Numer postępowania: PIPR.IV.041.6.2020

Pińczów, 04.12.2020 r.
INFORMACJA
dla Wykonawców nr 4
Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:
„Dostawa sprzętu ratującego życie i monitorującego funkcje życiowe oraz mebli do Zespół Opieki Zdrowotnej w Pińczowie”
Zamawiający działając na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.) udziela odpowiedzi na pytania:
Pytanie nr 1:
Czy Zamawiający dopuści łóżko bariatryczne nieznacznie odbiegające od wymogów SIWZ o poniższej charakterystyce – 1 szt.
	Lp.
	Parametry
	Wymóg spełnienia
	Parametr oferowany

	I
	Kolumnowe łóżko do wzmożonej opieki medycznej o podwyższonych udźwigu dla osób bariatrycznych o wadze do min. 250 kg
	TAK
	

	1. 
	Łóżko - fabrycznie nowe. Rok produkcji 2020
	TAK
	

	2. 
	Szerokość całkowita łóżka z podniesionymi lub opuszczonymi poręczami bocznymi maksymalnie 980 mm
	Tak
	

	3. 
	Całkowita długość łóżka 2130mm, max. 2300 mm
	TAK
	

	4. 
	Ręczny pilot przewodowy sterujący następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur
	TAK
	

	5. 
	Pilot ze świetlnym wskaźnikiem sygnalizującym uruchomienie danej funkcji
	TAK
	

	6. 
	Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozycją krzesła kardiologicznego 
	TAK
	

	7. 
	Konstrukcja łóżka oparta na dwóch maksymalnie szeroko rozstawionych kolumnach o przekroju kołowym  umożliwiających monitorowanie pacjenta ramieniem C (nie dopuszcza się rozwiązań pantografowych i nożycowych)
	TAK
	

	8. 
	Leże łóżka czterosegmentowe, z trzema segmentami ruchomymi 
	TAK
	

	9. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża 
	TAK
	

	10. 
	Minimalna wysokość leża od podłogi nie więcej niż 450mm w celu zmniejszenia ryzyka tzw. wypadnięcia pacjenta z łóżka. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac 
	TAK
	

	11. 
	Maksymalna wysokość leża od podłogi minimum 750 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac.
	TAK
	

	12. 
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0 o   do min 70 o  
	TAK
	

	13. 
	Elektryczna regulacja pozycji  Trendelenburga - regulacja z panelu centralnego min. 15o. 
Nie dopuszcza się innych rozwiązań, gdyż jest to funkcja antyszokowa, ratująca życie.
	TAK
	

	14. 
	Elektryczna regulacja pozycji anty - Trendelenburga regulacja z panelu centralnego  min. 15o. 
	TAK
	

	15. 
	Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia części plecowej do min. 70 oraz  segmentu uda  do 30 stopni 
	TAK
	

	16. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0 o   do min. 30 stopni
	TAK
	

	17. 
	System autoregresji min. 165 mm zmniejszający ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej. Nie dopuszcza się autoregresji poniżej 165 mm, która zabezpiecza tylko przed wypychaniem szczytu
	TAK
	

	18. 
	Następujące pozycje leża uzyskiwane automatycznie, po naciśnięciu i przytrzymaniu odpowiedniego przycisku na panelu centralnym:
- pozycja krzesła kardiologicznego
- pozycja antyszokowa
- pozycja do badań
- pozycja zerowa (elektryczny CPR)
Dodatkowe przyciski na panelu centralnym do sterowania następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur, przechyły wzdłużne leża 
	TAK
	

	19. 
	Regulacje poszczególnych funkcji elektrycznych łóżka od strony personelu medycznego i pacjenta regulowane ze sterowania w barierkach bocznych oparcia pleców - tworzywowych:
- regulacja wysokości leża
- regulacja kąta nachylenia segmentu pleców
- regulacja kąta nachylenia segmentu ud
- autokontur,
Panele sterujące od strony pacjenta i personelu z przyciskami uruchamiającymi dostępność funkcji
	TAK
	

	20. 
	Panele sterujące od strony pacjenta z przyciskami podświetlenia podwozia 
	TAK 
	

	21. 
	Selektywne blokowanie na panelu centralnym funkcji elektrycznych 
	TAK
	

	22. 
	Blokowanie na panelu centralnym wszystkich funkcji elektrycznych (oprócz funkcji ratunkowych) przy pomocy odpowiednich przycisków lub pokręteł. Panel wyposażony w diodową sygnalizację o zablokowaniu wszystkich funkcji 
	TAK
	

	23. 
	Segment podudzia regulowany za pomocą mechanizmu zapadkowego (np. Rastomat)
	TAK
	

	24. 
	Poręcze boczne tworzywowe, podwójne z wbudowanym sterowaniem po obu stronach barierek od strony głowy pacjenta, 
Poręcze od strony głowy pacjenta poruszające się wraz z oparciem pleców.
Poręcze w części udowej leża nie poruszające się z segmentem uda ani z segmentem podudzia
Wysokość poręczy oparcia pleców min 400 mm nad najwyższym punktem lub krawędzią leża.
Wysokość poręczy w części udowej leża min. 375 mm nad najwyższym punktem lub krawędzią leża.
	TAK
	

	25. 
	Poręcze z systemem opuszczania odpowiadającym za ich ciche opadanie. Zwolnienie i opuszczenie poręczy dokonywane tą samą, jedną ręką.
	TAK
	

	26. 
	Górna powierzchnia poręczy bocznych w części udowej (po ich opuszczeniu) nie wystająca ponad płaszczyznę leża, aby wyeliminować ucisk na mięśnie i tętnice ud pacjenta
	TAK
	

	27. 
	Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania lub w przypadku przewożenia pacjenta
	TAK
	

	28. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo 
	TAK
	

	29. 
	Segmenty leża wypełnione płytą laminatową   przezierną dla promieniowania RTG 
	TAK
	

	30. 
	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania (CPR)  z obu stron leża dźwigniami umieszczonymi odpowiednio w okolicy oparcia pleców.
Podniesione do maksymalnego kąta oparcie pleców, po uruchomieniu dźwigni CPR, pod własnym ciężarem musi opadać (na oparcie pleców nie jest wywierany żaden zewnętrzny nacisk, np. od materaca)
	
	

	31. 
	4 koła o średnicy min. 150 mm  zaopatrzone w mechanizm centralnej blokady. Piasty kół z tworzywowymi osłonami (widoczny tylko bieżnik) 
	TAK
	

	32. 
	Dźwignie uruchamiające centralną blokadę kół umieszczone w dwóch narożach ramy podwozia łóżka od strony nóg pacjenta
	TAK
	

	33. 
	Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania 
	TAK
	

	34. 
	Podwozie zaopatrzone w osłony z tworzywa 

	TAK
	

	35. 
	Prześwit pod podwoziem o wysokości min. 145 mm i na długości min. 1050 mm, aby umożliwić swobodny najazd podnośnika chorego
	TAK
	

	36. 
	Szczyty łóżka wyjmowane z gniazd ramy leża, tworzywowe 
Szczyty od strony nóg i głowy poruszające się wraz z ramą leża.
	TAK
	

	37. 
	Odległość szczytu przy głowie pacjenta od podwozia pozwalająca personelowi na swobodne przemieszczanie łóżka (palce stóp nie uderzają w podwozie)
	TAK
	

	38. 
	Rama leża wyposażona w:
- krążki  odbojowe w narożach leża,
- sworzeń wyrównania potencjału,
- cztery haczyki do zawieszania np. woreczków na płyny fizjologiczne – po dwa haczyki z dwóch stron leża  
	TAK
	

	39. 
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża
	TAK
	

	40. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze min. 250 kg
	TAK
	

	41. 
	Elementy wyposażenia łóżka:
- materac o grubości 120 mm w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy, dostosowany wymiarowo do łóżka – 1 szt.
- poręcze boczne tworzywowe, dzielone, dwie ze sterowaniem, dwie bez sterowania – 1 kpl.
- wieszak kroplówki – 1 szt.
	TAK
	

	42. 
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	

	43. 
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	44. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	


Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody i podtrzymuje zapisy SIWZ.
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