Podmiot leczniczy
MED [ 1 HoldingS.A.  MED HOLDING SPOLKA AKCYJNA @ FiNet m

)
O &/  ulstrzelecka9 ¢ 40-073 Katowice
QvzSTIN

NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michalowskiego tel.: 32 602 70 00
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna tel.: 32 205 08 98
Poradnia Medycyny Pracy tel.: 326027171
Centrala: tel. 32602 70 00 Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03 Ksiggowosé: tel. 32 602 70 05
Sekretariat: tel. 32 602 71 01 Kadry i Place: tel. 32 602 70 04 Zaopatrzenie: tel. 32 602 70 26

Katowice, dnia 06.03.2019 r.
L.dz. 224/3/2019

Uczestnicy postepowania

WYJASNIENIE TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Dotyczy: Zakup i dostawa Ramienia C — ruchomej stacji rentgenowskiej — 1 zestaw dla MED Holding
S.A. Szpitala Specjalistycznego im. prof. E. Michalowskiego w Katowicach w ramach
projektu nr WND-RPSL.10.01.00-24-05HB/17-000 pn. ,,Podniesienie jakosci i dostepnosci
leczenia onkologicznego w Szpitalu Specjalistycznym im. prof. E. Michalowskiego
w Katowicach poprzez zakup sprzgtu do leczenia i diagnostyki choréb nowotworowych”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego 2014-2020, o$ priorytetowa
X Rewitalizacja oraz infrastruktura spoleczna i zdrowotna, dziatanie 10.1 Infrastruktura

ochrony zdrowia. Znak sprawy: ZP/UE-S/3/2019.

Na podstawie Rozdziatu XI ust. 4 Zapytania ofertowego Zamawiajacy udziela odpowiedzi

na pytanie Wykonawcéw, ktore wplynety w niniejszym postepowaniu.
Pytanie 1:

Czy Zamawiajacy wydtuzy termin realizacji wykonania przedmiotu zamdéwienia do 6 tygodni od dnia
podpisania umowy? Przedmiotem zamowienia jest wysoce specjalistyczny aparat, ktéry jest

produkowany na zamowienie zgodnie z wymagana przez Zamawiajacego konfiguracja.
Odpowiedz 1:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zapytania ofertowego.
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Pytanie 2:

Wzbr umowy, zatacznik nr 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby czas naprawy gwarancyjnej urzadzenia wynosit 7 dni roboczych od
dnia zgloszenia awarii w przypadku napraw nie wymagajacych czesci zamiennych, a w przypadku
koniecznos$ci sprowadzenia cze$ci z zagranicy 14 dni roboczych?

Odpowiedz 2:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 3:

Wz6r umowy, zalgcznik nr 6

Zwracamy si¢ z prosbg o odstgpienie od wymogu dostarczenia aparatu zastgpczego na czas naprawy.
Przedmiotem  zamdwienia  jest  wysoce  specjalistyczny aparat RTG z  ramieniem
C i w tym przypadku nie ma mozliwo$ci dostarczenia aparatu zastgpczego w tak krotkim czasie, gdyz
wymaga to przede wszystkim uzyskania pozwolenia Sanepidu na eksploatowanie zastgpczego aparatu.
Uruchomienie zastepczego aparatu jest mozliwe po wczesniejszym uzyskaniu przez Zamawiajacego
pozwolenia od Sanepidu na uruchomienie i eksploatowanie zastgpczego aparatu, co wigze si¢ z dfugim
okresem oczekiwania, ktéry moze wynies¢ nawet do miesigca, a w tym czasie mozna juz naprawi¢
uszkodzony system. W zwigzku z powyzszym, prosimy o przychylenie si¢ do naszej prosby, poprzez
odstgpienie od wymogu dostarczenia urzadzenia zastgpczego, jako niezasadnego w przypadku
specjalistycznego aparatu RTG z ramieniem C.

Odpowiedz 3:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 4:
Wzér umowy, zatgcznik nr 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie zapisu §4 pkt. 8. Wykonawca gwarantuje nieodptatne

naprawy gwarancyjne oraz wymiang czesci na nowe w czasie trwania gwarancji.
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Odpowiedz 4:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 5:

Wzbr umowy, zatacznik nr 6

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na nastgpujaca modyfikacje zapisu §4 pkt. 9: ,Wymiana
elementu/podzespolu na nowy nastapi w przypadku trzykrotne] naprawy tego samego
elementu/podzespotu™?

Odpowiedz 5:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 6:

Wzér umowy, zalacznik nr 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie kary z 0,5% na 0,2% wartosci umowy brutto za kazdy dzief
op6znienia w wykonaniu przedmiotu zaméwienia?

Odpowiedz 6:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 7:

Wzér umowy, zatacznik nr 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie kary z 0,5% na 0,2% wartosci umowy brutto za kazdy dzien
op6znienia w dostawie urzadzenia zastgpczego?

Odpowiedz 7:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 8:

Wymagane parametry przedmiotu zamdwienia, zatacznik nr 3
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Czy Zamawiajgcy wymaga rozwiazania kompaktowego, gdzie monitory lub monitor s zamontowane na

woézku z ramieniem C, a system taki stanowi jedna calos¢?
Odpowiedz 8:
Zamawiajgcy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

Pytanie 9:

Wymagane parametry przedmiotu zamdéwienia, zatacznik nr 3

Czy Zamawiajacy bedzie wymagal, aby oferowany aparat posiadat funkcje automatycznej detekcji

metalu?
Odpowiedz 9:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 10:

Wymagane parametry przedmiotu zamdéwienia, zatacznik nr 3

Czy Zamawiajgcy wymaga dostarczenia aparatu z monitorem/monitorami medycznymi zgodnymi

z aktualnym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia?
Odpowiedz 10:
Tak

Pytanie 11:

Wymagane parametry przedmiotu zamowienia, zatacznik nr 3

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat, ktorego glebokos¢ ramienia C wynosi 66 cm ?
Roznica migdzy parametrami wymaganymi, a oferowanymi jest niewielka i nie wplywa na ergonomie

pracy.
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Odpowiedz 11:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 12:

Wymagane parametry przedmiotu zaméwienia, zatacznik nr 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie aparatu z ruchem pionowym 44,5 cm oraz przyzna 10
punktow, za taki zakres ruchu wedtug nastepujacej punktacji ?

Ruch w pionie >43cm — 10 pkt;

=42 cm — 0 pkt

Odpowiedz 12:
Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 13:

Wymagane parametry przedmiotu zamowienia, zalacznik nr 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie aparatu, ktorego zakres ruchu orbitalnego wynosi 120°

? Jest to zakres wystarczajacy do wykonania wszystkich procedur na Sali operacyjne;j.
Odpowiedz 13:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.
Pytanie 14:

Wymagane parametry przedmiotu zamdwienia, zatacznik nr 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie aparatu, ktorego obrét wokot osi pionowej wynosi

+205° ( czyli tacznie 410°) ? Zakresem wymaganym dla tego typu aparatow jest 360°.

Odpowiedz 14:
Jezeli Wykonawca mial na mysli poz. 8 Zalacznika 3 Wymagane parametry przedmiotu zamdwienia,
tj. Zamawiajacy dopuszcza, jezeli Wykonawca miat na mysli poz. 8 czyli Obrot wokot osi poziome;j

(angulacja) - >£225°.
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W kolumnie ,,Oferowane warunki i parametry (...)” Wykonawca zobowigzany jest poda¢ oferowana

wartosc.

Pytanie 15:

Wymagane parametry przedmiotu zamdéwienia, zalacznik nr 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przyznanie punktacji za zakres wychylefi wigkszy niz+ 10° i
przyzna punkty wedlug nastepujacej oceny:

>+11°-10 pkt

= £10° — 0 pkt

Odpowiedz 15:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 16:

Wymagane parametry przedmiotu zamdéwienia, zatagcznik nr 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie aparatu, ktéry posiada dzwigne do sterowania
funkcjami generatora oraz hamulce po obu stronach podstawy jezdnej wézka ? Jest to standardowe

rozwigzanie dla tego typu systemow.
Odpowiedz 16:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 17:

Wymagane parametry przedmiotu zamdwienia, zatacznik nr 3

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat z sygnalizacja wlaczonego promieniowania na wéozku

z monitorami?
Odpowiedz 17:

Zamawiajacy dopuszcza.

Fundusze . z . Unia Europejska
i Rzeczpospolita _/ o
Europejskie Slaskie. E ki Fund
5 Program Regionalny _ Polska / a Rom‘;zp:ésgi;n::‘“:; w}\



Podmiot leczniczy
MED HOLDING SPOLKA AKCYJNA @®:Net m

N
SYSTEhQ
ul. Strzelecka 9 ¢ 40-073 Katowice
014001

NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michalowskiego tel.: 32 602 70 00
Specjalistyczna Poradnia Urologiczna tel.: 32 205 08 98
Poradnia Medycyny Pracy tel.: 326027171
Centrala: tel. 32602 70 00 Kierownik obiektu: tel. 32 602 70 03 Ksiegowos¢: tel. 32 602 70 05
Sekretariat: tel. 32 602 71 01 Kadry i Place: tel. 32 602 70 04 Zaopatrzenie: tel. 32 602 70 26

W kolumnie ,,Oferowane warunki i parametry (...)” Wykonawca zobowigzany jest poda¢ oferowane

rozwigzanie.

Pytanie 18:

Wymagane parametry przedmiotu zaméwienia, zatgcznik nr 3

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat z generatorem o wysokiej czgstotliwosci 40 kHz?
Odpowiedz 18:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 19:

Wymagane parametry przedmiotu zaméwienia, zatacznik nr 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie aparatu z trybem rzeczywistej fluoroskopii ciaglej,

a nie wysokoimpulsowej?

Odpowiedz 19:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.
Pytanie 20:

Wymagane parametry przedmiotu zaméwienia, zalacznik nr 3

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat, ktoéry posiada tryb fluoroskopii impulsowej

w zakresie 1, 2, 4, 8 pulséw/sekunde, ale posiada rowniez tryb fluoroskopii ciagtej?
Odpowiedz 20:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 21:

Wymagane parametry przedmiotu zamowienia, zatacznik nr 3

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat z petng automatyka bez mozliwosci regulacji impulsu?
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Odpowiedz 21:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 22:

Wymagane parametry przedmiotu zaméwienia, zatacznik nr 3

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat, ktérego zakres pradéow dla radiografii cyfrowej

wynosi maksymalnie 20 mA?
Odpowiedz 22:
Zamawiajacy dopuszcza, przy zachowaniu wartosci minimalnej 0,2 mA.

Pytanie 23:

Wymagane parametry przedmiotu zamdowienia, zatacznik nr 3

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat, ktérego zakres pradéw dla fluoroskopii impulsowej

wynosi 0,2-12 mA?
Odpowiedz 23:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 24:

Wymagane parametry przedmiotu zaméwienia, zatacznik nr 3

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat posiadajacy tryb fluoroskopii impulsowej
z mozliwoscig wyboru trybu w zakresie 1, 2, 4, 8 pulséw/sekundg, ale szerokos$¢ impulsu ustawiona jest

fabrycznie?
Odpowiedz 24:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.
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Pytanie 25:

Wymagane parametry przedmiotu zamdéwienia, zalacznik nr 3

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat z lampa dwuogniskowa ze stacjonarng anodg, ktorej

wymiar mniejszego ogniska wynosi 0,67
Odpowiedz 25:
Zamawiajacy dopuszcza.

W kolumnie ,,Oferowane warunki i parametry (...)” Wykonawca zobowigzany jest poda¢ oferowane

rozwigzanie.

Pytanie 26:

Wymagane parametry przedmiotu zamdéwienia, zatacznik nr 3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na przyznanie punktacji za pojemnos¢ cieplng anody i przyzna punkty
wedhug nastepujacej oceny:

=50 — 69 kHU- 0 pkt

> 70 kHU — 10 pkt

Odpowiedz 26:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 27:

Wymagane parametry przedmiotu zaméwienia, zalacznik nr 3
Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat o pojemnosci cieplnej kotpaka 900 kHU?
Odpowiedz 27:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.
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Pytanie 28:

Wymagane parametry przedmiotu zamoéwienia, zalacznik nr 3

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania celownik laserowy montowany na obudowie wzmacniacza?
Odpowiedz 28:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 29:

Wymagane parametry przedmiotu zamowienia, zatacznik nr 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przyznanie punktacji za glebie obrazu i przyzna punkty wedlug
nastepujacej oceny:

=12 bit — 0 pkt.

> 16 bit — 10 pkt.

Odpowiedz 29:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.

Pytanie 30:

Wymagane parametry przedmiotu zaméwienia, zatacznik nr 3

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat bez programéw anatomicznych? Oferowany aparat

posiada za to funkcje¢ automatycznego doboru dawki w zaleznosci od przeswietlanej anatomii.
Odpowiedz 30:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.
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Pytanie 31:

Wymagane parametry przedmiotu zamdwienia, zatgcznik nr 3

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania aparat posiadajacy 1 monitor o przekatnej 27> dzielony na 2
ekrany, zamontowany na przegubowym ramieniu z mozliwoscig regulacji wysokosci, obrotu w 4 strony

oraz pochylenia. Monitor jest zintegrowany z wozkiem ramienia C?
Odpowiedz 31:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Zapytania ofertowego.
PREZES ZARZADU
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