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Znak sprawy: ZP/BZLR/0010/2024 Jaworze, 24.04.2024 r.

ODPOWIEDZ NA ZAPYTANIA NR 1

PYTANIE NR 1:
Czy Zamawiajacy zrezygnuje z konieczno$ci montazu i szkolenia z obstugi lampy do terapii $wiattem? Obstuga i
montaz jest bardzo prosty, nie wymaga specjalistycznej wiedzy.

ODPOWIEDZ:
Zgodnie z Zapytaniem Ofertowym.

PYTANIE NR 2:
Czy Zamawiajacy wymaga lampy o $rednicy filtra ok. 11 cm? Lampa do terapii §wiatlem ma trzy rozmiary filtra -
ok.5cm, 11 cm oraz 15 cm.

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy dookresla, iz wymaga lampy do terapii $wiatlem o $rednicy filtra ok. 11 cm.

ODPOWIEDZ NA ZAPYTANIA NR 2

PYTANIE NR 1:
Dotyczy: Czesé 1 zamowienia: Zakup i dostawa lampy do terapii Swiatlem.
Czy Zamawiajacy, moze doprecyzowac, jaka srednice ma miec filtr lampy ok 5 cm, czy ok 11 cm?

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy dookresla, iz wymaga lampy do terapii $wiatlem o $rednicy filtra ok. 11 cm.

PYTANIE NR 2:

Dotyczy: Czesé IV zamoéwienia: Zakup i dostawa kabiny do éwiczen i zawieszen UGUL.

Czy Zamawiajacy, dopusci kabing Ugul posiadajgca 8 segmentow, ktorej wymiary catkowite wynosza
200x203x200 cm?

Wysokos¢ 203 cm wynika z konstrukcji kabiny i stopek, na ktérych kabina stoi.

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza kabing Ugul posiadajaca 8 segmentow, ktorej wymiary catkowite wynosza
200x203x200 cm.




ODPOWIEDZ NA ZAPYTANIA NR 3

PYTANIE NR 1:

W czeéci IV zamowienia prosze¢ o doprecyzowanie — poza wyposazeniem wymienionym w opisie czy
Zamawiajacy oczekuje dotaczenia esikéw do odwieszania linek, pasow 1 podwieszek, oraz bloczkow i

karabinczykow do mocowania osprzetu? Jesli tak, to prosze o podanie ilosci.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy dookres$la, iz wymaga réwniez aby w sklad wyposazenia kabiny do ¢wiczen i zawieszen UGUL
wchodzity esiki do odwieszania linek, pasow i podwieszek, oraz bloczkéw i karabinczykéw do mocowania
osprzetu w ilosci 20 szt. W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokonuje modyfikacji nr 1 zatacznika nr 3D do

Z0 stanowiacego zatacznik nr ... do umowy nr ZP/.../2024.

ODPOWIEDZ NA ZAPYTANIA NR 4

PYTANIE NR 1:

Dotvezy: Czesci II zaméwienia — zakup i dostawa aparatu wielofunkcyjnego

Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania i uzna speilniajacy SWZ aparat o ponizszych parametrach

technicznych?

Kolorowy ekran dotykowy 5.7”

Gotowe programy terapeutyczne i encyklopedia terapii

Baza danych pacjentow

Wymiary 230 x 390 x 260 mm

Waga urzadzenia: Skg

Zasilanie: 230 VV/50-60 Hz, 115 V/50-60 Hz
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Laseroterapia:

- tryb pracy — ciagty i impulsowy

- dawka — 0.1-100 J/cm2

- czestotliwos¢ — 0-10 000 Hz

- powierzchnia zabiegowa — 0.1 -100 cm2
- wspotczynnik wypehienia 5-100%

- klasa lasera 3B

Magnetoterapia:

- zakres czestotliwosci — 0-166 Hz

- maksymalna indukcja impulsowa — 128 mT

- Technologia Skoncentrowanego Pola Magnetycznego - FMF™ (Focused Magnetic Field™)
- Technologia Impulsowego Pola Magnetycznego (PMF - Pulsed Magnetic Field): impulsy
prostokatne, trdjkatne, sinusoidalne, eksponencjalne i cigglte

Elektroterapia:
- petna gama pradow o niskich i $rednich czestotliwosciach z mozliwo$cia modyfikacji
- programowalne sekwencje
- tryb pradu statego i stalego napigcia
- aparat 1-kanatowy
- generowane prady:

e Galwaniczny
Diadynamiczne
Tréberta
Faradyczny
Neofaradyczny
Rosyjska stymulacja
Impulsy ze wzrostem
Eksponencjalnym
Impulsy prostokgtne




e Impulsy ze wzrostem
eksponencjalnym
Impulsy stymulujace
Impulsy trapezoidalne
Impulsy trojkatne
Impulsy taczone
TENS

NPHV

Sekwencje

2—polowa interferencja

10. | Akcesoria: lewy i prawy uchwyt do sond laserowych, aplikator ptaski, 2 kable
przedtuzeniowe do aplikatoréw do magnetoterapii, pen-pointer do obstugi
ekranu dotykowego, przewdod

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy dopuszcza nastgpujace parametry w czesci 1l

wielofunkcyjnego, wskazane w ww. zapytaniu nr 1:

zamoOwienia — zakup i

dostawa aparatu

LP. | PARAMETR OFEROWANY PRZEZ PARAMETR DOPUSZCZANY
WYKONAWCE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO
1. | Kolorowy ekran dotykowy 5.7” TAK, z zastrzezeniem parametru
“min. 7 kolorowy wys$wietlacz z
panelem dotykowym”,
okreslonego w zataczniku nr 3B
do ZO stanowiacy zalacznik nr
... do umowy nr ZP/.../2024
2. | Gotowe programy terapeutyczne i encyklopedia terapii TAK
3. | Baza danych pacjentow TAK
4 Wymiary 230 x 390 x 260 mm TAK
5. | Waga urzadzenia: Skg TAK
6. | Zasilanie: 230 VV/50-60 Hz, 115 V/50-60 Hz TAK
7. | Laseroterapia: TAK
- tryb pracy — ciaggty i impulsowy
- dawka — 0.1-100 J/cm2
- czestotliwos¢ — 0-10 000 Hz
- powierzchnia zabiegowa — 0.1 -100 cm2
- wspotczynnik wypehienia 5-100%
- klasa lasera 3B
8. | Magnetoterapia: TAK
- zakres czgstotliwosci — 0-166 Hz
- maksymalna indukcja impulsowa — 128 mT
- Technologia Skoncentrowanego Pola Magnetycznego -
FMF™ (Focused Magnetic Field™)
- Technologia Impulsowego Pola Magnetycznego (PMF -
Pulsed Magnetic Field): impulsy prostokatne, trojkatne,
sinusoidalne, eksponencjalne i ciggle
9. | Elektroterapia:
- petna gama pradow o niskich i srednich czestotliwosciach | TAK
z mozliwo$cia modyfikacji
- programowalne sekwencje TAK
- tryb pradu statego i stalego napiecia TAK

- aparat 1-kanatowy

NIE, zgodnie z trescig ZO oraz
zalacznika nr 3B do ZO




stanowigcego zatacznik nr ... do
umowy nr ZP/.../2024
- generowane prady: TAK

e Galwaniczny
Diadynamiczne
Traberta
Faradyczny
Neofaradyczny
Rosyjska stymulacja
Impulsy ze wzrostem
Eksponencjalnym
Impulsy prostokatne
Impulsy ze wzrostem
eksponencjalnym
Impulsy stymulujace
Impulsy trapezoidalne
Impulsy trojkatne
Impulsy taczone
TENS
NPHV
Sekwencje
2—polowa interferencja

10. | Akcesoria: lewy i prawy uchwyt do sond laserowych, TAK
aplikator ptaski, 2 kable

przedtuzeniowe do aplikatorow do magnetoterapii, pen-
pointer do obstugi

ekranu dotykowego, przewod

Jednoczesnie, Zamawiajacy zastrzega, ze ww. urzadzenie ma spetnia¢ wszystkie wymogi zawarte w Zapytaniu
Ofertowym, co oznacza, ze ma spetnia¢ wszystkie parametry i wymagania okreslone w zatgczniku nr 3B do ZO
stanowigcy zalacznik nr ... do umowy nr ZP/.../2024, z uwzglgdnieniem dopuszczenia okreslonych parametrow
1 wymagan w odpowiedzi na niniejsze pytanie. Nie spelnienie wszystkich parametréw i wymagan okreslonych w
zalaczniku nr 3B do ZO stanowiagcy zatacznik nr ... do umowy nr ZP/.../2024 skutkuje odrzuceniem oferty
zgodnie z Rozdzialem XV ZO. W przypadku dopuszczenia przez Zamawiajgcego parametru/ow zgodnie z
powyzszg tabela, nalezy wskaza¢ w pozycji/ach zatgcznika nr 3B do ZO stanowigcego zatagcznik nr ... do umowy
nr ZP/.../2024, kolumna ,,Potwierdzenie spetnienia parametru” informacj¢ ,,zgodnie z odpowiedzig nr 4 z dnia
25.04.2024 r.”.

PYTANIE NR 2:
Dotyczy: Czesci 11l zaméwienia — zakup i dostawa aparatu do Krioterapii

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania i uzna speilniajgcy SWZ aparat o ponizszych parametrach
technicznych?

Rodzaj krioterapii - schtodzone powietrze

Ekran dotykowy z pod$wietleniem TFT LED 7”

9 programéw dla rehabilitacji i ortopedii oraz medycyny sportowej

Protokoly uzytkownika

Temperatura chtodzenia: -35°C

Maksymalny przeptyw powietrza: 1000 I/min

Rodzaje terapii: dynamiczna, Bezobstugowa za pomocg r¢kawow

@ NSO AW N

Dostepne rekawy: plaski, pierscieniowy, stozkowy L, stozkowy M, rekaw na kostke,
lokie¢, noge




9. | Dysze: 5, 10, 15 mm, dysza katowa

10. | Dysza ptasko-strumieniowa

11. | Adapter do krioterapii obu konczyn dolnych

12. | Ciénienie powietrza na dyszy wylotowej: 50 mm Hg

13. | Tryby pracy: ciagly, dlugi impulsowy, $redni impulsowy, krétki impulsowy

14. | Intensywnosc¢ przeplywu powietrza: 9 poziomow

15. | Rodzaj terapii: sekwencja

16. | Regulowany czas terapii: 1-99 min

17. | Pojemnik na skroplona wodeg

18. | Wbudowana funkcja rozmrazania

19. | Faza wstepnego chtodzenia

20. | Wymiary: 600 x 700 x 950 mm

21. | Waga: 75 kg

22. | Akcesoria standardowe: waz zabiegowy z koncowkami @5, @10, @15 mm, dysza
katowa, uchwyt na akcesoria, zbiornik na wode, przewdd zasilajacy

23. | Akcesoria opcjonalne: Zestaw rekawow handsfree (rgkaw na kostke, rekaw tokciowy,
rekaw plaski, rekaw stozkowy (L, M), rekaw pier$cieniowy, pojedynczy adapter do
rekawa);
Zestaw rekawow na konczyny dolne (2x r¢kaw na noge, podwojny adapter do rekawa)

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy dopuszcza nastgpujace parametry w czesci 111 zamowienia — zakup i dostawa aparatu krioterapii,
wskazane w ww. zapytaniu nr 2:

PARAMETR OFEROWANY PRZEZ

PARAMETR DOPUSZCZANY PRZEZ

LP. WYKONAWCE ZAMAWIAJACEGO
1.| Rodzaj krioterapii - schtodzone powietrze NIE, zgodnie z trescig ZO oraz zalacznika nr
3C do ZO stanowiacego zatacznik nr ... do
umowy nr ZP/.../2024
2. | Ekran dotykowy z pod$wietleniem TFT LED 7” TAK
3.| 9 programow dla rehabilitacji i ortopedii oraz medycyny | TAK
sportowej
4.| Protokoly uzytkownika TAK
5.| Temperatura chtodzenia: -35°C NIE, zgodnie z trescig ZO oraz zalacznika nr
3C do ZO stanowiacego zatacznik nr ... do
umowy nr ZP/.../2024
6.| Maksymalny przeptyw powietrza: 1000 I/min NIE, Zamawiajacy dookresla, iz wymaga
czynnika chtodzacego — ciekty azot
7.| Rodzaje terapii: dynamiczna, Bezobstugowa za pomoca | TAK
rekawow
8.| Dostepne rekawy: ptaski, pierscieniowy, stozkowy L, TAK
stozkowy M, rekaw na kostke, fokie¢, noge
9.| Dysze: 5, 10, 15 mm, dysza katowa TAK
10, Dysza ptasko-strumieniowa TAK
11 Adapter do krioterapii obu konczyn dolnych TAK
12| Cisnienie powietrza na dyszy wylotowej: 50 mm Hg NIE Zamawiajacy dookre$la, iz wymaga
czynnika chtodzacego — ciekly azot
13 Tryby pracy: ciagly, dlugi impulsowy, $redni impulsowy, | TAK
krotki impulsowy
14} Intensywno$¢ przeptywu powietrza: 9 poziomow NIE Zamawiajacy dookre$la, iz wymaga
czynnika chtodzacego — ciekty azot
15 Rodzaj terapii: sekwencja TAK
16| Regulowany czas terapii: 1-99 min TAK
17| Pojemnik na skroplong wode NIE Zamawiajacy dookreSla, iz

akcesorium jest niekompatybilne do pracy
z cieklym azotem




18 Wbudowana funkcja rozmrazania NIE Zamawiajacy dookresla, iz
akcesorium jest niekompatybilne do pracy
z cieklym azotem

19 Faza wstgpnego chlodzenia TAK
20l Wymiary: 600 x 700 x 950 mm TAK
21| Waga: 75 kg TAK

22 Akcesoria standardowe:

- waz zabiegowy z koncowkami @5, @10, @15 TAK

mm,
- dysza katowa, TAK
- uchwyt na akcesoria, TAK
- zbiornik na wodg, NIE Zamawiajacy dookresla, iz
akcesorium jest niekompatybilne do pracy
z cieklym azotem
- przewdd zasilajacy TAK
23 Akcesoria opcjonalne: Zestaw r¢kawow handsfree NIE, Zamawiajacy dookresla, iz akcesoria
(rgkaw na kostke, rekaw tokciowy, rekaw ptaski, rekaw sq niekompatybilne do pracy z cieklym
stozkowy (L, M), rekaw pier§cieniowy, pojedynczy azotem
adapter do rekawa);

Zestaw rekawow na konczyny dolne (2x rekaw na noge,
podwojny adapter do rekawa)

Jednoczesnie, Zamawiajacy zastrzega, ze ww. urzadzenie ma spetnia¢ wszystkie wymogi zawarte w Zapytaniu
Ofertowym, co oznacza, ze ma spetnia¢ wszystkie parametry i wymagania okreslone w zatgczniku nr 3C do ZO
stanowiacy zalacznik nr ... do umowy nr ZP/.../2024, z uwzglednieniem dopuszczenia okreslonych parametrow
1 wymagan w odpowiedzi na niniejsze pytanie. Nie spelnienie wszystkich parametréw i wymagan okreslonych w
zalaczniku nr 3C do ZO stanowiagcy zatacznik nr ... do umowy nr ZP/.../2024 skutkuje odrzuceniem oferty
zgodnie z Rozdziatem XV ZO. W przypadku dopuszczenia przez Zamawiajacego parametru/6w zgodnie z
powyzszg tabela, nalezy wskaza¢ w pozycji/ach zatgcznika nr 3C do ZO stanowigcego zatagcznik nr ... do umowy
nr ZP/.../2024, kolumna ,,Potwierdzenie spetnienia parametru” informacje ,,zgodnie z odpowiedzig nr 4 z dnia
25.04.2024 r.”.

Zamawiajacy,

MAREK Elektronicznie

podpisany przez

KAROL MAREK KAROL KOCH

Data: 2024.04.24
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