Bydgoszcz, 26 czerwca 2019 .

DOM SUE RYDER

wBYDGOSZCZY

Postepowanie na udzielenie zamdwienia zgodnie z zasadg konkurencyjnosci
w zakresie dostawy sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego
na prowadzenie dziatalnosci okreslonej w projekcie
»Stworzenie skoordynowanego systemu pomocy dla mieszkancéw subregionu bydgoskiego
w oparciu o funkcjonowanie DDOM oraz medyczng opieke domowg”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Poddziatanie 9.3.1 Rozwdj ustug zdrowotnych

Oferent zwrdcit sie z pytaniami do Zamawiajgcego nastepujacej tresci:

1. Czy Zamawiajacy wymaga na wyposazeniu zestawu (urzgdzenia do leczenia polem
elektromagnetycznym) - lezanki umozliwiajgcej potozenie sie pacjenta i przeprowadzenie
terapii przy pomocy duzego aplikatora ktory porusza sie wzdtuz lezanki?

2. Czy Zamawiajgcy dopusci aparat EKG z eksportem badania w SCP z konwersjg do PDF na no$nik
zewnetrzny typu Pen Drive? Pozostate parametry zgodne z opisem parametrow
zamieszczonym przez Zamawiajgcego.

3. Czy Zamawiajgcy wymaga montazu, instalacji i szkolenia, jesli tak to w ilu osrodkach?
4. Jakiego okresu gwarancji wymaga Zamawiajacy?

5. Nie ma na rynku kabin UGUL o podanych wymiarach 100x200 cm, czy Zamawiajgcemu chodzi
o kabine UGUL o wymiarach ok. 200x200x200 cm?

Czy tez chodzi o przytdzkowe urzadzenie rehabilitacyjne PUR o wymiarach ok. 260x204x70 cm

6. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie stotu do rehabilitacji, posiadajacy 4 kétka i 4
stépki - spetniajacy pozostate wymagania zawarte w SIWZ?

Zamawiajacy odpowiada w zakresie pytania nr:

1. Zamawiajgcy nie wymaga lezanki umozliwiajgcej potozenie sie pacjenta i przeprowadzenie
terapii przy pomocy duzego aplikatora, ktdry porusza sie wzdtuz lezanki.

2. Zamawiajacy dopusci aparat EKG z eksportem badania w SCP z konwersjg do PDF na nosnik
zewnetrzny typu Pen Drive.

3. Zamawiajacy nie wymaga montazu, instalacji i szkolenia z zakresu uzytkowania urzadzen.

4. Zamawiajacy wymaga 24 miesiecznego okresu gwarancji.
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5. W zamédwieniu podany jest wymiar 1000 mm x 2000 mm. Zamawiajgcy wymaga kabiny o

wymiarach: 2 krétkie boki 1000 mm, dtugi bok 2000 mm.

Zamawiajgcy nie wymaga przytézkowego urzadzenia rehabilitacyjnego PUR o wymiarach ok.

260x204x70 cm

6. Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie stotu do rehabilitacji, posiadajgcego 4 kotka i 4

stépki.

Z powazaniem,

Beata Ortowicz
Kierownik Projektu
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