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Wyjasnienia tresci SIWZ

Zamawiajacy - Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych "Dziekanka"

im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie dziatajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy

Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2017r. , poz. 1579) w zwigzku z zapytaniami

Wykonawcy dotyczacych wyjasnien do SIWZ, znak postepowania 33/2017 na

“"Dostawe aparatury medycznej do fizykoterapii” udziela odpowiedzi:

1. Aparat do Krioterapii

Czy zamawiajacy dopusci urzadzenie do krioterapii na zimne powietrze o parametrach
réwnych lub lepszych od podanych w specyfikacji?

Ponizej podaje parametry oferowanego urzadzenia:

L]

Zimno wytwarzane w uktadzie chtodniczym

Mozliwos¢ prowadzenia zabiegéw bez stosowania butli z gazem
Osiggana temperatura zabiegowa nizsza od podanej, bo az -350C
Pomiar temperatury przy wylocie z urzadzenia

Przewéd kriogenny  wyposazony w izolacje termiczng, gwarantujaca
bezpieczenstwo

Na zyczenie zamawiajgcego, urzadzenie moze byC opcjonalnie wyposazone w
dysze nadmuchowgq z czujnikiem temperatury (czujnik podczerwieni). Podtaczenie
czujnika umozliwia uruchomienie trybu auto, czyli sterowanie sitag nadmuchu na
bazie biezacej temperatury skory.

Urzadzenie wyposazone w 4 wielokierunkowe kota z blokadg
Urzadzenie wyposazone w szklang pdétke

Urzgdzenie wyposazone w bardzo wygodny pantograf stuzacy do umocowania
dyszy w pozadanej przez terapeute pozycji

Urzadzenie wyposazone w duzy kolorowy wyswietlacz i bardzo intuicyjny panel
obstugi

Urzgdzenie samo sygnalizuje potrzebe dokonania czynnosci serwisowych

Urzadzenie posiada specjalny tryb odszraniania wymiennika. Szczegdlnie
przydatny gdy w pomieszczeniu jest duza wilgotnoséé powietrza
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e Waga urzadzenia 45 kg, wymiary 820 x 400 x 650mm

Odp. Wszystkie opisane przez Zamawiajacego w SIWZ parametry
stanowia minimum wymagane. Jesli natomiast zostana zaoferowane
parametry zgodne z opisem przedmiotu zamodwienia i dodatkowo wyzsze
(lepsze), Zamawiajacy wyrazi zgode.

2. Aparat do Laseroterapii

1. Jaka moc (mW) i jakg dtugosc¢ fali (nm) maja posiadaé¢ sondy punktowe oraz
sonda prysznicowa?

Odp. Sonda punktowa swiatta czerwonego 660 nm/40mW, sonda
punktowa promieniowania podczerwonego 808 nm/400 mW.

Sonda prysznicowa 4 diody laserowe, 808 nm/400mW i 5 diod
laserowych o diugosci fali 660nm/40mW.

2. Prosimy o podanie parametrow wymaganych dwdéch sond laserowych punktowych
oraz sondy prysznicowej poniewaz opis przedmiotu zamowienia nie precyzuje tego
i Zamawiajacy moze otrzymac najtansze cenowo propozycje, ktére spetnig opis
ale nie beda dla Zamawiajgcego funkcjonalne.

Odp. Sonda punktowa sSwiatla czerwonego 660 nm/40mW, sonda
punktowa promieniowania podczerwonego 808 nm/400 mW.

Sonda prysznicowa 4 diody laserowe, 808 nm/400mW i 5 diod
laserowych o dtugosci fali 660nm/40mW.

3. Aparat do ultradzwiekow
Czy zamawiajacy dopusci aparat o nastepujacych wtasciwosciach:

Duzy (4,3") kolorowy graficzny wyswietlacz z panelem dotykowym

Przyjazna obstuga przyciskami oraz ekranem dotykowym

Glowice dwuczestotliwosciowe:
1MHz i 3,3MHz o powierzchni 5cm2 lub 1cm2

Praca ciggta i impulsowa

Do wyboru dwie wygodne, ergonomiczne wersje gtowic

Glowice wodoodporne

Regulacja wypetnienia impulséw ptynna lub skokowa

Sygnalizacja swietlna i dzwiekowa sprzegania gtowicy z pacjentem

Gotowe programy zabiegowe dla typowych schorzen

Programy wtasne - wygodny panel zapisu przez terapeute (klawiatura ekranowa)
Liczniki czasu i liczby wykonanych zabiegow

Wyposazenie
zel do terapii ultradzwiekowej
instrukcja uzytkowania
bezpiecznik
gtowice ultradzwiekowe:
SU-5: pow. 5cm2; czest. 1MHz lub 3,3MHz
SU-1: pow. 1,33cm2; czest. 1MHz lub 3,3MHz

Dane techniczne:
Parametry sygnatéw ultradzwiekowych

moc ciggta 2,5W/cm2



moc impulsowa w
szczycie

czestotliwosé
ulktradzwiekow

czestotliwosé
impulséw

wypetnienie impulsow
ptynnie:

skokowo:

Pozostale parametry

zegar sterujacy
czasem zabiegu

zasilanie

klasa ochronnosci
elektrycznej

temperatura otoczenia
wilgotnos¢ wzgledna
wymiary

masa sterownika

3W/cm2

1MHz lub 3,3MHz

10-150Hz

5 - 100%, krok 5%
6,25%; 12,5%; 25%; 50%

1 sec - 30 min
sie¢ jednofazowa ~230V 10%, 50Hz, 50VA
ItypB

10°C ~-40°C

do 85%

335x 270 x 125 mm
2,5 kg

Odp. Wszystkie opisane przez Zamawiajacego w SIWZ parametry stanowia
minimum wymagane. Jesli natomiast zostang zaoferowane parametry zgodne z
opisem przedmiotu zamoéwienia i dodatkowo wyZsze (lepsze), Zamawiajacy

wyrazi zgode.

4 - Aparat do magnetoterapii

1.Prosimy o sprecyzowanie ilosci aplikatorow do opisanego aparatu, gdyz w opisie
Zamawiajgcy podaje wymédg dwoch aplikatorow 35 cm, dwoch aplikatoréw 60 cm oraz
aplikatora 20 cm co jest nie mozliwe do podtaczenia do tego aparatu oraz lezanki.

Odp. Jeden aplikator szpulowy 20cm., jeden aplikator szpulowy 35cm i jeden
aplikator szpulowy 60cm z mozliwosciag montazu na lezance.

Z powazaniem







