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Poznań, dnia 11.06.2018 r. 
SR/XV-270-24(3)-EFK/18 
 

wg rozdzielnika 
 
 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na zakup i dostawę sprzętu i wyposażenia – modernizacja Izby Przyjęć  
z Centralną Rejestracją Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu  
SR/XV-270-24-EFK/18 
 
 
 Zamawiający Szpital Miejski im. Franciszka Raszei udzielił następujących odpowiedzi: 
 
 
ZESTAW PYTAŃ 1:  
Dotyczy: Pakiet nr 4 – Wózki opatrunkowe – 3 sztuki   
1. Czy Zamawiający dopuści wózek opatrunkowy o poniższych parametrach? 

• Wózek opatrunkowy 5 szufladowy  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 
• Blat główny z tworzywa sztucznego ABS 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Wymagany blat ze stali nierdzewnej. 
 

• Wyposażenie: 
− dodatkowy roboczy wysuwany blat boczny, 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
− trzy szuflady z konfigurowalną podziałką wewnątrz, 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
− dwa plastikowe pojemniki na odpady, 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
− trzy uchylne, tworzywowe kuwety z boku wózka na akcesoria (np. pojemnik na igły), 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
− centralny zamek  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 

• Wymiary wózka:  
− Szerokość 720 mm,  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
− Głębokość 610 mm,  

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zbyt duża różnica względem wymiarów oczekiwanych 
przez użytkownika. 

− Wysokość 1080 mm 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 
• Konstrukcja wózka oparta na czterech lekkich kolumnach wykonanych z blachy stalowej, 

pokrytych wysokiej jakości farbą epoksydową, odporną na zarysowania i korozję. Blat 
górny posiadający wyprofilowane brzegi służące do przetaczania wózka (po bokach i z tyłu), 
stanowiące jednocześnie zabezpieczenie przed zsuwaniem się pojemników z blatu roboczego. 
Pogłębienie blatu zapobiega zlewaniu się płynów. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zamawiający oczekuje konstrukcji z aluminium. 
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− Górny blat roboczy wykonany z tworzywa sztucznego ABS, 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Wymagany blat ze stali nierdzewnej 

− Uchwyty szuflad wykonane z ABS, 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

− Trzy szuflady wyposażone w wyciągane konfigurowalne podziałki służące do 
odpowiedniej segregacji zawartości   podziałką wewnątrz, 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
− Max. nośność szuflady: 10 kg, 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Wymagana nośność każdej szuflady co najmniej 35 kg. 
− Fronty szuflad wykonane z tworzywa ABS, 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
− Ściana tylna i boczne wykonane z blachy stalowej, pokrytych wysokiej jakości farbą 

epoksydową, odporną na zarysowania i korozję, 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

− Całkowita ładowność wózka: 150 kg, 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

− Wysokość szuflad od dołu: 22,5 cm, 15 cm, 15 cm, 7,5 cm, 7,5 cm, 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

− Odporność na korozję i dezynfekcję, 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

− Centralny zamek od frontu wózka zamykający wszystkie szuflady, 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

− Wózek wyposażony jest w 4 cichobieżne kółka (o średnicy 150 mm), w tym 2 kółka z 
blokadą jazdy 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 

• Wyposażenie standardowe: 
− dwa pojemniki plastikowe z prawej strony wózka, 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
− dodatkowy wysuwany blat roboczy z boku wózka, 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
− trzy uchylne, tworzywowe kuwety z boku wózka na akcesoria medyczne  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
 
ZESTAW PYTAŃ 2:  
Pakiet nr 3: Defibrylator – 1 sztuka 
 
pyt.1. dot. pkt. 18. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania defibrylator z zakresem regulacji 

poziomu energii na 21 poziomach? 
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
 
pyt.2. dot. pkt. 21. Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania defibrylator wyposażony w algorytm 

AED zgodny z najnowszymi wytycznymi ERC/AHA z 2015 r. z możliwością aktualizacji 
protokołu niewykrywający ruchu pacjenta? 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
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ZESTAW PYTAŃ 3:  
Dotyczy Pakietu nr 1 –Myjnia – dezynfektor przeznaczona do mycia i dezynfekcji termicznej 
naczyń szpitalnych na odpady pochodzenia ludzkiego – 1 szt. 

 
1. Ad. 9. Mając na uwadze potrzebę Zamawiającego odnośnie tak wysokiego pułapu dezynfekcji 

A0=3000 co absolutnie nie powoduje usunięcia bakterii Clostridium Difficile, prosimy o wymóg 
aby zaoferowana myjnia pozwalała na skuteczną eliminację sporów bakteryjnych Clostridium 
Difficile, co byłoby potwierdzone badaniami przeprowadzonymi przez niezależną akredytowaną 
jednostkę badawczą? 

Odpowiedź: Tak. 
 

2. Ad. 11. Czy Zamawiający wymaga wsadu minimalnego na cykl: 1 basen i 2 kaczki lub 3 kaczki 
na jeden wsad co jest rozwiązaniem wydajniejszym i zarazem pozwalającym na  znaczne 
oszczędności? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 
 

3. Ad. 12. Czy Zamawiający wymaga, aby zaoferowana myjnia była wyposażona w system 
automatycznego otwierania drzwi komory? Rozwiązanie takie znacznie podnosi ergonomię i 
komfort obsługi urządzenia oraz minimalizuje ryzyko rozlania nieczystości w trakcie załadunku, 
co ma wpływ na podniesienie bezpieczeństwa sanitarno-epidemiologicznego w jednostce nie 
podnosząc kosztów zakupu urządzenia. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 
 

4. Ad. 14. Czy Zamawiający dopuści do oceny myjnię wyposażoną w system myjący składający się 
z 13 dysz myjących z czego 4 to dysze stałe, 2 obrotowe centralne głowice myjące i 7 dysz 
rotacyjnych oraz dodatkowo z ramienia natryskowego umieszczonego na suficie komory, 
służącego do mycia i płukania powierzchni zewnętrznych, bez teleskopowej dyszy teleskopowej, 
którą posiadają urządzenia jednego producenta ograniczając tym samym konkurencję. Jeżeli 
Zamawiający nie dopuści naszego systemu mycia, który jest równoważny, jeżeli nie lepszy od 
opisanego w SIWZ, prosimy o dostarczenie badań niezależnej instytucji, która potwierdzi 
wyższość opisanego wymogu w specyfikacji od proponowanego przez rozwiązania. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. Zgodnie z SIWZ. 
 

5. Ad. 17 Czy Zamawiający dopuści do oceny myjnię, w której w trakcie każdego cyklu 
dokonywana jest wewnętrzna automatyczna dezynfekcja wytwornicy pary, całego orurowania, 
dysz natryskowych komory mycia oraz odpływu? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 

6. Ad. 22. Prosimy o dopuszczenie myjni o wymiarach nieznacznie odbiegających od SIWZ, a  nie 
mających żadnego znaczenia w jakości mycia i dezynfekcji: 
� Szerokość: 545 mm 
� Głębokość: 475 mm 
� Wysokość: 1630 mm 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 

7. Ad. 23. Czy Zamawiający dopuści do oceny myjnię o mocy maksymalnej 3,05kW dla zasilania 1-
fazowego (230V, 50Hz) lub 5,05kW dla zasilania 3-fazowego (400V, 50Hz)? Wyższa moc 
pozwala na skrócenie czasu trwania procesu mycia i dezynfekcji, nie ma natomiast wpływu na 
całkowite zużycie energii elektrycznej przez urządzenie w trakcie procesu mycia i dezynfekcji. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
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8. Ad. 34. Prosimy o odstąpienie od punktacji czujników umieszczonych na spodzie komory? 
Zgodnie z wymogami normy PN-EN ISO 15883-1 czujniki temperatury powinny być 
umieszczone w miejscach o najniższej temperaturze, a nie na dole komory myjącej. O ich 
umiejscowieniu decyduje producent urządzenia w zależności od kształtu komory oraz 
rozmieszczenia dysz natryskowych. Wymaganie czujników umieszczonych na dole komory 
jednoznacznie wskazuje na rozwiązanie konkretnego producenta, co stanowi ograniczanie 
konkurencji i naraża Zamawiającego na niepotrzebnie zwiększone koszty zakupu. 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
 

9. Ad. 35. Czy Zamawiający  odstąpi od punktacji myjni wyposażonej w zbiornik wody 
odseparowany od wytwornicy pary? Opisane rozwiązanie jest charakterystyczne dla produktów 
jednego z producentów i wprowadzenie takiego wymogu w sposób oczywisty promuje tego 
konkretnego producenta, co naraża Zamawiającego na niepotrzebnie zwiększone koszty zakupu 
urządzenia.  

Odpowiedź: Nie. 
 

10. Ad. 36. Ponieważ norma PN-EN ISO 15883-1 dopuszcza dwa rodzaje suszenia – konwekcyjne i 
mechaniczne (wymuszonym strumieniem powietrza) i traktuje je równorzędnie, prosimy o 
odstąpienie od punktacji suszenia mechanicznego. System konwekcyjny nie wymaga stosowania 
filtrów HEPA, które wymagają regularnej wymiany, a co za tym idzie wpływa na znacznie tańszą 
eksploatację urządzenia. 

Odpowiedź: Nie. 
 

11. AD. 36 Prosimy o potwierdzenie, iż w przypadku gdy Zamawiający będzie wymagał suszenia 
nawiewowego strumieniem powietrza, myjnia zgodnie z zapisami p. 4.5.3 normy PN-EN ISO 
15883-1 powinna być wyposażona w filtr HEPA klasy min. H14? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wymaga by myjnia wyposażona była w filtr HEPA. 
 

12. Ad. 38. Prosimy o odstąpienie od punktacji maksymalnego poziomu hałasu 50dB? Ponieważ 
myjnie do kaczek i basenów montowane są w osobnych pomieszczeniach (brudownikach) 
różnica w emitowanym dźwięku na poziomie 1dB-4dB nie będzie odczuwalna ani dla pacjentów 
ani dla personelu Zamawiającego. Punktowanie parametru, który nie wpływa na  właściwości 
użytkowe urządzenia, w sposób oczywisty promuje jednego z producentów. 

Odpowiedź: Nie. 
 
 
ZESTAW PYTAŃ 4:  
Pytanie 1. 
Dotyczy pakietu. 4. Wózki opatrunkowe – 3szt. Pkt. 9. 
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości wózek opatrunkowy, którego jedyną 
różnicą względem wymagań Zamawiającego jest usytuowanie centralnego zamka? 
Znajduje się on z boku wózka, a nie od frontu jak wymaga Zamawiający. 
 

Poniżej zdjęcie poglądowe wózka, który chcemy zaoferować w postępowaniu: 
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Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza. 
 
 
ZESTAW PYTAŃ 5:  
Pytanie nr 1 – dotyczy pakietu nr 10 – umowa 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu §3, pkt. 12 umowy na następujący „W okresie 
trwania gwarancji w przypadku awarii sprzętu trwającej dłużej niż 3 dni Wykonawca zobowiązany 
jest do przedłużenia okresu gwarancji o czas trwania awarii. W przypadku naprawy trwającej dłużej 
niż 14 dni Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć sprzęt zastępczy o tych samych lub zbliżonych 
parametrach i funkcjonalności. – niniejszy zapis nie dotyczy pakietu 4, 6, 13”? 
 
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
 
 
ZESTAW PYTAŃ 6:  
Pytanie 1 
Dotyczy wzoru umowy § 3 ust. 11 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu na następujący: 
„…, czas reakcji serwisowej w okresie gwarancyjnym do 72 godzin roboczych”? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 2 
Dotyczy wzoru umowy § 3 ust. 12 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu na następujący: 
„…, trwającej dłużej niż 5 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu 
gwarancji o czas trwania awarii. W przypadku naprawy trwającej dłużej iż 5 dni roboczych 
Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć sprzęt zastępczych o tych samych bądź zbliżonych 
parametrach i funkcjonalności”?  
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
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Pytanie 3 
Dotyczy wzoru umowy § 4 ust. 2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu na następujący: 
„Po wcześniejszym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do należytego wykonania umowy, … 
przekraczającego 21 dni roboczych, z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, bez wyznaczania 
dodatkowego terminu”? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 4 
Dotyczy wzoru umowy § 4 ust. 2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na obniżenie kar umownych odpowiednio z 10% na 5%, z 1% na 
0,5% oraz z 20% na 10%? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 5 
Dotyczy  wzoru umowy 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wprowadzenie dodatkowego ustępu o następującej treści: 
„W przypadku dostarczenia aparatu zastępczego kary nie będą naliczane”? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
 
 
ZESTAW PYTAŃ 7:  
Pytanie nr 1:  
Pakiet nr 9   (ssak przenośny akumulatorowy) - Załącznik nr 1 - Specyfikacja Techniczna 
Zamówienia.  
Czy zamawiający dopuści ssak akumulatorowy przeznaczony do pracy ciągłej bez konieczności 
przerywania tak jak opisane jest to w pkt 5.  
Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie nr 2:  
Pakiet nr 9   (ssak przenośny akumulatorowy) - Załącznik nr 1 - Specyfikacja Techniczna 
Zamówienia.  
Czy zamawiający dopuści ssak akumulatorowy,  którego czas pracy na baterii wynosi do 60 min.  
Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie nr 3:  
Pakiet nr 9   (ssak przenośny akumulatorowy) - Załącznik nr 1 - Specyfikacja Techniczna 
Zamówienia.  
Czy zamawiający dopuści ssak akumulatorowy,  którego poziom hałasu wynosi maks. 65,5 dB.  
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie nr 4:  
Pakiet nr 9   (ssak przenośny akumulatorowy) - Załącznik nr 1 - Specyfikacja Techniczna 
Zamówienia.  
Czy zamawiający dopuści ssak akumulatorowy,  którego wymiary wynoszą: 350x210x180 mm z 
pojemnikiem 1L.  
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
 
Pytanie nr 5:  
Pakiet nr 9   (ssak przenośny akumulatorowy) - Załącznik nr 1 - Specyfikacja Techniczna 
Zamówienia.  
Czy zamawiający dopuści ssak akumulatorowy, którego manometr przystosowany jest do dobrej 
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widoczności odczytu, ustawienia siły ssania w miejscach niedoświetlonych  ale nie jest podświetlany 
elektrycznie lub fosforyzowany.  
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
                                                                                           
Pytanie nr 6:  
Pakiet nr 9   (ssak przenośny akumulatorowy) - Załącznik nr 1 - Specyfikacja Techniczna 
Zamówienia.  
Czy zamawiający dopuści ssak akumulatorowy, którego manometr opisany jest następującymi 
parametrami: mmHg, bar i kPa.      
Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza. 
 
 
 
Jednocześnie Zamawiający przekazuje klauzulę informacyjną z art. 13 RODO do zastosowania 
przez Zamawiającego w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego: 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, 
informuję, że:  
� administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Szpital Miejski im. Franciszka Raszei  

w Poznaniu, ul. Mickiewicza 2, 60-834 Poznań, tel.: (61) 848-10-11, faks: (61) 848-49-90; 
� inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei w 

Poznaniu jest: Pan Rafał Kaluga, admin@raszeja.poznan.pl tel. (61) 22-45-426 *; 
� Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na zakup i dostawę sprzętu  
i wyposażenia – modernizacja Izby Przyjęć z Centralną Rejestracją Szpitala Miejskiego  
im. Franciszka Raszei w Poznaniu, o sygnaturze SR/XV-270-24-EFJ/18 prowadzonym w trybie 
przetargu nieograniczonego; 

� odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 
zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej 
„ustawa Pzp”;   

� Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 
lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy 
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

� obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących 
jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych 
danych wynikają z ustawy Pzp;   

� w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

� posiada Pani/Pan: 
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ** ; 
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;   
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 
RODO; 

� nie przysługuje Pani/Panu: 
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− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, 

gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. 
c RODO.  

______________________ 
* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu 
przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych. 
** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać 
integralności protokołu oraz jego załączników. 
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia 
korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy 
interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 

 
 
 W związku z powyższym w załączeniu do niniejszego pisma Zamawiający przekazuje 
poprawiony obowiązujący Załącznik nr 2 do SIWZ (formularz oferty). 
 
 
 

Z poważaniem 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prosimy o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania pisma SR/XV-270-24(3)-EFK/18 na nr fax  
+48 61 848-49-90 lub na adres efilipiak@raszeja.poznan.pl : 
 
Potwierdzam, iż w sposób czytelny otrzymaliśmy niniejsze pismo dnia ……………………..  
liczba stron …………………… 
Czytelny podpis i pieczątka: ……………………………… 
 
 
 
Do wiadomości: wszyscy zainteresowani niniejszym postępowaniem Wykonawcy. 


