SZP.111.240/37/13/P - odp. 1
Jaworzno, dnia 2013-09-26

Firmy ubiegajgce sie o udzielenie zamowienia

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na ,,Dostawe lasera holmowego, URS 2 szt., drobnego sprzetu medycznego,
filméw do kamery laserowej , powtérka oraz ptt CD-R do nadruku atramentowego do SP ZOZ Szpitala
Wielospecjalistycznego w Jaworznie”

Zamawiajacy, zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamowien publicznych odpowiada na pytania od Wykonawcow
i odpowiednio dokonuje zmiany SIWZ:

WYKONAWCA 1

Dotyczy pakietu nr 1

Czy zamawiajacy dopusci sterowanie lasera za pomocg pedatu przewodowego umozliwiajgcego uruchomienie
lasera, pozostate parametry mozna regulowac¢ na ekranie dotykowym.

Zastosowanie pedatu noznego bezprzewodowego wigze sie z ryzykiem zaktocen, i niekontrolowanym uruchomieniem
lasera. A samo nastawianie parametrow realizuje sie znacznie szybciej i doktadniej za pomocq dotykowego ekranu.
Zgoda na naszg prosbe pozwoli na zakup tanszego lasera, przy czym jego pozostate parametry beda takie same jak
te ktorych wymagat zamawiajacy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza pedat przewodowy, ale z mozliwoscig regulowania energii i czestotliwosci,
odpowiednio zmiana SIWZ zat. nr 3.1.1 pkt.7

WYKONAWCA 2
Dotyczy pakietu nr 1

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy dopusci laser wyposazony w przewodowy pedat nozny? Laser spetnia wszystkie pozostate
parametry techniczne?

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig powyze;.

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajacy dopusci laser nie posiadajacy schowka na instrukcje obstugi? Laser spetia wszystkie pozostate
parametry techniczne?

Odpowiedz: Tak, dopuszczamy, odpowiednio zmiana SIWZ zat. nr 3.1.1 pkt. 9

Zatgcznik nr 3.1.1 po zmianie odp. 1

Podpisata: mgr Gabriela Rokitowska Z- ca Dyrektora ds. administracyjnych

Publikacja strona internetowa Zamawiajgcego
Otrzymuja firmy zadajgce pytania



) Zalgcznik nr 3.1.1 zmiana odp. 1
Pakiet nr 1 ZESTAWIENIE PARAMETROW
(Zalgcznik do SPECYFIKACJI ASORTYMENTOWO CENOWEJ 3.1 do SIWZ)

Laser holmowy -1 kpl.

1 | Typ lasera TAK
Rok produkcji: 2013 Poda¢
Fabrycznie nowy

TYP; PRODUCENT; nr katalogowy

2 | Dlugos¢ fali min 2080 nm TAK
Podac
3 Moc lasera min 30 W TAK
Podac
4 Energia impulséw min 200 - 3500 m J TAK
Podac
5 | Czestos¢ impulséw min 3-20 Hz TAK
Podaé
6 | Glo$nos$¢ max. 70 dB TAK
Podac
7 | Sterowanie laserem za pomoca bezprzewodowego TAK

(lub przewodowego- zmiana odp. 1) pedata noznego - | Podac¢
wyzwolenie pracy, regulacja energii 1 czgstotliwosci

8 | Kolorowy ekran dotykowy min 7" TAK
Poda¢
9 | Schowek na np, instrukcje obstugi, n6z do widkien TAK
czy wtokno lub NIE
(dopuszcza sig bez schowka- zmiana odp.1) Podaé
10 | Wszystkie widkna producenta TAK
wspotpracujace z laserem o mocy koncowej Podaé typ

30 W (w tym najciensze do zabiegdw urs gigtkim)

11 | Wielorazowe widkno - 365 pun o mocy 30 W -1 op. TAK
Poda¢

12 | Noz do widkien - 1 szt. TAK

13 | Wykonawca dostarczy wraz z instrukcja uzywania i TAK
innymi dokumentami, o ktérych mowa w SIWZ
Rozdziat 11 pkt.12 Wykaz podmiotéw
upowaznionych do wykonywania przegladow i
serwisowania urzgdzenia medycznego zgodnie z
Art.90 ust. 4 ustawy z dnia 20 maja 2010r o
wyrobach medycznych.

14 | Okres gwarancji: minimum 24 miesigce TAK
Poda¢é




15 | Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii do 48 TAK

godzin roboczych; Poda¢
W cenie przedmiotu zamdwienia przeglady termlilyd ,
techniczne w okresie gwarancji w odstepach przegiadow
czasowych zalecanych przez producenta, z tym ze
ostatni przeglad nie wczesniej niz na miesiac przed
uptywem terminu obowigzywania gwarancji.
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Wykonawca lub upetnomocniony

przedstawiciel




