Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Tel: 12 658 20 11; fax: 12 658 10 81

REGON 351375886; NIP 679-25-25-795

Kraków, 17.10.2014r.

EZP-271-2/169/2014/p-1
Do uczestników postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę wyposażenia sali hybrydowej nr sprawy: EZP-271-2/169/2014
W związku z zapytaniami, Zamawiający wyjaśnia:
Pytanie 1 dotyczy załącznika 3/3 
Czy Zamawiający w związku z użytkowaniem ssaka na sali operacyjnej hybrydowej będzie wymagał ssaka elektrycznego operacyjnego o następujących parametrach:
	L.p.
	Parametry techniczne

	1.
	Zasilanie 230 VAC 50 Hz+/-10%

	2.
	Podciśnienie max. nie mniejsze niż 90 kPa

	3.
	Maksymalna wydajność (mierzona w zakresie pracy za zbiornikiem na wydzieliny): nie mniejsza niż 30 l/min i nie większa niż 33 l/min.

	4.
	Wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w kPa i mmHg

	5.
	Możliwość precyzyjnego ustawienia podciśnienia za pomocą regulatora membranowego.

	6.
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę.

	7.
	Pompa niskoobrotowa (poniżej 50 obr/min) tłokowa, wytwarzająca podciśnienie bezolejowa, nie wymagająca konserwacji.

	8.
	Trwała obudowa z tworzywa ,odpornego na środki dezynfekcyjne, z włącznikiem dotykowym  i wskaźnikiem zasilania LED

	9.
	Cicha praca (do 37 dB).

	10.
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy – ze zbiornikiem zabezpieczającym 0,2- 0,3 litra.

	11.
	Jeden zbiornik 1,5 litrowy wielorazowy z poliwęglanu do wkładów jednorazowych ze specjalną blokada utrzymująca zamocowany zbiornik w uchwycie i umożliwiająca usunięcie wkładu jedną ręką; port do połączenia podciśnienia umieszczony w zbiorniku, przez co umożliwiający zmianę wkładu bez odłączania drenu.

	12.
	Wkłady jednorazowe na wydzielinę o pojemności 1,5 litra – 40 szt.

	13.
	Ssak na wózku jezdnym kolumnowym wykonanym ze stopów niekorodujących, o wysokości min. 70 cm, na czterech kołach z blokadami oraz z szyną na zbiorniki i inne akcesoria

	14.
	Włącznik/wyłącznik nożny zintegrowany z wózkiem – wbudowany w wózek

	15.
	Filtry antybakteryjne - min. 5 szt.

	16.
	Metalowy uchwyt na dren.

	17.
	Dren silikonowy do pacjenta – min. 2 m

	18.
	Waga urządzenia z wózkiem do 17 kg

	19.
	Urządzenie medyczne klasy IIa 

	20.
	Zabezpieczenie prądowe klasa I typ CF

	21.
	Gwarancja 60 miesięcy


Odpowiedź: Zamawiający zmienia Specyfikację Techniczną Załącznika 3/3 – Ssak przenośny elektryczny.
Informuję że identyfikator przetargu to EZP-271-2/169/2014
ZMIANA TERMINU SKŁADANI I OTWARCIA OFERT
Składanie ofert: 27.10.2014 r. godz. 10:45 pok. 2H-06b

Otwarcie ofert: 27.10.2014r. godz. 11:00 pok. 2H-06b
Niniejsze pismo zostaje zamieszczone na stronie internetowej bip.usdk.pl
Z-ca Dyrektora ds. Technicznych 
Inż. Jan Zasowski 
Załącznik 3/3  do SIWZ

SPECYFIKACJA TECHNICZNA - ZESTAWIENIE WYMAGANYCH  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH 

 Ssak przenośny elektryczny

Nazwa oferowanego urządzenia:…………………………………………………………………….

Typ: ………………………. Model:………………………. Rok produkcji:  2014

Producent:……………………………………………….. 

Kraj pochodzenia: ………………………………………

Ilość – 2 sztuki
	L.p.
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	WARTOŚĆ  WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA

	1
	PARAMETRY  TECHNICZNE
	
	

	1.1
	Zasilanie
	230 V/50 Hz
	

	1.2
	Wydajność ssania-przepływ
	min. 30 l/min
	

	1.3
	Podciśnienie max. nie mniejsze niż 90 kPa 
	Tak
	

	1.4
	Wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w kPa i mmHg
	Tak
	

	1.5
	Możliwość precyzyjnego ustawienia podciśnienia.
	Tak
	

	1.6
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę.
	2 szt
	

	1.7
	Pompa niskoobrotowa (poniżej 50 obr/min) tłokowa, wytwarzająca podciśnienie, bezolejowa, nie wymagająca konserwacji.
	Tak
	

	1.8
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy – ze zbiornikiem zabezpieczającym 0,2- 0,3 litra.
	Tak
	

	1.9
	Zbiornik min. 1,5 litrowy wielorazowy z poliwęglanu do wkładów 
	2 szt
	

	1.10
	Wkłady jednorazowe na wydzielinę o pojemności 1,5 litra 
	40 szt.
	

	1.11
	Ssak na wózku jezdnym, na czterech kołach z blokadami oraz z szyną na zbiorniki i inne akcesoria
	Tak
	

	1.12
	Włącznik/wyłącznik nożny zintegrowany z wózkiem – wbudowany w wózek
	Tak
	

	1.13
	Filtry antybakteryjne 
	min. 5 szt.
	

	1.14
	Metalowy uchwyt na dren.
	Tak
	

	1.15
	Dren silikonowy do pacjenta – min. 2 m
	Tak
	

	1.16
	Poziom hałasu
	<v=37 dB
	

	
	
	
	

	2
	GWARANCJA
	
	

	2.1
	Czas trwania  gwarancji aparatu w  tym bezpłatne przeglądy zgodnie z wymaganiami
	Min. 60 miesięcy
	

	2.2
	Maks. czas usuwania awarii
	72 h
	

	2.3
	Min. ilość dni awarii przedłużająca okres gwarancji
	7
	

	
	
	
	

	3
	SZKOLENIE PERSONELU
	
	

	3.1
	Szkolenie personelu medycznego 
	Tak
	


Uwaga:
1.  Wymagane oświadczenie firmy, że oferowany system oraz sprzęt  jest kompletny i będzie gotów do podjęcia działalności medycznej bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji

2. Parametry ,których wartość liczbowa określona jest w rubryce „ wartość wymagana ” , lub których spełnienie jest konieczne ( zaznaczone Tak ) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty 

            …………………
                                                                                                                                            ………………………

(miejscowość, data)

                                                                                                                     (pieczątka i podpis osoby  upoważnionej do reprezentowania)

