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WOJIEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
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

Czestochowa, dn. 14.03.2019 r.
Zamawiajacy:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118
42-200 Czestochowa

WSZYSCY WYKONAWCY
dot. przetargu nieograniczonego pn.:
Dostawa sprzetu medycznego i niemedycznego majgcego na celu ,,Utatwienie pozostania
w zatrudnieniu dzigki dziataniom profilaktycznym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slagskiego na lata 2014-2020 wspdifinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego” dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny
w Czestochowie.

Znak sprawy: DEZ.26.020.2019
Ldz. 978 /19

WYJASNIENIA NR 1 TRESCI SIWZ

W zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.
z 2018 r., poz. 1986 ze zm., dalej ustawa PZP), Zamawiajacy udziela wyjasnien na pytania wniesione
przez Wykonawcow do tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia (dalej SIWZ)
w przedmiotowym postepowaniu.

Dotyczy Czesci nr 6 — wozki bemarowe — 30 sztuk.

1. Prosimy o doprecyzowane czy wozki bemarowe majg miec rozsuwany blat i barierke ochronng?

2. Czy termin wykonania zamdwienia dla czesci nr 6 moze by¢ przedtuzony do 8 tygodni?
Odpowiedz:

Ad1.) Zamawiajgcy wymaga aby wozki bemarowe mialy rozsuwany blat i barierke ochronna.
w zalgczeniu zmieniony Zatgcznik Nr 6 do SIWZ dla CzeSci Nr 6, pn. Opis przedmiotu
zamowienia/Parametry techniczne Czesc Nr 6.

Ad2.) Zamawiajacy wydtuza termin wykonania zamowienia do 8 tygodni - dla Czesci Nr 6.

W oparciu o art. 38 ust. 2 ustawy PZP niniejsze wyjasnienia stanowigce integralng cze$¢ SIWZ,
udostepnia sie Wszystkim Zainteresowanym przedmiotowym postepowaniem, zamieszczajac
je na stronie internetowej Zamawiajacego.

Zamawiajgcy przedtuza termin sktadania ofert, umozliwiajgc Wykonawcom uwzglednienie
udzielonych wyjasnien tresci SIWZ, zgodnie z zapisami art. 12a ustawy PZP.
Zamawiajacy wyznacza nowy termin skfadania ofert na dzien 20.03.2019 r., godz. 09.00, termin
otwarcia ofert: 20.03.2019 r., godz. 09.30.

Konieczne jest bezwzglednie, ujecie wskazanych zmian, w ztozonej ofercie.

Ponadto Zamawiajacy informuje, ze w dniu 14.03.2019 r. zamieScit na stronie internetowej
zamawiajgcego, edytowalng wersje aktualnie obowigzujgcych zatgcznikéw do SIWZ.

p.o. Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny W Czestochowie

Bogumita Mitkowska
podpis
kierownika zamawiajgcego lub osoby upowaznionej
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY

im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

. 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
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Zatacznik Nr 6 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.020.2019
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

Opis przedmiotu zamowienia/Parametry techniczne

Czesc 6

Przedmiot zamowienia: Wozki z bemarem - 30 szt.

{0 [0l | N

N AT R aaTo e [TV Y o SRRSO

(= T o0 T g To T b= o 1= PRSP

Rok produkGjiz ....ceeevveeiieiiiiiieieece e

WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spetnienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac¢
|Kraj pochodzenia Podac
|Rok produkcji fabrycznie nowe Podac¢/TAK
PODSTAWOWE WYMAGANIA
1. |W gdrnej czeSci wozka niezaleznie ogrzewane zbiorniki, , Tak
2. |Zawdr spustowy, uktad ogrzewania kazdego zbiornika osobno i Tak, podac
utrzymywanie w nim temperatury ok. 90°C
3. |Pod kazdym zbiornikiem panel z grzatka elektryczng Tak
przeznaczong do pracy w powietrzu
4. |Zbiorniki dostosowane do pojemnikéw funkcjonalnych GN 1/1 Tak
lub ich pochodnych o gtebokosci do H=200 mm
5. |Pojemniki ogrzewane za posrednictwem pary wytwarzanej z Tak
wody pod kazdym zbiornikiem
6. |W dolnej czesci wozka potka z barierka, do przewozu talerzy lub Tak
innego sprzet.
7. |rozsuwany blat Tak
8. |barierka ochronna Tak
POZOSTALE WYMAGANIA
9. |Podac¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie, Tak
10. |Sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2018/2019 Tak
11. |Czas reakcji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta Tak
naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym,
usuniecie usterki w terminie max.5 dni roboczych.
12. |Serwis gwarancyjny na terenie kraju. Tak
13. |Zakupu czeSci zamiennych bez koniecznosci zakupu ustugi ich Tak
wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
14. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o Tak
wykazie czynnosci serwisowych, ktére mogg by¢ wykonane przez
uzytkownika samodzielnie dostarczona wraz z urzadzeniem w
postaci papierowej-2szt i elektronicznej
15. |Szkolenie personelu technicznego Tak

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w dokumentach, np. karcie katalogowej, opisie, folderze
prospekcie, ulotce, fotografii, o$wiadczeniu Wykonawcy, informacji producenta oferowanego asortymentu,
potwierdzajgce spetnienie wymaganych przez Zamawiajgcego parametrow opisanych w Zatgczniku Nr 6 do SIWZ,

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego
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WOJIEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
< =N 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

w Czesci 6 - pn. Opis przedmiotu zamodwienia/Parametry techniczne - oryginaty lub kopie po$wiadczone za
zgodno$¢ z oryginatem z zaznaczeniem ktorej czeSci i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty sporzadzone w
jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

. -~ Slaskie.
Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego



