UrA EURCPTISHA

WOUEWODZTWD
g E'R OGRAM R EE!E{NALNY KU AW S KO- POMORS KIE O MeCA AN HBOE

b.asin, dnia 28.05.2013 r.

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

tel./fax. (0-56) 466 42 51
L.Dz-Fk 252013
WSZYSCY WYKONAWCY

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

Dziatajac zgodnie z art. 38 ust. 21 ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
Zaméwien Publicznych (t. j. Dz. U. z 2010 roku, Nr 113, poz. 759 z pézn. zm.) udziclam
wyjasnien do tredci zapytan, ktore wplynglo dnia 27.05.2013 r.
Zamawiajqcy informuje, e pytania oraz odpowiedzi na nie stajq sig integralnq czesciq

specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i bedq wigiqce przy skladaniu ofert.

Dotyezy: pozyeja l
Czy Zamawiajacy dopuszcza urzadzenie o parametrach:
- Rok produkeji 2013

Odp. Tak

- Rodzaj zabiegu — pozaustrojowa terapia falami uderzeniowymi
Qdp. Tak

- Cisnienie: 5 bar

Odp. Tak

- Rodzaj generowania fali — fala pneumatyczna
Odp. Nie

- Czestotliwosé impulsow: 1 ~20Hz (+/-2%)
(dp. Nie

- llosé aplikatoréw — 3

Odp. Tak

- Wyswietlacz pelno kolorowy

Odp. Tak
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- Rozmiar wyéwictlacza: 7
Odp. Tak

- Wyswietlacz dotykowy
Odp. Tak

- Mozliwoéé wykorzystania terapii dla najbardziej wrazliwych pacjentow

Odp. Tak
- Zintegrowany stolik w zestawie
Odp. Tak

- Serwis gwarancyjny (raz do roku) w okresie gwarancyjnym

Odp. Tak
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