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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Modlinie

ul. 29 Listopada 105, 05-160 Nowy Dwór Mazowiecki

 
Nowy Dwór Mazowiecki, dnia 12 maja 2020 r.

WSZYSCY WYKONAWCY

WYJAŚNIENIA TREŚCI

SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotyczy: postępowania Nr ZP/1/2020 na dostawę urządzeń medycznych

Informuję,  że  zgodnie z  możliwością  przewidzaną w dziale  VII  ust.  specyfikacji  istotnych warunków

zamówienia,  do  Zamawiającego  wpłyneły  zapytania  dotyczące  treści  SIWZ.  Treść  zapytań  oraz  udzielone

odpowiedzi zostaną przekazane wszystkim Wykonawcom, którym przekazano SIWZ (dział VII ust. 3).

Pytanie Nr 1:

W  nawiązaniu  do  rozmowy  bardzo  proszę  o  odstąpienie  od  wymogu  dostarczenia  referencji  dla

urządzenia do pomiaru wskaźnika kostkowo- ramiennego (pakiet nr 5).

Niestety nie dysponujemy takimi referencjami.

Producent  urządzenia  nie  startuje  samodzielnie  w  postępowaniach  jedynie  przez  dystrybutorów

ale on też referencji pisemnych nie posiada.

Odpowiedź:

Zamawiający zgadza się na odstąpienie od wymogu dostarczania referencji dla urządzenia do pomiaru

kostkowo-ramiennego. 

Pytanie Nr 2:

Czy w pakiecie nr. 1 zamawiający dopuści urządzenie o innych wymiarach, wadze i wyposażeniu przy

parametrach równoważnych bądź lepszych niż wymagane?

Aparat do masażu uciskowego obsługujący 24 komory,

Kolorowy ekran dotykowy

Menu w języku polskim

Encyklopedia terapeutyczna

Regulowane ciśnienie w każdej komorze mankietu od 20 do 160 mmHg

Regulacja ciśnienia 0-100%, zmiana co 1%



Co najmniej 20 zaprogramowanych programów do masażu sekwencyjnego

Wydajność pompy min. 25 l / min

Wymiary sterownika: Wymiary 320×190×280 mm

Waga sterownika: 7,5 kg

Zasilanie: 230 V AC, 50-60 Hz

Wyposażenie: 24 komorowe spodnie na kończynę dolną, 2 x 8 komorowy mankiet na kończynę górną

Odpowiedź:

Zamawiający  dopuszcza  urządzenie  o  ww.  parametrach  jedynie  w  przypadku,  gdy  zestaw  będzie

zawierał dodatkowo mankiet na kończynę dolną co najmniej 10 komorowy. 

Pytanie Nr 3:

Czy w pakiecie nr. 3 zamawiający dopuści urządzenie o innych wymiarach, wadze i wyposażeniu przy

parametrach równoważnych bądź lepszych niż wymagane?

Zestaw do magnetoterapii

Sterownik na zintegrowanym, mobilnym wózku z 4 półkami

4 niezależne kanały  

Technologia Skoncentrowanego Pola Magnetycznego FMF™

Kolorowy ekran dotykowy

Menu w języku polskim

Gotowe programy i encyklopedia terapeutyczna

Nawigacyjny atlas anatomiczny

Baza danych pacjentów

Protokoły Ulubione

Parametry modyfikowane przez użytkownika: częstotliwość, czas, intensywność

Stół do magnetoterapii z aplikatorem 70 cm

Aplikator szpulowy o średnicy 60cm

Możliwość cyklicznego poruszania się aplikatora 70 cm wzdłuż leżanki w trakcie trwania całego 

zabiegu, pomiędzy ustawionymi 2 pozycjami krańcowymi.

Częstotliwość: 0-166Hz

Maksymalna indukcja: 128mT

Czas zabiegu: 0-100min

Waga sterownika: 3 kg (+/- 100g)

Wymiary sterownika: 380×190×260 mm (+/-100mm) 

Odpowiedź:

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 



Uprzejmie informujemy, że termin składania ofert został przesunięty na dzień:

19 maja 2020 r. do godziny: 11:00

Wyjaśnienia treści SIWZ są wiążące dla wszystkich uczestników postępowania i stają

się integralną częścią SIWZ.

Proszę o potwierdzenie otrzymania pisma faksem na numer 22 713-00-53.

Potwierdzam otrzymanie …............ stron w dniu ….....................................  ….........................................................

(podpis, pieczęć)
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