pn. Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne - oryginały lub kopie poświadczone za 
zgodność z oryginałem z zaznaczeniem której części  i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty sporządzone w 
języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.  
 
 
  ………………………., dnia ……….. 2019 r. 
 
 
 

………………………………………………………………. 
Pieczęć imienna i podpisy osób 

uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                              w imieniu Wykonawcy 

 


