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Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
Im. Macieja z Miechowa
86 — 320 Lasin
ul. Radzynska 4

tel./fax. (0-56) 466 42 51
L.Dz.-Fk 752013
WSZYSCY WYKONAWCY

Dotvezy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nicograniczonego, na: ,Aparat do
terapii falami uderzeniowymi — zakup i dostawa do szpitala SP ZOZ Lasin”
Nr sprawy 20/2013
WYJASNIENIA [ ZMIANY TRESCI SIWZ

Dzialajac zgodnie z art. 38 ust. 2 i ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
Zamoéwien Publicznych (1. j. Dz. U. z 2010 roku, Nr 1 13, poz. 759 z pézn. zm.) udzielam
wyjasnien do tresci zapytan, ktére wplynelo dnia 27.05.2013 r.
Zamawiajqcy informuje, }e pytania oraz odpowiedzi na nie stajq si¢ integralng czesciq

specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i bedq wiqiqcee przy skladaniu ofert.

1. Cizy Zamawiajacy dopusci aparat | ktéry posiada 1 aplikator zamiast 2 aplikatorow
(aplikator wraz z kablem wazy do 1 kg )

Odp. Nie

2. Czy Zamawiajacy wymaga aby aparal posiadal kolorowy dotykowy ekran 8.4 ** na ktdrym
wida¢ parametry przeprowadzanego zabiegy ?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza

3. Czy Zamawiajacy dopusci fale pneumatyczna z aplikatorem posiadajacym whudowany
amortyzator chroniacy reke przed faly zwrotng?

Odp. Nie
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4, Cizy Zamawiajacy dopusci aparat 7 3 koncdwkami zabiegowymi (wielowiazkowy 15 mm,

wielowigzkowy 9 mm, koncentrujgcy 15 mm) ?

Odp. Nie

5. Czy Zamawiajgcy dopusci aparat , ktory mozna rozbudowaé o dodatkowe terapie

(elektroterapia, laserolerapia, pole magnetyczne, terapia ultradzwickowa) ?

Odp. Tak, dopuszcza

6. Crzy Zamawiajacy dopusci aparat , ktory posiada wiazki burst dla bardzo wrazliwych pacjentow?

Odp. Tak, dopuszeza
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Samodzieinego Publ
{Zakiady Opieki Zdmowotny
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