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WSZYSCY WYKONAWCY

zainteresowani udziatem w postepowaniu

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie podstawowym pn.: Dostawa sprzetu
rehabilitacyjnego na potrzeby Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej z Pododdzialem Rehabilitacji

Dorostych w Spiaczce Brzeskiego Centrum Medycznego.

Zamawiajacy dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo Zamowien
Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 1605 z pozn. zm. - dalej ustawa Pzp) odpowiada na pytania dotyczace
treSci SWZ, ktore wptynety do Zamawiajgcego w dniu 06.11.2023r. w nastepujgcym zakresie:

Pytanie nr 1, dotyczy zalacznika nr 1.2 — Dostawa i uruchomienie mobilnego robota rehabilitacyjnego
konczyn dolnych, pozycje 4, 7, 16, 17, 20-21

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie, czy Zamawiajacy uzna za spetniajgcy SWZ mobilny robot rehabilitacyjny konczyn
dolnych z przyciskami start stop menu, z uchwytami w postaci rur umieszczonych z obu stron do przenoszenia szyny,
0 wymiarach 97x23x36cm, z lepszym zakresem masy chorego do 150kg, wyzszg i lepszg klasg Ila IP21
i z 2 kompatybilnymi stymulatorami do zsynchronizowanej stymulacji EMS z przewodem tgczacym (3 poziomy stymulacji
EMS, HF, IF, 17 programdéw ew zestawie elektrody e waga stymulatora: 225gewymiary stymulatora: 11,4x8,4x3,2
[cm]ew zestawie tadowarka do akumulatoréw) bez urzadzen do presoterapii?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza opisane rozwigzanie w pkt 4, 7, 16, 17, natomiast nie dopuszcza w pkt 20-21 ze
szczegdlnym zachowaniem wymogdw zamawiajgcego w pkt 20 i 21, gdzie szyna musi by¢ wyposazona w min.
2 kompatybilne moduty - stymulatory z funkcjonalng proprioceptywng stymulacja (wibracyjng) z automatyczna
wyzwalana detekcja ruchu oraz opisany modut presoterapii.

W przypadku nie spetnienia wymogow zatacznika 1.2 pkt 20-21, Zamawiajacy nie dopuszcza proponowanego urzadzenia.
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Pytanie nr 2, dotyczy zalacznika nr 1.2 — Dostawa i uruchomienie mobilnego robota rehabilitacyjnego
konczyn dolnych

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie, czy mobilny robot rehabilitacyjny konczyn dolnych ma posiada¢ programy poszerzajgce
zakres terapii takie jak program oscylacji (powtarzanie koncowego zakresu ruchu), program stretchingu (delikatne
rozszerzanie zakresu ruchu), program elektrostymulacji (program synchronizujgcy ruch bierny z elektrostymulacjq),
program fgczacy rézne z wymienionych funkcji oraz program przygotowujacy do ¢wiczen po dtuzszej przerwie? Obecnosc¢
dodatkowych funkcji i programéw wyrdznia urzadzenia bardziej zaawansowane, z szerszg gamg mozliwosci
terapeutycznych, od tych podstawowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga przy zachowaniu j/w pkt 20 i 21 gdzie szyna musi byc
wyposazona w min. 2 kompatybilne moduty - stymulatory z funkcjonalng proprioceptywng stymulacjg (wibracyjng)

z automatyczng wyzwalana detekcjg ruchu oraz opisany modut presoterapii.

Pytanie nr 3, dotyczy zalacznika nr 1.2 — Dostawa i uruchomienie mobilnego robota rehabilitacyjnego
konczyn dolnych

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie, czy mobilny robot rehabilitacyjny konczyn dolnych ma by¢ wyposazony w karty chip do
zapisu indywidualnych danych terapii pacjenta, co poprawia ergonomie pracy znacznie utatwiajac i przyspieszajac czas
nastaw w wypadku wielu pacjentow?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, ale nie wymaga przy zachowaniu j/w pkt 20 i 21, gdzie szyna musi by¢
wyposazona w min. 2 kompatybilne moduly - stymulatory z funkcjonalng proprioceptywng stymulacjg (wibracyjng)

z automatyczng wyzwalana detekcjg ruchu oraz opisany modut presoterapii.

Pytanie nr 4, dotyczy zalacznika nr 1.2 — Dostawa i uruchomienie mobilnego robota rehabilitacyjnego
konczyn dolnych

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie, czy ,kompatybilny stymulator” ma by¢ podigczany do urzadzenia i stuzy¢ do
elektrostymulacji zsynchronizowanej z ruchem biernym konczyny?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze kompatybilne stymulatory nie stuza do elektrostymulacji, lecz do funkcjonalnej

proprioceptywnej stymulacji wibracyjnej z automatyczng wyzwalang detekcjg ruchu.

Pytanie nr 5, dotyczy zalacznika nr 1.2 — Dostawa i uruchomienie mobilnego robota rehabilitacyjnego
konczyn dolnych

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie, czy mobilny robot rehabilitacyjny konczyn dolnych ma by¢ wyposazony w dedykowany
wdzek transportowy tego samego producenta? Z doswiadczenia wiemy, iz wozki znacznie poprawiajg komfort pracy
personelu i eliminujg potrzebe noszenia urzadzenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie nr 6, dotyczy zalacznika nr 1.2 — Dostawa i uruchomienie mobilnego robota rehabilitacyjnego
konczyn dolnych

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie, czy mobilny robot rehabilitacyjny koriczyn dolnych ma by¢ wyposazony
w dokumentacje przebiegu terapii - rejestr wynikdw ¢wiczen w formie graficznej wysSwietlany na ekranie pilota, co

motywuje i znacznie ufatwia ocene postepdw pacjenta?
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Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, ale nie wymaga.

Wykonawca przygotowujac oferte na przedmiotowe zaméwienie powinien bra¢ pod uwage powyzsze odpowiedzi, jako
stanowigce integralng cze$¢ SWZ. Zgodnie z art. 284 ust. 4 ustawy Pzp, stanowisko Zamawiajgcego zostato przekazane
wszystkim wykonawcom biorgcym udziat w postepowaniu poprzez zamieszczenie niniejszej informacji na stronie

internetowej prowadzonego postepowania.

Dyrektor Brzeskiego Centrum

Medycznego w Brzegu

mgr inz. Kamil Dybizbanski
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