SZPITAL POWIATOWY

Imienia Mitosierdzia Bozego
ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl
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Sekcja Zamoéwien Publicznych tel/fax: 18 3372 710 e-mail: zampub@szpitallimanowa.pl

Limanowa dnia: 2024-04-05

Pismo: NZ/18/D/P/L/2024

WYKONAWCY
ubiegajacy sie o zamdwienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego w trybie Tryb podstawowy bez
negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na "Dostawa fabrycznie nowego (z przebiegiem technicznym)
ambulansu o standardzie "P" wraz z wyposazeniem i zabudowa przedzialu medycznego
finansowanego w ramach programu inwestycyjnego dotyczacego wsparcia infrastruktury
ratownictwa medycznego w zakresie zakupu ambulanséw dla zespoléw ratownictwa medycznego
(ZMR) wraz z dodatkowym wyposazeniem ze $rodkéw Subfunduszu modernizacji podmiotow
leczniczych.” — znak sprawy NZ/18/D/P/L/2024.

Zamawiajgcy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Miltosierdzia Bozego, Sekcja Zamoéwien
Publicznych,, dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1605), udostepnia ponizej tre$¢ zapytan do Specyfikacji Warunkdw Zaméwienia
(zwanej dalej "SWZ") wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1 - dotyczy - Urzadzenie do bezpiecznego oczyszczania powietrza w karetce wbudowane w pojazd lub

umozliwiajgce montaz w pojezdzie

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie o ponizszych parametrach:

" Stacjonarne urzadzenie do dezynfekcji ambulansu metodg zamgtawiania przeznaczone do zabudowy w

ambulansie w czesci technicznej wyposazone w waz, dysze i przejécidwke przez sciane

producenta

" Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz

Mozliwos¢ dezynfekcji lub dezynsekcji pomieszczen wraz ze sprzetem elektronicznym - potwierdzone przez

" Stosowany $rodek dezynfekcyjny oparty na 6 % i 12 % nadtlenku wodoru + kationy srebra oraz 7,9%

nadtlenek wodoru + kwas askorbinowy
" Srodek dezynfekcyjny gotowy do uzycia w 11 butelkach

" Dotykowy panel z diodami LED umozliwiajgcy wybdr kubatury dezynfekowanego pomieszczenia
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Urzgdzenie rozpraszajgce $rodek w postaci mikrokropelek

Srodek nietoksyczny, niekorozyjny, biodegradowalny w 99,9%

" Urzadzenie z turbing o predkosci 22000RPM

Szybko$¢ wyrzutu $rodka przy dyszy: 80m/s

Urzgdzenie automatycznie wytgczajgce sie po etapie dyfuzji srodka
Komputerowa archiwizacja danych dezynfekcji za pomocg tgcza mini USB
Mozliwo$¢ zdalnego uruchamiania procesu dezynfekcji za pomoca pilota

Dedykowane preparaty przebadane z urzadzeniem zgodnie z normg EN 17272, potwierdzone dziatanie
wobec: bakterii, wiruséw, grzybow, spor

Mozliwos¢ kontroli procesu testami chemicznymi
Wymiary 203 mm x 225 mm x 261 mm
" Waga 5,9kg

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga.

Pytanie nr 2 - dotyczy - Urzadzenie do bezpiecznego oczyszczania powietrza w karetce wbudowane w pojazd lub
umozliwiajgce montaz w pojezdzie. Czy Zamawiajacy wymaga aby zaoferowane urzadzenie posiadato mozliwos¢
przeprowadzenia procesu dezynfekcji zardbwno powietrza jak i powierzchni znajdujacych sie w ambulansie oraz
dezynsekcji?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga.

Pytanie nr 3 - dotyczy - Urzadzenie do bezpiecznego oczyszczania powietrza w karetce wbudowane w pojazd lub
umozliwiajgce montaz w pojezdzie. Czy Zmawiajacy wymaga aby zaoferowane urzadzenie posiadato badania
potwierdzajgce skutecznos$¢ wobec: B, V, F, S zgodnie z normg PN-EN 17-272 (jedyna norma dotyczaca skutecznosci
dezynfekcji drogg powietrzng) o min. skutecznosci redukcji 4log?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga.

Pytanie nr 4 - dotyczy - Urzadzenie do bezpiecznego oczyszczania powietrza w karetce wbudowane w pojazd lub
umozliwiajgce montaz w pojezdzie. Czy Zamawiajgcy wymaga aby urzadzenie wyposazone byto w dotykowy panel z
diodami LED umozliwiajgcy wygodny wybor kubatury dezynfekowanego pomieszczenia?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga.
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