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Warszawa, dnia 17.08.2010. 
ZP-58/10 
L.dz. 467 /10/ZP 
 
 

 
DO WYKONAWCÓW BIORĄCYCH UDZIAŁ W POSTĘPOWANIU 

 
 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „Dostawę narzędzi chirurgicznych oraz 
aparatury medycznej do nowo wybudowanego budynku szpitalnego w Szpitalu Praskim p.w. 
Przemienienia Pańskiego w Warszawie”  - znak sprawy ZP-58/10. 
 
 

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:  
 
Dot. pakietu nr 10 
 
Pytanie 1:  dot. gastrofiberoskopu z oprzyrządowaniem – pkt. 10 i 11 
Czy ze względu na fakt, że podane parametry są charakterystyczne dla procesora, Zamawiający wyrazi 
zgodę na wykreślenie ich z opisu gastrofiberoskopu? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie 2:  dot. gastrofiberoskopu z oprzyrządowaniem – pkt. 12 
Czy Zamawiający zrezygnuje z dodatkowego kanału do spłukiwania pola roboczego? Wymagany kanał 
roboczy sugeruje, że oferowany gastroskop ma być endoskopem diagnostycznym, natomiast dodatkowy 
kanał do spłukiwania charakterystyczny jest dla gastroskopów zabiegowych. 
Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z dodatkowego kanału do spłukiwania pola roboczego. 
 
Pytanie 3:  dot. gastrofiberoskopu z oprzyrządowaniem – pkt. 22 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby czas reakcji serwisu wynosił do 48 godz. w dni robocze? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Przedmiot zamówienia ma być zgodny z SIWZ. 
  
Dot. pakietu nr 11 
 
Pytanie 4: dot. wideokolonoskopu z oprzyrządowaniem – pkt. 13 i 14 
Czy ze względu na fakt, że podane parametry są charakterystyczne dla procesora, Zamawiający wyrazi 
zgodę na wykreślenie ich z opisu wideokolonoskopu? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie 5: dot. wideokolonoskopu z oprzyrządowaniem 
Czy Zamawiający wymaga, aby sonda endoskopu miała regulowaną sztywność? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza sondę endoskopu z regulowaną sztywnością. 
 
Pytanie 6: dot. wideokolonoskopu z oprzyrządowaniem – pkt. 22 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby czas reakcji serwisu wynosił do 48 godz. w dni robocze? 
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Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  
 
Dot. pakietu nr 10 i 11 
 
Pytanie 7:  Czy ze względu na fakt, że oferowany sprzęt będzie sprowadzany od producenta dopiero po 
podpisaniu umowy, Zamawiający zrezygnuje z konieczności podawania numerów seryjnych urządzeń w 
ofercie przetargowej. Na etapie postępowania numery te nie są znane Wykonawcy. 
Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z podawania numeru seryjnego urządzenia w ofercie przetargowej, 
jednak wymaga podania tego numeru w protokole odbioru. 
 
Dot. pakietu nr 9 
 
Pytanie 8: Dotyczy Załącznik nr 3.9 do SIWZ – Urządzenia endoskopowe, 1. Bronchofiberoskop 
mobilny z oprzyrządowaniem i Laryngofiberoskop, pkt. 17-Tor wizyjny z kamerą cyfrową - 2szt. 
Czy Zamawiający dopuści tor wizyjny z kamerą cyfrową do bronchofiberoskopu mobilnego z 
oprzyrządowaniem w ilości 1szt. oraz tor wizyjny z kamerą cyfrową do laryngofiberoskopu w ilości 1szt., 
łącznie 2 sztuki? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza tor wizyjny z kamerą cyfrową do bronchofiberoskopu mobilnego z 
oprzyrządowaniem w ilości 1szt. oraz tor wizyjny z kamerą cyfrową do laryngofiberoskopu w ilości 1szt., 
łącznie 2 sztuki. 
 
Dot. projektu umowy 
 
Pytanie 9: Dotyczy zapisów umowy § 3 ust. 4 pkt. 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 
„dokonania bezpłatnej naprawy gwarancyjnej zgłoszonej przez Zamawiającego (…)” ? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie 10: Dotyczy zapisów umowy § 3 ust. 4 pkt. 4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie okresu gwarancji ponad podstawowy w przypadku awarii 
urządzenia w okresie gwarancji o ile naprawa trwała dłużej niż 5 dni roboczych? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie 11: Dotyczy zapisów umowy § 5 ust. 2 pkt. 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie kary umownej z 10% do 5% ? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie 12: Dotyczy zapisów umowy § 5 ust. 2 pkt. 2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie kary umownej z 10% do 5% ? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie 13: Dotyczy zapisów umowy § 5 ust. 2 pkt. 3 i 4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie kary umownej z 0,2% do 0,1% wynagrodzenia brutto za 
każdy rozpoczęty dzień opóźnienia? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Dot. warunków gwarancji 
 
Pytanie 14: Dotyczy warunków gwarancji 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na skrócenie okresu dostępności części zamiennych oraz materiałów 
zużywalnych z 10lat do 8 lat? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.   
 
Dot. parametrów wymaganych 
 
Pytanie 15: Dotyczy parametrów wymaganych 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 
„W przypadku awarii trwającej dłużej niż 5 dni roboczych ( w okresie gwarancji) którejkolwiek z części 
składowych oferowanego zestawu oferent jest zobowiązany do dostarczenia na czas naprawy urządzenia 
zastępczego.” ? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  
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Pytanie 16: Dotyczy parametrów wymaganych 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 
„ W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii aparatu trwającej dłużej niż 5 dni roboczych oferent 
zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji o czas trwania awarii.” ? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  
 
Pytanie 17: Zwracamy się z uprzejmą prośbą o udzielenie informacji czy wobec Zamawiającego nie 
została wszczęta likwidacja, czy Zamawiający nie przekształca się w spółkę prawa handlowego bądź nie 
toczy się względem placówki postępowanie upadłościowe. 
Odpowiedź: Wobec Zamawiającego nie została wszczęta likwidacja, nie przekształca się w spółkę prawa 
handlowego oraz nie toczy się względem placówki postępowanie upadłościowe. 
 

 
Zgodnie z udzielonymi odpowiedziami Zamawiający załącza do niniejszego pisma modyfikację opisu 
przedmiotu zamówienia w zakresie Pakietu nr 11.  

 
 

Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian. Wykonawcy są zobowiązani uwzględnić powyższe zmiany 
podczas sporządzania ofert. Oferta złożona bez zastosowania się do powyższej modyfikacji podlega 
odrzuceniu jako niezgodna z SIWZ. 
 

 

DYREKTOR  

Paweł Obermeyer 
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Załącznik nr 3.10  do SIWZ 
 

WYKAZ PARAMETRÓW TECHNICZNCYH 
 

Pakiet nr 10 – Urządzenia endoskopowe II. 
 

Gastrofiberoskop z oprzyrządowaniem – łącznie 1 szt. 
 

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

L.p. OPIS PARAMETRU 
PARAMETR 
WYMAGANY 

PARAMETRY 
OFEROWANE 

1.  Pełna zanurzalność endoskopu TAK  
2.  Średnica kanału roboczego – 2,8 mm TAK  
3.  Średnica zewnętrzna wziernika - Max 9,5 mm TAK  
4.  Przetwornik CCD – Kolor TAK  
5.  Kąt obserwacji – Min 140° TAK  
6.  Długość robocza  sondy min.1020 mm TAK  
7.  Głębia ostrości 3-100 mm TAK  
8.  Programowalne min 4 przyciski sterujące głowicy endoskopu TAK  
9.  Pełna kompatybilność z posiadanym przez Zamawiającego 

procesorem obrazu CV -180 oraz CLV -180    
TAK  

10.  Wyostrzenie obrazu minimum 3 stopnie TAK  
11.  Funkcja zatrzymania obrazu głównego  

z ruchomym obrazem dodatkowym (PIP) 
TAK  

12.  Dodatkowy kanał do spłukiwania pola roboczego  
(Water-Jet) 

TAK  

13.  Elektryczna pompa do spłukiwania pola widzenia TAK  
14.  Wyposażenie standardowe do mycia i dezynfekcji (szczoteczki, 

komplet zaworów – 1 szt.) 
TAK  

15.  Elektryczny ssak mały do 2 litrów – 1 szt. TAK  
16.  Kleszcze biopsyjne 4 szt. TAK  
17.  Igły do obliteracji – 10 szt. TAK  
18.  Standardowe klipsy 7,5 mm, kąt rozwarcia 35° TAK  
19.  Deklaracja CE TAK  
20.  Gwarancja min. 24 miesiące TAK  
21.  Liczba bezpłatnych gwarancyjnych przeglądów serwisowych zgodnie 

z wymogami producenta  
Podać 

 

22.  Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji Podać max. 24 
godziny 

 

23.  Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat TAK  
24.  Podać częstotliwość przeglądów w ciągu roku.  TAK podać koszt 

przeglądu. 
 

25.  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  

 

26.  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 
 

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

TAK 
 

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

TAK 
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Załącznik nr 3.11  do SIWZ 

 
WYKAZ PARAMETRÓW TECHNICZNCYH 

 
 

Pakiet nr 11 – Videokolonoskop. 
 

1. Wideokolonoskop z oprzyrządowaniem – łącznie 1 szt. 
 

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

 

L.p. OPIS PARAMETRU 
PARAMETR 
WYMAGANY 

PARAMETRY 
OFEROWANE 

1.  Średnica kanału roboczego – min. 3,7 mm TAK  
2.  Pełna zanurzalność endoskopu TAK  
3.  Średnica zewnętrzna wziernika - max 13,2 mm TAK  
4.  Przetwornik CCD – Kolor TAK  
5.  Długość robocza  sondy min.1500 mm TAK  
6.  Kąt obserwacji – min 140° TAK  
7.  Głębia ostrości 3-100 mm TAK  
8.  Programowalne min 4 przyciski sterujące głowicy 

endoskopu 
TAK  

9.  Pełna kompatybilność z posiadanym przez 
Zamawiającego procesorem obrazu CV – 180 lub 
EPK1000    

TAK  

10. Elektryczna pompa do spłukiwania pola widzenia  TAK  
11. Dodatkowy kanał do spłukiwania pola roboczego (Water-

Jet) 
TAK  

12. Kąt wygięć końcówki: min góra: 180 
                                             dół: 180  
                                             lewo: 160 
                                             prawo: 160 
 

TAK  

13. Wyostrzenie obrazu w min 3 stopniach TAK  
14. Funkcja zatrzymania obrazu głównego z ruchomym 

obrazem dodatkowym (PIP) 
TAK 

 

15. Kleszcze biopsyjne 4 szt. TAK  
16. Pętle do usuwania polipów 4 szt. TAK  
17. Wyposażenie standardowe do mycia i dezynfekcji 

(szczoteczki, komplet zaworów – 1 szt.) 
TAK 

 

18. Elektryczny ssak mały do 2 litrów – 1 szt. TAK  
19. Deklaracja CE TAK  
20. Gwarancja min. 24 miesiące TAK  
21. Liczba bezpłatnych gwarancyjnych przeglądów 

serwisowych zgodnie z wymogami producenta  
Podać 

 

22. Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii w okresie 
gwarancji 

Podać max. 24 
godziny 

 

23. Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez 
okres 10 lat 

TAK 
 

24. Podać częstotliwość przeglądów w ciągu roku.  TAK podać koszt 
przeglądu. 

 

25. W przypadku awarii trwającej dłużej niż 3 dni (w okresie 
gwarancji) którejkolwiek z części składowych 
oferowanego zestawu oferent jest zobowiązany do 

TAK  
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L.p. OPIS PARAMETRU 
PARAMETR 
WYMAGANY 

PARAMETRY 
OFEROWANE 

dostarczenia na czas naprawy urządzenia zastępczego 
26. 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 
 

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

TAK 
 

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

TAK 
 

 
 


