
 
 

 

Pallmed Sp. z o.o. z siedzibą w Bydgoszczy, zarejestrowana pod nr KRS 0000324894  
w Sądzie Rejonowym w Bydgoszcz, ul W. Roentgena 3, 85-796 Bydgoszcz,  
NIP 554 283 34 14 tel.+48 52 329 00 95, fax +48 52 506 51 51,  www.domsueryder.org.pl,  
e-mail: sekretariat.administracja@domsueryder.org.pl, kapitał zakładowy 800 802,00 
złotych (wpłacony w całości), konto bankowe: 61 1500 1360 1213 6007 7058 0000 

Strona 1 z 2 
 

                                                          

Bydgoszcz,  26 czerwca 2019 r. 

 

 

 

Postępowanie na udzielenie zamówienia zgodnie z zasadą konkurencyjności 

w zakresie dostawy sprzętu medycznego i rehabilitacyjnego 

na prowadzenie działalności określonej w projekcie 

„Stworzenie skoordynowanego systemu pomocy dla mieszkańców subregionu bydgoskiego 

w oparciu o funkcjonowanie DDOM oraz medyczną opiekę domową” 

realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 

 Poddziałanie 9.3.1 Rozwój usług zdrowotnych 

 

Oferent zwrócił się z pytaniami do Zamawiającego następującej treści:  

1. Czy Zamawiający wymaga na wyposażeniu zestawu (urządzenia do leczenia polem 

elektromagnetycznym) - leżanki umożliwiającej położenie się pacjenta i przeprowadzenie 

terapii przy pomocy dużego aplikatora który porusza się wzdłuż leżanki?   

 

2. Czy Zamawiający dopuści aparat EKG z eksportem badania w SCP z konwersją do PDF na nośnik 
zewnętrzny typu Pen Drive? Pozostałe parametry zgodne z opisem parametrów 
zamieszczonym przez Zamawiającego. 
 

3. Czy Zamawiający wymaga montażu, instalacji i szkolenia, jeśli tak to w ilu ośrodkach? 
 

4. Jakiego okresu gwarancji wymaga Zamawiający? 
 

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

Czy też chodzi o przyłóżkowe urządzenie rehabilitacyjne PUR o wymiarach ok. 260x204x70 cm 

6. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie stołu do rehabilitacji, posiadający 4 kółka i 4 
stópki - spełniający pozostałe wymagania zawarte w SIWZ? 

Zamawiający odpowiada w zakresie pytania nr:  

1. Zamawiający nie wymaga leżanki umożliwiającej położenie się pacjenta i przeprowadzenie 

terapii przy pomocy dużego aplikatora, który porusza się wzdłuż leżanki. 

2. Zamawiający dopuści aparat EKG z eksportem badania w SCP z konwersją do PDF na nośnik 

zewnętrzny typu Pen Drive. 

3. Zamawiający nie wymaga montażu, instalacji i szkolenia z zakresu użytkowania urządzeń. 

4.  Zamawiający wymaga 24 miesięcznego okresu gwarancji. 
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5. W zamówieniu podany jest wymiar 1000 mm x 2000 mm. Zamawiający wymaga kabiny o 

wymiarach: 2 krótkie boki 1000 mm, długi bok 2000 mm. 

Zamawiający nie wymaga przyłóżkowego urządzenia rehabilitacyjnego PUR o wymiarach ok. 
260x204x70 cm 
 

6. Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie stołu do rehabilitacji, posiadającego 4 kółka i 4 

stópki. 

 

 

 

Z poważaniem,  

Beata Orłowicz 
Kierownik Projektu 


