
 

MEGREZ Sp. z o.o. 
ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy, Tel. +48 32 32 55 171, fax. +48 32 32 55 284,  
e-mail: sekretariat@szpitalmegrez.pl, NIP 634 267 03 10, REGON 240872286,  
KRS 0000302837, Kapitał zakładowy w wysokości 93 307 650,00 zł. 
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    Wykonawcy, którzy zadali 
zapytania do Zapytania Ofertowego 

część III 
 
 

Dotyczy:  odpowiedzi na zapytania w sprawie zapytania ofertowego na zakup sprzętu medycznego, mebli 
i wyposażenia medycznego na potrzeby walki z koronowirusem „Razem powstrzymamy 
koronawirusa” nr wniosku WND-RPSL.10.01.00-24-030g/20  złożony w ramach naboru NR 
RPSL.10.01.00-iz.01-24-395/20 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego) dla osi 
priorytetowej: X. Rewitalizacja oraz Infrastruktura Społeczna i Zdrowotna  dla działania: 10.1. 
Infrastruktura Ochrony Zdrowia  (nr sprawy: 1/DSZ/2020) 

 
MEGREZ Sp. z o.o. z siedzibą w Tychach, zwana dalej Zamawiającym, w odpowiedzi na zapytania do 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia skierowane przez Wykonawców wyjaśnia:                                               
 
Pytanie nr 1: 
Aparat do wysokoprzepływowej terapii tlenowej. 
Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie, czy w punktach 24, 25, 26, 27 Zestawienia parametrów 
technicznych, Zamawiający oczekuje jedynie potwierdzenia kompatybilności urządzenia z 
asortymentem jednorazowym, czy uwzględnienie asortymentu jednorazowego w cenie oferty, jeśli 
tak, to prosimy o podanie o jakie ilości asortymentu jednorazowego chodzi? 
Odpowiedź:  
Zamawiający oczekuje uwzględnienia asortymentu jednorazowego w cenie oferty (M-30, L- 5, 1op. 
Tracheostomia). 
 
Pytanie nr 2: 
 Aparat do wysokoprzepływowej terapii tlenowej. 
Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie, czy w punkcie 30 Zestawienia parametrów 
technicznych, Zamawiający oczekuje uwzględnienia w cenie oferty, „przepływomierza tlenu 70l 
mocowany do statywu z przewodem tlenowym jeśli tak, to prosimy o podanie jakiego typu wtyku 
AGA, czy DIN Zamawiający oczekuje. 
Odpowiedź:  
Zamawiający nie oczekuje. 
 
Pytanie nr 3:  
Aparat do wysokoprzepływowej terapii tlenowej. 
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Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie, czy w punkcie 30 Zestawienia parametrów technicznych 
Zamawiający oczekuje potwierdzenie, kompatybilności urządzenia z drenem tlenowym o długości 
210cm, czy o uwzględnienie go w cenie oferty, jeśli tak, to prosimy o podanie o jakie ilości drenów 
tlenowych chodzi? 
Odpowiedź:  
Zamawiający oczekuje potwierdzenia. 
 
Pytanie nr 4:  
Aparat do wysokoprzepływowej terapii tlenowej. 
Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie, czy w punkcie 30 Zestawienia parametrów technicznych 
(zał. 1a), Zamawiający oczekuje jedynie potwierdzenia możliwości zamocowania uchwytu do butli 
tlenowych, czy o uwzględnienie go w cenie oferty? 
Odpowiedź:  
Zamawiający oczekuje potwierdzenia. 
 
Pytanie nr 5: Komora izolacyjna do transportu pacjenta / izolator transportowy – 1 szt. 
Pkt 5 
Prosimy o dopuszczenie wytrzymałej torby ochronnej i odstąpienie od specyfikacji zawartej w opisie 
przedmiotu zamówienia (jest to zestaw akcesoriów). 
Odpowiedź:  
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
Pytanie nr 6: Komora izolacyjna do transportu pacjenta / izolator transportowy – 1 szt. 
Pkt 6 
Prosimy o dopuszczenie rękawic gumowych 
Odpowiedź:  
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
Pytanie nr 7: Komora izolacyjna do transportu pacjenta / izolator transportowy – 1 szt. 
Pkt 13 
Prosimy o dopuszczenie izolatora, który dzięki swojej konstrukcji umożliwia stabilizację pacjenta. 
Odpowiedź:  
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie nr 8: Komora izolacyjna do transportu pacjenta / izolator transportowy – 1 szt. 
 Pkt 14 
Prosimy o dopuszczenie urządzenia z 4 filtrami pozwalającymi na 5 godzin pracy. 
Odpowiedź:  
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
Pytanie nr 9: Komora izolacyjna do transportu pacjenta / izolator transportowy – 1 szt. 
Pkt 15 



 

3 
 

Prosimy o dopuszczenie baterii litowo-jonowej z możliwością wielokrotnego ładowania z gwarancją 
na 24 miesiące. 
Odpowiedź:  
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie nr 10: Komora izolacyjna do transportu pacjenta / izolator transportowy – 1 szt. 
Pkt 16 
Prosimy o odstąpienie od zestawu naprawczego. 
Odpowiedź:  
Zamawiający nie odstąpi. 
 
Pytanie nr 11: Komora izolacyjna do transportu pacjenta / izolator transportowy – 1 szt. 
Pkt 18 
Prosimy o dopuszczenie urządzenia z jednostką służącą jako pompa (dmuchawa) z funkcją 
wentylującą oraz 4 filtrami zapewniającymi czystość filtrowanego powietrza – filtracja dla cząsteczek 
aerozoli o średnicy 0,3 µm nie jest mniejsza niż 99,99%. 
Odpowiedź:  
Zamawiający nie dopuszcza. 
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