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Znak sprawy: DE.332.1.2024





Chełm, dnia 16.02.2024 r.

DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH

Uprzejmie informujemy, że do Zamawiającego wpłynęły pytania dotyczące zapisów Specyfikacji Warunków Zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego, o wartości powyżej progów unijnych, na dostawę dwóch ambulansów sanitarnych dla potrzeb Stacji Ratownictwa Medycznego w Chełmie – SP ZOZ. Znak sprawy: DE.332.1.2024, ogłoszonego w dniu 02.02.2024 r., numer ogłoszenia 69301-2024
Zgodnie z art. 284 w/w ustawy, Zamawiający przesyła treść zapytań wraz z wyjaśnieniami do Specyfikacji Warunków Zamówienia.
 Pytania do: Załącznik. 1A Opis Przedmiotu zamówienia część 2
Pytanie 1.   
 Zwracamy się z prośbą o wyjaśnienie dotyczące parametru punktowanego, który określa zbiornik paliwa powyżej 85 litrów. Chcielibyśmy zaproponować pojazd marki Mercedes-Benz 319, wyposażonego w fabrycznie montowany zbiornik paliwa o pojemności 70 litrów. Wybór zbiornika o pojemności 70 litrów jest jedynym rozwiązaniem z uwagi na specyfikację pojazdu ,który jest przeznaczony do zabudowy Ambulans Typ B o DMC do 3,5t. Taka pojemność zbiornika zapewnia pełne spełnienie norm masowych oraz rezerw obciążeniowych, które są zgodne z przeznaczeniem pojazdu kompletnego. Zbiornik paliwa o pojemności 70 litrów pozwala na przejechanie około 700 kilometrów bez ponownego tankowania, dlatego nie widzimy zasadności w punktowaniu zbiornika powyżej tej liczby. Druga najważniejsza kwestia jest to samochód o DMC do 3,5T a wiec zamawiający powiewne mieć świadomość iż każdy kilogram przy takiej zabudowie ma olbrzymie znaczenie. Do tej pory zamawiający zamawiał pojazdy o DMC powyżej 3,5t gdzie taki zbiornik jest jak najbardziej możliwy do zastosowania bez naruszania dozwolonych obciążeń masowych pojazdu. 

Wobec powyższego z uprzejmością prosimy o rozważenie naszej uwagi o zmianę parametru punktowania na minimalnie 70 litrów pojemności zbiornika paliwa. 

Odpowiedź: Zbiornik paliwa o pojemności około 70 litrów jest stosowany standardowo przez producentów pojazdów i takie rozwiązanie zamawiający dopuścił w SWZ. Zamawiający nie wprowadza zmian w tym zakresie. Zgodnie z SWZ.
Pytanie 2.   

Chcielibyśmy zgłosić pewne wątpliwości dotyczącego dostawy Ambulansu typu B o DMC nie przekraczającym 3,5 tony. W opisie zamówienia, zamawiają Państwo ambulanse typu B, które mają spełniać wymagania normy PN-EN 1789 oraz PN-EN 1865. Jednakże, zgodnie z tymi normami, ambulanse typu B powinny być wyposażone w systemy oraz sprzęt medyczny pozwalający na przewożenie pacjentów w odpowiednich warunkach. Norma ta też w prost mówi że Ambulanse przystosowane mają być do przewozu 3 osób (z kierowcą) w pozycji siedzącej + 1 osoba leżąca na noszach, Państwo wymagacie min. 5 osób w pozycji siedzącej wraz z kierowcą oraz 1 osoby w pozycji leżącej na noszach co automatycznie przeciąża ambulans o około 250 kilogramów i nie jest zgodne z zapisem normy PN-EN 1789 oraz PN-EN 1865. W związku z tym, prosimy o wyjaśnienie, czy istnieje możliwość rozważenia oferty na ambulansy typu B o DMC do 3,5 tony, które spełniają wymagania normy PN-EN 1789 oraz PN-EN 1865 i przystosowany jest do przewozu min. 3 osób (z kierowcą) w pozycji siedzącej + 1 osoba leżąca na noszach. Takie rozwiązanie zapobiegnie przeciążeniu pojazdów, co jest kluczowym elementem zapewnienia bezpieczeństwa w trakcie transportu medycznego, lub zmienienie zapisu na dostarczenie furgonu o DMC powyżej 3,5t 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza rozwiązanie gdzie w przedziale medycznym znajdować się będzie dwa fotele. Jeden na prawej ścianie ambulansu, drugi u wezgłowia noszy. W związku z powyższym wprowadzamy zmiany do OPZ.

W załączniku 1A do SWZ, Parametr wymagany/Nadwozie, pkt 2 otrzymuje brzmienie: Przystosowany do przewozu min. 4 osób w pozycji siedzącej wraz z kierowcą oraz  1 osoby w pozycji leżącej na noszach. 
Pytanie 3.  
Zwracamy się z zapytanie czy na zasadach równoważności stopień wejściowy do przedziału Ambulansu może być standardowy stopień montowany przez producenta pojazdu bazowego, nie widzimy konieczności montowania dodatkowego stopnia przy pojedzie który chcemy Państwu zaoferować ( standardowa wysokość pojazdu bazowego) w toczącym się postepowaniu. Dodatkowo pragnę dodać iż waga mechanicznego czy też elektrycznego stopnia to pomiędzy 10kg a 15kg co przy DMC do 3,5t ma olbrzymie znaczenie podczas wyposażania pojazdu, dlatego zwracamy się z prośbą czy nie byłoby korzystne zrezygnować z tego zapisu. 
Odpowiedź: Zamawiający nie określił jakiego rodzaju ma to być stopień. Zgodnie z SWZ. 

Pytanie 4.  
Zwracamy się z prośbą o wycofanie punktowanego parametru „ Automatyczna skrzynia biegów.” Zastosowanie skrzyni biegów automatycznej w pojedzie o DMC do 3,5 t spowoduje przeciążenie Ambulansu o około 120 kilogramów.
Odpowiedź:  Jeśli jest tak jak twierdzi pytający, to żaden oferent nie złoży oferty z automatyczną skrzynią biegów i żaden nie otrzyma dodatkowych punktów w tym zakresie. Zamawiający nie wprowadza zmian w tym zakresie. Zgodnie z SWZ.
Pytanie 5.  
Prośmy o jednoznaczne określenie iż Załącznik nr 7 do SWZ „Oceniane parametry techniczno-użytkowe ambulansu” odnosi się tylko i wyłącznie do Załącznika 1A Opis Przedmiotu zamówienia część 2. W innym przypadku żaden Ambulans kontenerowy produkowany w Europie nie będzie mógł spełnić Państwa wymagań punktowanych. 

Odpowiedź: Zamawiający modyfikuje Załącznik nr 7 do SWZ „Oceniane parametry techniczno-użytkowe ambulansu” po modyfikacji załącznik zawiera dwie tabele dotyczące różnych części zamówienia. Zamawiający informuje, że parametry oceniane w tym załączniku nie są wymagane.
Pytanie 6.  
Ze względu na fakt iż chcemy zaoferować Państwu Ambulans zgodny z wymaganiami normy PN-EN 1789 oraz PN-EN 1865 jako Ambulans Typ B prośmy o dopuszczenie na zasadzie równoważności Ambulansu wyposażonego w jeden fotel dla personelu medycznego na ścianie prawej, obrotowy w zakresie kąta 90 stopni (umożliwiający jazdę przodem do kierunku jazdy jak i wykonywanie czynności medycznych przy pacjencie na postoju), wyposażony w dwa podłokietniki, zintegrowane 3 – punktowe bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa, regulowany kąt oparcia pod plecami, zagłówek, składane do pionu siedzisko. Takie rozwiązanie jest jedynym słusznym rozwiązaniem aby waga pojazdu nie była przekroczona. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ po zmianach. 
Pytanie 7.  
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie Podstawy (lawety) pod nosze główne mechanicznej , posiadająca płynny przesuw boczny, z wysuwem na zewnątrz pojazdu umożliwiającym wjazd noszy na lawetę. W przypadku zastosowania elektrycznej lawety pod nosze dopuszczalna waga Ambulansu zostanie przekroczona o około 15 kilogramów. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ po zmianach. 
Pytanie 8.  
Zwracamy się z prośbą o zmianę wymagania DMC z „do 3,5t” na zapis „powyżej 3,5t” 

Odpowiedź: Zamawiający nie wprowadza zmian w tym zakresie. 
 Pytania do: Załącznik. 1 Opis przedmiotu zamówienia części 1  
Pytanie 9.  
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie na zasadzie równoważności w tylnej części dachu pojazdu Sygnalizacji uprzywilejowanej zintegrowanej z dachem pojazdu z modułami LED koloru niebieskiego, oraz dodatkowe światła robocze do oświetlania przedpola za ambulansem. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem instalacji co najmniej dwóch modułów LED o kolorze niebieskim. 
Pytanie 10.  
Zwracamy się z próbą o dopuszczenie pojazdu bazowego fabrycznie nowego! z pełna gwarancją producenta pojazdu bazowego liczoną od daty podpisania umowy z zamawiającym, bez przebiegu, nigdy nie zarejestrowanego, natomiast z roku produkcyjnego 2022, jednocześnie pragniemy poinformować iż zabudowa medyczna ( kontener) będzie zabudowana na tym pojedzie w roku 2023, i jako pojazd skompletowany będzie w całości z roku 2023. Pragniemy dodać iż tak skonfigurowany Ambulans Kontenerowy jesteśmy w stanie dostarczyć zamawiającemu do maksymalnie 30 dni od podpisania umowy. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.  
Pytanie 11.  
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie na zasadzie równoważności, dostarczenia wraz z dostawą Ambulansu jednostkowego dopuszczenia do ruchu wydawanego przez Dyrektora Transportowego Dozoru Technicznego jako dokument alternatywny do świadectwa homologacji typu pojazdu WE. Dokument ten jest w pełni równoważny w świetle Polskiego oraz Europejskiego prawa. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.
 PAKIET I 
Dotyczy: CIŚNIENIOMIERZ ŚCIENNY  
Pytanie 12.  
Czy Zamawiający dopuści ciśnieniomierz z tarczą o średnicy ok. 150mm.? Parametr w niewielkim stopniu odbiegający od wymaganego. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. Zamawiający zmodyfikował zapisy OPZ w tym zakresie.
Pytanie 13.  
Prosimy o doprecyzowanie jakich rozmiarów mankietów dokładnie wymaga Zamawiający. 
Odpowiedź:  Zamawiający wymaga 3 mankietów:

· W rozmiarze dla dzieci i osób szczupłych, obwód ramienia około 17 cm,

· Dla osób dorosłych z obwodem ramienia od 22 cm do 32 cm,

· Dla osób otyłych lub z dużą ilością mięśni, których obwód ramienia wynosi do 42 cm,

 Dotyczy: SSAK AKUMULATOROWO-SIECIOWY
Pytanie 14. 
Czy Zamawiający dopuści jako równoważny ssak o przepływie: 30 l/min +/- 10% z regulacją siły ssania w zakresie : 0 ± 85 kPa? Parametry lepsze od wymaganych.  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza na zasadzie równoważności.
Pytanie 15.  
 Czy Zamawiający dopuści ssak o poniższych zakresach temperatur: 

• Warunki robocze: Temperatura: min. 0° C; maks. 40° C                                                                                 • Warunki przechowywania: Temperatura: min. -10° C; maks. 50° C?                                                        Sam ssak wytrzymuje pracę w dużo niższych temperaturach, ale z uwagi na to, iż słój z wydzieliną i przewód ssący i tak tracą możliwość skutecznego odsysania w temperaturach ujemnych, producent określił bezpieczną temperaturę pracy na 0 ° C.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza na zasadzie równoważności. 

Pytanie 16. 
Prosimy o dopuszczenie ssaka, wyposażonego w zasilacz pierwotny 230V/50Hz, wtórny 14 V/4,28A. Opisany przez Zamawiającego parametr wskazuje na jednego producenta, co w znaczący sposób ogranicza konkurencję.  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza na zasadzie równoważności.
Pytanie 17.  
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie jako równoważnego ssaka, który na wyposażeniu posiada pojemnik wielorazowego użytku z poliwęglanu, łącznik stożkowy, cewnik oraz dreny silikonowe. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
Dotyczy: Materac próżniowy z pompką

Pytanie 18.  
Prosimy o dopuszczenie materaca o poniższych parametrach: 

· Wymiary: 

- materac w stanie rozłożonym – 2000 x 820 mm 

- materac w stanie złożonym – 750x650x190 mm 

· nośność- 150 kg 

Pozostałe parametry zgodnie z wymaganiami.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Dotyczy: Nosze podbierakowe

Pytanie 19.  
Czy Zamawiający dopuści nosze podbierakowe, w których stelaż wykonany jest z aluminium, zaś łopaty noszy z tworzywa sztucznego o wadze 7,5 kg i maksymalnym udźwigu 200 kg ? Zakres regulacji długości po rozłożeniu w oferowanych noszach wynosi 167～200 cm.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
PAKIET II 
Dotyczy: CIŚNIENIOMIERZ ŚCIENNY   
Pytanie 20.  
Czy Zamawiający dopuści ciśnieniomierz z tarczą o średnicy ok. 150 mm ? Parametr w niewielkim stopniu odbiegający od wymaganego. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. Zamawiający wprowadził modyfikację w tym zakresie OPZ.
Pytanie 21.  
Prosimy o doprecyzowanie jakich rozmiarów mankietów dokładnie wymaga Zamawiający. 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga 3 mankietów:

· W rozmiarze dla dzieci i osób szczupłych, obwód ramienia około 17 cm,

· Dla osób dorosłych z obwodem ramienia od 22 cm do 32 cm,

· Dla osób otyłych lub z dużą ilością mięśni, których obwód ramienia wynosi do 42 cm,

Dotyczy: SSAK AKUMULATOROWO-SIECIOWY  
Pytanie 22.  
Czy Zamawiający dopuści jako równoważny ssak o przepływie: 30 l/min +/- 10% z regulacją siły ssania w zakresie : 0 ± 85 kPa? Parametry lepsze od wymaganych. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza opisywane rozwiązanie.
Pytanie 23. 
Czy Zamawiający dopuści ssak o poniższych zakresach temperatur: 

• Warunki robocze: Temperatura: min. 0° C; maks. 40° C 

• Warunki przechowywania: Temperatura: min. -10° C; maks. 50° C? 

Sam ssak wytrzymuje pracę w dużo niższych temperaturach, ale z uwagi na to, iż słój z wydzieliną i przewód ssący i tak tracą możliwość skutecznego odsysania w temperaturach ujemnych, producent określił bezpieczną temperaturę pracy na 0 ° C.  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza opisywane rozwiązanie.
Pakiet 1

Pytanie 24.  
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania ambulans z fotelem na przegrodzie bez funkcji przesuwu, gdyż nie ma takiej potrzeby, aby zapewnić ergonomiczną pracę u wezgłowia noszy ?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, jednak zastrzega że siedzisko powinno być składane do oparcia fotela, oraz umożliwić przejście z kabiny kierowcy do przedziału medycznego.
Pytanie 25.  
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania ambulans typ kontener  typ C spełniający wymogi normy PN EN 1789 i NFZ, który posiada Certyfikat Zgodności z w/w normą wydany przez Niezależną Jednostkę Notyfikującą z manualna skrzynią biegów i z DMC 3,5 t ?

Wyjaśniamy, że w/w ambulans ma zdecydowanie niższą cenę oraz wymaga kierowcy z kategorią prawa jazdy B.

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ. 
Pytanie 26. 

Czy Zamawiający dopuszcza na zasadzie równoważności do zaoferowania samochód w którym stabilizacja toru jazdy, precyzja prowadzenia, komfort oraz bezpieczeństwo użytkownika zostały uzyskane przez inne rozwiązania konstrukcyjne (budowa układu jezdnego obu osi, rozmieszczenie elementów przeniesienia napędu na przód ze stabilizatorem poprzecznym, szeroki rozstaw kół, szeroki rozstaw osi, nisko umieszczony środek ciężkości pojazdu, niska podłoga) niż  stabilizator osi tylnej  ?
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.
Pytanie 27. 
Prosimy o potwierdzenie, że koszty dojazdu/transportu  do/z serwisu ponosi Zamawiający i Wykonawca nie musi ich wliczać w cenę oferty ? 
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 
Pytanie 28.  

Zamawiający wymaga szyberdachu z funkcją doświetlania i wentylacji. 

Wobec faktu, że ambulanse są narażone na kolizje i wypadki o wiele bardziej niż inne pojazdy ruchu drogowego, dlatego znakomitym rozwiązaniem poprawiającym bezpieczeństwo , jest szyberach, który oprócz doświetlania i  wentylacji pełni funkcję wyjścia ewakuacyjnego.   

Norma PNEN 1789 w zakresie wentylacji w pkt 4.4.6.1 absolutnie nie wskazuje na szyberdach, jako element mający zapewnić właściwą wymianę powietrza oraz doświetlenie przedziału pacjenta.

Natomiast w pkt 4.3.5.2 przytoczona norma określa dach, jako wyjście ewakuacyjne/awaryjne.

Dlatego chcemy zapytać, czy Zamawiający wymaga,  aby szyberdach (okno dachowe )  stanowił jednocześnie wyjście ewakuacyjne ? 

Aby tak było szyberdach musi posiadać minimalne wymiary 500 x 900 mm zgodnie z wymogami  Regulaminu nr 17 EKG ONZ 1.3 czy takiego okna dachowego oczekuje Zamawiający  ?

Odpowiedź: Zamawiający jasno określił, że nie wymaga żeby szyberdach pełnił funkcję wyjścia ewakuacyjnego. Zgodnie z SWZ. 

Pytanie 29. 
Zamawiający wymaga wskaźnika zużycia klocków hamulcowych, co jest rozwiązaniem stosowanym wyłącznie w samochodach jednej marki. Zwracamy się z prośbą o rezygnację z tego wymogu ? 
Odpowiedź:  Zgodnie z SWZ.
Pytanie 30. 
Czy  określenie  " drążki stabilizacyjne obu osi " oznacza, iż jest wymagana stabilizacja osi przedniej i tylnej gwarantująca dobrą przyczepność i manewrowość w trudnym terenie, umożliwiająca komfortowy przewóz pacjentów, którą zapewniają różne rozwiązania konstrukcyjne zawieszenia obu osi stosowane fabrycznie przez każdego z producentów  samochodów bazowych  przeznaczonych do adaptacji na ambulanse sanitarne?

Odpowiedź: Określenie " drążki stabilizacyjne obu osi "oznacza, że pojazd wyposażony jest w dwa drążki stabilizatora, na każdą z osi, co gwarantuje dobrą, przyczepność, komfort oraz bezpieczeństwo.
Pytanie 31.  
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania ambulans nie wyposażony w autoalarm ?
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.
Pytanie 32. 
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania samochód bazowy posiadający kartę gwarancyjną oraz książkę obsługi prowadzone wyłącznie  w formie elektronicznej przez producenta ? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem możliwości wglądu w kartę w serwisie.
Pytanie 33.
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania ambulans posiadający świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego lub dokument równoważny na dzień dostawy ambulansu ? 

Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/858 w sprawie homologacji i nadzoru rynku pojazdów silnikowych i ich przyczep oraz układów, komponentów i oddzielnych zespołów technicznych przeznaczonych do tych pojazdów określa kilka procedur w wyniku których, organ udzielający homologacji zaświadcza, że dany pojazd jest zgodny z odpowiednimi przepisami administracyjnymi i wymogami technicznymi i może być dopuszczony do ruchu. Rozporządzenie wymienia (….) m.in. „homologację typu całego pojazdu”, „homologację typu UE”, „indywidualne dopuszczenie pojazdu”, itd. 

We wszystkich procedurach wymogiem jest przeprowadzenie wszystkich badań na zgodność z normą PN-EN 1789.
Odpowiedź: Zamawiający zgadza się na takie rozwiązanie.
Pytanie 34. 
Prosimy o podanie sposobu dostawy, czy dopuszcza się dojazd na kołach?

Wyjaśniamy, że ma to duży wpływ na cenę przedmiotu zamówienia. 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.
Pytanie 35. 
Czy Zamawiający dopuszcza dostawę do  150 dni  od daty podpisania umowy ? 
Odpowiedź:  Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.

Pytanie 36.  
W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie powyżej  (nr 11) prosimy o wyjaśnienie, czy dopuszcza się do podpisanej umowy podpisanie aneksu ze zmianą tj. wydłużeniem terminu dostawy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy, na które nie miał wpływu  ?
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.

Pytanie 37. 
Prosimy o dopuszczenie złożenia do oferty Deklaracji Zgodności aktualną z normą  PN EN 1789 zamiast Certyfikatu Jednostki Notyfikowanej  ? 
Odpowiedź:  Zamawiający nie dopuszcza. Certyfikat Jednostki Notyfikowanej można złożyć przy dostawie ambulansu.
Pytanie 38. 
Czy w okresie gwarancji za przeglądy pojazdu bazowego z materiałami zużywalnymi typu klocki hamulcowe, olej, filtry itp. oraz za przeglądy wyposażenia medycznego z dojazdami płaci Zamawiający ? 
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.
Pakiet 2

Pytanie 39.
Czy Radioodtwarzacz fabryczny winien być wyposażony w funkcję Bluetooth  oraz gniazdo USB pozwalające kierowcy na szybkie i bezpieczne łączenie się z urządzeniami mobilnymi typu telefon komórkowy, mapy, bazy danych itp. oraz sterowanie pod kołem kierownicy, co podnosi bezpieczeństwo kierowania pojazdem  ?  
Odpowiedź: Zamawiający określił minimalne wymagania odnośnie radia. Zgodnie z SWZ. 
Pytanie 40.  

Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania ambulans bez autoalarmu ?

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.
Pytanie 41.
Zamawiający wymaga szyberdachu z funkcją doświetlania i wentylacji. 

Wobec faktu, że ambulanse są narażone na kolizje i wypadki o wiele bardziej niż inne pojazdy ruchu drogowego, dlatego znakomitym rozwiązaniem poprawiającym bezpieczeństwo , jest szyberach, który oprócz doświetlania i  wentylacji pełni funkcję wyjścia ewakuacyjnego.   

Norma PNEN 1789 w zakresie wentylacji w pkt 4.4.6.1 absolutnie nie wskazuje na szyberdach, jako element mający zapewnić właściwą wymianę powietrza oraz doświetlenie przedziału pacjenta.

Natomiast w pkt 4.3.5.2 przytoczona norma określa dach, jako wyjście ewakuacyjne/awaryjne.

Dlatego chcemy zapytać, czy Zamawiający wymaga,  aby szyberdach (okno dachowe )  stanowił jednocześnie wyjście ewakuacyjne ? 

Aby tak było szyberdach musi posiadać minimalne wymiary 500 x 900 mm zgodnie z wymogami  Regulaminu nr 17 EKG ONZ 1.3 czy takiego okna dachowego oczekuje Zamawiający  ?  
Odpowiedź: Zamawiający jasno określił, że nie wymaga żeby szyberdach pełnił funkcję wyjścia ewakuacyjnego. Zgodnie z SWZ. 
Pytanie 42. 
Czy fabryczna klimatyzacja kabiny kierowcy ma być automatyczna  typu Climatronic, co zdecydowanie poprawia bezpieczeństwo prowadzenia pojazdu przez kierowcę  ?

Wyjaśniamy, że automatyczna  typu “Climatronic“,  jest to automatycznie sterowany układ klimatyzacji, który większość procesów związanych z chłodzeniem oddaje w ręce komputera. Regulacja przez użytkownika ogranicza się do określenia poziomu pożądanej temperatury na elektronicznym wyświetlaczu. To komputer, samodzielnie dopasowuje kierunek i siłę nawiewu powietrza, w taki sposób, żeby zapewnić jak największy komfort.  
Odpowiedź: Zamawiający nie określił rodzaju klimatyzacji. Klimatyzacja ma poprawiać komfort w prowadzeniu pojazdu.
Pytanie 43.  

Czy Zamawiający dopuszcza dostawę do  150 dni  od daty podpisania umowy ?

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ. 
Pytanie 44.
W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie  nr 5 prosimy o wyjaśnienie, czy dopuszcza się do podpisanej umowy podpisanie aneksu ze zmianą tj. wydłużeniem terminu dostawy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy, na które nie miał wpływu  ?  
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.
Pytanie 45.  

Czy dopuszcza się nadwozie typu kontener ?
Odpowiedź:  Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.
Pytanie 46. 
Czy Zamawiający dopuszcza na zasadzie równoważności do zaoferowania ambulans w którym stabilizacja toru jazdy, precyzja prowadzenia, komfort oraz bezpieczeństwo użytkownika zostały uzyskane przez inne rozwiązania konstrukcyjne (budowa układu jezdnego obu osi, rozmieszczenie elementów przeniesienia napędu na przód ze stabilizatorem poprzecznym, szeroki rozstaw kół, szeroki rozstaw osi, nisko umieszczony środek ciężkości pojazdu, niska podłoga) niż stabilizator osi tylnej ? 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.
Pytanie 47. 
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania ambulans bez wskaźnika zużycia klocków hamulcowych ? 
Odpowiedź:  Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.
Pytanie 48.  

Prosimy o podanie sposobu dostawy ambulansów, czy dopuszcza się dojazd na kołach?

Wyjaśniamy, że ma to duży wpływ na cenę przedmiotu zamówienia.

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.
Pytanie 49.  

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania ambulans nie wyposażony w autoalarm ?

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ. 
Pytanie 50. 
Czy w okresie gwarancji za przeglądy pojazdu bazowego z materiałami zużywalnymi typu klocki hamulcowe, olej, filtry itp. oraz za przeglądy wyposażenia medycznego z dojazdami płaci Zamawiający ? 
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.
Pytanie 51.
Prosimy o potwierdzenie, że koszty dojazdu/transportu  do/z serwisu ponosi Zamawiający i Wykonawca nie musi ich wliczać w cenę oferty ?  
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.
Pytanie 52.
Prosimy o dopuszczenie złożenia do oferty Deklaracji Zgodności aktualną z normą  PN EN 1789 zamiast Certyfikatu Jednostki Notyfikowanej  ?  
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Certyfikat Jednostki Notyfikowanej można złożyć przy dostawie ambulansu.
Pytanie 53.
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania ambulans posiadający świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego lub dokument równoważny na dzień dostawy ambulansu ?

Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/858 w sprawie homologacji i nadzoru rynku pojazdów silnikowych i ich przyczep oraz układów, komponentów i oddzielnych zespołów technicznych przeznaczonych do tych pojazdów określa kilka procedur w wyniku których, organ udzielający homologacji zaświadcza, że dany pojazd jest zgodny z odpowiednimi przepisami administracyjnymi i wymogami technicznymi i może być dopuszczony do ruchu. Rozporządzenie wymienia (….) m.in. „homologację typu całego pojazdu”, „homologację typu UE”, „indywidualne dopuszczenie pojazdu”, itd. 

We wszystkich procedurach wymogiem jest przeprowadzenie wszystkich badań na zgodność z normą PN-EN 1789.  
Odpowiedź: Zamawiający zgadza się na takie rozwiązanie.  
Pytanie 54. 
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania ambulans z fotelem na przegrodzie bez funkcji przesuwu, gdyż nie ma takiej potrzeby, aby zapewnić ergonomiczną pracę u wezgłowia noszy ? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, jednak zastrzega że siedzisko powinno być składane do oparcia fotela, oraz umożliwić przejście z kabiny kierowcy do przedziału medycznego.
Pytanie 55.
Czy  określenie  " drążki stabilizacyjne obu osi " oznacza, iż jest wymagana stabilizacja osi przedniej i tylnej gwarantująca dobrą przyczepność i manewrowość w trudnym terenie, umożliwiająca komfortowy przewóz pacjentów, którą zapewniają różne rozwiązania konstrukcyjne zawieszenia obu osi stosowane fabrycznie przez każdego z producentów  samochodów bazowych  przeznaczonych do adaptacji na ambulanse sanitarne?  
Odpowiedź: Określenie " drążki stabilizacyjne obu osi "oznacza, że pojazd wyposażony jest w dwa drążki stabilizatora, na każdą z osi, co gwarantuje dobrą, przyczepność, komfort oraz bezpieczeństwo.
Dotyczy: Załącznik nr 2 do SWZ - TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH
Pytanie 56. dot. pkt 10

Czy Zamawiający dopuści nowoczesne nosze marki FERNO bez dodatkowych uchylnych uchwytów transportera z możliwością odblokowania goleni przy spełnieniu pozostałych parametrów wymaganych przez Zamawiającego?

Uzasadnienie: opisany parametr wskazuje wyraźnie na rozwiązanie firmy Stryker i jest nie zgodny z Prawem Zamówień Publicznych ponieważ narusza zasady uczciwej konkurencji.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ - NOSZE ELEKTRO-HYDRAULICZNE Z ELEKTRYCZNYM SYSTEMEM ZAŁADUNKU (ZESTAW BARIATRYCZNY)
Pytanie 57. dot. pkt 8
Prosimy o dopuszczenie na zasadzie równoważnej poręczy bocznych, które posiadają regulacje w 5 pozycjach terapeutycznych + pozycja złożona, które umożliwiają rozłożenie się w pozycji horyzontalnej (faktycznie zwiększającej powierzchnię leża) do szerokości 95 cm, których wytrzymałość umożliwia realne podtrzymanie masy osób o znacznej wadze/bariatrycznych, tj. min. 50 kg na stronę? Rozwiązanie to gwarantuje określoną funkcjonalność oraz zwiększa komfort transportowanego pacjenta przy zachowaniu jego bezpieczeństwa. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 58. dot. pkt 9
Prosimy o merytoryczne uzasadnienie wymagania przez Zamawiającego wymogu posiadania pełnych kół, mając szczególnie na uwadze możliwość mycia ciśnieniowego całych noszy. Jednocześnie prosimy o dopuszczenie noszy wyposażonych w kółka ze szprychami, których łączna dopuszczalna wytrzymałość, jest większa niż opisanych przez Zamawiającego noszy firmy Stryker. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. Zdaniem Zamawiającego, pełne koła jezdne obrotowe są wygodniejsze do transportu pacjenta po chodnikach i rampach, po których wieziony jest pacjent. Na terenie działania Zamawiającego jest dużo długich podjazdów i konieczności manewrowania pełnymi noszami.
Pytanie 59. dot. pkt 12
Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności nosze o długości całkowitej 200 cm? Pragniemy zauważyć, że Zamawiający opisując parametry techniczne wymagane w tym postępowaniu, wymaga możliwości skrócenia długości noszy oraz wydłużenia ich za pomocą zagłówka, umożliwiając transport pacjentów o znacznym wzroście. Oferowane przez nas rozwiązanie jest w zupełności wystarczające i zapewnia komfort i bezpieczeństwo transportowanych pacjentów. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.  
Pytanie 60. dot. pkt 18
Czy Zamawiający dopuści nosze elektryczno-hydrauliczne, które w przeciwieństwie do opisanych przez Zamawiającego noszy firmy Stryker, mają możliwość ustawienia pozycji horyzontalnej na każdej wysokości transportowej, nie ustawiając się automatycznie zawsze w pozycji Flower’a, co znacznie ułatwia procedurę intubacji i nie wymaga już odchylanego zagłówka? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 61. dot. pkt 19
Biorąc pod uwagę fakt iż Zamawiający jednoznacznie wskazuje na nosze elektryczne firmy Stryker podając określone parametry wskazujące jednoznacznie i tylko na jedne nosze, wnosimy o dopuszczenie noszy, których zakres wysokości leża wraz z materacem jest niższy niż leża wraz z materacem w opisanych noszach Stryker. Zamawiający nie korzysta z noszy bez materaca wiec zakres wysokości powinien zawsze podawać dla noszy gotowych do pracy tj. wyposażonych w materac i wszystkie akcesoria. Oferowana przez nasz elektrycznie regulowana wysokość leża wynosi 38-133 cm 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 62.  Pytanie nr 6 dot. pkt 22

W związku z opisem przedmiotu zamówienia wskazującym na nosze firmy Stryker i wymogu producenta prowadzenia tych noszy w pozycji najniższej tj. 40 cm (instrukcja obsługi), prosimy o wykreślenie parametru nie mającego nic wspólnego z funkcjonalnością, bo traktując literalnie zapis Zamawiającego, to personel medyczny musiałby klękać by móc korzystać z dolnego panelu. Podany zapis nie ma żadnych podstaw klinicznych a ma jedynie wyeliminować konkurencję.
W związku z wymogiem Zamawiającego mówiącym o możliwości regulowania wysokości noszy na dwóch poziomach prosimy o dopuszczenie noszy, które posiadają możliwość transportu pacjenta i manewrowania noszami na każdej wysokości, co umożliwia idealne dopasowanie wysokości noszy i panelu sterującego do wzrostu personelu medycznego

Odpowiedź: Zamawiający wykreśla zapisy pkt 22.
Pytanie 63. dot. pkt 24
Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności nosze, których cykl przeglądu technicznego wynosi 12 miesięcy, niezależnie od liczby przepracowanych godzin, wyposażone dodatkowo w licznik złożeń i rozłożeń noszy?  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 64. dot. pkt 27
Zamawiający w pkt. 27 opisał nosze z funkcją „z elektrycznym wprowadzaniem noszy z i do ambulansu, eliminującym ręczne przenoszenie pełnego ciężaru pacjenta i noszy”. Jest to argumentacja firmy Stryker, która mija się z prawdą również w przypadku ich noszy. Pragniemy zauważyć, że nie ma jeszcze dostępnego systemu załadowczego noszy, który sam (za pomocą silnika elektrycznego) wyprowadzałby lub wciągał nosze do ambulansu. Mając na uwadze powyższą argumentacje, prosimy o dopuszczenie noszy ze specjalnie zaprojektowanym systemem ładowania, ułatwiającym pracę personelowi medycznemu, który wymaga od operatora użycia niewielkiej siły do wprowadzenia i wyprowadzenia noszy z ambulansu. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 65. dot. pkt 31
Zamawiający  w opisie przedmiotu zamówienia  w pkt 31 podaje iż wymaga aby oferowane nosze elektryczne posiadały wagę (max 65 kg) która to waga stoi w sprzeczności z wagą podaną w normie PN EN 1865-3 tj max 80 kg. Nie można wymagać zgodności z normą podając jednocześnie parametry niezgodne z zapisanymi parametrami tej normy . 
Ponadto mając na uwadze fakt iż Zamawiający kupuje nosze zasilane elektrycznie których główna zasada działania ma na celu wyeliminowania konieczności dźwigania noszy z pacjentem przy podnoszeniu i opuszczaniu noszy oraz przy załadunku i wyładunku z/do karetki. Wymóg noszy o wadze niezgodnej z normą (niższej) jest bezzasadny. 
W noszach elektrycznych najcięższą pracę fizyczna związaną z obsługą noszy wykonuje silnik elektryczny lub mechanizm elektryczno-hydrauliczny odpowiadający za funkcje podnoszenia , opuszczania , podciągania podwozia czy nawet załadunku itp. 
Waga noszy  w przypadku tych systemów zasilania nie ma tu znaczenia, tak samo działają nosze o wadze 65 kg czy 75 kg czy też 80 kg . 
 Zamawiający podając wagę noszy do 65kg bez określenia iż waga dotyczy noszy gotowych do pracy w pełnej konfiguracji i z wszystkimi wymaganymi w opisie akcesoriami ma chyba na celu wyeliminowanie całej pozostałej konkurencji oferującej nosze innego producenta niż firmy Stryker . 
Zamawiający nie kupuje i nie użytkuje noszy bez materaca , pasów bezpieczeństwa , wieszaka do kroplówki czy wielu innych akcesoriów  a wręcz przeciwnie oferowane nosze musza mieć te akcesoria by nadawały się do pracy, a mimo to Zamawiający świadomie lub nie  dopuszcza podanie wagi zaoferowanych noszy bez tych parametrów.
W związku z powyższym biorąc pod uwagę wszystkie powyższe argumenty prosimy Zamawiającego o odpowiedź na poniższe pytania :
Czy podana przez oferenta waga noszy ma dotyczyć noszy kpl. gotowych do pracy? 
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania na zasadzie równoważnej nosze elektryczne zgodne z aktualną normą  PN-EN 1865-3 pkt 4.3 o wadze do max 80kg? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza  nosze o wadze maksymalnej do 80 kg.
Pytanie 66.  dot. pkt 33
Prosimy o dopuszczenie na zasadzie równoważnej nowatorskiego mocowania, którego obsługa nie wymaga posiadania zapasowego panelu sterującego. Proponowane przez nas rozwiązanie posiada funkcję rezerwowej obsługi manualnej realizowanej w inny niż opisany przez Zamawiającego sposób, który w naszej opinii do złudzenia przypomina rozwiązania firmy Stryker.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 67.  dot. pkt 34
Prosimy o dopuszczenie na zasadzie równoważnej nowatorskiego mocowania noszy elektrycznych pozwalającego na załadunek przy różnych pozycjach ustawienia ambulansu tj. podjazd, zjazd, przechył lewy, przechył prawy ze skokiem do 15 cm z systemem naprowadzania rozwiązanym w inny sposób niż za pomocą wskaźników led’owych. Funkcjonalność wymagana przez Zamawiającego zostanie zachowana bez wskazywania konkretnego rozwiązania tylko jednego producenta tj. firmy Stryker.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
Pytanie 68. dot. pkt 35

Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności nosze bez dodatkowego akumulatora i ładowarki? 
Proponowane przez nas rozwiązanie umożliwia wykonanie 50 cykli podnoszenia z obciążeniem 100 kg na jednym cyklu ładowania (najlepszy wynik na rynku) oraz automatyczne ładowania akumulatora po wpięciu noszy w uchwyt. W związku z powyższym nie ma potrzeby w przypadku naszego rozwiązania dostarczania dodatkowego akumulatora i ładowarki co znacznie ułatwia pracę personelu medycznego. Dodatkowy akumulator i ładowarka dostarczany jest w noszach, które mają gorsze od naszych parametry, a pojemność ich akumulatorów wymaga ich zmiany do normalnej pracy.

 
Odpowiedź: Zamawiający chcąc zapewnić jak najmniej kłopotliwe użytkowanie noszy elektrycznych wymaga dodatkowego akumulatora i ładowarki. Zgodnie z SWZ.   
Pytanie 69. dot. pkt 37

Ponieważ Zamawiający określając klasę ochrony podaje tylko parametr określający klasę ochrony dla cieczy, prosimy o potwierdzenie, że dla przenikalności kurzu i pyłu nie stawia się żądnych wymagań.

Jeżeli jednak stawia, to:

Czy zaoferowane nosze mają posiadać odporność zarówno na przenikanie kurzu i pyłu oraz na przenikanie wody pod ciśnieniem czyli posiadać klasę co najmniej IP46 ?

Nosze elektryczno-hydrauliczne posiadają wiele elementów ruchomych, jak np. siłowniki, które nieodpowiednio zabezpieczone mogą się zatrzeć, co będzie skutkowało kosztownymi naprawami. Klasa IP46 jest niższa niż powszechni stosowana Klasa IP66, ale gwarantuje iż zaoferowane nosze będą posiadały minimalną szczelność i odporność zarówno na pyły i wodę.

 
Odpowiedź: Zamawiający w SWZ określił minimalną klasę szczelności noszy. Zapisy SWZ w tym zakresie pozostają bez zmian.  

Pytanie 70.  dot. pkt 38

Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności nosze które posiadają możliwość pracy w temperaturze od -30° do 70° C? Zamawiający w sposób tendencyjny opisuje wymagania dot. zakresu temperatur prac, wykluczając tym samym innych potencjalnych oferentów noszy elektrycznych. Podany min. zakres temperatur jednoznacznie wraz z pozostałymi parametrami wskazuje na nosze firmy Stryker.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 71.  
Czy Zamawiający wymaga aby poręcze boczne posiadały możliwość ustawienia w pozycji poziomej na wysokości leża pacjenta co pozwala w rzeczywisty sposób zwiększyć leże do 95 cm zgodnie z wymogiem normy PN-EN 1865-3:2012+ A1:2015?
Odpowiedź: Zamawiający nie stawia dodatkowych wymagań w tym zakresie. 

Pytanie 72.  Czy Zamawiający wymaga aby leże było poszerzone na całej długości noszy zgodnie z wymaganiami stawianymi przez normę PN-EN 1865-3:2012+ A1:2015 na którą powołuje się Zamawiający?
Odpowiedź: Zamawiający nie stawia dodatkowych wymagań w tym zakresie. 
Pytanie 73. 
Czy Zamawiający dopuszcza zakres maksymalnego obciążenia roboczego niezgodny z wymaganiami normy PN-EN 1865-3:2012+ A1:2015? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.
Pytanie 74.
Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania nosze elektryczne na których transport pacjenta  odbywa się zawsze w pozycji opuszczonej do dołu ze względu na ryzyko wywrócenia noszy?  
Uzasadnienie: na opisanych noszach pacjent jest transportowany na wysokości około 45 cm od ziemi,  a nosze przemieszczane są przez ratownika za pomocą składanej  rączki służącej do prowadzenia noszy lub dodatkowych montowanych na czas transportu rączek pionowych.  
Odpowiedź: Zamawiający nie stawia dodatkowych wymagań w tym zakresie.

Pytanie 75.
Prosimy o odpowiedź czy Zamawiający dopuści nosze elektryczne, w których leża noszy nie możemy ułożyć poziomo w tzw. pozycji horyzontalnej inaczej transportowej na wszystkich poziomach wysokości noszy?   
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

Pytanie 76. Czy Zamawiający dopuszcza do zaoferowania nosze elektryczne w których przed każdym użyciem należy zawsze skontrolować zainstalowany w noszach akumulator pod kątem jego uszkodzenia?  
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. Zamawiający wyznaje zasadę, że każdy sprzęt należy kontrolować przed jego użyciem.  
Pytanie 77. Prosimy o odpowiedź czy Zamawiający dopuści do zaoferowania nosze elektryczne  których ruchoma rama pod plecami zawsze przy załadunku i rozładunku noszy do / z ambulansu musi być ułożona poziomo bez względu na stan pacjenta tzn. nawet gdy pacjent wymaga pozycji siedzącej nosze muszą być przy załadunku ustawione w pozycji poziomej co jest wymogiem  producenta noszy? 
Odpowiedź: Zamawiający nie stawia dodatkowych wymagań w tym zakresie.
Pytanie 78.  

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania nosze elektryczne w których transport pacjenta na noszach bokiem do kierunku jazdy jest zabroniony ze względu na ryzyko wywrócenia się noszy w trakcie jazdy? 

Odpowiedź: Zamawiający nie stawia dodatkowych wymagań w tym zakresie. Zgodnie z SWZ. 
Pytanie 79.  

Powszechną praktyką i metodą działania wśród wielu oferentów stało się zaniżanie kosztów zakupu urządzeń medycznych w tym noszy elektrycznych (ze względu na ich duża wartość początkową zakupową)  i przenoszenie tych kosztów na późniejszą obsługę serwisową .

Co w praktyce oznacza iż użytkownik i tak zapłaci pełną wartość przedmiotu zakupu jednak  powiększoną o koszty kredytowania i koszty obsługi serwisowej niejednokrotnie  po monopolistycznych stawkach . Większość poważnych kosztów eksploatacyjnych następuje w 3 roku eksploatacji a więc zazwyczaj po okresie standardowej gwarancji . 

By Zamawiający ustrzegł się takiego działania prosimy o odpowiedź na pytania : 

Czy koszty przeglądów okresowych (co 12 miesięcy) w okresie 2 letniej gwarancji + 2 lata po gwarancji i wymiany w tym okresie elementów wymaganych i zalecanych przez producenta maja być zawarte w cenie sprzedaży noszy?

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje bezpłatnych przeglądów serwisowych w okresie objętym gwarancją wraz z wymianą wadliwych elementów. Innych oczekiwań Zamawiający nie określa w powyższym postępowaniu.
Dotyczy: Załącznik nr 1 i 1A do SWZ - CIŚNIENIOMIERZ ŚCIENNY
Pytanie 80. dot. pkt 4

Czy Zamawiający dopuści ciśnieniomierz ścienny o dużym, czytelnym zegarze o średnicy 15cm?  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

Dotyczy: Załącznik nr 1 i 1A do SWZ – SSAK AKUMULATOROWO-SIECIOWY
Pytanie 81. 
Czy Zamawiający dopuści ssak z możliwością pracy w temperaturze od -10ºC do 50ºC oraz możliwością przechowywania w temperaturze od -25ºC do 55ºC? Proponowany przez nas zakres jest w zupełności wystarczający dla warunków klimatycznych panujących w Polsce. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
Pytanie 82. 

Czy Zamawiający dopuści ssak z żywotnością akumulatora wynoszącą 2 lata? Żywotność akumulatora jest parametrem bardzo niestabilnym i w większość uzależniony jest od sposobu użytkowania urządzenia. Proponowane przez nas rozwiązanie zapewnia automatyczne ładowanie akumulatora po wpięciu go do uchwytu, co niweluje rozładowanie akumulatora do zera, wydłużając tym żywotność zabezpieczając przed popełnieniem błędu przez użytkownika.  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 83. 
Czy zamawiający dopuści zasilacz 100/240 Vac 50/60 Hz LYD 14V 2P?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ - DEFIBRYLATOR PRZENOŚNY wraz z podstawą do montażu na panelu ściennym.

Pytanie 84. dot. pkt 4

Czy Zamawiający dopuści urządzenie z równoważnym (lub lepszym) systemem zasilania, wyposażonym w uchwyt ścienny z zasileniem 12V dającym stałe ładowanie akumulatora w czasie transportowania urządzenia w uchwycie transportowym, jak również w czasie monitorowania i posiadającym akumulator gwarantujący czas pracy aż 6 godzin bez konieczności ładowania? 

       Takie rozwiązanie pozwala na to by aparat wpięty w uchwyt był zasilany nawet bez konieczności posiadania zainstalowanego w defibrylatorze akumulatora, nie korzystał z zasilania akumulatorowego utrzymując go zawsze w 100% gotowości do pracy, jak również umożliwia pracę tj. monitorowanie pacjenta, ładowanie akumulatora defibrylację a także wymianę akumulatora bez wyłączania aparatu. Na wyposażeniu każdego aparatu znajduje się nowoczesny akumulator ze wskaźnikiem czasu pracy podanych w godzinach, ten sam czas co na baterii wyświetlany jest na ekranie aparatu co pozwala na pełna kontrolę poziomu naładowania. Biorąc pod uwagę powyższe argumenty chcielibyśmy zwrócić uwagę, że dodatkowa ładowarka sieciowa 230v oraz dodatkowe akumulatory są dodatkowym elementem podnoszącym cenę oferowanego sprzętu.
Odpowiedź: Zamawiający chcąc zapewnić jak najmniej kłopotliwe użytkowanie defibrylatora wymaga dodatkowego akumulatora i ładowarki. Zgodnie z dotychczasowym doświadczeniem Zamawiającego, wymiana akumulatorów w defibrylatorze (a nie ich doładowywanie) zapewnia prawidłowość używania i długotrwałość użytkowanego sprzętu.  Zgodnie z SWZ.
Pytanie 85. dot. pkt 6
       Ze względu na możliwość różnej interpretacji zapisów Załączników do SWZ w części  dotyczącej monitorowania 12 odpr. EKG prosimy o wyjaśnienie, czy Zamawiający oczekuje widoczności wszystkich 12 odpr. jednoczasowo na ekranie? 
Odpowiedź: Zamawiający nie oczekuje jednoczasowo widoczności wszystkich 12 odprowadzeń na ekranie.    
Pytanie 86. dot. pkt 20

       Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania urządzenie, które w trybie defibrylacji przez łyżki twarde nie stosuje automatycznej regulacji parametrów defibrylacji uwzględniającej impedancję pacjenta?  
Odpowiedź: Zamawiający wymaga łyżek twardych defibrylatora jako zabezpieczenia przed brakiem możliwości użycia elektrod samoprzylepnych. Zgodnie z SWZ. 

Pytanie 87. dot. pkt. 23

Poprzez wymagania zawarte w pkt. 23 Zamawiający eliminuje z możliwości zaoferowania najnowocześniejszych  defibrylatorów posiadających technologię defibrylacji niskimi energiami, które są dopuszczone do użycia, uznawane na całym świecie a także są wymienione w Wytycznych ERC/AHA jako co najmniej równoważne do energii wysokoenergetycznych. Wymaganie możliwości podawania impulsu w zakresie  w zakresie do 360J nie ma żadnego uzasadnienia medycznego. 
W związku z powyższym zwracamy się o dopuszczenie defibrylatora posiadającego zakres energii dwufazowej od 1 do 200J w równoważnej (lub skuteczniejszej) technologii podawania impulsu – RBW.   
Odpowiedź: Przy nawracającym lub opornym na defibrylację migotaniu komór należy rozważyć zastosowanie najwyższych energii defibrylacji.  Zgodnie z SWZ. 

Pytanie 88. dot. pkt 28

       W związku z wymaganiem przez Zamawiającego dostarczenia defibrylatora z funkcją stymulacji prosimy o dopuszczenie do zaoferowania urządzenia wykorzystującego szerokoczasową (40 ms)  falę impulsu stymulacyjnego z możliwością regulacji prądu od 0 do 140 mA. 

Urządzenie pracujące w technologii stymulacji 40ms w porównaniu do stosowanych przez innych producentów impulsów o szerokości 20ms lub 5ms zapewnia większą skuteczność stymulacji a dodatkowo oferuje szersze możliwości terapeutyczne, dzięki większemu zakresowi częstości stymulacji, który wynosi 30 – 180 imp./min.

W przypadku zastosowania szerszego impulsu stymulacyjnego nie ma konieczności stosowania wyższych wartości prądu, które są niekorzystne dla pacjenta: zwiększają natężenie bólu i powodują powikłania wynikające z przepływu prądu przez komórki. Dalszym efektem jest konieczność walki z bólem, co w następstwie powoduje stosowanie większych dawek silnych środków do analgezji i sedacji, co z kolei pociąga za sobą większe obciążenie dla organizmu i konieczność dłuższego pozostawania pod ścisłą opieką medyczną na łóżku stale monitorowanym po zakończonym zabiegu. Warto nadmienić, że procedury medyczne i Wytyczne nie określają poziomów stymulacji, a mówią wyraźnie o efektywności prowadzonej stymulacji. Przy szerszym impulsie efektywność osiągana jest przy znacznie niższych poziomach prądu stymulacji.   
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 89. dot. pkt 29

       Czy Zamawiający na zasadzie równoważności dopuści defibrylator z ekranem o przekątnej 6,5”, z możliwością pracy ekranu w różnych trybach: monitorowania, wyświetlania trendów, wyświetlania 12-odporowadzeń EKG jednocześnie, kardiomonitora z jednoczesną możliwością zamiany natężenia podświetlenia ekranu, automatycznym przełączaniem w tryb pracy ze wspomaganiem RKO i filtrowaniem zapisu EKG, co zapewnia większą funkcjonalność niż wymagana w OPZ? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 90. dot. pkt 32

       Czy Zamawiający dopuści do postępowania defibrylator wyposażony w metronom reaktywny dla dzieci i dorosłych który umożliwia ratownikom wykonywanie ucisków klatki piersiowej z częstotliwością zgodną z wytycznymi AHA/ERC?  Funkcja  metronomu reanimacyjnego automatycznie (bez udziału użytkownika) dostosowywała swoje działania w czasie rzeczywistym do działań podejmowanych przez personel, uwzględniając w swojej konfiguracji tryby pracy urządzenia: dorosły, dziecko, noworodek.  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 91. dot. pkt 34

       Czy Zamawiający dopuści do postępowania defibrylator wyposażony w drukarkę, której szerokość papieru wynosi 80mm przy zachowaniu tej samej lub większej liczby informacji na czytelnym wydruku? 

Określenie szerokości papieru jaki ma posiadać urządzenie jest parametrem sztucznie ograniczającym konkurencję, gdyż większa szerokości nie gwarantuje większej ilości danych umieszczonych na wydruku. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ – NOSZE PODBIERAKOWE
Pytanie 92. dot. pkt 1

       Czy Zamawiający dopuści nosze podbierakowe z udźwigiem maksymalnym 159kg?  
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza – zapisy zgodnie z SWZ.
Pytanie 93. dot. pkt 3

       Czy Zamawiający dopuści nosze podbierakowe z zakresem regulacji długości po rozłożeniu od 166 – 201 cm 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
PAKIET nr 1 pkt. IV DEFIBRYLATOR PRZENOŚNY wraz z podstawą do montażu na panelu ściennym
Pytanie 94. dotyczy pozycji „Zakres pomiaru częstości oddechów – 0  - 99 odd./min”

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie na zasadzie równoważności defibrylatora Corpuls 3 dokonującego pomiaru ilości oddechów w zakresie od 3 do 150 oddechów na minutę.
Różnica w wymaganych wartościach nie prowadzi do zmiany postępowania z pacjentem- pacjent u którego stwierdzimy brak oddechu ( 0 oddechów na minutę) oraz taki który posiada 3 oddechy będzie kwalifikował się do tej samej czynności- resuscytacji krążeniowo oddechowej. 
Odpowiedź:  Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 95. dotyczy pozycji „Przewody j.u do rurki (dla dorosłych) do pomiaru EtCO2– min. 25 szt.”

Zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody na zaoferowanie defibrylatora wyposażonego w moduł pomiarowy EtCO2 z zakresem pomiaru od 0 do 100 mmHg, w zestawie 30 jednorazowych adapterów oddechowych do sensora pomiarowego dla pacjentów zaintubowanych. 

Nasze pytanie wynika z faktu, że powszechnie są stosowane dwie formy pomiaru EtCO2 - pomiar dokonywany w strumieniu bocznym, który wymaga próbkowania mieszaniny oddechowej do urządzenia celem pomiaru oraz pomiar w strumieniu głównym, który analizuje w czasie rzeczywistym mieszaninę oddechową za pomocą wiązki fali promieniowania podczerwonego. 
Oferowany przez nas defibrylator Corpuls 3 wykorzystuje właśnie tą drugą technikę pomiaru- jest ona jedną z cześciej wykorzystywanych np. w kapnografach Emma- które są jednym z niezbędnych elementów wyposażenia zespołów ratownictwa medycznego. 

Obydwie technologie dają ten sam efekt pomiarowy i brak jest wyższości jednej nad drugą.

W związku z powyższym wnosimy o dopuszczenie urządzenia, które zamiast jednorazowych lini pomiarowych wykorzystuje jednorazowe adaptery do zamocowania sensora pomiarowego. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie 96. dotyczy pozycji „Dostarczana energia w zakresie min. 5 – 360 J”

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie defibrylatora umożliwiającego defibrylację asynchroniczną oraz synchroniczną w zakresie energii od 2 do 200 J przy zaoferowaniu 43 poziomów energii, przy zastosowaniu kondensatorów generujących wyższe napięcie, oraz zakresie pomiaru impedancji 15 Ω do 600 Ω co pozwala na osiągnięcie tego samo efektu klinicznego przy użyciu niższych energii.

Najnowsze badania oraz wytyczne wskazują, że obydwie protokoły są równoważne. Główna różnica polega na kształcie krzywej defibrylacji oraz osiąganych przez nią wartościach czasu, natężenia oraz napięcia. Istotnym elementem jest również to, że w przypadku użycia niskoenergetycznego protokołu, szczytowe natężenie prądu jest bardzo zbliżone do średniego natężenia, co pozwala na ograniczenie ryzyka uszkodzenia mięśnia sercowego podczas zabiegu elektroterapii. 
Odpowiedź:  Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 97.  dotyczy pozycji „ zakres regulacji amplitudy impulsów stymulujących  min. 10 -180 mA”

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o dopuszczenie defibrylatora umożliwiającego stymulację o natężenie od 0 do 150mA.

Powyższe wynika z faktu, że podobnie jak w przypadku defibrylacji istotny jest kształt krzywej stymulacji oraz czas jej trwania. Oferowany defibrylator wykorzystuje niższe natężenia, dzięki czemu nie zmniejsza ryzyka uszkodzeń mięśnia sercowego podczas procedur elektroterapii.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 98. dotyczy pozycji „Możliwość transmitowania badań ekg i innych danych medycznych                     z defibrylatora  do stacji odbiorczych  powszechnie używanych w Polsce –  Lifenet System; RescueNet; Medigate - bez modememu do transmisji”


Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o dopuszczenie na zasadzie równoważności defibrylatora Corpuls 3, wykorzystującego do przesyłu zapisu EKG i innych danych medycznych system oparty na przesyle tych danych na adres email. Proponowane przez nas rozwiązanie, używa modemu GSM zainstalowanego w defibrylatorze do połączenia się z serwerem, który otrzyma zapis EKG. W tym miejscu należy zwrócić uwagę na fakt, że system teletransmisji defibrylatora Corpuls 3 oparty na przesyle danych na adres email jest całkowicie bezpłatny (Zamawiający ponosi jedynie koszt karty SIM- tak jak w przypadku każdego oferowanego na rynku systemu).
Chcemy w tymi miejscu podkreślić fakt, że system transmisji EKG oferowany w opisanym przez Państwa defibrylatorze jest systemem płatnym oraz zamkniętym - nie dającym możliwości połączenia go z innymi dostępnymi na rynku systemami. System LIFENET jest systemem dedykowanym tylko i wyłącznie  defibrylatorom marki LIFEPAK, dystrybuowanym w Polsce przez firmę STRYKER POLSKA, wcześniej Physio- Control. 

System RescueNet; Medigate jest systemem dedykowanym tylko i wyłącznie  defibrylatorom marki Zoll, dystrybuowanym w Polsce przez firmę Paramedica Polska. 

W naszym przekonaniu, oferowany przez nas system transmisji EKG jest produktem równoważnym, zapewniającym Zamawiającemu nadrzędną funkcjonalność jaką jest przesył zapisu EKG do pracowni hemodynamiki, celem oceny stanu pacjenta pod kątem konieczności pilnej interwencji angioplastyki. W przypadku defibrylatora Corpuls 3, proces ten polega na zmierzeniu zapisu EKG, wraz ze wszystkimi mierzonymi w chwili wykonywania badania parametrami życiowymi pacjenta- np. NIBP, EtCO2, SpO2, SpMet, SpHb, RR, temperatura ciała. Te wszystkie parametry mogą być mierzone i wysyłane bezpłatnie do pracowni hemodynamiki. Po przesłaniu tych danych system transmisji wysyła zapis w formie dokumentu „PDF” na wskazany przez odbiorcę adres email, do którego będzie zawsze miał dostęp lekarz dyżurny w pracowni.

Z medycznego punktu widzenia nie ma znaczenia czy przesył danych EKG jest realizowany za pomocą jednego lub dwóch niezależnych systemów. Celem bowiem jest ich sprawne dostarczenie do pracowni hemodynamiki. 

Wskazywanie konkretnego systemu teletransmisji jest niezgodne z ustawą o zamówieniach publicznych (wyniki kontroli doraźnej w zakresie legalności wyboru zamówienia z wolnej ręki UZP/DKD/KSR/2881/KZ/655/09). W przedstawionym wyniku Prezes Urzędu podaje, że „defibrylatory z możliwością transmisji danych oferowane są bowiem przez różne podmioty funkcjonujące na rynku, zatem Zamawiający nie może określać przedmiotu zamówienia w sposób ograniczający krąg potencjalnych wykonawców danego zamówienia poprzez powiązanie go                     z innymi produktami (w niniejszej sprawie z systemem teleinformatycznym), gdyż takie działanie narusza zasadę uczciwej konkurencji oraz równego traktowania wykonawców opisaną w art. 7 ust. 1 ustawy. W ocenie Prezesa Urzędu, realizacja zamówień przez zamawiających powinna prowadzić do możliwości swobodnego wyboru spośród dostępnych na rynku produktów lub usług. Nie może być akceptowana sytuacja, w której Zamawiający poprzez opis przedmiotu zamówienia wyłącza konkurencję w zakresie obszaru, co do którego można dokonać wyboru wykonawcy w trybie konkurencyjnym. W przeciwnym przypadku mielibyśmy bowiem do czynienia z sytuacją, w której stosowanie określonego systemu teleinformatycznego determinowałoby na wiele lat zakup urządzeń tylko jednego producenta. Działania takie prowadziłby do naruszenia zasad wolnego rynku, na którym działają podmioty konkurencyjne, stały również w sprzeczności z ustawą Prawo zamówień publicznych, a ich sankcjonowanie prowadzi do patologii systemu zamówień publicznych”.   
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
Dotyczy pkt. I NOSZE ELEKTRO-HYDRAULICZNE Z ELEKTRYCZNYM SYSTEMEM ZAŁADUNKU (ZESTAW BARIATRYCZNY)

1. Pytanie 99. W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy Zamawiającego czy dopuści nosze monoblokowe elektryczne firmy Medirol model Vivera o poniższych parametrach: 
· Nosze fabrycznie nowe, rok produkcji 2023 r

· Wykonane z materiału odpornego na korozje

· Długość całkowita noszy: 200 cm, szerokość całkowita noszy: 60 cm

· Elektrycznie regulowana wysokość leża: 38-133 cm

· Fabrycznie zamontowany gumowy odbojnik na całej długości bocznej ramy noszy, chroniący przed uszkodzeniami przy otarciach lub uderzeniach podczas przenoszenia lub prowadzenia na transporterze

· Nosze 3 segmentowe z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej oraz pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha

· Przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji

· Płynna regulacja kąta nachylenia oparcia pleców do 90 ° wspomagana sprężyną gazową, zgięcie kolan  do 50°

· Rozkładane poręcze boczne, z uchwytami zwalniającymi, zwiększające powierzchnie materaca, regulowane w 6 pozycjach ułatwiające transport pacjentów otyłych

· Pozycja przeciwwstrząsowa 30°

· Zestaw pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy

· Wyprofilowany materac, w środkowej części dodatkowo stabilizujący miednicę w trakcie transportu zwłaszcza u pacjentów bariatrycznych, mocowany na do noszy. Umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujących krwi i płynów, odpornych na środki dezynfekujące. Materac niepalny. 

· Trwałe graficzne oznakowanie elementów związanych z obsługą noszy

· Uchwyty do prowadzenia i sterowania elektrycznie noszy na jednym ergonomicznym poziomie zapewniającym łatwą obsługę dla personelu med. o zróżnicowanym wzroście

· Wyświetlacz stanu naładowania akumulatora

· Możliwość ładowania akumulatora noszy po wpięciu w mocowanie

· Dodatkowo system ręcznego podnoszenia, unoszenia , załadunku i wyładunku noszy

· Maksymalne obciążenie robocze 395 kg, max. waga ciała pacjenta 320kg

· Waga noszy 75 kg zgodnie z normą PN EN 1865-2+A1:2015 i PN EN 1865-3+A1:2015

· Nosze o zwiększonej wytrzymałości stosowane do dużych obciążeń

· Wbudowane automatyczne zwalnianie noszy z mocowania za pomocą jednego przycisku  z możliwością ręcznego zwolnienia

· Nosze z automatycznym, hydrauliczno-elektrycznym systemem podnoszenia, obniżania noszy z pacjentem oraz załadunkiem noszy z/do ambulansu, eliminujący ręczne podnoszenie pacjenta wraz z noszami zgodne z normą dla noszy z zasilaniem PN EN 1865-2+A1:2015. Potwierdzenie spełnienia normy przez nosze i system mocowania noszy z zasilaniem przez niezależną jednostkę notyfikacyjną

· Mocowanie mechaniczne umożliwiające zasilanie noszy po załadunku do ambulansu bez panelu sterowania

· Panel sterowania z systemem ręcznej obsługi, bez wskaźników ledowych naprowadzających

· Możliwość mocowania noszy na podłodze lub dedykowanej lawecie

· Możliwość kontroli terminu wymaganego przeglądu technicznego za pomocą aplikacji z poziomu telefonu/tabletu

· Płynna automatyczna regulacja na wszystkich wysokościach ustawiana za pomocą jednego przycisku

· Akumulator na stałe wbudowany w nosze, bez potrzeby stosowania dodatkowych akumulatorów/baterii zasilanie 12V

· Nosze wyposażone w 4 kółka obrotowe w zakresie 360° z 15 cm średnicą otwarta felga, 2 kółka wyposażone w hamulce

· 2 koła z systemem blokady toczenia (koła kierunkowe)

· Skracana tylna część ramy noszy celem ułatwienia manewrowania w wąskich przestrzeniach do 163 cm

· Możliwość rozłożenia leża noszy po skróceniu tylnej ramy noszy

· 2 częściowy, składany teleskopowo wieszak na płyny infuzyjne

· Nosze wyposażone w zagłówek mocowany bezpośrednio do ramy noszy umożliwiający ich przedłużenie w celu transportu pacjenta o wyższym wzroście

· Odpinany stabilizator głowy pacjenta z możliwością wyjęcia oraz ułożenia głowy na wznak.

· Możliwość mycia ciśnieniowego noszy

· Klasa szczelności IPX6

· Zakres temperatur pracy  noszy elektryczno-hydraulicznych zgodnie z normami

· Potwierdzenie spełnienia przez nosze i system mocowania normy EN PN 1789+A2:2015 przez niezależną jednostkę notyfikacyjną

Nosze zgodne z normą dla medycznych urządzeń elektrycznych IEC 60601-1  
Odpowiedź: Zamawiający określił wszystkie wymagane parametry w OPZ. Zamawiający może dopuścić urządzenie, które spełnia opisywane wymagania. Zgodnie z SWZ.

Dotyczy pkt. III Ssak akumulatorowo - sieciowy
Pytanie 100. 
 W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy Zamawiającego, czy dopuści ssak przenośny o temperaturach pracy zgodnych z normą EN 1789 tj. -5 do +50 stopni Celsjusza, spełniający pozostałe wymagania SWZ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pakiet 2 Dotyczy pkt. I Nosze główne:

Pytanie 101.  

W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy Zamawiającego czy wszędzie tam, gdzie                 w treści Opisu Przedmiotu Zamówienia mowa jest o normach PN EN 1789 oraz PN EN 1865, Zamawiający ma na myśli polskie normy zharmonizowane ujęte w Obwieszczeniu Prezesa Polskiego Komitetu i w związku z tym czy Zamawiający oczekuje dostarczenia dokumentów zgodnych z harmonizowanymi normami tj. certyfikatu wystawionego przez niezależną jednostkę notyfikującą zgodnie z uprawnieniami wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC, dodatkowo zwracamy uwagę na fakt, że nie istnieje pojęcie norm równoważnych w odniesieniu do norm zharmonizowanych ?

Odpowiedź:  Zamawiający oczekuje.
Pytanie 102.
W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy Zamawiającego czy dopuści nosze reanimacyjne firmy Medirol model Clinic Extero różniące się względem OPZ o:

· Zagłówek regulowany z możliwością odchylenia do tyłu, przygięcia głowy pacjenta do klatki piersiowej, dodatkowo wyposażony w stabilizator głowy pacjenta z możliwością usunięcia i ułożenia głowy na wznak

· Rama noszy wykonana z profili okrągłych obciążenie 250 kg – znacznie więcej niż opisane nosze o profilu w przekroju prostokątnym, bez gumowego fabrycznego odbojnika

· Rama transportera wykonana z profili okrągłych obciążenie 275 kg – znacznie więcej niż opisane transporter o profilu w przekroju prostokątnym

· Bez dodatkowych uchylnych uchwytów, 

Proponowane Nosze spełniają pozostałe zapisy OPZ  
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.
Dotyczy: Ssak akumulatorowo - sieciowy
Pytanie 103.
W związku  z ogłoszonym postępowaniem pytamy Zamawiającego, czy dopuści ssak przenośny o temperaturach pracy zgodnych z normą EN 1789 tj. -5 do +50 stopni Celsjusza, spełniający pozostałe wymagania SWZ ?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Dotyczy pakietu nr 1 i pakietu nr 2

Pytanie 104.  

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w postępowaniu sprzętu z datą produkcji z minimum 2023 roku ?

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje sprzętu z roku 2024.
PAKIET 1

Pytanie 105. 
Prosimy o potwierdzenie, iż przeglądy okresowe samochodu bazowego nie mają być ujęte w cenie oferty i Zamawiający będzie je wykonywał na własny koszt w ASO pojazdu bazowego zgodnie z zaleceniami producenta.
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.
Pytanie 106.
Jeśli Zamawiający wymaga uwzględnienia przeglądów samochodu bazowego w cenie oferty, prosimy o podanie szacunkowego rocznego przebiegu ambulansu. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga.
Pytanie 107.
Czy przeglądy okresowe sprzętu medycznego wraz z dojazdem na przegląd do siedziby Zamawiającego mają być wliczone w cenę oferty co podniesie jej koszt?
Odpowiedź: Nie. 

Pytanie 108.
Dotyczy załącznik nr 1 do SWZ, punkt I. 9 – prosimy o dopuszczenie drzwi do przedziału otwieranych, jak tych z kabiny kierowcy, nie przesuwnych.
Odpowiedź:  Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.
Pytanie 109. 
Dotyczy załącznik nr 1 do SWZ, punkt I. 10 – prosimy o dopuszczenie drzwi schowka otwieranych, jak tych z kabiny kierowcy, nie przesuwnych. 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że chodziło o schowek za drzwiami przesuwnymi do przedziału medycznego. Drzwi schowka mogą otwierać się jak drzwi z kabiny kierowcy.
Pytanie 110.
Dotyczy załącznik nr 1 do SWZ, punkt I. 10 – prosimy o dopuszczenie mocowania sprzętu medycznego wymienionego w punkcie 10 w kilku dedykowanych schowkach umieszczonych za drzwiami zarówno po prawej jak i lewej stronie pojazdu. 
Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem łatwego i szybkiego dostępu.
Pytanie 111.
Dotyczy załącznik nr 1 punkt I.10 – prosimy o potwierdzenie, iż elementy wymienione w tym punkcie nie są objęte postępowaniem i nie mają być zawarte w ofercie.
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że materac próżniowy i nosze podbierakowe są elementami zamówienia. W dziale Parametry techniczne dla sprzętu medycznego do ambulansu sanitarnego  typu „C”, pkt V, VI 

Pytanie 112. 
Dotyczy załącznik nr 1 punkt I.11 – z uwagi, iż jest to kontener prosimy o dopuszczenie drzwi o kącie otwarcie 180 stopni. 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ. 
Pytanie 113. 
Dotyczy załącznik nr 1 do SWZ, punkt 1.17 – prosimy o dopuszczenie lusterek bocznych z pojedynczym lustrem. 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.
Pytanie 114. 
Dotyczy załącznik nr 1 do SWZ, punkt 1.20 – prosimy o dopuszczenie jednego głośnika w przedziale medycznym podłączonego do radia.
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ. 
Pytanie 115.
Dotyczy załącznik nr 1 do SWZ, punkt I.22 – prosimy o rezygnację z systemu nagrywania z systemu kamer 360.  
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.
Pytanie 116.
Dotyczy załącznik nr 1 do SWZ, punkt II.4 – prosimy o dopuszczenie emisji spalin typu EURO 6.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza i zmienia zapis w OPZ w załączniku nr 1 do SWZ, punkt II.4 otrzymuje brzmienie: „Silnik spełniający wymagania emisji spalin EURO 6 lub EURO VI”. 
Pytanie 117.
Dotyczy załącznik nr 1, punkt V.2 – prosimy o możliwość dostawy tego dokumentu przy dostawie z uwagi, iż nie wiemy jaki samochód zostanie wytypowany/wyprodukowany do tego postępowania.  
Odpowiedź: Zamawiający zgadza się na takie rozwiązanie. 
Pytanie 118.
Dotyczy załącznik nr 1, punkt V.10,11 – prosimy o możliwość dostawy tego dokumentu przy dostawie. 
Odpowiedź: Zamawiający zgadza się na takie rozwiązanie.
Pytanie 119. 
Dotyczy załącznik nr 1, punkt VI.13 – prosimy o dopuszczenie sterowania wyłącznie oświetleniem zewnętrznym z paneli przy drzwiach wejściowych do przedziału medycznego.  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem że sterowanie wszystkich świateł znajduje się w przedziale medycznym. 
Pytanie 120. 
Dotyczy załącznik nr 1, punkt VI.22 – prosimy o dopuszczenie sterowania oświetleniem wewnętrznym wyłącznie na panelu głównym przedziału medycznego, natomiast panele przy drzwiach bocznych sterujące wyłącznie oświetleniem zewnętrznym.  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem że sterowanie wszystkich świateł znajduje się w przedziale medycznym.
Pytanie 121.
Dotyczy załącznik nr 1, punkt VII.7 – prosimy o dopuszczenie szyberdachu bez rolety i moskitiery. 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ. 
Pytanie 122.
Dotyczy załącznik nr 1, punkt VIII.6 – czy nie doszło do omyłki pisarskiej – nie da się zasilać stale gniazda 230 V z akumulatora – akumulator wytwarza napięcie 12V. Domniemamy, iż chodzi oto aby przetwornica nie była zależna od zapłonu?
Odpowiedź: Przetwornica ma być niezależna od zapłonu.
Pytanie 123. 
Dotyczy załącznik nr 1, punkt VIII.6, 10 – prosimy o potwierdzenie, iż w tych 4 gniazdach – 2 mają być zasilane z przetwornicy? Czy Zamawiający wymaga 6 gniazd?
Odpowiedź: Dwa gniazda mają być zasilane z przetwornicy. Zamawiający nie wymaga 6 gniazd. 
Pytanie 124. 
Dotyczy załącznik nr 1, punkt VIII.6, 10 – prosimy o dopuszczenie, aby wszystkie gniazda 230V były zasilane z przetwornicy po jej włączeniu. 
Odpowiedź: TAK wszystkie gniazda 230 V mają być zasilane z przetwornicy po jej uruchomieniu.
Pytanie 125.
Dotyczy załącznik nr 1, punkt VIII. 8 – prosimy o dopuszczenie oświetlenia nocnego z funkcją włączania/wyłączania, nie przygaszania.   
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem że sterowanie wszystkich świateł znajduje się w przedziale medycznym. 

Pytanie 126. 
Dotyczy załącznik nr 1, punkt IX.8 – prosimy o dopuszczenie sygnalizacji niskotonowej z jednym głośnikiem.
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ. 
Pytanie 127.
Dotyczy załącznik nr 1, punkt X.10 – prosimy o rezygnację z naprzemiennego migania świateł drogowych tzw. sygnał blind przy zastosowania świateł drogowych ledowych. Gdyby Zamawiający nie chciał zrezygnować z tej funkcji czy dopuści w to miejsce dwie dodatkowe białe migające lampki na atrapie włączane osobnym przyciskiem lub reflektory dalekosiężne?
Odpowiedź: Zamawiający nie rezygnuje, ale dopuści w to miejsce dwie dodatkowe białe migające lampki na atrapie włączane osobnym przyciskiem lub reflektory dalekosiężne, które będą dawały możliwość włączenia/ wyłączenia gdy włączona jest sygnalizacja uprzywilejowana.
Pytanie 128.  

Dotyczy załącznik nr 1 pkt. X.1 – prosimy o potwierdzenie, iż radiotelefony przenośne mają być dostarczone luzem lub jedna ładowarka zamontowana w kabinie kierowcy a druga luzem.

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

Pytanie 129. 
Dotyczy załącznik nr 1, punkt X.3 – czy z uwagi na SWD i inne systemy Zamawiający zrezygnuje z systemu SMOK?
Odpowiedź: Zamawiający nie rezygnuje z sytemu SMOK, punkt X.3  brzmi wyraźnie "Konieczność zamontowania i skonfigurowania  przez firmę ELTE Systemu GPS współpracującego z serwerem SMOK, podpięcie pod szynę CAN, skonfigurowanie serwera z możliwością wykonywania raportowania)."
Pytanie 130. 
Dotyczy załącznik nr 1 pkt. X.4 – prosimy o potwierdzenie, iż tablet i moduł teltonika są po stronie Zamawiającego. 
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 
Pytanie 131. 
Dotyczy zał. nr 1 do SWZ – sprzęt i aparatura medyczna pkt. III.4 - w związku z faktem, iż na rynku wyrobów medycznych nie ma ciśnieniomierza o średnicy zegara 17 cm, zwracamy się z prośbą o dopuszczenie aparatu o średnicy 16 cm. Wymagany przez Zamawiającego parametr uniemożliwia Wykonawcy złożenie oferty w niniejszym postępowaniu. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 132. 
Dotyczy załącznik nr 1, punkt XI.2,4– prosimy o dopuszczenie dostawy tego dokumenty przy dostawie ambulansu. 
Odpowiedź: Zamawiający zgadza się na takie rozwiązanie. 
Pytanie 133. 
Dotyczy załącznik nr 1, punkt XI.6 – czy nie doszło do omyłki pisarskiej – laweta nie jest systemem transportowym. 
Odpowiedź: W mniemaniu Zamawiającego laweta jest jednym z elementów systemu transportowego.
Pytanie 134. 
Czy przeglądy sprzętu medycznego mają być wliczone w cenę oferty.
Odpowiedź: Nie.

Pytanie 135. 
Czy Zamawiający dopuści dostawę na kołach na koszt i ryzyko Wykonawcy w celu przetestowania oraz dotarcia układów.
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ. 
Pytanie 136.  
Prosimy o potwierdzenie, iż przeglądy okresowe samochodu bazowego nie mają być ujęte w cenie oferty i Zamawiający będzie je wykonywał na własny koszt w ASO pojazdu bazowego zgodnie z zaleceniami producenta.

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.

Pytanie 137.  
Jeśli Zamawiający wymaga uwzględnienia przeglądów samochodu bazowego w cenie oferty, prosimy o podanie szacunkowego rocznego przebiegu ambulansu. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga.
Pytanie 138.  
Czy przeglądy okresowe sprzętu medycznego wraz z dojazdem na przegląd do siedziby Zamawiającego mają być wliczone w cenę oferty co podniesie jej koszt?

Odpowiedź: Nie.

Pytanie 139.
Dotyczy załącznik nr 1A do SWZ, punkt I. 2 – prosimy o dopuszczenie ambulansu wyposażonego w cztery miejsca siedzące oraz miejsce leżące, natomiast przeznaczonego do transportu maksymalnie czterech osób.  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza rozwiązanie gdzie w przedziale medycznym znajdować się będą dwa fotele. Jeden na prawej ścianie ambulansu, drugi u wezgłowia noszy. W związku z powyższym Zamawiający wprowadza zmiany do OPZ.

W załączniku 1A do SWZ „Opis przedmiotu Pakiet 2, Parametr wymagany/Nadwozie, pkt 2 otrzymuje brzmienie: „Przystosowany do przewozu min. 4 osób w pozycji siedzącej wraz z kierowcą oraz  1 osoby w pozycji leżącej na noszach”.
Pytanie 140.
Dotyczy załącznik nr 1A do SWZ, punkt I. 10 – prosimy o dopuszczenie montażu deski ortopedycznej dla dzieci w przedziale medycznym, w specjalnie do niej dedykowanym schowku. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem łatwego i szybkiego dostępu.

Pytanie 141.  
Dotyczy załącznik nr 1A punkt I.10 – prosimy o potwierdzenie, iż elementy wymienione w tym punkcie nie są objęte postępowaniem i nie mają być zawarte w ofercie.

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.

Pytanie 142.  
Dotyczy załącznik nr 1A do SWZ, punkt 1.17 – prosimy o dopuszczenie lusterek bocznych z pojedynczym lustrem. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.

Pytanie 143.  
Dotyczy załącznik nr 1A do SWZ, punk I.18 – prosimy o dopuszczenie zestawu naprawczego w miejsce koła zapasowego, koło zapasowe zostanie dostarczone luzem. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.

Pytanie 144.  
Dotyczy załącznik nr 1A, punkt V.2 – prosimy o możliwość dostawy tego dokumentu przy dostawie z uwagi, iż nie wiemy jaki samochód zostanie wytypowany/wyprodukowany do tego postępowania.

Odpowiedź: Zamawiający zgadza się na takie rozwiązanie.
Pytanie 145.  
Dotyczy załącznik nr 1A, punkt VI.6 – prosimy o dopuszczenie jednego fotela na ścianie prawej i jednego u wezgłowia noszy. 

Odpowiedź: Zamawiający zgadza się na takie rozwiązanie. Zgodnie po zmianach w SWZ.

Pytanie 146.  
Dotyczy załącznik nr 1A, punkt VI.13 – prosimy o rezygnację z funkcji sterowania drzwiami w ścianie działowej. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.

Pytanie 147.  
Dotyczy załącznik nr 1A, punkt VI.13 – prosimy o dopuszczenie sterowania wyłącznie oświetleniem zewnętrznym z paneli przy drzwiach wejściowych do przedziału medycznego. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem że sterowanie wszystkich świateł znajduje się w przedziale medycznym.

Pytanie 148.  
Dotyczy załącznik nr 1A, punkt VI.22 – prosimy o dopuszczenie sterowania oświetleniem wewnętrznym wyłącznie na panelu głównym przedziału medycznego, natomiast panele przy drzwiach bocznych sterujące wyłącznie oświetleniem zewnętrznym. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem że sterowanie wszystkich świateł znajduje się w przedziale medycznym.

Pytanie 149.  
Dotyczy załącznik nr 1A, punkt VIII.6 – czy nie doszło do omyłki pisarskiej – nie da się zasilać stale gniazda 230 V z akumulatora – akumulator wytwarza napięcie 12V. Domniemamy, iż chodzi oto aby przetwornica nie była zależna od zapłonu?

Odpowiedź: Przetwornica ma być niezależna od zapłonu
Pytanie 150.  
Dotyczy załącznik nr 1A, punkt VIII.6, 10 – prosimy o potwierdzenie, iż w tych 4 gniazdach – 2 mają być zasilane z przetwornicy? Czy Zamawiający wymaga 6 gniazd?

Odpowiedź: Dwa gniazda mają być zasilane z przetwornicy. Zamawiający nie wymaga 6 gniazd.
Pytanie 151.  
Dotyczy załącznik nr 1A, punkt VIII.6, 10 – prosimy o dopuszczenie, aby wszystkie gniazda 230V były zasilane z przetwornicy po jej włączeniu. 

Odpowiedź: TAK wszystkie gniazda 230 V mają być zasilane z przetwornicy po jej uruchomieniu.
Pytanie 152. 
Dotyczy załącznik nr 1A, punkt VIII. 8 – prosimy o dopuszczenie oświetlenia nocnego z funkcją włączania/wyłączania, nie przygaszania.  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, pod warunkiem że sterowanie wszystkich świateł znajduje się w przedziale medycznym.

Pytanie 153. 
Dotyczy załącznik nr 1A punkt X.1 – prosimy o podanie marki i modelu radiotelefonu używanego przez Zamawiającego, w celu przygotowania odpowiedniego uchwytu.
Odpowiedź:  Motorola DM4601.
Pytanie 154.  

Dotyczy załącznik nr 1A – prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający nie wymaga elementów systemu SWD PRM takich jak tablet, drukarka, instalacji do nich ani anten.

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga.

Pytanie 155.  
Dotyczy zał. nr 1 do SWZ – sprzęt i aparatura medyczna pkt. III.4 - w związku z faktem, iż na rynku wyrobów medycznych nie ma ciśnieniomierza o średnicy zegara 17 cm, zwracamy się z prośbą o dopuszczenie aparatu o średnicy 16 cm. Wymagany przez Zamawiającego parametr uniemożliwia Wykonawcy złożenie oferty w niniejszym postępowaniu. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 156.  
Dotyczy załącznik nr 1, punkt XI.6 – czy nie doszło do omyłki pisarskiej – laweta nie jest systemem transportowym.

Odpowiedź: W mniemaniu Zamawiającego laweta jest jednym z elementów systemu transportowego.

Pytanie 157.  
Czy przeglądy sprzętu medycznego mają być wliczone w cenę oferty.

Odpowiedź: Nie.

Pytanie 158.  
Czy Zamawiający dopuści dostawę na kołach na koszt i ryzyko Wykonawcy w celu przetestowania oraz dotarcia układów.

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.

Pytanie 159.  
Prosimy o dopuszczenie ambulansu z DMC powyżej 3,5 t. typu furgon.

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.

Pytanie 160.  
Prosimy o dopuszczenie szyberdachu bez rolety i moskitiery.

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SWZ.

W związku z odwołaniem z dnia 12 lutego 2024 roku, Zamawiający wprowadza zmiany w załącznikach do SWZ: 
- załącznik numer 1 Opis przedmiotu Pakiet 1,
- załącznik numer 1A Opis przedmiotu Pakiet 2,
- załącznik 7 Oceniane parametry techniczno-użytkowe.
Wprowadzone zmiany w załącznikach po modyfikacji z dnia 16.02.2024 r. wyróżniono kolorem czerwonym, przekreślony kolor niebieski oznacza tekst w wersji pierwotnej(nieaktualny). 
Treść pytań oryginalna.

Zmiany w powyższym zakresie nie prowadzą do zmiany SWZ oraz treści ogłoszenia o zamówieniu w niniejszym postępowaniu.

Zamawiający przedłuża termin składania ofert do dnia 07.03.2024 roku do godziny 10:00.
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