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Nr ZP.271 – 659-50/2017




Kraków, dnia  21.11.2017

Do uczestników postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
[image: image5.emf]
 „Zakup i dostawa różnych łóżek szpitalnych dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie ” (ZP 50/2017)”
ZP 50/2017
 W związku z wniesieniem zapytania dotyczącego wyjaśnienia treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, Zamawiający w oparciu o art. 38 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2017, poz 1579 ) udziela poniżej odpowiedzi:
Grupa 1
Łózko elektryczne wraz materacem i szafką przyłóżkową 50 sztuk
1. Czy Zamawiający dopuści łóżko o parametrach i rozwiązaniach spełniających poniższy opis:
	Łóżko szpitalne o wymiarach leża 200cm x 90 cm (+/-5cm) wraz z funkcją przedłużania leża min. 150 mm i czterema otworami we wszystkich narożnikach łózka do montażu wyposażenia dodatkowego . Funkcja przedłużenia leża realizowana za pomocą mechanizmów samozatrzaskowych. Nie dopuszcza się przedłużenia leża blokowanego za pomocą śrub. 

	Długość podstawy łóżka 160 cm /+/- 2cm/ szerokość podstawy łóżka 80 cm /+/- 2cm/ dla zapewnienia   maksymalnej stabilności leża w każdym jego położeniu

	Łóżko z elektrycznymi regulacjami 
Wysokości , segmentu pleców , segmentu uda, przechyłów  Trendelenburga i antyTrendelenburga. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. Nie dopuszcza się przewodów prostych. 

	Funkcja CPR segmentu pleców pozwalająca na natychmiastową reakcję w sytuacjach zagrożenia życia pacjenta 

	Funkcja autokonturu- jednoczesnej regulacji segmentu pleców i segmentu uda

	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 20mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/. Nie dopuszcza się rozwiązań o wysokości minimalnej wyższej narażającej pacjenta na ryzyko upadków.

	Regulacja elektryczna pleców min 65  oraz regulacja elektryczna uda min 34

	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antyTrendelnburga min. 15 

	Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi. Po kilka paneli w segmencie pleców i podudzia. Panele gładkie, łatwo demontowalne, lekkie (maksymalna waga pojedynczego panelu poniżej 1kg) nadające się do dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem się i wypadnięciem poprzez system zatrzaskowy. 

	Funkcja autoregresji segmentu pleców oraz uda, niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4. W segmencie pleców: min.9cm, w segmencie uda: min.5cm.

	Funkcja zaawansowanej autoregresji, system teleskopowego odsuwania się segmentu pleców oraz uda nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentów, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1:4.

	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem. Blokady szczytów z graficzną, kolorystyczną informacją: zablokowane/odblokowane.

	Koła metalowe o średnicy 125mm. Centralna oraz kierunkowa blokada kół uruchamiana za pomocą jednej z dwóch dźwigni zlokalizowanych bezpośrednio przy kołach od strony nóg, po obu stronach łóżka.

	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 200kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. 

	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca, Barierki boczne składające się z min trzech poprzeczek. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady oraz opuszczenie barierki. Nie dopuszcza się łóżka z barierkami z przyciskiem/dźwignią blokady działającym bez podniesienia barierki


	Wyposażenie łóżka : 

· Barierki boczne opisane powyżej 




Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
1. Czy Zamawiający dopuści łóżko o szerokości całkowitej 995mm, która różni się nieznacznie od wartości wymaganej?Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
2. Czy Zamawiający dopuści łóżko z elektryczną regulacją wysokości leża aż do 775mm, która ułatwi personelowi wykonywanie codziennych procedur?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
3. Czy Zamawiający dopuści łóżko z regulacją segmentu uda w wygodnym i ergonomicznym zakresie 0 – 34o, również w funkcji autokontur?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
4. Czy Zamawiający dopuści łóżko wytworzone w technologii i rozwiązaniach, które konstrukcyjnie mają na celu ograniczenie rozwoju bakterii i drobnoustrojów, poprzez maksymalne ograniczenie miejsc, w których mogłyby się rozwijać, zatem nie ma potrzeby stosowania dodatków jonów srebra jako dodatek do lakieru, tworzywa czy szczytów, gdyż działanie preferencyjne jest ważniejsze aniżeli zwalczające? Proponowane łóżko posiada kolumny cylindryczne łatwe do dezynfekcji, szczyty oraz barierki wytworzone w technologii jednolitego odlewu tworzywowego, o gładkich powierzchniach, wszystkie powierzchnie ramy i leża gładkie i łatwe do czyszczenia. Technologia jonów srebra wymusza na użytkowniku stosowanie specjalnych środków do dezynfekcji, co w skutkach obciąży dodatkowo Zamawiającego kosztami. Stosowanie standardowych środków niszczy jony srebra. Tym samym prosimy Zamawiającego o odstąpienie dostarczenia certyfikatów potwierdzających antybakteryjność lakieru i tworzywa.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
5. Czy Zamawiający dopuści łóżko z leżem wypełnionym w całości odejmowanymi, lekkimi panelami wykonanymi z tworzywowego odlewu, przeziernego dla RTG? Rozwiązanie korzystnie wpływa na czas potrzebny do dezynfekcji łóżka dzięki łatwemu dostępowi do wszystkich miejsc w konstrukcji po odjęciu wypełnienia leża.
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
6. Czy Zamawiający dopuści korzystniejsze rozwiązanie w postaci centralnej blokady wszystkich kół, uruchamianą jedną dźwignią nożną?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
7. Czy Zamawiający dopuści łóżko z prześwitem 160mm na całej długości podstawy (za wyjątkiem kolumn), która zapewni współpracę z podnośnikiem na całej długości łóżka?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
8. Czy Zamawiający dopuści łóżko z ramą leża wyposażoną w:

- krążki  odbojowe w narożach leża,

- sworzeń wyrównania potencjału,

- dwie listwy ze stali metalowej, lakierowanej proszkowo do mocowania wyposażenia po bokach leża)

- poziomnice, w okolicy szczytu nóg

· cztery haczyki do zawieszania np. woreczków na płyny fizjologiczne – po cztery haczyki z dwóch stron leża?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.
9. Czy Zamawiający dopuści łóżko wyposażone w tworzywowe, dzielone, estetyczne i wytrzymałe barierki boczne, zabezpieczające pacjenta na całej długości leża, od szczytu głowy do szczytu nóg, które są bezpieczniejsze i bardziej uniwersalne niż opisane rozwiązanie?
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY  - 50 sztuk
1. Czy Zamawiający dopuści materac przeciwodleżynowy spełniający poniższy opis:
	Materac z pianki poliuretanowej. 

	Gęstość pianki 23kg/m3

	Wymiary materaca 200cm x 88cm (+/- 2cm)

	Wysokość materaca min 14cm

	Bezpieczne obciążenie robocze min 110 kg

	Waga materaca maks 7kg

	Pokrowiec paro przepuszczalny, nie przepuszczający cieczy. Pokrowiec wyposażony w odpinany zamek 180o, z pokrywą zabezpieczającą przed wnikaniem płynów 

	Pokrowiec wykonany z rozciągliwego materiału

	Powierzchnia materaca o konstrukcji monolitycznej, posiada pofalowaną strukturę, zwiększającą cyrkulację powietrza pomiędzy skórą pacjenta a materacem oraz doskonałą redystrybucję ciężaru ciała pacjenta. 

	Powierzchnia materaca o symetrycznej strukturze. Górna i dolna powierzchnia materaca wyprofilowana w identyczny sposób, dzięki czemu materac może być odwracany oraz rotowany. Rozwiązanie wydłuża czas użytkowania materaca.


Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA – 50 sztuk

	Szafka dwustronna, z możliwością postawienia po obu stronach łóżka z zachowaniem pełnej funkcjonalności.

Szkielet szafki wykonany z stali ocynkowanej, lakierowanej proszkowo

	Wymiary zewnętrzne szafki:

- Wysokość : 98 cm, +/-5 cm

- Głębokość  : 50 cm, +/-5 cm

- Szerokość: 50 cm, +/-5cm

- Regulacja wysokości blatu bocznego: 68 – 115 , +/-5 cm

- Wymiary blatu bocznego: 35-60, +/- 5cm

	Szafka wyposażona w:

- jedną szufladę znajdującą się bezpośrednio pod blatem o wysokości minimum 80mm

- półkę wewnątrz szafki , niezamykaną z nieograniczonym dostępem z obu stron szafki

- drugą szufladę o wysokości minimum 350mm, szuflada posiadająca uchwyt na min 2 butelki z wodą, 

- półkę na basen znajdującą się pod korpusem szafki wykonana z metalowej, lakierowanej siatki
Obie szuflady gwarantujące nie ograniczony dostęp do dowolnego miejsca w szafce. Szuflady wysuwane na prowadnicach ślizgowych

	Tworzywowe wkłady szuflad z możliwością wyjęcia.

Fronty szuflad wykonane z tworzywowych odlewów.

	Czoła szuflad wyposażone w uchwyty ułatwiające otwieranie i zamykanie szafki

	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne o średnicy min. 75mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem 

	System blokowania i odblokowywania kół szafki na wysokości ręki leżącego pacjenta (na wysokości blatu górnego szafki) gwarantujący możliwość przesuwania i dostępu do szafki bez konieczności opuszczania łóżka. System blokowania i odblokowania wbudowany w konstrukcję szafki, nie powodujący poszerzenia gabarytów szafki z wyraźnym/czytelnym oznaczeniem aktywności / nieaktywności hamulców, z dostępem  z dwóch stron szafki za pomocą dwóch  zintegrowanych pokręteł. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nie dopuszcza się szafek bez blokady kół lub z indywidualnymi blokadami kół stwarzających ryzyko wypadnięcia pacjenta z łóżka podczas próby odblokowywania lub stwarzających konieczność wzywania personelu do pomocy w tym celu

	Blat górny i boczny szafki wykonany z płyty HPL, laminowanej charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę. Możliwość wyboru kolorystyki blatów. Blat górny zabezpieczony galeryjką chroniącą przed spadaniem przedmiotów z blatu oraz wyposażony w dwa relingi do przetaczania szafki.

	Blat boczny posiadający na długich krawędziach tworzywowe galeryjki, zabezpieczające przedmioty przed zsunięciem się 

	Możliwość rozbudowy górnej szuflady o zamek z kluczykiem w celu zabezpieczenia rzeczy pacjenta 


Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 

GRUPA 2 
Łóżko do intensywnej terapii z materacem przeciwodleżynowym – 10 sztuk
1. Czy Zamawiający dopuści łóżko o parametrach i rozwiązaniach tożsamych i równoważnych do opisanych, spełniające poniższy opis:
	Kolumnowe łóżko wytworzone w antybakteryjnej  technologii (w częściach tworzywowych i lakierze) - fabrycznie nowe.

Rok produkcji: 2017.

	Szerokość łóżka z podniesionymi poręczami bocznymi maksymalnie 990 mm

	Długość bazowa łóżka max. 2300 mm

	Leże z możliwością przedłużenia o min. 100 mm od długości bazowej

	Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozycją krzesła kardiologicznego

	Konstrukcja łóżka oparta na trzech maksymalnie szeroko rozstawionych kolumnach o przekroju kołowym  umożliwiających uzyskanie przechyłu bocznego w celu zastosowania terapii ułożeniowej.

	Leże łóżka czterosegmentowe, z trzema segmentami ruchomymi

	Elektryczna regulacja wysokości leża 

	Minimalna wysokość leża od podłogi nie więcej niż  490 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac

	Maksymalna wysokość leża od podłogi nie mniej niż 800 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac

	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0o  do min. 60o

	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga 15o (±2o) (regulacja z panelu centralnego)

	Elektryczna regulacja pozycji anty - Trendelenburga 15o (±2o)  (regulacja z panelu centralnego)

	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0º do min. 40º

	Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia segmentu oparcia pleców oraz segmentu uda  

	Przechyły boczne leża regulowane elektrycznie - ze względów bezpieczeństwa regulacja dostępna tylko z panelu centralnego.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

W najniższym położeniu, przy wypoziomowanej ramie leża, przechył boczny (w każdą ze stron) o wartości min. 5.

Przy wypoziomowanej ramie leża na wysokości powyżej 635 mm, przechył boczny (w każdą ze stron) o wartości min. 15o

	zatrzymanie leża dla kąta przechyłu bocznego wynoszącego 00 w trakcie przesterowywania położenia leża z jednego przechyłu bocznego do drugiego.

	Funkcja autoregresji oparcia pleców 100 mm 

	Łóżko wyposażone w centralny panel sterujący umieszczony pod leżem, od strony nóg pacjenta – w wysuwanej półce na pościel. Możliwość wyjęcia panelu oraz zawieszenia go na szczycie od strony nóg pacjenta.  

	Centralny panel służący do:

- sterowania kolumnami (wysokość leża, przechyły Tr/aTr, przechyły boczne),

- sterowania segmentami leża (oparcie pleców, segment ud, autokontur)

- sterowania pozycją Fowlera i pozycją do badań.

	Centralny panel sterujący umożliwiający sterowanie następującymi funkcjami łóżka:

- regulacja wysokości leża

- regulacja kąta nachylenia segmentu pleców 

- regulacja kąta nachylenia segmentu ud

- funkcja autokontur

- regulacja pozycji Trendelenburga

- regulacja pozycji anty-Trendelenburga

- regulacja przechyłów bocznych 

- pozycja „krzesła kardiologicznego”

- pozycja CPR

- pozycja antyszokowa 

- pozycja do badań

- pozycja Fowlera

	Pozycja „krzesła kardiologicznego” uzyskiwania poprzez przyciśnięcie i przytrzymanie jednego, odpowiednio oznakowanego przycisku na panelu centralnym. 

	Pozycja CPR uzyskiwania poprzez przyciśnięcie i przytrzymanie jednego, odpowiednio oznakowanego przycisku na panelu centralnym.

	Pozycja antyszokowa uzyskiwania poprzez przyciśnięcie i przytrzymanie jednego, odpowiednio oznakowanego przycisku na panelu centralnym.

	Możliwość ustawienia ergonomicznej pozycji do badań na wysokości dostosowanej do wykonywanego zabiegu, czynności pielęgnacyjnych lub badania, poprzez wybór funkcji „do badań” na panelu centralnym 

	Pozycja Fowlera uzyskiwania poprzez wybór tej funkcji na panelu centralnym za pomocą dwóch przycisków

	Tryb „stand by” pojawiający się po 3 minutach nie używania żadnej funkcji sterowanej elektrycznie.

	Wyjście centralnego panelu sterującego ze stanu „stand by” po naciśnięciu jednego z następujących przycisków sterujących:

- GO,

- CPR,

	Centralny panel sterujący wyposażony w charakterystycznie oznaczony przycisk, np. napisem STOP – po jego naciśnięciu natychmiastowo blokowany jest cały system sterowania elektrycznymi funkcjami łóżka (centralny panel sterujący, pilot przewodowy,).

	Centralny panel sterujący z możliwością selektywnego blokowania elektrycznych funkcji łóżka.

	Elektryczne funkcje łóżka regulowane z pilota przewodowego: 

- regulacja wysokości leża

- regulacja kąta nachylenia segmentu pleców

- regulacja kąta nachylenia segmentu ud

- funkcja autokontur

	Układ sterowania zapewniający możliwość zablokowania regulacji elektrycznych funkcji łóżka z pilota przewodowego.

	Segment podudzia regulowany ręcznie przy pomocy mechanizmu rastrowego

	Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania oraz w przypadku przetaczania łóżka

	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo 

	Segmenty leża wypełnione poprzecznymi lamelami

	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego, ręcznego poziomowania (CPR) dźwigniami umieszczonymi w okolicy segmentów pleców 

	Układ jezdny z pięcioma kołami o średnicy min. 150 mm –koło kierunkowe ułatwiające manewrowanie łóżkiem

	Dźwignie hamulca centralnej blokady kół umieszczone w dwóch narożach ramy podwozia łóżka

	Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania 

	Szczyty łóżka wyjmowane z gniazd ramy leża, tworzywowe wytworzone z tworzywa. Szczyty od strony nóg i głowy poruszające się wraz z ramą leża

	Rama leża wyposażona w poziomicę

	Rama leża wyposażona w 4 krążki odbojowe 

	Łóżko zaopatrzone w 4 haczyki na woreczki na płyny infuzyjne

	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża

	Listwy do mocowania wyposażenia mocowane po obu stronach ramy leża 

	Poręcze boczne dzielone, zabezpieczające pacjenta na całej długości leża (od szczytu głowy do szczytu nóg) wykonane ze stali węglowej, lakierowanej proszkowo. 

Poręcze w części udowej leża nie poruszające się z segmentem uda ani z segmentem podudzia

	Łóżko wyposażone od strony nóg pacjenta w wysuwaną półkę na pościel 

	Udźwig łóżka 200 kg

	Elementy wyposażenia łóżka:

- materac opisany w tabeli poniżej.


Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
Materac przeciwodleżynowy z pompą  – 10 sztuk
1. Czy Zamawiający dopuści materac przeciwodleżynowy o parametrach i rozwiązaniach spełniający poniższy opis:
	Materac zmiennociśnieniowy, długoterminowy, prostokomorowy, wykonany z poliuretanu medycznego, do profilaktyki i leczenia wszystkich stopni odleżyn bez względu na rodzaj skalowania

	Materac przeznaczony do  terapii odleżyn min. III stopnia w skali IVº

	Wymiary materaca dostosowane do leża łóżka min: 200 x 85 cm (długość x szerokość)

	Wysokość materaca min. 15cm

	Minimum 18 poprzeczne komory powietrzne, zabezpieczone antyrotacyjnie, komory podwójne – spodnia komora stale napełniona powietrzem

	Możliwość odcinkowego wypinania komór spod pacjenta

	Wytrzymałość mechaniczna materaca do min 240 kg 

	Szybkozłączki transportowe, zawór CPR

	Materac wyposażony w zapinany na zamek: paroprzepuszczalny/oddychający, rozciągliwy we wszystkich kierunkach, nie przepuszczający cieczy, bakterii, mikroorganizmów pokrowiec barierowy z możliwością prania w temp. 60ºC 

	Ultraniskociśnieniowa pompa mikroprocesorowa zasilająca z panelem sterowania, z możliwością stopniowej regulacji ciśnienia w zakresie min. 10-45 mmHg

	Pompa wyposażona w system automatycznej kontroli poziomu wartości ciśnienia 

	Wydajność pompy nie mniejsza niż 16 l/min.

	Pompa wyposażona w łatwo wymienny (bez użycia dodatkowych narzędzi) zewnętrzny filtr powietrza 

	Funkcja wyboru czasu cyklu : 10, 15, 20, 25  min

	panel sterujący, przyciski membranowe

	Maksymalna głośność pracy pompy 26 dB

	Wizualne i dźwiękowe alarmy braku spadku ciśnienia w materacu 

	Zasilanie AC 230V / 50Hz


Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
Ponadto Zamawiający modyfikuje zapisy SIWZ z dnia 15 listopada 2017 r. w następującym zakresie:
2. Pkt XII SIWZ - Ofertę należy złożyć do dnia 24  listopada 2017r. do godz. 10.00 w Kancelarii Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, 31-913 Kraków, os. Na Skarpie 66.

3. pkt XIII- otwarcie ofert nastąpi w dniu  24  listopada 2017r. o godz. 11:30 w Sali Konferencyjnej Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie na os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego�Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej �w Krakowie �os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

















Centrala Telefoniczna Szpitala�12 644-01-44


Sekretariat Szpitala�12 644- 08-65


FAX�12 644-47-56


e-mail: � HYPERLINK "mailto:zeromski@bci.pl"��zeromski@bci.pl��� HYPERLINK "mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl"��kancelaria@zeromski-szpital.pl�


NIP 678-26-80-028�REGON 000630161


www.zeromski-szpital.pl
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