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Warszawa, dnia 06.09.2010r. 
 
Nr sprawy: ZP-60/10 
L.dz. 509/10/ZP 

 
 

 
DO WSZYSTKICH WYKONAWCÓW BIORĄCYCH UDZIAŁ W POSTĘPOWANIU 

 
 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na „Dostawę mebli szpitalnych wraz z drobnym wyposażeniem medycznym do nowo 
wybudowanego budynku szpitalnego A-2 w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pańskiego w 
Warszawie”. 
 

Szpital Praski p.w. Przemienienia Pańskiego SPZOZ w Warszawie (Zamawiający) informuje, że 
do specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ), dot. przetargu jw., wpłynęły pytania. Zgodnie z 
art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, Zamawiający przekazuje 
treść wyjaśnień:  
 
 
Pytanie 1 – Pakiet nr 1 – Meble szpitalne wraz z drobnym wyposażeniem medycznym 
Czy w przypadku gdy wymagane wyroby nie są wyrobami medycznymi zgodnie z ustawą o wyrobach 
medycznych i nie podlegają certyfikacji oraz obowiązkowi wpisu do Rejestru Wyrobów Medycznych, 
Zamawiający odstąpi od wymogu posiadania przez te wyroby znaku CE o co za tym idzie deklaracji CE? 
W przypadku gdy dany wyrób nie jest wyrobem medycznym, Producent nie ma prawa wystawić takiego 
dokumentu gdyż byłoby to sprzeczne z obwiązującym prawem. 
Odpowiedź: Zamawiający w SIWZ wymaga w przypadku wyrobów niemedycznych certyfikat CE 
wydany przez jednostkę notyfikowaną potwierdzający spełnienie wymagań zasadniczych (certyfikat 
zezwalający na oznakowanie wyrobu znakiem CE), jeśli certyfikacja była prowadzona z udziałem 
jednostki notyfikującej (jeśli dotyczy). 
 
Pytanie 2 - Pozycja 31 do 33 Wózek reanimacyjny – łącznie 6 szt.  
Czy ze względu na specyfikę oddziałów oraz przeznaczenie wózków reanimacyjnych Zamawiający 
będzie wymagał aby wózek był przystosowany do mycia urządzeniami wysokociśnieniowymi oraz w 
komorach myjących a co za tym idzie posiadał otwór w dolnej półce profilowanej ze spadem 
umożliwiającym odpływ wody oraz możliwość wyjęcia wszystkich szuflad na prowadnicach 
bezrowkowych odpornych na działanie wody? 
Odpowiedź: Tak. 
 
Pytanie 3 - Pozycja 31 do 33 Wózek reanimacyjny – łącznie 6 szt. 
Czy Zamawiający dla polepszenia parametrów techniczno – eksploatacyjnych  będzie wymagał aby w 
górnym blacie była wbudowana wysuwana półka z tworzywa o wymiarach min. 380x310mm, która w 
znaczny sposób zwiększy powierzchnię roboczą wózka? 
Odpowiedź: Tak. 
 
Pytanie 4 - Pozycja 40 – 42 Stolik na narzędzia z ruchomą płytą 
W załączniku nr 2.1 do SIWZ którym jest formularz cenowy Zamawiający określa ilości pozycji nr 40 do 
42 jako następujące: 
40. Stolik na narzędzia z ruchomą płytą  - 8szt. 
41. Stolik do narzędzi z ruchomą płytą – 1 szt. 
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42. Stolik do narzędzi z ruchomą płytą – 2szt.  
Pozycje te razem dają łączną ilość 11szt, jednak w załączniku nr 3.1 do SIWZ którym jest wykaz 
parametrów technicznych w pozycji tej wskazana jest ilość 3 szt. Proszę Zamawiającego o określenie 
prawidłowej ilości. 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że prawidłowa ilość wymaganego sprzętu podana jest w 
Formularzu cenowym i dla poz. 40-42 wynosi ona: 
40. Stolik na narzędzia z ruchomą płytą  - 8szt. 
41. Stolik do narzędzi z ruchomą płytą – 1 szt. 
42. Stolik do narzędzi z ruchomą płytą – 2szt.  
Wykaz parametrów technicznych dla w/w pozycji stanowi załącznik do niniejszego pisma. 
 
Pytanie 5 - Pozycja 151 – 153 Pojemnik pedałowy na odpadki pooperacyjne 
Czy Zamawiający dopuści  pojemnik z wiekiem wykonanym z plastiku bez uchwytu? 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga zaoferowania przedmiotu zamówienia zgodnego z SIWZ. 
 

Pytanie 6 -Pakiet 1  
Czy Zamawiający dopuści składanie ofert na poszczególne pozycje pakietu bądź wydzieli z zadania 
poz.172-175 oraz 191-194 i utworzy oddzielny pakiet? Umożliwi to udział w postępowaniu większej 
liczby oferentów a Zamawiającemu uzyskanie konkurencyjnej ceny za przedmiot Zamówienia. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie 7 - Pakiet 1 poz. 172- 175 Myjnia  
Czy Zamawiający dopuści urządzenie o max. wymiarach: 700/600/1500 mm? 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga zaoferowania p[przedmiotu zamówienia zgodnego z SIWZ. 
 
Pytanie 8 - Pakiet 1 poz. 172- 175 Myjnia  
Czy Zamawiający dopuści urządzenie bez złącza RS232? 
Odpowiedź: Nie. 
 
Pytanie 9 - Pakiet 1 poz. 172- 175 Myjnia  
Czy Zamawiający dopuści urządzenie posiadające komorę prostokątną, pozwalającą na większy załadunek  
niż opisana w SIWZ? 
Odpowiedź: Nie. 
 
Pytanie 10 - Pakiet 1 poz. 172- 175 Myjnia  
Czy Zamawiający wymaga aby urządzenie w czasie jednego cyklu mieściło do 4 naczyń ( 3 kaczki i 1 
basen)? Takie rozwiązanie pozwoli na zdecydowane ograniczenie kosztów pracy myjni. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie takiego urządzenia. 
 
Pytanie 11 - Pakiet 1 poz. 172- 175 Myjnia  
Mając na uwadze zredukowanie bardzo wysokich kosztów jakie ponoszą Placówki Służby Zdrowia na  
utylizację odpadów medycznych, czy Zamawiający wymaga aby urządzenie oprócz mycia i dezynfekcji 
basenów i kaczek (i innych naczyń sanitarnych) posiadało funkcję opróżniania i dezynfekcji 
jednorazowych worków na mocz? Takie rozwiązanie technologiczne pozwala Użytkownikowi podczas 
cyklu mycia i dezynfekcji basenów i kaczek, bezpiecznie (automatycznie) pozbyć się zawartości worka na 
mocz, zdezynfekować go i tym samym ograniczyć do minimum masę utylizowanego odpadu medycznego. 
Efekt końcowy, to odpad (w postaci wymytej i zdezynfekowanej folii - opakowanie) ważący zaledwie kilka 
dkg.  
Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie takiego urządzenia. 
 
Pytanie 12 - Pakiet 1 poz. 191- 194 ssaki elektryczne 
Czy Zamawiający dopuści urządzenie przejezdne, bez możliwości zdalnego sterowania? 
Odpowiedź: Nie. 
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Pytanie 13 - Pakiet 1 poz. 191- 194 ssaki elektryczne 
Czy Zamawiający dopuści ssak wyposażony w 2 butle o pojemności 2L i kompatybilne z nimi wkłady 
jednorazowe wyposażone w filtr hydrofobowy dodatkowo zabezpieczający ssak przed zalaniem? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza zaoferowanie powyższego ssaka. 
 
Pytanie 14 - Pakiet 1 poz. 191- 194 ssaki elektryczne 
Czy Zamawiający dopuści ssak o sile ssania do 25L/min? 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga zaoferowania przedmiotu zamówienia zgodnego z SIWZ. 
 
Pytanie 15 - Pakiet 1 poz. 191- 194 ssaki elektryczne 
Czy Zamawiający dopuści ssak zabezpieczony przed zalaniem poprzez filtry hydrofobowe nakręcane 
bezpośrednio na źródło ssania jak i filtry w pokrywie wkładów jednorazowych? W Przypadku takiego 
rozwiązania nie ma konieczności stosowania butli przelewowej. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie takiego urządzenia. 
 

Pytanie 16 - Pakiet 1 poz. 191- 194 ssaki elektryczne 
Czy Zamawiający wymaga aby ssak posiadał 2 niezależne źródła ssania, zabezpieczone przed zalaniem 
poprzez filtry hydrofobowe nakręcane bezpośrednio na każde źródło ssania? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza zaoferowanie takiego urządzenia. 

 

 

Wykonawcy są zobowiązani uwzględnić wszystkie dokonane przez Zamawiającego zmiany podczas 
sporządzania ofert. Oferta złożona bez zastosowania się do powyższej modyfikacji podlega odrzuceniu 
jako niezgodna z SIWZ. 

 
 
 
DYREKTOR 

Paweł Obermeyer 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



_____________________________________________________________________________________________________________________
__ 
KRS  0000142972                                                                                                                           REJESTR  PZOZ – 47  NR  KSIĘGI 14-00078 
tel. centrali  (022) 818 50 61     fax (022) 619 69 43         
Dyrektor  tel. (022) 619-19-93   sekretariat@praski.waw.pl              Dyrektor Inwestycyjno-Administracyjny    tel. (022) 818-50-61 wew. 1219 
NIP: 113-13-35-374     REGON: 012298823 
 

4

 
 
 
 
 
POZ. 41 – 42 - Stolik do narzędzi z ruchoma płyta 

 
Stolik do narzędzi z ruchoma płyta – łącznie 3 szt. 
 

Nazwa oferowanego urządzenia:……………………………………………………………………...................... 
Typ: ………………………. Model:……………………  Rok produkcji:……………………….......................... 
Producent:……………………………………………….. numer  seryjny:…………………………..........……… 
Kraj pochodzenia: …………………………………….…Certyfikaty CE ……………………………………….. 
Oferent:……………………………..........................……klasa urządzenia ........................................................... 

 
Lp. Opis wymaganego parametru    Parametr  wymagany Parametry oferowane 
1. Szkielet lakierowany proszkowo TAK  
2. Blat ze stali nierdzewnej z regulacją wysokości w 

zakresie min. 900-1320 mm 
TAK  

3. Podstawa wyposażona w trzy koła jezdne z blokadą TAK  
4. Wymiary blatu: min. 500x750 mm TAK  
5. Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji  Podać max 5.dni  
6. Deklaracja CE TAK  
7. Gwarancja min. 24 miesiące TAK  
8. Liczba bezpłatnych gwarancyjnych przeglądów 

serwisowych zgodnie z wymogami producenta  
Podać 

 

9. Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii w okresie 
gwarancji 

Podać max. 24 godziny 
 

10. Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych 
przez okres 10 lat 

TAK 
 

11. Podać częstotliwość przeglądów w ciągu roku.  TAK podać koszt przeglądu.  
12. W przypadku awarii trwającej dłużej niż 3 dni (w 

okresie gwarancji) którejkolwiek z części 
składowych oferowanego zestawu oferent jest 
zobowiązany do dostarczenia na czas naprawy 
urządzenia zastępczego 

TAK  

 

13. W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii 
aparatu trwające dłuższej niż 2 dni oferent 
zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji o 
czas trwania awarii 

TAK 

 

14. Po zakończeniu okresu gwarancji oferent 
zobowiązany jest, w czasie eksploatacji aparatu, 
udzielać co najmniej 6-cio miesięcznej gwarancji na 
wykonane usługi serwisowe 

TAK 

 

15. Od oferenta wymaga się zainstalowania 
dostarczonego urządzenia i przeszkolenie personelu 
medycznego w zakresie jego pełnej obsługi na koszt 
dostawcy 

TAK 
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POZ. 40 – Stolik na narzędzia z ruchoma płyta 
 

Stolik na narzędzia z ruchoma płyta – łącznie 8 szt. 
 

Nazwa oferowanego urządzenia:……………………………………………………………………...................... 
Typ: ………………………. Model:……………………  Rok produkcji:……………………….......................... 
Producent:……………………………………………….. numer  seryjny:…………………………..........……… 
Kraj pochodzenia: …………………………………….…Certyfikaty CE ……………………………………….. 
Oferent:……………………………..........................……klasa urządzenia ........................................................... 

 
Lp. Opis wymaganego parametru    Parametr  wymagany Parametry oferowane 
1. Szkielet lakierowany proszkowo TAK  
2. Blat ze stali nierdzewnej z regulacją wysokości w 

zakresie min. 900-1320 mm 
TAK  

3. Podstawa wyposażona w trzy koła jezdne z blokadą TAK  
4. Wymiary blatu: min. 500x750 mm TAK  
5. Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji  Podać max 5.dni  
6. Deklaracja CE TAK  
7. Gwarancja min. 24 miesiące TAK  
8. Liczba bezpłatnych gwarancyjnych przeglądów 

serwisowych zgodnie z wymogami producenta  
Podać 

 

9. Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii w okresie 
gwarancji 

Podać max. 24 godziny 
 

10. Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych 
przez okres 10 lat 

TAK 
 

11. Podać częstotliwość przeglądów w ciągu roku.  TAK podać koszt przeglądu.  
12. W przypadku awarii trwającej dłużej niż 3 dni (w 

okresie gwarancji) którejkolwiek z części 
składowych oferowanego zestawu oferent jest 
zobowiązany do dostarczenia na czas naprawy 
urządzenia zastępczego 

TAK  

 

13. W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii 
aparatu trwające dłuższej niż 2 dni oferent 
zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji o 
czas trwania awarii 

TAK 

 

14. Po zakończeniu okresu gwarancji oferent 
zobowiązany jest, w czasie eksploatacji aparatu, 
udzielać co najmniej 6-cio miesięcznej gwarancji na 
wykonane usługi serwisowe 

TAK 

 

15. Od oferenta wymaga się zainstalowania 
dostarczonego urządzenia i przeszkolenie personelu 
medycznego w zakresie jego pełnej obsługi na koszt 
dostawcy 

TAK 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


