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L.Dz. SPZZOZ/48/2013                   
                        Przysucha, dnia 08.02.2013 r.
                                                   Wszyscy  uczestnicy  postępowania
     Dotyczy:
udzielenia odpowiedzi na zapytania  Wykonawcy dotyczące specyfikacji istotnych warunków zamówienia na:
Dostawa sprzętu rehabilitacyjnego wraz z montażem dla SPZZOZ w Przysusze w ramach programu pn. „Program wyrównywania różnic między regionami II – obszar A”
Nr sprawy:01/ZP/2013.
W dniu 06.02.2013 r. wpłynęły  do Zamawiającego pytania dotyczące Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na realizację w/w. zadania:

Pytanie 1 –dot. Terminu realizacji.
Czy Zamawiający wydłuży termin realizacji na 21 dni od podpisania umowy?
Odpowiedź: Zamawiający wydłuża termin realizacji zadań do 21 dni od daty 

podpisania umowy.
Pytanie 2 –dot. Aparatu do terapii ultradźwiękowej.
Czy Zamawiający dopuści do postępowania Wykonawcę, który zaproponuje aparat do ultradźwięków z głowicami 1 i 4cm°/ 1 i 3 MHz? 

Odpowiedź: Nie.
Pytanie 3 –dot. Sprzętu rehabilitacyjnego: kamaszków, rotorów, klinów, innych.
Czy Zamawiający dopuści do postępowania Wykonawcę, który zaproponuje matę o długości 185cm? 

Odpowiedź: Tak
Pytanie 4 –dot. Sprzętu rehabilitacyjnego: leżanek, taboretów.

Czy Zamawiający Wymaga aby podstawa taboretów była wykonana ze stali chromowanej co przedłuży znacznie okres ich użytkowania?

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza taborety z podstawą ze stali chromowanej.
Pytanie 5 –dot. Sprzętu rehabilitacyjnego: leżanek, taboretów.

Czy Zamawiający Wymaga aby leżanka do masażu posiadała elektryczną regulację wysokości za pomocą ramy dostępnej z każdej części stołu co znacznie ułatwia pracę terapeutom? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza taką leżankę.
Pytanie 6 –dot. Diatermii krótkofalowej.

Czy Zamawiający dopuści do postępowania Wykonawcę, który zaproponuje diatermię posiadającą w swoim wyposażeniu standardowych dwa ramiona wraz z termoplodami 140mm ale nie posiadający podkładów, woreczków i pasków? 

Odpowiedź:Tak. 

Pytanie 7 –dot. Urządzenia do krioterapii.

Proszę o określenie jakiej pojemności zbiornika na azot wymaga Zamawiający: 11,26,35,60 litrów? 

Odpowiedź:Zamawiający wymaga zbiornika na azot o pojemności w przedziale od 20 do 26 llitrów
Pytanie 8 –dot. Aparatu do masażu limfatycznego.

Czy Zamawiający dopuści do postępowania Wykonawcę, który zaproponuje aparat do masażu limfatycznego obsługujący pięciokomorowe mankiety? 

Odpowiedź: Tak.
Pytanie 9 –dot. Cykloergometra.

Czy Zamawiający dopuści do postępowania Wykonawcę, który zaproponuje ergometr posiadający indukcyjny system hamowania? 

Odpowiedź: Tak.
                                                                                   Dyrektor  SPZZOZ w  Przysusze

                                                                                       lek.med. Grzegorz Dziekan
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