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Oznaczenie sprawy: TP-72/24 
 
 

Uczestnicy postępowania 
prowadzonego w trybie podstawowym 

na dostawę aparatu do znieczulania wraz z kardiomonitorem oraz montażem i szkoleniem 
 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
       

W związku z otrzymanymi zapytaniami dotyczącymi treści Specyfikacji Warunków Zamówienia, Zamawiający na podstawie art. 284 ust.2 
ustawy z dnia 11 września 2019r - Prawo zamówień publicznych poniżej zamieszcza treść zapytań wraz z odpowiedziami: 
 
Pytanie: 
Punkt nr 14 
Czy Zamawiający dopuści aparat z jedną pojemną szufladą z funkcją autodomykania i zamknięciem na zamek? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie: 
Punkt nr 18 
Czy Zamawiający dopuści zbiornik o pojemności 0,7l, pozostałe zapisy zgodnie z SWZ? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie: 
Punkt 30 
Czy Zamawiający dopuści układ oddechowy o całkowitej pojemności 3,75l, pozostałe zapisy zgodnie z SWZ? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie: 
Punkt 35 
Czy Zamawiający zgodzi się na stosownie pochłaniaczy jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu i bez stosowania narzędzi 
oraz zamiennie stosowanie pochłaniaczy wielorazowych bez stosowania narzędzi? 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie: 
Punkt 38 
Czy Zamawiający zgodzi się na zmianę wentylacji z ręcznej na mechaniczną poprzez wybór trybu wentylacji na ekranie dotykowym? 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie: 
Punkt 51 
Czy Zamawiający zgodzi się na regulacje ciśnienia wdechu oraz ciśnienia wspomagania w zakresie min. od 7 do 40 cmH2O? 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie: 
Punkt 53 
Czy Zamawiający zgodzi się na rezygnacje z alarmu częstości oddechowej z regulowanymi progami, pozostałe zapisy zgodnie z SWZ? 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
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Pytanie: 
Punkt 70 
Czy Zamawiający zgodzi się na ekran kolorowy dotykowy z 4 różnymi krzywymi dynamicznymi z ekranem umieszczonym w przodu aparatu, pozostałe 
zapisy zgodnie z SWZ? 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie: 
Punkt 102 
Czy Zamawiający zgodzi się na rezygnacje ustawień granic alarmowych automatycznie, pozostałe zapisy zgodnie z SWZ? 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie: 
Wzór umowy – zał. nr 4 § 8 ust. 3 
Prosimy o udzielenie wyjaśnień, czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie łącznej wysokości kar umownych do 10 %? 
Odpowiedź: 
Nie. 
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