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	WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ



Zamawiający, Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, działając na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 793 ze zm.), udostępnia poniżej treść zapytań do Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwanej dalej ”SWZ”) wraz z wyjaśnieniami:

Pytanie nr 1
Dotyczy Grupa 7
1.1. Czy Zamawiający zgodzi się na zaoferowanie sprzętu z datą produkcji 2025/2026? Oferowany sprzęt z datą produkcji 2025 będzie fabrycznie nowy, technologicznie identyczny ze sprzętem wyprodukowanym w roku 2026 (nie starsza generacja) oraz spełniający wszystkie wymagania techniczne Zamawiającego. Prośbę swą motywujemy tym, że zamawiany asortyment jest sprzętem inwestycyjnym a rok 2026 zaczął się stosunkowo niedawno, więc linie technologiczne oraz łańcuchy dostaw mogą spowodować, że niektóre komponenty zestawu mogą jeszcze nie być gotowe do wysyłki. 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Tak, Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie nr 2
GRUPA 2 - Przedmiot zamówienia: Łóżko bariatryczne z materacem i szafką (3 sztuki)

2.1st Lp. 1 Czy Zamawiający dopuści łóżko, którego elementy tworzywowe oraz lakierowane posiadają powierzchnie łatwe do dezynfekcji i przeznaczone do stosowania w środowisku szpitalnym, bez potwierdzone-go zastosowania nanotechnologii srebra lub technologii hamowania namnażania bakterii i wirusów jako integralnej części tworzywa lub lakieru, przy zachowaniu pełnej zgodności z wymaganiami norm dla wyrobów medycznych? Proponowane rozwiązanie posiada dodatkowo powłokę lakierniczą zgodna z normą EN ISO 10993-5:2009 potwierdzającą, że stosowana po-włoka lakiernicza nie wywołuje zmian nowotworowych.
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
	Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

2.2. Lp. 6 Czy Zamawiający dopuści łóżko z zintegrowanym przedłużeniem leża wynoszą-cym 290 mm zamiast wymaganego minimum 300 mm? Różnica 10 mm pomiędzy wymaganym a oferowanym przedłużeniem leża nie ma znaczenia klinicznego ani funkcjonalnego dla bezpieczeństwa i komfortu pacjenta. Przedłużenie leża o 290 mm pozwala na skuteczne dostosowanie powierzchni leżenia do potrzeb wysokich pacjentów, zapewniając prawidłowe podparcie kończyn dolnych oraz zachowanie ergonomii użytkowania łóżka. Dopuszczenie parametru zwiększy konkurencyjność postępowania bez wpływu na walory użytkowe sprzętu.
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
2.3. Lp. 12 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka, które posiada minimalną wysokość leża od podłogi 350 mm +/-30 mm?
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

2.4. Lp. 13 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łóżka, które posiada maksymalną wysokość leża od podłogi 850 mm +/-30 mm?
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

2.5. Lp. 17 Czy Zamawiający dopuści łóżko z elektryczną regulacją segmentu uda do 32° zamiast wymaganych 40°, zapewniające jednocześnie pozycję siedzącą, pozycję kardiologiczną oraz funkcjonalność nie-zbędną w codziennej terapii pacjenta? Regulacja segmentu uda do 32° w połączeniu z regulacją oparcia pleców umożliwia osiągnięcie tych efektów terapeutycznych. Różnica kilku stopni nie wpływa na skuteczność pozycjonowania pacjenta ani komfort jego użytkowania, natomiast po-zwala na zaoferowanie sprawdzonego rozwiązania stosowanego na wielu oddziałach szpitalnych.
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający zmienia zał. nr 1 do SWZ – opis przedmiotu zamówienia w zakresie Grupy 2, pkt 17, który otrzymuje brzmienie: „Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia części plecowej do 70o ± 3° oraz  segmentu uda  do 40o (-8°,+3°).”

2.6. Lp. 18 Czy Zamawiający dopuści łóżko z elektryczną regulacją segmentu uda do 32° zamiast wymaganych 40°, zapewniające jednocześnie pozycję siedzącą, pozycję kardiologiczną oraz funkcjonalność nie-zbędną w codziennej terapii pacjenta?
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający zmienia zał. nr 1 do SWZ – opis przedmiotu zamówienia w zakresie Grupy 2, pkt 18, który otrzymuje brzmienie: „Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0° do 40° (-8°,+3°).”

2.7. Lp. 19 Czy Zamawiający dopuści łóżko z autoregresją oparcia pleców wynoszącą 40 mm zamiast wymaganych minimum 120 mm?
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający zmienia zał. nr 1 do SWZ – opis przedmiotu zamówienia w zakresie Grupy 2, pkt 19, który otrzymuje brzmienie: „Funkcja autoregresji oparcia pleców od 40 do 120 mm.”

2.8. Lp. 20 Czy Zamawiający dopuści łóżko bez systemu autoregresji totalnej (oparcie pleców + segment uda) o wartości minimum 165 mm, wyposażone w standardową autoregresję oparcia pleców oraz funkcje pozycjonowania pacjenta ograniczające ryzyko zsuwania się pacjenta podczas regulacji? Funkcja autoregresji totalnej stanowi jedno z możliwych rozwiązań konstrukcyjnych ograniczających przesuwanie się pacjenta. Ten sam efekt terapeutyczny może zostać osiągnięty poprzez odpowiednio zaprojektowaną geometrię segmentów leża, pozycję kardiologiczną, funkcję autokontur oraz regulację segmentów pleców i uda.
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

2.9. Lp. 22 Czy Zamawiający dopuści łóżko umożliwiające uzyskanie pozycji terapeutycznych opisanych w punkcie 22 po naciśnięciu i przytrzymaniu przycisku/przycisków na panelu centralnym?
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

2.10. Lp. 23 Czy Zamawiający dopuści łóżko niewyposażone w dedykowane przyciski wczesnej mobilizacji opisane w OPZ, umożliwiające jednak osiągnięcie wymaganych pozycji przy wykorzystaniu standardowych funkcji regulacyjnych łóżka? Proces wczesnej mobilizacji pacjenta zależy przede wszystkim od możliwości regulacji wysokości leża, oparcia pleców oraz uzyskania pozycji siedzącej i kardiologicznej. Nie wymaga on zastosowania specjalnego, dedykowanego przycisku. Wymaganie określonego sposobu obsługi nie przekłada się na poprawę efektów terapeutycznych ani bezpieczeństwo użytkowania.
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

2.11. Lp. 26 Czy Zamawiający dopuści panel z blokadą selektywną wszystkich funkcji za wyjątkiem funkcji ratunkowych (tj. Trendelenburga ratunkowego i elektrycznego CPR)?
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

2.12. Lp. 28 Czy Zamawiający dopuści łóżko, którego elementy tworzywowe posiadają po-wierzchnie łatwe do dezynfekcji i przeznaczone do stosowania w środowisku szpitalnym, bez potwierdzone-go zastosowania nanotechnologii srebra lub technologii hamowania namnażania bakterii i wirusów jako integralnej części tworzywa, przy za-chowaniu pełnej zgodności z wymagania-mi norm dla wyrobów medycznych?
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

2.13. Lp. 33 Czy Zamawiający dopuści łóżko, którego elementy tworzywowe oraz lakierowane posiadają powierzchnie łatwe do dezynfekcji i przeznaczone do stosowania w środowisku szpitalnym, bez potwierdzone-go zastosowania nanotechnologii srebra lub technologii hamowania namnażania bakterii i wirusów jako integralnej części tworzywa lub lakieru, przy zachowaniu pełnej zgodności z wymaganiami norm dla wyrobów medycznych? Proponowane rozwiązanie posiada dodatkowo powłokę lakierniczą zgodna z normą EN ISO 10993-5:2009 potwierdzającą, że stosowana po-włoka lakiernicza nie wywołuje zmian nowotworowych.
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

2.14. Lp. 34 Czy Zamawiający dopuści łóżko z opcjonalnym segmentem oparcia pleców przeziernym dla promieniowania RTG, zamiast wszystkich ruchomych segmentów leża wykonanych z płyt przeziernych dla promieniowania RTG?
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

2.15. Lp. 37 Czy Zamawiający dopuści łóżko wyposażone w centralny system hamowania uruchamiany dźwigniami umieszczonymi przy podwoziu, bez konieczności lokalizacji dźwigni wyłącznie w dwóch narożach od strony nóg pacjenta?
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

2.16. Lp. 40 Czy Zamawiający dopuści łóżko, którego elementy tworzywowe oraz lakierowane posiadają powierzchnie łatwe do dezynfekcji i przeznaczone do stosowania w środowisku szpitalnym, bez potwierdzone-go zastosowania nanotechnologii srebra lub technologii hamowania namnażania bakterii i wirusów jako integralnej części tworzywa lub lakieru, przy zachowaniu pełnej zgodności z wymaganiami norm dla wyrobów medycznych?
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

2.17. Lp. 43 Czy Zamawiający dopuści łóżko o bezpiecznym obciążeniu roboczym 250 kg?
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający nie dopuszcza.

2.18. Lp. 46-54 Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania w ramach punktów 46-54 materac opisany poniżej?
Materac przeciwodleżynowy pasywny, przeznaczony dla osób o średnim stopniu ryzyka powstania odleżyn, wykonany z pianki elastycznej typu ,,gofer’’ o gęstości min. 30kg/m3, dostosowany do współpracy z leżami wielosegmentowymi, wymiar dopasowany do rozmiarów leża, wysokość 12cm. Pokrowiec nieprzemakalny, paro-przepuszczalny, przeznaczony do prania i dezynfekcji w temp. min 90°C i suszenia w temp. min 100°C, zapinany na zamek błyskawiczny.
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

2.19. Lp. 55-74 Czy Zamawiający dopuści szafkę o parametrach wskazanych poniżej?
Szkielet szafki wykonany z profili aluminiowych. 
Ramki szuflad i boki korpusu z ocynkowanej blachy stalowej, lakierowanej proszkowo.  Konstrukcja szafki składająca się z trzech szuflad z czego szuflada na  obuwie  wykonana w całości  z tworzywa ABS.
Korpus szafki obrotowy, umieszczony na mobilnej podstawie, pozwalające na umieszczeniu blatu bocznego szafki z lewej, bądź prawej strony  łóżka, umożliwiające również schowanie blatu bocznego za tylną ścianką szafki. Funkcje zmiany stron umieszczenia blaty bocznego realizowane jednym przyciskiem w miejscu łatwego dostępu.
Wymiary zewnętrzne:
- wysokość  -  884 mm 
- szerokość  -  613 mm  
- szerokość przy rozłożonym blacie - 1175 mm 
- głębokość  -  459 mm 
- regulacja wysokości półki bocznej w zakresie:
od 780 do 1113 mm 
Blaty szafki oraz półki bocznej wykonane z tworzywa HPL(gr. 6 mm), odpornego na wilgoć, wysoką temperaturę oraz promieniowanie UV.
Tył i boki blatu głównego, wyposażone w ogranicznik chroniący większe przedmioty przed upadkiem, ogranicznik wyposażony w 4 haczyki na ręczniki wykonane z tworzywa oraz uchwyt na szklankę
Czoła dwóch szuflad wykonane z wodoodpornego tworzywa HPL, zaopatrzone w uchwyty ze stali nierdzewnej.
Pomiędzy szufladami znajduje się półka na prasę o wysokości 154 mm, dostęp do półki z trzech stron szafki.
Półka boczna z możliwością regulacji wysokości i kąta pochylenia.
Płynna, bezstopniowa regulacja wysokości półki bocznej wspomagana sprężyną gazową, osłoniętą aluminiową osłoną
Blat boczny składany do boku szafki również w przypadku dosuniętej szafki do łóżka bez potrzeby zbędnego przekręcania szafką.
4 podwójne koła jezdne o średnicy 65 mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem, 4 z blokadą.
Przystosowana do dezynfekcji środkami dopuszczonymi do użycia w szpitalach
Pod korpusem dodatkowa szuflada na obuwie lub odzież pacjenta wykonana z wytrzymałego tworzywa ABS

Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.


Pytanie nr 3
DOTYCZY GRUPY 4 – REJESTRATOR HOLTERA EKG
3.1. Pytanie 1
Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie z jakim systemem ma być kompatybilny rejestrator? Czy system ma być dołączony do holtera i wliczony w cenę końcową?
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Rejestrator ma być kompatybilny z systemem BTL Cardio Point 2.4.2.604.0. System ma nie być dołączony do holtera i nie wliczony w cenę końcową.

3.2. Pytanie 2 (dotyczy pkt 2 tabeli OPZ)
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie monitoringu pacjenta do 3 dni, komunikacja z komputerem przez USB.
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający nie dopuszcza.

3.3. Pytanie 3 (dotyczy pkt 4 tabeli OPZ)
Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie jakie 3 paski mają być dołączone do futerału? Czy 3 różne rodzaje czy jeden pasek, ale 3 sztuki (na zapas)? Jeśli mają być to 3 różne paski to prosimy o doprecyzowanie jakie mają zadanie spełniać: czy mają one służyć do zawieszenia futerału na szyi czy na pasku od spodni? 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający doprecyzowuje, że chodzi o 3 różne paski (szyja lub pasek do spodni).

3.4. Pytanie 4 (dotyczy pkt 4 tabeli OPZ)
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie futerału z regulowanym paskiem albo dopuszczenie 3 różnych typów pokrowca wraz z dostawą holtera. 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza, nie wymaga futerału z regulowanym paskiem.

3.5. Pytanie 5 (dotyczy pkt 1 tabeli OPZ)
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie: Rejestrator EKG 3 i/lub  12 kanałowy z podglądem zapisu zaraz po założeniu holtera w celu sprawdzenia poprawności działania. Zapis do ciągłego podglądu dla pacjenta, może nie być pomocny.
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza.

3.6. Pytanie 6 (dotyczy pkt 3 tabeli OPZ)
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie 5 odprowadzeniowego kabla do zapisu 3 kanałowego oraz 10 odprowadzeniowy kabel do zapisu 12 kanałowego.
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający dopuszcza.


Pytanie nr 4

Dot. załącznika nr 1, grupa 3, pkt 9:
4.1.Czy Zamawiający może potwierdzić, że wymaga, aby oferowana optyka pochodziła od producenta posiadanego przez Zamawiającego sprzętu i osprzętu endoskopowego, tj. RUDOLF Medical, lub stanowiła rozwiązanie równoważne, zapewniające pełną kompatybilność techniczną, użytkową i serwisową z posiadanym sprzętem, bez konieczności stosowania dodatkowych adapterów, przejściówek, elementów pośrednich lub modyfikacji technicznych, przy czym równoważność oraz kompatybilność powinny zostać potwierdzone oficjalnym dokumentem producenta RUDOLF Medical? 
W przypadku odpowiedzi twierdzącej prosimy o odpowiednią zmianę pkt 9 OPZ.
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
	Zamawiający wymaga, aby optyka była w pełni kompatybilna z posiadanym przez Zamawiającego sprzętem pod względem technicznym, użytkowym i serwisowym, bez konieczności stosowania dodatkowych adapterów, przejściówek, elementów pośrednich lub modyfikacji technicznych. Zamawiający posiada sprzęt producenta Rudolf Medical.

Pytanie nr 5

Dotyczy zadania 1 i 5
5.1.	Prosimy o potwierdzenie, że udzielona gwarancja nie obejmuje uszkodzeń i wad powstałych z przyczyn zewnętrznych lub uszkodzeń spowodowanych z winy użytkownika. 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający potwierdza.

5.2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby zaoferowany sprzęt był fabrycznie nowy, kompletny, gotowy do użytkowania, pozbawiony wad technicznych i na najwyższym poziomie technologicznym obecnie promowanym na rynku, z gwarancją liczoną od daty instalacji z rokiem produkcji nie starszym niż 2025? Pragniemy zapewnić Zamawiającego, iż nasza odpowiedzialność, w tym odpowiedzialność gwarancyjna, jest niezależna od daty produkcji i jest liczona zawsze od daty instalacji (a instalowany sprzęt jest zawsze fabrycznie nowy). Również nasza odpowiedzialność produktowa pozostaje niezmienna bez względu na szczegółową datę produkcji sprzętu. Jednocześnie zwracamy uwagę, iż obecnie mamy pierwszą połowę roku, co w praktyce produkcyjnej i logistycznej powoduje, że dostępność urządzeń z datą produkcji bieżącego roku może być istotnie ograniczona. W związku z powyższym uzyskanie sprzętu z rokiem produkcji 2026 na etapie realizacji zamówienia może być obiektywnie utrudnione. 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający wyraża zgodę.

5.3.	Zamawiający w § 9 ust. 2 pkt 2 Projektu umowy przewidział karę umowną za zwłokę w wykonaniu umowy w wysokości 1% wartości wynagrodzenia brutto za każdy dzień zwłoki. 
W ocenie Wykonawcy stawka ta jest nadmiernie wygórowana i nieproporcjonalna do wartości potencjalnych szkód, jakie Zamawiający mógłby ponieść w związku z opóźnieniem w realizacji przedmiotu umowy. Naliczanie kary w wysokości 1% dziennie oznacza, że już po 100 dniach zwłoki jej łączna wartość osiągnęłaby pełną wartość wynagrodzenia, co jest sprzeczne z zasadą proporcjonalności wyrażoną w art. 433 pkt 1) ustawy Pzp, zgodnie z którym projekt umowy nie może przewidywać kar umownych nieproporcjonalnych do przedmiotu zamówienia. 
W praktyce rynkowej standardem stosowanym przez wielu zamawiających jest stawka na poziomie 0,1–0,5% za każdy dzień zwłoki. 
Wnosimy o zmianę § 9 ust. 2 pkt 2 Projektu umowy poprzez obniżenie kary umownej za zwłokę w wykonaniu umowy z 1% do 0,5% wartości wynagrodzenia brutto za każdy dzień zwłoki.
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:
Zamawiający zmienia brzmienie załącznika nr 7 do SWZ – Projekt umowy w zakresie § 9 ust. 2 pkt 2, który otrzymuje brzmienie:
„ 2) w razie zwłoki w wykonaniu umowy - w wysokości 0,5 % wartości wynagrodzenia brutto (§2 ust. 3 Umowy), za każdy dzień zwłoki“

Zamawiający
Dyrektor Szpitala
dr n. o zdr. Jacek Żak
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