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Wszyscy uczestnicy postepowania
o udzielenie zaméwienia publicznego

Dotyczy: postgpowania o udzieleniec zaméwienia publicznego nr ZP/TP-30/22 na ,.Dostaw¢ mebli wraz z montazem”,
prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, opublikowanego w Biuletynie Zaméwien Publicznych pod
nr 2022/BZP 00499166/01 w dniu 15.12.2022 r.

WYJASNIENIA ORAZ ZMIANA
TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zamawiajacy Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku informuje,
iz dzialajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U. z 2022 r., poz. 1710 tj. ze zm.) przekazuje tres¢ zapytan do Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia
w postepowaniu nr ZP/TP-30/22 na ,,Dostawe¢ mebli wraz z montazem” wraz z wyjasnieniami.

Dotyczy Czgsci 2

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania fotele do pobierania krwi, ktére posiadajg dlugos¢ x szerokos¢
leza: 2160 mm x 605 mm?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci fotele do pobierania krwi o wskazanych w pytaniu wymiarach w zakresie dlugosci
i szerokosci.

W zwigzku z powyzszym, Zamawiajacy dokona stosownej zmiany tresci SWZ w ww. zakresie.

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania fotele do pobierania krwi, ktére posiadajg regulacj¢ wysokosci
leza w zakresie 530 do 890 mm zamiast statej wysokosci na poziomie 700 mm?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopusci fotele do pobierania krwi, posiadajace regulacj¢ wysokosci w zakresie wskazanym
w pytaniu.

W zwigzku z powyzszym, Zamawiajacy dokona stosownej zmiany tresci SWZ w ww. zakresie.

Pytanie 3
Czy Zamawiajagcy moze doprecyzowaé czy w pkt 4 specyfikacji elektrycznie regulowany podnézek
to elektrycznie regulowany segment podudzia, ktory z kolei jest szerzej opisany w pkt 6?
Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz wymaga aby zaoferowane fotele posiadaly trzysegmentowe leze z elektryczng
regulacja poszczegolnych oddzielnych konstrukcyjnie segmentow, tj.:

1) oparcie plecow — elektryczna, niezalezna regulacja;

2) siedzisko — elektryczna, niezalezna regulacja;

3) segment podudzi — elektryczna, niezalezna regulacja.
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Jednoczesnie Zamawiajacy zwraca uwage, ze powyzsze znajduje potwierdzenie w Opisie przedmiotu
zamOwienia /Zalgcznik nr 1 do SWZ, Czes¢ 2/, odpowiednio w poz. 6-8 tabeli oraz w Specyfikaciji
oferowanego przedmiotu zaméwienia /Zatacznik nr 3 do SWZ, Czg$¢ 2/, odpowiednio w poz. 5-7 tabeli.

Pytanie 4

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania fotele do pobierania krwi, ktore posiadaja tapicerke
bezszwowg na wszystkich segmentach i podiokietnikach?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopusci fotele do pobierania krwi, kiére posiadaja tapicerke bezszwowg na wszystkich
segmentach i podlokietnikach.

WyjaSnienia oraz zmiana treSci SWZ jest wiazgca dla wszystkich Wykonawcow i nalezy
Ja uwzglednié przy sporzadzaniu i skladaniu ofert.

W zalaczeniu:
1) Zatgcznik nr 1 do SWZ /Czg$¢ 2/ — po zmianach z dnia 21.12.2022 1.

2) Zalacznik nr 3 do SWZ /Cze$¢ 2/ — po zmianach z dnia 21.12.2022 1.

mgr Anna Lisowska




Zalacznik nr 1 do SWZ
po zmianach z dn. 21.12.2022 r.

Opis przedmiotu zamdéwienia

2. Czes¢ 2 — Dostawa wraz z montazem elektrycznych foteli stacjonarnych do pobierania krwi
stanowigcych wyposazenie pomieszezen RCKiK w Bialymstoku

‘ Lp. Wymagane parametry minimalne
' ' Elektryczny fotel stacjonarny przeznaczony do utrzymania krwiodawcy w pozycji siedzqéej
‘ lub lezacej podczas pobierania krwi i jej sktadnikow — 12 szt.
[ 2. Dlugosc x szerokos$¢ leza: 2000 mm (:l: 160 mm) x 550 mm (+ 55 mm).
3. | Wysokos¢ siedziska: 700 mm z mozllwosclq regulacjl wysokosci.
4. | Nosnos¢ fotela: 45- 150 kg. N -
5 Trzysegmentowe leze z elektryczng regulacjg segmentu oparcia (1), siedziska (2) oraz segmentu
" | podudzi (3) poprzez niezaleznie dzialajace sitowniki.
6. |Elektryczna, niezalezna regulacja poloZzenia oparcia plecow.
7. | Elektryczna, niezalezna regulacja potozenia segmentu podudzi. . -
8. |Elektryczna, niezalezna regulacja wysokosci siedziska.
9. |Elektryczna, niezalezna regulac_)a stopnia nachylenia siedziska fotela wzgledem podioza.
_ Indywidualna regulaqa kazdego z elementéw fotela {(polozenia oparcia plecow, polozenia segmentu '
10. | podudzi, wysokosci siedziska, stopnia nachylenia siedziska) uzyskiwana za pomocg oddzielnych
przyciskow pilota obstugujacego fotel lub za pomocg oddzielnych pél panelu sterowania.
11. Mozliwo$¢ uzyskania przechylu Trendelenburga ewentualnie mozliwosC¢ rozlozenia fotela
- do plaskiej lezanki za pomocg przyciskéw pilota lub panelu sterowania lub sterownika recznego.
12. 'Fotel wyposazony w dwa podlokietniki zintegrowane z oparciem, zmieniajace pozycje razem

z oparciem fotela.

Podtokietniki z regulacja wysokosci oraz kata ustawienia, z mi¢kkim, ergonomii:znym obiciem

13- ulatwiajgcym oddawanie krwi. -
14. | Fotel wyposazony w wieszak - uchwyt na podklad w rolce.
15. |Podstawa fotela — stelaz w kolorze biatym, szarym lub stalowym.
16. Stelaz fotela wyposazony w kétka z mozhwaablo—kady wspolnej dla wszystkich 4 kélek (zamek
|centralny). -

17. | Tapicerowane segmenty siedziska oraz oparcia plecéw i podudzi.

- 18. Tapicerka wykonana ze skaju z uszczelnionymi szwami lub bezszwowa.

| 19. | Fotel wyposazony w zaglowek. N
20. |Kolor tapicerki — szary — popielaty.

~ 21. | Powierzchnie fotela fatwe do czyszczt;na i dezynfekcp ______ .

22, |Rok produkcp nie wczesniej niz 2022. -

23. | Okres g\;rarancji: min. 24 miesigce. o -







Specyfikacja oferowanego przedmiotu zaméwienia

Zalgcznik nr 3 do SWZ

po zmianach z dn. 21.12.2022 r.

w post¢powaniu nr ZP/TP-30/22
na ,,Dostawe mebli wraz z montazem”

2. Czgsé€ 2 — dostawa wraz z montazem elektrycznych foteli stacjonarnych do pobierania krwi
stanowigcych wyposazenie pomieszczen RCKiK w Bialymstoku

Potwierdzenie przez
Wykonawce
Lp. Wymagania minimalne Zamawiajjcego SEPImIge Dodatkowe informacje
wymaganych
minimalnych
parametréw
Elektryczny fotel stacjonarny ~ przeznaczony
L do ut_rzylpama krw10d?wcy_ W pozycji s1ed.zq<’:ej TAK ® / NIE »
lub lezacej podczas pobierania krwi i jej skladnikow
w ilodci 12 szt..
2 Dlugo$¢ x szerokos¢ leza: 2000 mm (+ 160 mm) x 550 TAK ® / NIE ¥ dhugosé RSO mm
mm (£ 55 mm). szerokos¢ ............ mm
3 Wysokosc. siedziska: 700 mm z mozliwoScia regulacji TAK "/ NIE ¥
wysokosci.
Trzysegmentowe leze z elektryczna regulacja segmentu
4. | oparcia (1), siedziska (2) oraz segmentu podudzi (3) TAK ' /NIE *
poprzez niezaleznie dzialajgce sitowniki.
5 Elekfryczna, niezalezna regulacja polozenia oparcia TAK )/ NIE ¥
plecéw.
6. Elektryf:zna, niezalezna regulacja polozenia segmentu TAK )/ NIE 9
podudzi.
7. | Elektryczna, niezalezna regulacja wysokosci siedziska. TAK ") /NIE "
Elektryczna, niezalezna regulacja stopnia nachylenia " )
8 siedziska fotela wzgledem podioza. TAK “/NIE
Indywidualna regulacja kazdego z elementow fotela
(polozenia oparcia plecow, polozenia segmentu
9. p.oduc.ln, wysoko§01 siedziska, stopnia nacpylema TAK * / NIE 9
siedziska) uzyskiwana za pomoca oddzielnych
przyciskéw pilota obstugujacego fotel lub za pomoca
oddzielnych pél panelu sterowania.
Mozliwo$¢ uzyskania przechylu Trendelenburga . . *
ewentualnie mozliwos¢ rozlozenia fotela do plaskiej % % pozycja "I‘rendclenburga
10. L. s - TAK ) /NIE - rozlozenie fotela do
lezanki za pomoca przyciskéw pilota lub panelu elnei lezanki*
sterowania lub sterownika r¢cznego. peineg
Fotel wyposazony w dwa podiokietniki zintegrowane
11. |z oparciem, zmieniajgce pozycje razem z oparciem TAK Y/ NIE
fotela
Podlokietniki z regulacja wysokosci oraz kata
12. |ustawienia, z migkkim, ergonomicznym obiciem| TAK™/NIE®
watwiajgcym oddawanie krwi.
13. Fotel wyposazony w wieszak - uchwyt na podkiad TAK 9/ NIE ¥
w rolce.
14. Podstawa fotela — stelaz w kolorze bialym, szarym lub TAK » / NIE »
stalowym.
Stelaz fotela wyposazony w kotka z mozliwoscia
15. |blokady wspélnej dla wszystkich 4 kélek (zamek| TAK™/NIE®
centralny).




Tapicerowane segmenty siedziska oraz oparcia plecow 9 5
16. i podudzi. TAK ” /NIE
17. Tapicerka wykonana ze skaju z uszczelnionymi szwami TAK * / NIE
lub bezszwowa.
18. |Fotel wyposazony w zagléwek. TAK " /NIE "
Kolor tapicerki:
19. | Kolor tapicerki — szary — popielaty. TAKY/NIE" |- szary"
- popielaty”
20. |Powierzchnie fotela fatwe do czyszczenia i dezynfekcji.| TAK “/NIE 9
21. |Rok produkcji: nie wczeéniej niz 2022. TAK?/NIE" | Rok produkcji: ........ r.

) _ niepotrzebne skresli¢

/miejscowos¢ i data/




