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Znak: AE/ZP-27-52/15         Tarnów, 2015-09- 01 

  
Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 207.000 EURO na dostawę stołu 

zabiegowego dla Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie. 
 

W związku z zapytaniami jednego z Wykonawców o następującej treści: 

1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na realizację zamówienia w terminie do 42 dni 

kalendarzowych od daty podpisania umowy? Jeśli Zamawiający nie wyrazi zgody na 

zaproponowany termin realizacji prosimy o informację o ile Zamawiający ma możliwość 

jego wydłużenia 

2. Czy Zamawiający dopuści stół zabiegowy o parametrach równie funkcjonalnych jak 

wskazane przez Zamawiającego, według poniższego opisu? 

a) Stół zabiegowy trzysegmentowy (segment pleców, segment siedziska, segment nóg)                                      

z możliwością ustawienia do pozycji fotelowej  

b) Konstrukcja (podstawa) wykonana ze stali pokrytej farbą proszkową  

c) Podstawa stołu wyposażona w 2 koła ułatwiające przemieszczanie stołu wewnątrz 

pomieszczenia  

d)  Rama stołu przystosowana do montażu akcesoriów dodatkowych, co najmniej barierek 

bocznych i podpór pod rękę  

e) Tapicerka stołu w kolorze jasnoniebieskim  

f) Długość blatu stołu 193 cm, szerokość blatu stołu 61 cm  

g) Regulacja wysokości blatu stołu elektryczna w zakresie 46 - 85 cm  

h) Regulacja segmentu pleców w zakresie od -30
o
 do +90

o
  

i) Regulacja pochylenia nóg w zakresie od -45
o
 do +15

o
  

j) Dopuszczalne obciążenie min. 150 kg  

k) Powierzchnie stołu odporne na środki myjące i dezynfekcyjne  

l) Wyposażenie (ujęte w cenie stołu): stół posiadający ramę przystosowaną do montażu 

akcesoriów dodatkowych, dwie barierki, jedna podpora ręki ułatwiająca pobieranie krwi, 

wieszak (uchwyt) na podkład higieniczny  

m) Stół dopuszczony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z ustawą o wyrobach 

medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U Nr 107, poz.679 z późniejszymi zmianami) 

n) Odpowiednie dokumenty Wykonawca dostarczy Zamawiającemu na każde żądanie  

o) Gwarancja i wliczony w cenę oferty serwis w okresie 24 miesiące od daty protokolarnego 

odbioru stołu  

p) W okresie gwarancji dowóz stołu do naprawy lub przyjazd serwisanta do siedziby 

Zamawiającego na koszt Wykonawcy. 

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela następującej odpowiedzi: 

Ad. 1 Zamawiający nie wyraża zgody na wydłużenie terminu dostawy poza termin określony w SIWZ.  

Ad. 2 a)  Stół zabiegowy trzysegmentowy (segment pleców, segment siedziska, segment nóg)                                      

z możliwością ustawienia do pozycji fotelowej spełnia wymagania Zamawiającego określone w 

pkt 1 Załącznika Nr 6 do SIWZ. 

Ad. 2 b)  Stół posiadający konstrukcję (podstawę) wykonaną ze stali pokrytej farbą proszkową 

spełnia wymagania Zamawiającego określone w pkt 2 Załącznika Nr 6 do SIWZ. 
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Ad. 2 c)  Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie stołu wyposażonego w 2 koła. 

Ad. 2 d)  Stół posiadający ramę przystosowana do montażu akcesoriów dodatkowych, co najmniej 

barierek bocznych i podpór pod rękę  spełnia wymagania Zamawiającego określone w pkt 4 

Załącznika Nr 6 do SIWZ. 

Ad. 2 e) Stół posiadający tapicerkę w kolorze jasnoniebieskim spełnia wymagania Zamawiającego 

określone w pkt 5 Załącznika Nr 6 do SIWZ. 

Ad. 2 f)  Stół posiadający długość blatu 193 cm i szerokość blatu 61 cm spełnia wymagania 

Zamawiającego określone w pkt 7 Załącznika Nr 6 do SIWZ. 

Ad. 2 g)  Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie stołu z elektryczną regulacją 

wysokości blatu jak również nie wyraża zgody na zaoferowanie  regulacji wysokości blatu stołu 

w zakresie 46 – 85 cm. 

Ad. 2 h)  Zamawiający dopuszcza zaoferowanie stołu zabiegowego z regulacją segmentu pleców 

w zakresie od -30
0
 do +90

0
. 

Ad. 2 i)  Zamawiający dopuszcza zaoferowanie stołu zabiegowego z regulacją pochylenia nóg w 

zakresie od -45
0
 do +15

0
. 

Ad. 2 j)  Stół z dopuszczalnym obciążeniem min. 150 kg  spełnia wymagania Zamawiającego 

określone w pkt 8 Załącznika Nr 6 do SIWZ. 

Ad. 2 k)  Stół, którego powierzchnie są odporne na środki myjące i dezynfekcyjne spełnia 

wymagania Zamawiającego określone w pkt 9 Załącznika Nr 6 do SIWZ. 

Ad. 2 l)  Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie stołu posiadającego wyposażenie 

obejmujące wyłącznie ramę przystosowaną do montażu akcesoriów dodatkowych, dwie barierki, 

jedną podporę ręki ułatwiająca pobieranie krwi, wieszak (uchwyt) na podkład higieniczny.  

Ad. 2 m, n)  Stół dopuszczony do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z ustawą o wyrobach 

medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U. 107, poz. 679 z późniejszymi zmianami)  spełnia 

wymagania Zamawiającego określone w pkt 11 Załącznika Nr 6 do SIWZ, pod warunkiem,  

że Wykonawca odpowiednie dokumenty dostarczy Zamawiającemu na każde żądanie. 

Ad. 2 o)  Stół który posiada gwarancję i wliczony w cenę oferty serwis w okresie 24 miesięcy od 

daty protokolarnego odbioru stołu  spełnia wymagania Zamawiającego określone w pkt 12 

Załącznika Nr 6 do SIWZ. 

Ad. 2 p)  Zapewnienie w okresie gwarancji dowozu stołu do naprawy lub przyjazd serwisanta  

do siedziby Zamawiającego na koszt Wykonawcy spełnia wymagania Zamawiającego określone 

w pkt 13 Załącznika Nr 6 do SIWZ. 

 

 
 

Otrzymują: 

1. Wykonawcy, którym Zamawiający przekazał SIWZ 

2. Strona internetowa Zamawiającego 

3. a/a 


