Toruń, 2023-10-19
L.dz. SSM.DZP.200.184.2023
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu i aparatury medycznej (II).
W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 19.10.2023 r. pytaniami do SWZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych na nie odpowiedziach.
Pytanie nr 1

Pak. 5 – cieplarka 
Czy Zamawiający wymaga, by urządzenie było sprzętem medycznym, a nie komercyjnym, czy laboratoryjnym, co reguluje: Art. 17 pkt. 1 ust 2 w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654, który mówi, że podmiot leczniczy jest obowiązany spełniać warunek stosowania wyrobów odpowiadającym wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 102, poz. 586)?

Pytanie nr 2

Pak. 5 – cieplarka 

Czy Zamawiający dopuści cieplarkę o poj. 300 l wyposażoną w 5 półek ze stali z plastikową rączką z możliwością regulacji i zdejmowania?

Pytanie nr 3

Pak. 5 - cieplarka 

Czy Zamawiający dopuści cieplarkę o wymiarach 177 cm x 79 cm x 74 cm (wys. x gł. x szer.)?

Odpowiedź na pytanie nr 1

Zgodnie z pkt. 20 tabeli z opisem parametrów wymaganych.

Odpowiedź na pytanie nr 2i3

Patrz modyfikacja SWZ.

Na podstawie art. 286 ust. 1  prawo zamówień publicznych Zamawiający modyfikuje treść SWZ w taki sposób, że  w załączniku nr 1, w części 5 – „Cieplarka” wykreśla dotychczasowy zapis o treści: „
Część 5 –Cieplarka

Przedmiot zamówienia: 

Producent: 

Nazwa i typ: 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany TAK/NIE
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie starszy niż 2022r
	
	

	2
	Cieplarka do podgrzewania płynów infuzyjnych, tekstyliów, strzykawek, przyrządów 
	TAK
	

	3
	Stała temperatura powietrza w komorze +42°C +/- 2°C
	TAK
	

	4
	System ogrzewania-obieg ciepłego powietrza
	TAK
	

	5
	Zasilanie z sieci 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	6
	Przeszklone drzwi umożliwiające wizualną kontrolę zawartości szafy
	TAK
	

	7
	Wyposażona w 9 półek ze stali pokrytej plastikiem
	TAK
	

	8
	Pojemność min. 300 litrów
	TAK
	

	9
	Urządzenie przeznaczone do pracy ciągłej
	TAK
	

	10
	Wskaźnik ogrzewania, awarii oraz cyfrowy wyświetlacz temperatury widoczny nawet przy zamkniętych drzwiach
	TAK
	

	11
	Wyłącznik główny oraz wyłącznik bezpieczeństwa umieszczony na froncie urządzenia 
	TAK
	

	12
	Obudowa i wnętrze odporne na korozję
	TAK
	

	13
	Możliwość wyjęcia półek w celu wyczyszczenia i dezynfekcji urządzenia.
	TAK
	

	14
	Obudowa wykonana z materiałów odpornych na udary mechaniczne, działanie środków myjąco dezynfekujących i na korozję
	TAK
	

	15
	Mechaniczne i elektroniczne czujniki zapobiegające przegrzaniu
	TAK
	

	16
	Cztery kółka zapewniające mobilność urządzenia
	TAK
	

	17
	Możliwość blokady min. 2 kółek
	TAK
	

	18
	Izolacja zapobiegająca utratom ciepła 
	TAK
	

	19
	Wymiary nie większe niż (wys. x gł. x szer.): 185cmx70cmx70cm
	TAK
	

	20
	Dokument potwierdzający dokonanie zgłoszenia do Rejestru Wyrobów Medycznych lub certyfikat oceny zgodności lub deklarację zgodności – w zależności od klasy wyrobu 
	TAK
	

	21
	Klasa i typ bezpieczeństwa aparatu
	TAK, podać
	

	22
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	23
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Cieplarka
	Szt.
	1
	
	
	
	
	


„, a w miejsce wykreślonego zapisu wprowadza zapis o treści: „

Część 5 –Cieplarka

Przedmiot zamówienia: 

Producent: 

Nazwa i typ: 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany TAK/NIE
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie starszy niż 2022r
	
	

	2
	Cieplarka do podgrzewania płynów infuzyjnych, tekstyliów, strzykawek, przyrządów 
	TAK
	

	3
	Stała temperatura powietrza w komorze +42°C +/- 2°C
	TAK
	

	4
	System ogrzewania-obieg ciepłego powietrza
	TAK
	

	5
	Zasilanie z sieci 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	6
	Przeszklone drzwi umożliwiające wizualną kontrolę zawartości szafy
	TAK
	

	7
	Wyposażona w 9 półek ze stali pokrytej plastikiem lub wyposażona w 5 półek ze stali z plastikową rączką z możliwością regulacji i zdejmowania
	TAK
	

	8
	Pojemność min. 300 litrów
	TAK
	

	9
	Urządzenie przeznaczone do pracy ciągłej
	TAK
	

	10
	Wskaźnik ogrzewania, awarii oraz cyfrowy wyświetlacz temperatury widoczny nawet przy zamkniętych drzwiach
	TAK
	

	11
	Wyłącznik główny oraz wyłącznik bezpieczeństwa umieszczony na froncie urządzenia 
	TAK
	

	12
	Obudowa i wnętrze odporne na korozję
	TAK
	

	13
	Możliwość wyjęcia półek w celu wyczyszczenia i dezynfekcji urządzenia.
	TAK
	

	14
	Obudowa wykonana z materiałów odpornych na udary mechaniczne, działanie środków myjąco dezynfekujących i na korozję
	TAK
	

	15
	Mechaniczne i elektroniczne czujniki zapobiegające przegrzaniu
	TAK
	

	16
	Cztery kółka zapewniające mobilność urządzenia
	TAK
	

	17
	Możliwość blokady min. 2 kółek
	TAK
	

	18
	Izolacja zapobiegająca utratom ciepła 
	TAK
	

	19
	Wymiary (wys. x gł. x szer.): 177-185cmx70-79cmx70-74cm
	TAK
	

	20
	Dokument potwierdzający dokonanie zgłoszenia do Rejestru Wyrobów Medycznych lub certyfikat oceny zgodności lub deklarację zgodności – w zależności od klasy wyrobu 
	TAK
	

	21
	Klasa i typ bezpieczeństwa aparatu
	TAK, podać
	

	22
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	23
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Cieplarka
	Szt.
	1
	
	
	
	
	


„.
Pozostałe warunki SWZ nie ulegają zmianie.

Dnia 19.10.2023 r. odpowiedzi na pytania i modyfikację SWZ zamieszczono na stronie prowadzonego postępowania.
