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WYJAŚNIENIE ZAPISÓW

SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW

ZAMÓWIENIA

Dotyczy przetargu nieograniczonego: Dostawa i montaż sprzętu rehabilitacyjnego, sprzętu do ćwiczeń fizycznych, wanny do hydromasażu, lamp operacyjnych oraz innych urządzeń i narzędzi medycznych.

Pytanie nr 1 - Zadanie  5. System terapii falą uderzeniową – 1 kpl.

Czy zamawiający dopuści:

- Aparat o częstotliwości do 17 Hz, należy podkreślić że nawet w terapii tkanek miękkich nie  

   używa się częstotliwości większej niż 15 Hz ?

- Brak wbudowanych programów terapeutyczne oraz możliwość tworzenia własnych, brak bazy pacjentów i wyboru okolicy anatomicznej. Aparat umożliwia modyfikację parametrów, w zestawie dostarczony jest informator dotyczący parametrów dla poszczególnych zabiegu oraz książka " Fala  uderzeniowa w leczeniu dysfunkcji układu narządów ruchu "?    

- Poziomy mocy regulowanie płynnie w zależności od poziomu ciśnienia regulowanego w 

   przedziale od 1 do 4 bary ?

- Aparat wyposażony w kompresor powietrzny zapewniający pracę bez konieczności przerw 

   pomiędzy zabiegami ?

- Głowica wyposażona w ręczny włącznik i wyłącznik impulsów realizujący analogiczną funkcję co wyłącznik nożny ? 
Odpowiedź nr 1 
Zamawiający nie zmienia zapisów SIWZ.

Pytanie nr 2 - Zadanie  5. System terapii falą uderzeniową – 1 kpl.
Czy zamawiający dopuści:

- Aparat o częstotliwości do 15 Hz, należy podkreślić że nawet w terapii tkanek miękkich nie  

   używa się częstotliwości większej niż 15 Hz ?

- Ekran alfanumeryczny ?

- Brak wbudowanych programów terapeutyczne oraz możliwość tworzenia własnych, brak bazy pacjentów i wyboru okolicy anatomicznej. Aparat umożliwia modyfikację parametrów, w zestawie dostarczony jest informator dotyczący parametrów dla poszczególnych zabiegu oraz książka " Fala uderzeniowa w leczeniu dysfunkcji układu narządów ruchu " ?   

- Poziomy mocy regulowanie płynnie w zależności od poziomu ciśnienia regulowanego w 

   przedziale od 1 do 4 bary ?

- Aparat wyposażony w kompresor powietrzny zapewniający pracę bez konieczności przerw 

   pomiędzy zabiegami ?

- Głowica wyposażona w ręczny włącznik i wyłącznik impulsów realizujący analogiczną funkcję co wyłącznik nożny ?  

Odpowiedź nr 2

Zamawiający nie zmienia zapisów SIWZ.

Pytanie nr 3 - Zadanie  7. Dwukanałowy aparat do elektroterapii – 1 kpl.

Czy zamawiający dopuści aparat do elektroterapii z prądem VMS, który zastępuje zabieg tonolizy?

Odpowiedź nr 3

Tak Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 4 - Zadanie  12. Aparat do terapii uciskowej – 1 kpl.

Czy zamawiający dopuści aparat do terapii uciskowej z mankietami na kończyny dolne 5 komorowe?
Odpowiedź nr 4

Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie nr 5 - Zadanie  12. Aparat do terapii uciskowej – 1 kpl.
Czy zamawiający dopuści aparat do terapii uciskowej bez ekranu ciekłokrystalicznego?
Odpowiedź nr 5
Zamawiający nie dopuszcza.

Pytanie nr 6 - Zadanie  14. Urządzenie do ćwiczeń w odciążeniu – 1 kpl.

Proszę o potwierdzenie, że strop jest z materiałów pozwalających na zamocowanie konstrukcji urządzenia do ćwiczeń w odciążeniu o całkowitym odciążeniu statycznym 230 kg.
Odpowiedź nr 6
Zamawiający wymaga urządzenia wolnostojącego niezwiązanego trwale z sufitem lub ścianą.
Pytanie nr 7 - Zadanie  14. Urządzenie do ćwiczeń w odciążeniu – 1 kpl.

Proszę o podanie wysokości sufitu właściwego w pomieszczeniu przeznaczonym do zamontowania urządzenia do ćwiczeń w odciążeniu.
Odpowiedź nr 7
Zamawiający informuje, że wysokość sufitu właściwego to 3,50 m.
Pytanie nr 8 - Zadanie  14. Urządzenie do ćwiczeń w odciążeniu – 1 kpl.
Czy pomieszczenie jest wyposażone w sufit podwieszany ? Jeśli tak, to o jakiej konstrukcji i na jakiej wysokości ?
Odpowiedź nr 8 

Pomieszczenie nie jest wyposażone w sufit podwieszany.
Pytanie nr 9 - Zadanie  15. Rotor kończyn dolnych – 1 kpl.

Czy zamawiający wyrazi zgodę na dostarczenie rotora do terapii kończyn dolnych i górnych zamiast dwóch rotorów z zadań 15 i 16 ?

Odpowiedź nr 9
Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie nr 10 - Zadanie  16. Rotor kończyn górnych – 1 kpl.

Czy zamawiający wyrazi zgodę na dostarczenie rotora do terapii kończyn dolnych i górnych zamiast dwóch rotorów z zadań 15 i 16 ?

Odpowiedź nr 10
Zamawiający nie wyraża zgody.
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