ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA
ORAZ INFORMACJA O ZMIANIE TERMINU SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

Dotyczy postepowania o zamoéwienie publiczne prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego na zakup, dostarczenie i montaz sprzetu rehabilitacyjnego do
budynku srodowiskowego domu samopomocy ,Kalina” w Lublinie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
Osi Priorytetowej 13 Infrastruktura Spofeczna Dziatania 13.2 Infrastruktura ustug
spotecznych w formie wspoétfinansowania UE

Prezydent Miasta Lublin uprzejmie informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety
nastepujace zapytania:

Pytanie nr 1

Zal. Nr 4b do SIWZ:

Poz. 7 i poz. 60 Parawan medyczny

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wylaczenie parawanéw do oddzielnego pakietu ze wzgledu na
fakt iz od maja 2019 parawany sprzedawane sg z VAT 23% ?

W odpowiedzi na zadane pytanie wyjasniam:

Zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz U z 2019
poz 1843) z uwagi na zmiane stawki VAT, Zamawiajgcy zmienia tres¢ SIWZ zat. 4b i 4a formularze
cenowe, poprzez.

1) przeniesienie z zatgcznika 4b Formularz cenowy do zat 4a Formularz cenowy

- poz. 7 ,,Parawan medyczny” (obecnie poz. 24 nowego aktualnie obowigzujgcego zatgcznika 4a
do SIWZ);

- poz. 60 ,Parawan medyczny harmonijkowy” (obecnie poz. 26 nowego aktualnie
obowigzujgcego zatgcznika 4a do SIWZ).

Pytanie nr 2

Poz. 5 Szyna do ¢wiczen biernych

Czy Zamawiajgcy dopusci szyne CPM o nastepujgcych parametrach: X

e szyna z uktadem kinematycznym gwarantujgcym zgodny fizjologicznie ruch konczyny dla
dorostych i dzieci z zakresem wymiaréw uda od 31 do 49 cm i podudzia od 25

do 57 cm i wzrostem 120 cm - 205 cm

e oskalowane elementy regulacyjne szyny z wymiarami diugosci uda i podudzia, regulowana
pozycja oparé uda, podudzia i stopy za pomocg bloczkow zaciskowych; oparcia konczyny
wykonane z elastycznego tworzywa z certyfikatem biokompatybilnosci w petni dezynfekowalne
$rodkami bez koniecznosci rozcienczania

e zakres ruchu w stawie biodrowym prostowanie/zginanie 0° - 115°

e zakres ruchu w stawie kolanowym prostowanie/zginanie -10° - 0° - 120°

e regulacja pozycji stawu skokowego w zakresie zginania podeszwowego/grzbietowego bez
ograniczen, a w zakresie inwersji/ewersji od 40° do 40°, wraz zachowaniem mozliwo$ci aktywnego
ruchu rezystancyjnego i cwiczen izometrycznych

Eﬁ?g#:ﬁekie Rzeczpospolita .'g ~ lubelskie Unia E“rf’kpfjika -
-, N  ELiCE Europejski Fundusz
Program Regionalny _ Polska ‘Sha'e\f/ fycw_/ Rozwoju Regionalnego

Numer MDOK 2838/01/2020



e automatyczne poszerzenie zakresu ruchu, kontrolowane zmiang predkosci i regulacjg sily
oddziatywania; program rozgrzewki (rozluznienie spastycznosci), programy ¢wiczen: oscylacja,
stretching, elektrostymulacja, relaksacja

e mozliwosé kontrolowanego oporowania ruchu szyny przez pacjenta ze zmiang kierunku w
dowolnym punkcie ustawionego zakresu w 25 poziomach sity oddziatywania

e regulacja predkosci pracy 230/min. w 20 poziomach; automatyczna zmiana kierunku ruchu po
zatrzymaniu pracy; stopniowe przyspieszanie i zwalnianie ruchu przy nastawionych katach
granicznych

e kontrola wszystkich parametréw za pomoca pilota sterujgcego z blokadg przed przypadkowag
zmiang parametrow z obstuga intuicyjng z zastosowaniem ikon funkcyjnych oraz monitorowanie
przebiegu ruchu, funkcji i programéw terapii na niedotykowym podswietlanym wyswietlaczu LCD-
TFT 320x240 pikseli z regulacjg kontrastu

e karty chip do zapisu indywidualnych danych terapii pacjenta min. 5 szt. z mozliwoscig
przeniesienia wynikéw terapeutycznych do PC

e dokumentacja przebiegu terapii - rejestr wynikow ¢wiczern w formie graficznej dla prostowania i
zginania

e mozliwosé zsynchronizowanej elektrostymulacji EMS 2 kanatowej (po zakupie
elektrostymulatora)

e wymiary 97 cm x 36 cm x 23 cm

e aparat zgodny z normg IEC 60601-1-2:2014 i |IEC 60601-1-11:2010 kompatybilnosci
elektromagn.; masa 11 kg

e zasilanie elektryczne 220 - 240 V 50/60 Hz, przewodem zasilajgcym bezposrednim bez
zastosowania dodatkowych zasilaczy i przewodoéw, klasa ochronnosci Il

W odpowiedzi na zadane pytanie wyjasniam:

Zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia zat. 4b Formularz cenowy poz. 5 Zamawiajacy
wymaga aby szyna do ¢éwiczen biernych spetniata nizej wymienione parametry:
- Szyna do ¢wiczen biernych min. 3 stawéw konczyny dolne;j.
Modut stawu skokowego, regulacja ustawien w czasie rzeczywistym, min. 13 gotowych
programow terapeutycznych. mozliwo$é zapisania min. 50 programéw indywidualnych dla
pacjentéw. Regulacja predkosci ruchu. Pilot z ekranem dotykowym. System zatrzaskow.
Zgiecie/wyprost stawu kolanowego w zakresie min. —10°/123°
Zgiecie/wyprost stawu skokowego w zakresie min. -25°/40°
Maksymalna predko$¢ ruchu min. 380°/min
Wymiary 390 x 430 x 970 mm +/-3%
Waga max 14 kg
Stolik pod aparat
Torba transportowa

Jednoczesnie informuje, ze na tym etapie postgpowania Zamawiajacy nie dokonuje oceny
oferowanego urzadzenia. Ocena oferowanego urzadzenia zostanie przeprowadzona przez
Zamawiajgcego po otwarciu ofert.

Pytanie nr 3

Poz. 8 Aparat do elektroterapii

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania nowoczesny aparat do elektroterapii z zapisanymi
100 programami obstugi oraz mozliwo$cig zapisania dodatkowo 50 wtasnych programow ?

W odpowiedzi na zadane pytanie wyjasniam:
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Zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia zat. 4b Formularz cenowy poz. 8 (obecnie poz.
7 nowego aktualnie obowigzujgcego zatacznika 4b do SIWZ), Zamawiajgcy wymaga aby aparat do
elektroterapii spetniat nizej wymienione parametry:
Aparat do elektroterapii i
2-kanatowy aparat do elektroterapii — min. 40 rodzajow stymulacji; programy obstugi (min.50),
sekwencje uzytkownika min 150, niezalezna regulacja czasu i natezenia pragdu w kazdym kanale.
Kolorowy ekran dotykowy o przekatnej min 4,3cala. Programy z opisem jednostek chorobowych,
sposobem wykonywania, iloci i czestotliwosci zabiegow z rysunkami anatomicznymi.

Jednoczesnie informuje, ze na tym etapie postepowania Zamawiajgcy nie dokonuje oceny
oferowanego urzgdzenia. Ocena oferowanego urzgdzenia zostanie przeprowadzona przez
Zamawiajgcego po otwarciu ofert.

Pytanie nr 4

Poz.13 Aparat do terapii ultradzwickowe;j

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat z glowicg bezobstugowg o powierzchni 18
cm2 ?

W odpowiedzi na zadane pytanie wyjasniam:

Zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia zat. 4b Formularz cenowy poz. 12 — nie zas
wskazana w zapytaniu przez Wykonawce poz. 13 - (obecnie poz. 11 nowego aktualnie
obowigzujgcego zatgcznika 4b do SIWZ), Zamawiajgcy wymaga aby aparat do terapii
ultradzwiekowej spetniat nizej wymienione parametry:

- Aparat do terapii ultradzwigkowej

Kolorowy ekran dotykowy o przekatnej min 4,3 cala. Podgrzewana gtowica ultradzwigkowa. Praca
ciggta i impulsowa w zakresie min. 10 - 15 Hz. Mozliwosé ustawienia automatycznego
przetgczania czestotliwosci w trakcie jednego zabiegu przez aparat (1MHz i 3 MHz). Mozliwos¢
podtgczenia glowicy bezobstugowej. Programy z opisem jednostek chorobowych, sposobem
wykonywania, ilosci i czestotliwosci zabiegdéw z rysunkami anatomicznymi.

Jednoczesnie informuje, ze na tym etapie postepowania Zamawiajgcy nie dokonuje oceny
oferowanego urzadzenia. Ocena oferowanego urzadzenia zostanie przeprowadzona przez
Zamawiajgcego po otwarciu ofert.

Pytanie nr 5

Poz.18 Aparat do magnetoterapii

a. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat do magnetoterapii bez graficznej
encyklopedii terapii ?

b. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat do magnetoterapii z maksymaing indukcjg
20mT oraz czestotliwoscig do100 Hz ?

¢. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat z matym solenoidem 315 mm i duzym
solenoidem umieszczonym na lezance przesuwniku o $rednicy 600 mm?

d. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania stolik pod aparat z pojemnikiem, aparaty do
magnetoterapii nie posiadajg akcesoridow wymagajgcych przechowywania w szufladach?

W odpowiedzi na zadane pytanie wyjasniam:
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Zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zaméwien publicznych (fj. Dz U z
2019 poz 1843) Zamawiajgcy zmienia tres§¢ SIWZ zat. nr 4b do SIWZ Formularz cenowy poz. 18
Aparat do magnetoterapii ( obecnie poz. 16 nowego aktualnie obowigzujgcego zatgcznika 4b do
SIWZ) w nastepujacy sposob:

jest:

Aparat do magnetoterapii

Ekran dotykowy min. 4,3 cala. Graficzna encyklopedia terapii, dwa catkowicie niezalezne kanaty do
magnetoterapii .Maksymalna indukcja impulsowa min. 128mT. Maksymalna czestotliwo$¢ min.166
Hz. Wyposazenie: Aplikator ptaski linowy, maty solenoid @ 30 cm. (+/- 3%) - stét do
magnetoterapii z przesuwanym solenoidem o $rednicy min. @ 70cm (+/- 3%), stolik z kétkami pod
aparat z minimum piecioma szufladkami na akcesoria. Programy z opisem jednostek
chorobowych, sposobem wykonywania, ilosci i czestotliwosci zabiegdbw z rysunkami
anatomicznymi.

otrzymuje brzmienie:

Aparat do magnetoterapii

Ekran dotykowy min. 4,3 cala. Graficzna encyklopedia terapii, dwa catkowicie niezalezne kanaty do
magnetoterapii .Maksymalna indukcja impulsowa min. 128mT. Maksymalna czestotliwos¢ min.166
Hz. Wyposazenie: Aplikator ptaski linowy, maty solenoid @ 30 cm. (+/- 3%) - stét do
magnetoterapii z przesuwanym solenoidem o $rednicy min. @ 70cm, stolik z kétkami pod aparat z
minimum piecioma szufladkami na akcesoria. Programy z opisem jednostek chorobowych,
sposobem wykonywania, ilosci i czestotliwosci zabiegéw z rysunkami anatomicznymi.

Zamawiajgcy w poz. 18 Aparat do magnetoterapii ( obecnie poz. 16 nowego aktualnie
obowigzujgcego zatgcznika 4b do SIWZ) wymaga stolika z min. 5 szufladami na akcesoria.
Ze wzgledu na specyfike pracy Zamawiajgcy chce wykorzysta¢ wiw stolik na zabezpieczenie nie
ujetych w opisie akcesoriow (nie wchodzg one w zakres przedmiotowego zamoéwienia) takich jak:
srodki do dezynfekcji, kable, rysik, instrukcja obstugi.

Zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia zat. 4b Formularz cenowy poz. 18 aparat do
magnetoterapii (obecnie poz.16 nowego aktualnie obowigzujgcego zatacznika 4b do SIWZ),
Zamawiajgcy wymaga aby aparat do elektroterapii spetniat wyzej wymienione parametry.

Jednoczesnie informuje, Zze na tym etapie postgpowania Zamawiajgcy nie dokonuje oceny
oferowanego urzadzenia. Ocena oferowanego urzadzenia zostanie przeprowadzona przez
Zamawiajacego po otwarciu ofert.

Pytanie nr 6

Poz. 20 Urzadzenie do leczenia polem magnetycznym

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat z fotelem z dedykowanym i specjalnie
wbudowanym aplikatorem, chtodzonym powietrzem ?

W odpowiedzi na zadane pytanie wyjasniam:

Zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia zat. 4b Formularz cenowy poz. 20 urzgdzenie do
leczenia polem magnetycznym (obecnie poz. 18 nowego aktualnie obowigzujgcego zatgcznika 4b
do SIWZ),Zamawiajgcy wymaga aby aparat do elektroterapii spetniat nizej wymienione parametry:
Urzadzenie do leczenia polem magnetycznym
Urzadzenie do leczenia polem magnetycznym wielkiej] mocy min. 3 Tesle i zakres czestotliwosci
minimum 3 do 100Hz na zasadzie funkcjonalnej stymulacji magnetycznej. Aparat na state
wyposazony w dwa aplikatory do terapii przeciwbélowej oraz do bezkontaktowego leczenia .
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Aparat z wbudowanym ramieniem do terapii bezobstugowej. Fotel z wyjmowanym aplikatorem
chtodzonym olejem.

Jednoczesnie informuje, ze na tym etapie postepowania Zamawiajgcy nie dokonuje oceny
oferowanego urzadzenia. Ocena oferowanego urzadzenia zostanie przeprowadzona przez
Zamawiajgcego po otwarciu ofert.

Pytanie nr 7

Poz.22 Sonda do laseroterapii

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat do laseroterapii z sonda o diugosci fakli 808 nm
najczesciej wykorzystywana do terapii $wiattem podczerwonym ?

W odpowiedzi na zadane pytanie wyjasniam:

Zamawiajgcy dopuszcza do zaoferowania aparat do laseroterapii z sondg o dtugosci fali 808 nm.
W zwigzku z powyzszym zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamowien publicznych (.
Dz. U. 2 2019 poz 1843) Zamawiajgcy zmienia tre$¢ SIWZ zat. 4b Formularz cenowy poz. 22 sonda do
laseroterapii (obecnie poz. 20 nowego aktualnie obowigzujgcego zatgcznika 4b do SIWZ) w
nastepujacy sposob:

jest:

Sonda do |aseroterapii

Sonda do laseroterapii 0 mocy min. 400 mW i diugosci fali min. 830 nm.

otrzymuje brzmienie:

Sonda do laseroterapii

Sonda do laseroterapii o mocy min. 400 mW i diugosci fali min. 808 nm.

Pytanie nr 8

Poz. 23 Aplikator skanujgcy

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aplikator skanujgcy ze statywem o parametrach R+IR
100 mW + 450 m\W ?

W odpowiedzi na zadane pytanie wyjasniam:

Zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia zat. 4b Formularz cenowy poz. 23 aplikator
skanujacy (obecnie poz. 21 nowego aktualnie obowigzujgcego zatgcznika 4b do SIWZ),
Zamawiajacy wymaga aby aparat do elektroterapii spetiat nizej wymienione parametry:

Aplikator skanujgcy
Aplikator skanujgcy do laseroterapii. Aplikator na ramieniu do duzych powierzchni o mocy min.
1000 mW i dlugosciach fal 685nm(+/-5%), 830 nm(+/-5%), 470 nm (+/-5%).

Jednoczesnie informuje, ze na tym etapie postepowania Zamawiajgcy nie dokonuje oceny
oferowanego urzadzenia. Ocena oferowanego urzgdzenia zostanie przeprowadzona przez
Zamawiajgcego po otwarciu ofert.

Pytanie nr 9

Poz. 24 Diodowy aparat do laseroterapii

Czy Zamawiajgcy dopuszcza do zaoferowania aparat do laseroterapii o czterech dtugosciach fal
660 nm, 800 nm, 905 nm i 970 nm i mocy do 20 W ?

W odpowiedzi na zadane pytanie wyjasniam:
Zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia zat. 4b Formularz cenowy poz. 24 diodowy aparat
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do laseroterapii (obecnie poz.22 nowego aktualnie obowigzujgcego zatgcznika 4b do SIWZ),
Zamawiajgcy wymaga aby aparat do elektroterapii spetniat nizej wymienione parametry:

Diodowy aparat do laseroterapii

Diodowy aparat do laseroterapii wysokoenergetycznej, Moc ciggfa min. 10 W. Diugos¢ fali min.
1064nm. Dopasowanie jednostki chorobowej, koloru skéry, przewleklosci bélu, poziomu bélu.
Przycisk regulacji mocy na aplikatorze recznym.

Jednoczesnie informuje, Ze na tym etapie postepowania Zamawiajgcy nie dokonuje oceny
oferowanego urzadzenia. Ocena oferowanego urzadzenia zostanie przeprowadzona przez
Zamawiajgcego po otwarciu ofert.

Pytanie nr 10

Poz.25 Aparat do masazu uciskowego

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat do masazu uciskowego ze starowaniem
wygodnymi przyciskami z 10 programami zabiegowymi ale z wickszym zakresem ci$nienia do 200
mmHg oraz mankietami 12 komorowymi dajgcymi lepszy efekt terapeutyczny ?

W odpowiedzi na zadane pytanie wyjasniam:

Zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia zat. 4b Formularz cenowy poz. 25 aparat do
masazu uciskowego (obecnie poz. 23 nowego aktualnie obowigzujgcego zatgcznika 4b do
SIWZ),Zamawiajgcy wymaga aby aparat do elektroterapii spetniat nizej wymienione parametry:
Aparat do masazu uciskowego
Ekran dotykowy min. 5,7 cala utatwiajgcy sterowania aparatem, zakres ci$nienia min. 20-160
mmHg, Gotowe protokoly zabiegowe - minimum 26 (programy w gotowych sekwencjach),
programy terapeutyczne min. 100
mozliwo$¢ obnizania cisnienia indywidualnie na kazdej komorze. W sktad zestawu wchodzg :
sprezarka,
mankiet na rekaw 8-komorowy-komory zachodzace na siebie -1 szt,
mankiet na noge 10-komorowy komory zachodzace na siebie -2 szt.
komplet przewoddw powietrznych
stolik jezdny z minimum piecioma szufladkami na akcesoria
Programy z opisem jednostek chorobowych, sposobem wykonywania, ilosci i czestotliwosci
zabiegow z rysunkami anatomicznymi.

Jednoczesnie informuje, ze na tym etapie postepowania Zamawiajgcy nie dokonuje oceny
oferowanego urzadzenia. Ocena oferowanego urzadzenia zostanie przeprowadzona przez
Zamawiajgcego po otwarciu ofert.

Pytanie nr 11

Poz. 28 Aparat do terapii falami uderzeniowymi

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania aparat do terapii falami uderzeniowymi umieszczony
na stabilnym wygodnym wézku o wadze tacznej 50 kg ?

W odpowiedzi na zadane pytanie wyjasniam:

Zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia zat. 4b Formularz cenowy poz. 28 aparat do terapii
falami uderzeniowymi (obecnie poz. 26 nowego aktualnie obowigzujgcego zatgcznika 4b do
SIWZ), Zamawiajacy wymaga aby aparat do elektroterapii spetniat nizej wymienione parametry:
Aparat do terapii falami uderzeniowymi

Kolorowy ekran dotykowy(min. 8,4 cala) utatwiajgcy sterowanie aparatem lub sterowanie funkcjami
aparatu za pomocg pokretta nawigacyjnego. Mozliwo$¢ rozbudowy aparatu o kanaty elektroterapii,
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terapii ultradzwiekowej , magnetoterapii, laseroterapii. Ci$nienie aplikacji min. 1-5 barow,
Czestotliwos¢ uderzen w zakresie min. 1-22 Hztryb pojedynczych i tryb cigglych uderzen.
Programy z opisem jednostek chorobowych, sposobem wykonywania i czestotliwosci zabiegéw z
rysunkami anatomicznymi. Kompresor powietrzny wbudowany w stolik, aplikator sprezynowy
posiadajgcy wbudowany amortyzator. \Waga - sterownika bez akcesoriow max 5,3 kg. W
zestawie przekazniki fali uderzeniowej. wielowigzkowy 15 mm, wielowigzkowy 9mm,
koncentrujacy 15mm oraz zestaw do regeneracji aplikatora.

Jednoczesnie informuje, ze na tym etapie postepowania Zamawiajgcy nie dokonuje oceny
oferowanego urzadzenia. Ocena oferowanego urzadzenia zostanie przeprowadzona przez
Zamawiajacego po otwarciu ofert.

Pytanie nr 12

Zat. Nr 4b do SIWZ:

Poz. 1 Urzgdzenie do masazu wirowego i peretkowego catego ciata

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wanne z 25 dyszami do masazu wirowego oraz 180
dysz do masazu powietrznego bez automatycznego masazu podwodnego © wymiarach
2200x870x790x8157

W odpowiedzi na zadane pytanie wyjasniam:

Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania wanne z 25 dyszami do masazu wirowego oraz 180
dysz do masazu powietrznego bez automatycznego masazu podwodnego o wymiarach
2200x870x790x815.

W zwigzku z powyzszym zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2019 poz 1843) Zamawiajgcy zmienia tres¢ SIWZ zat. nr 4b formularz cenowy
W nastepujgcy sposoéb:

pozycja 1 jest:

Urzgdzenie do masazu wirowego i peretkowego catego ciata
Urzadzenie do kapieli minerainych, kwasoweglowych, z olejkami. Wyposazenie minimum:
- prysznic z zaworem do czyszczenia wanny
- min. 65 dysz do hydromasazu w tym min. 30 dysz z systemem napowietrzania
-masaz podwodny strefowy automatyczny
- Dtugo$¢ / Szerokosc¢ / Wysokoéé: 2400 / 980 / 900 mm +/-10%
pozycja nr 1 otrzymuje brzmienie:
Urzgdzenie do masazu wirowego i peretkowego catego ciata.
Urzadzenie do kapieli mineralnych, kwasoweglowych, z olejkami:
- prysznic z zaworem do czyszczenia wanny
- min. 25 dysz do hydromasazu oraz min 30 dysz z systemem napowietrzania
- Dtugosé/ szerokoscé/wysoko$é min. 2200/870/790.

Ponadto zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zaméwien publicznych (t].
Dz U z 2019 poz 1843), z uwagi na zmiane stawki VAT, Zamawiajgcy zmienia tre$¢ SIWZ zat. 4b i
4a formularze cenowe, poprzez:

1) przeniesienie z zatgcznika 4a Formularz cenowy do zat 4b Formularz cenowy:

- poz. 4 Skaner do bezobstugowej laseroterapii (obecnie poz. 77 nowego aktualnie
obowigzujgcego zatgcznika 4b do SIWZ);

- poz. 20 Szyna do nauki chodu (obecnie poz. 78 nowego aktualnie obowigzujgcego zatgcznika
4b do SIWZ).
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2) przeniesienie z zatgcznika 4b Formularz cenowy do zat 4a Formularz cenowy:
- poz. 17 Koloroterapia (obecnie poz. 25 nowego aktualnie obowigzujgcego zatgcznika 4a do
SIWZ).

Jednoczesnie Zamawiajgcy zmienia tres¢ zat. nr 4b do SIWZ Formularz cenowy w nastepujgcy
sposéb:

- poz. 32 Rotor do éwiczenn koriczyn ( obecnie poz. 30 nowego aktualnie obowigzujgcego
zatgcznika 4b do SIWZ):

jest:

Rotor do éwiczen koriczyn dolnych

szeroko$¢ min 51cm (+/- 3%), waga max 3,5 kg, gieboko$¢ min 41 cm (+/- 3%), wysoko$¢ osi
mechanizmu korbowego od podioza 22-25 cm

otrzymuje brzmienie:

Rotor do éwiczen konczyn dolnych

szeroko$¢ min 51cm, waga max 3,5 kg, gleboko$¢ min 41 cm, wysokos¢ osi mechanizmu
korbowego od podioza 22-25 cm

- poz 51 Dysk korekeyjny ( obecnie poz. 49 nowego aktualnie obowigzujgcego zatgcznika 4b do
SIWZ):

jest:

Dysk korekeyjny

Dysk korekcyjny senso; $rednica 33 cm +/-2% 1000 g +/-5%. Materiat: PVC.

otrzymuje brzmienie:

Dysk korekcyjny

Dysk korekcyjny senso; $rednica 33 cm +/-2%, waga 1000 g +/-5%. Materiat: PVC.

W zalaczeniu aktualnie obowigzujace zataczniki 4a i 4b do SIWZ — formularze cenowe.

W zwigzku z powyzszym zgodnie z art. 38 ust. 6 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (1. Dz. U. z 2019 poz 1843) Zamawiajgcy zmienit pkt. 11 Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia, ktéry otrzymuje brzmienie:

11.Miejsce oraz termin skiadania i otwarcia ofert.
11.1 Oferty nalezy skiada¢ w Biurze Zaméwieri Publicznych Urzedu Miasta - Lublin,
Plac Litewski 1, pokdj nr 3.
11.2 W postepowaniu wezmg udziat tylko te oferty, ktére wplyng do Zamawiajgcego do
dnia 14.01.2020 do godz. 11:30 na adres wskazany w pkt 11.1. Decydujgce znaczenie
dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu oferty na adres
wskazany w pkt 11.1., a nie data jej wystania przesytkg pocztowg czy kurierska.
11.3 Otwarcie ofert nastapi w Biurze Zamoéwieri Publicznych Urzedu Miasta Lublin, PI. Litewski 1,
pokaj 302 dnia 14.01.2020 o godzinie 12:00.

Pozostate zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamaoéwienia pozostajg bez zmian.
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