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W SIEMIANOWICACH ŚLĄSKICH SP. Z O.O.
41-100 Siemianowice Śląskie, ul.1-go Maja  9


centrala: (32) 228 30 30
sekretariat: (32) 228 23 47
fax: (32) 228 14 98

Siemianowice Śląskie 28.10.2019 r.
Znak sprawy SZM/DN/DZ/341/31/2019
Wszyscy Uczestnicy Postępowania

Dotyczy: Przetarg nieograniczony na wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich 
Sp. z o.o. „Dostawy sprzętu medycznego – łóżko porodowe”.
W związku z prowadzoną procedurą przetargową w temacie jak wyżej w celu zachowania jej prawidłowości zgodnie z art. 38 ust. 1 w powiązaniu z art. 38 ust. 2 Ustawy Prawo zamówień publicznych informujemy Państwa 
o zmianach treści SIWZ wprowadzonych po dokładnej analizie udzielonych odpowiedzi w dniu 23.10.2019 r. i 24.10.2019 r.
ZMIANA TREŚCI SIWZ 

Zamawiający w załączeniu przekazuje zmienione zapisy Załącznika nr 1 do SIWZ.
Załącznik nr 1 do SIWZ

Łóżko porodowe

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Nazwa urządzenia /typ/ model..................................

Producent............................................................

Kraj pochodzenia................................................

Rok produkcji......................................................

	LP
	PARAMETRY GRANICZNE
	WYMÓG
	OPIS OFERENTA

	1.
	Łóżko porodowe (medyczne), przeznaczone dla pacjentek oddziałów położniczo-ginekologicznych. Kolumnowe łóżko wytworzone w technologii antybakteryjnej - fabrycznie nowe. Rok produkcji 2019 
	TAK
	

	2.
	Łóżko z możliwością szybkiego przekształcenia do pozycji fotelowej zapewniającej wygodną pozycję dla pacjentki. 
	TAK
	

	3.
	Długość łóżka: 2100 mm +/- 5%
	TAK
	

	4.
	Całkowita szerokość łóżka (razem z poręczami bocznymi): 1000 mm  +/- 5%
	TAK
	

	5.
	Elektryczna regulacja wysokości leża: 550 do 950 mm (+/-60 mm ).
	TAK
	

	6.
	Elektryczna regulacja kąta uniesienia oparcia pleców
	TAK
	

	7.
	Elektryczna regulacja kąta uniesienia segmentu siedzenia:  300  ( + 100 ).
	
	

	8.
	Elektryczna regulacja przechyłu Trendelenburga :  min. 0-150 +/-50 
	TAK
	

	9.
	Łóżko wyposażone w system sterowania regulacji wysokości, nachylenia segmentu pleców, nachylenia siedziska zawierający co najmniej  jedne pilot
	TAK
	

	10.
	Następujące funkcje sterowane z panelu sterującego:

- regulacja wysokości leża

- regulacja przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- regulacja kąta uniesienia oparcia pleców

- regulacja kąta uniesienia segmentu siedzenia

- regulacja kąta nachylenia segmentu nożnego


	TAK
	

	11.
	Następujące funkcje sterowane z pilota przewodowego:

- regulacja wysokości leża

- regulacja kąta uniesienia oparcia pleców

- regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia

- funkcja autokontur – jednoczesna regulacja oparcia pleców i segmentu siedzenia
	TAK
	

	12.
	Oparcie pleców z mechanizmem odciążającym odcinek lędźwiowy kręgosłupa 
	TAK
	

	13.
	Mechaniczna funkcja CPR w oparciu pleców. 
	TAK
	

	14.
	Wbudowany akumulator umożliwiający wykonanie kilku cykli w przypadku zaniku zasilania
	TAK
	

	15.
	Segment nożny leża z regulacją położenia wzdłużnego, z możliwością całkowitego wsunięcia pod siedzisko.
	TAK
	

	16.
	Rama łóżka zaopatrzona w barierki boczne, możliwe do demontażu
	TAK
	

	17.
	Rama łóżka zaopatrzona w krążki odbojowe lub podstawę spełniającą funkcje odbojowe
	TAK
	

	18.
	Segment siedzenia, segment stały i segment nożny osłonięte odejmowanymi wypraskami z tworzywa wytworzonego z użyciem technologii antybakteryjnej powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Segment oparcia pleców zapewniający przezierność dla  promieni RTG  
	TAK
	

	19.
	Łóżko przejezdne - z centralną blokadą czterech kół, uruchamianą jedną z dwóch dźwigni w podstawie łóżka od strony oparcia pleców. Funkcja jazdy na wprost.
	TAK
	

	20.
	Wszystkie materace z pianki poliuretanowej w pokrowcach. Pokrowce wykonane z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli. Pokrowiec niepalny zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 (kolorystyka do uzgodnienia). Właściwości ograniczające rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalności zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 potwierdzone certyfikatami wydanymi  przez niezależny/niezależne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty. Certyfikaty dołączyć do oferty.
	TAK
	

	21.
	Dopuszczalne obciążenie łóżka: min. 250 kg +/- 5 kg
	TAK
	

	22.
	Wyposażenie łóżka:

· materace: oparcia pleców i siedziska, segmentu nożnego 

· materac dla noworodka

· miska ginekologiczna ze stali nierdzewnej

· podkolanniki (komplet) 

· oparcia pod stopy (komplet)

· uchwyty rąk (komplet) mocowane do szyn ramy leża

· poręcze boczne z panelami sterującymi

· haczyki na woreczki do płynów fizjologicznych – po 2 szt. na obu bokach leża

· wieszak kroplówki

· uchwyt do podtrzymywania się pacjentki

· podgłówek tapicerowany z regulacją wysokości
	TAK
	

	23.
	Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru, tworzywa i materiału pokrowca oraz niepalność materiału pokrowca (dołączyć do oferty)
	TAK
	

	24.
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	

	25.
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	26.
	Łóżko spełniające odpowiednie wymagania normy PN-EN 60601-2-52:2010 – Wymagania szczegółowe dotyczące bezpieczeństwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego łóżek medycznych
	TAK
	

	27.
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	


	
	Inne

	1.
	Instrukcja w języku polskim
	Tak
	

	2.
	Gwarancja minimum 24 miesiące      OCENIANE
36 miesięcy - 0 pkt

Powyżej 24 miesięcy – proporcjonalnie – max. 20 pkt
	Tak
	Podać              ………………

	3.
	Serwis techniczny gwarancyjny  pogwarancyjny prowadzony przez autoryzowany serwis.
	Tak
	

	4.
	Sprzęt zastępczy w sytuacji naprawy dłuższej niż 5 dni
	Tak
	

	5.
	Czas reakcji serwisu – do 48 godzin od daty powiadomienia
	Tak
	

	6.
	Dostępność części zamiennych  minimum 10 lat od daty wyprodukowania ostatniego egzemplarza .
	Tak
	

	7.
	Serwis pogwarancyjny przez minimum 10 lat od daty dostawy sprzętu.
	Tak
	

	8.
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie obsługi -1 szkolenie
	Tak
	

	9.
	Szkolenie potwierdzone Certyfikatem
	Tak
	

	10.
	Oznakowanie CE
	Tak
	


1. Parametry "Tak" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (<= lub >= są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

2. Wymaga się wyłącznie potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” i podania wartości /opisu – jeżeli jest to wymagane.

3. Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

4. Do ofert należy dołączyć foldery producenta potwierdzające spełnienie wymagań i parametrów technicznych.

WARUNKI 

Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie / nie spełnienie należy wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny parametry oferowane" SPEŁNIA / NIE SPEŁNIA ( podać jakie)"

UWAGA!

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 PZP

1) WARUNKI DODATKOWE:

· Gwarancja minimum 36 miesięcy – parametr oceniany.

· Termin realizacji zamówienia do 15 dni roboczych od dnia zawarcia umowy

· wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie dla personelu Zamawiającego w zakresie zasad obsługi urządzenia. Termin szkolenia strony ustalą po zawarciu umowy.
2) WARUNKI TECHNICZNE

 1  Oferowany sprzęt musi być fabrycznie nowy, wyprodukowany w roku 2019 r. - nie dopuszcza się sprzętu eksponowanego lub testowego,

 2  w złożonej ofercie należy podać opisy parametrów sprzętu ujętego ( wycenionego) w ofercie, a nie opcje fakultatywne,

 3  sprzęt powinien posiadać znak bezpieczeństwa, 

 4  oferowany sprzęt musi być kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3) WARUNKI GWARANCJI I SERWIS 

1. autoryzowany serwis producenta w okresie gwarancji dostępny w dni robocze 24 godziny na dobę, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 48 godzin od momentu zgłoszenia,

2. przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji urządzenia oraz instrukcje w języku polskim, 
w wersji papierowej, 

3. wymagane dopuszczenia certyfikaty itp…,

4. czas gwarancji nie krótszy niż 36 miesięcy od daty uruchomienia urządzenia. 

5. w okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw gwarancyjnych oraz wymiany wszelkich uszkodzonych elementów, które uległy uszkodzeniu w czasie pracy, niezależnie od przyczyn, jak również inne koszty związane z naprawą (w tym koszty dojazdu, wysyłki do  Wykonawcy, robocizny itp.). Nie dotyczy to elementów zużywalnych oraz elementów, które uległy uszkodzeniu wskutek użytkowania niezgodnego z instrukcją obsługi lub zaleceniami producenta, przy czym okoliczność ta winna zostać wykazana przez Wykonawcę.

6. do naprawy winny być użyte wyłącznie nowe, oryginalne części producenta, nierekondycjonowane, 

7. liczba 3 napraw gwarancyjnych tego samego elementu lub podzespołu spowoduje wymianę podzespołu lub urządzenia (jeżeli nie może być wymieniony podzespół) na nowy,

8. bezpłatne przeglądy: gwarancyjne zgodnie z instrukcją producenta, 

9. bezpłatne urządzenie zastępcze na czas naprawy zgodnie z formularzem powyżej.

W związku z prowadzoną procedurą przetargową w temacie jak wyżej w celu zachowania jej prawidłowości informujemy, iż Zamawiający zmienia termin składania ofert na dzień 31.10.2019 r. do godz. 10:30 oraz termin otwarcia ofert na dzień 31.10.2019 r. godz. 11:00.
Z poważaniem

NIP 6431764082
REGON 000308270

Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach Wydz. VIII Gospodarczy KRS Nr 0000490160,

Kapitał zakładowy 26 548 000,00 zł,  
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