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Dotyczy: postępowania w trybie podstawowym ogłoszonego w BZP Nr 2022/BZP 00325480/01/01 

z dnia 30.08.2022 r. na zakup sprzętu diagnostycznego i terapeutycznego oraz materiałów 

jednorazowego użytku  [Nr postępowania: RM/ZP/15/22] 

 

 

WYJAŚNIENIA I ZMIANA TREŚCI SWZ 
 

 

Zgodnie z art. 284 ust. 2 i art. 286 ust.1 ustawy – Prawo zamówień publicznych, SP ZOZ Powiatowa 

Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Błoniu udziela wyjaśnień 

treści Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz zmienia treści SWZ:  

 

Dotyczy  Zadania 2 „ Ciśnieniomierze i akcesoria” 

Pytanie pozycja 1: Czy Zamawiający dopuści do postępowania przetargowego ciśnieniomierz z 

obrotowym zaworem spustowym? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie pozycja 2: Czy Zamawiający dopuści do postępowania przetargowego ciśnieniomierz ręczny 

o poniższych parametrach: - zakres pomiaru: 0 –  300 mmHg; dokładność: +/- 3 mmHg;  -manometr z 

dodatkową osłoną; -tarcza ze skalą z podziałką co 2 mmHg, wskaźnikiem w formie płynnie 

poruszającej się iglicy; -urządzenie odporne na wstrząsy: spełnia normę AAMI dotyczące odporności 

na wstrząsy – wytrzymuje upadek na twardą powierzchnię z wysokości 76 cm, nie wymagając 

ponownej kalibracji;  -5 letnia gwarancja kalibracji; - wyposażony jest w tradycyjny zawór obrotowy 

- złącze 1 kanałowe z łącznikiem typu FlexiPort™;  - dodatkowo w komplecie mankiet nr 11 

(przeznaczony dla obwodów ramienia od 25 do 34 cm) ze złączem typu FlexiPort™ i etui. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie pozycja 5: Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności mankiet do 

ciśnieniomierza nr 7 (przeznaczony dla obwodów ramienia od 7 do 10 cm), wielorazowy, ze złączem 

typu FlexiPort™; z powłoką antybakteryjna;  bez szytych szwów podatnych na rozerwanie lub 

strzępienie; nie zawierający lateksu; gwarancja 36 miesięcy? 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie pozycja  5,6,7,8,9: Czy Zamawiający dopuści do postepowania przetargowego mankiety do 

pomiaru ciśnienia z 36 miesięczną gwarancją? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Dotyczy Zadania 5 „ Jednorazowe akcesoria do ssaków mechanicznych” 

Pytanie pozycja 2-6: Czy Zamawiający dopuści cewnik pakowany papier/folia?  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza cewniki w opakowaniu folia-papier. 

 

Pytanie pozycja 6:Czy Zamawiający dopuści cewnik w rozmiarze CH18? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 
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Dotyczy Zadania 6 „Jednorazowe elektrody EKG” 

Pytanie pozycja 1:  Prosimy o dopuszczenie w ww. pozycji elektrody prostokątnej o wymiarach 

55x35mm, w pozostałych parametrach bez zmian. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie pozycja  2:  Prosimy o dopuszczenie w ww pozycji elektrody o średnicy 25,7mm w kształcie 

kwiatka. Reszta parametrów bez zmian.  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Dotyczy Zadania 7 „ Jednorazowe filtry oddechowe” 

Pytanie  pozycja 1, 2, 3: Czy Zamawiający dopuści jako produkt równoważny filtr o parametrach: 

Rodzaj filtracji: elektrostatyczna (elektrostatyczno-mechaniczna)Skuteczność filtracji bakteryjnej: 

99,999%Skuteczność filtracji wirusowej: 99,999%Wymiennik ciepła i wilgoci: Tak, celulozowy 

Przestrzeń martwa: 12mlWaga: 15g Objętość oddechowa: 150-300ml Skuteczność nawilżania: 24mg 

przy Vt500 Oporność: 1,2hPa przy 30 l/min Złącza: 22M/15F-22F/15M Port do kapnografu: tak, 

zabezpieczony zatyczką Opakowanie: papier/folia Jałowy: tak 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach.  

 

Pytanie pozycja 1: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie filtra z wydzielonym 

wymiennikiem ciepła i wilgoci, dla pacjentów noworodkowych, o skuteczności filtracji 

przeciwwirusowej (również wobec Covid-19) oraz przeciwbakteryjnej na poziomie >99,99%, 

przestrzeń martwa 11ml, opór przy przepływie 10l/min 1.0cm H2O. Minimalna objętość oddechowa 

35ml. Czas przydatności filtra w czasie dostawy ≥24 miesiące. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie pozycja 2 i 3: Zwracamy się z prośbą o wyjaśnienie czy Zamawiający nie popełnił omyłki 

pisarskiej umieszczając zapis „przeznaczony dla pacjenta noworodkowego”? W opisach parametrów 

wymaganych Zamawiający opisuje, że filtry powinny być odpowiednie dla pacjentów o objętości 

oddechowej 70-600ml (poz. 2) oraz 150-1500ml (poz. 3), a zatem przeznaczone dla dzieci, małych 

dorosłych i dorosłych. Prosimy o doprecyzowanie czy zaoferowane filtry powinny być odpowiednie 

dla noworodków, czy dla pacjentów o wymaganych objętościach oddechowych.  

Odpowiedź: Zamawiający popełnił omyłkę pisarską, filtry powinny być odpowiednie dla pacjentów o 

wymaganych objętościach oddechowych.  

 

Pytanie pozycja 2: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie filtra z wydzielonym 

wymiennikiem ciepła i wilgoci o skuteczności filtracji przeciwwirusowej (również Covid-19) oraz 

przeciwbakteryjnej na poziomie >99,99%, przestrzeń martwa 26ml, opór przy przepływie 30l/min 

1.5cm H2O. Minimalna objętość oddechowa >90ml. Czas przydatności filtra w czasie dostawy ≥24 

miesiące. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie pozycja 3: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie filtra z wydzielonym 

wymiennikiem ciepła i wilgoci o skuteczności filtracji przeciwwirusowej (również Covid-19) oraz 

przeciwbakteryjnej na poziomie >99,998%, przestrzeń martwa 57ml, opór przy przepływie 30l/min 

1.6cmH2O, przy przepływie 60l/min 2.7cmH2O. Minimalna objętość oddechowa >180ml. Czas 

przydatności filtra w czasie dostawy ≥24 miesiące. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 
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Pytanie pozycja 3: Czy Zamawiający dopuści jako produkt równoważny filtr o parametrach 

(stosowany z powodzeniem w Państwa placówce): Rodzaj filtracji: elektrostatyczna (elektrostatyczno-

mechaniczna) Skuteczność filtracji bakteryjnej: 99,999% Skuteczność filtracji wirusowej: 99,999% 

Wymiennik ciepła i wilgoci: Tak, celulozowy  Przestrzeń martwa: 40ml Waga: 30g Objętość 

oddechowa: 150-1500ml Skuteczność nawilżania: 32mg przy Vt500 Oporność: 1,0hPa przy 30 l/min 

Złącza: 22M/15F-22F/15M Port do kapnografu: tak, zabezpieczony zatyczką Opakowanie: 

papier/folia Jałowy: tak 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach 

 

Dotyczy Zadania 10 „ Laryngoskopy i akcesoria” 

Pytanie pozycja 1: Czy Zamawiający dopuści rękojeść zasilaną bateriami 2xAA, o wysokości 16 cm i 

średnicy ok. 2 cm +/- 0,2 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach 

 

Pytanie pozycja 1: Czy Zamawiający dopuści dołączoną osobno zapasową żarówkę do rękojeści? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie pozycja 2: Czy Zamawiający dopuści rękojeść zasilaną bateriami 2xC, o wysokości 16 cm? 

Odpowiedź:  Zamawiający nie wyraża zgody na proponowany produkt. 

 

Pytanie pozycja 2: Czy Zamawiający dopuści dołączoną osobno zapasową żarówkę do rękojeści? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. 

 

Pytanie pozycja 3-7: Czy Zamawiający dopuści mikrobiologicznie czyste łyżki do laryngoskopu? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach 

 

Dotyczy Zadania 12 „Maski krtaniowe” 

Pytanie pozycja 1-6: Czy Zamawiający dopuści maskę krtaniową wykonaną z medycznego PCV, 

pozostałe parametry zgodnie z SWZ? 

Odpowiedź: Zgodnie z OPZ. 

 

Pytanie pozycja 1-6: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie masek krtaniowych, które 

posiadają zintegrowaną linię do napełniania mankietu, co zapobiega uszkodzeniu (np. przez 

przegryzienie) jej w trakcie użytkowania? Reszta parametrów zgodna z SWZ. 

 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie pozycja 1-6: Prosimy o dopuszczenie   maski  krtaniowej  renomowanej firmy AMBU 

wykonanej z elastycznego PCV z czytelnym oznaczeniem rozmiaru, wagi pacjenta i objętości 

napełnienia mankietu na baloniku kontrolnym zamiast na korpusie z zachowaniem wszystkich 

pozostałych zapisów SWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe. Zgodnie z OPZ. 
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Dotyczy  Zadania 14: „ Paski do glukometrów MULTISure GK” 

Pytanie :Czy Zamawiający dopuści paski o niżej wymienionych parametrach pod warunkiem 

dostarczenia kompatybilnych glukometrów? W przypadku pozytwnej odpowiedzi prosimy o podanie 

ilości niezbędnych glukometrów. - enzym dehydrogenaza glukozowa  - zakres pomiaru 10-600 mg/dl - 

hematokryt w zakresie 10-65% - czas pomiaru mniej niż 4s 

- wilgotność umożliwiająca dokładny pomiar w granicach 10-90% -  data przydatności w momencie 

dostawy 18 miesięcy, paski zachowują ważność do daty podanej na opakowaniu bez względu na datę 

otwarcia fiolki - próbka krwi 0,6 mikrolitra - próbki krwi  - włośniczkowa, żylna, tętnicza, 

noworodkowa  - opakowanie 100 szt. (2 fiolki po 50 szt.) 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. Wymagana 

ilość glukometrów to 25 sztuk. 

 

Pytanie: Czy Zamawiający wymaga pasków z polem aplikacji krwi na całej ich szerokości, dzięki 

czemu można nanosić kroplę krwi w dowolnym miejscu na końcówce paska testowego, co stanowi 

wybitne ułatwienie poboru krwi u pacjentów? 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga powyższego. 

 

Pytanie: Czy Zamawiający wymaga pasków woskowanych, pokrytych powłoką ochronną 

umożliwiającą dotykanie testu w każdym mniejscu bez negatywnego wpływu na dokładność pomiaru? 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga powyższego. 

 

Pytanie: Czy Zamawiający wymaga wyniku pomiaru w czasie  mniej niż 4 sekundy, co gwarantuje 

błyskawiczne podjęcie decyzji terapeutycznych? 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga powyższego. 

 

Pytanie: Czy Zamawiający wymaga czytelnego podświetlanego ekranu z białymi cyframi na czarnym 

tle, który zapewnia bezpieczeństwo  prawidłowego odczytu pomiaru? 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga powyższego. 

 

Pytanie: Czy Zamawiający na potrzeby stancji ratownictwa medycznego będzie wymagał pasków 

umożliwiających oznaczenie glukozy z krwi noworodków, kapilarnej, żylnej i tętniczej? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wymaga powyższego. 

 

Pytanie: Czy Zamawiający będzie wymagał, aby paski do glukometru bez względu na datę otwarcia 

fiolki zachowywały ważność do daty podanej na opakowaniu i tym samym nie wymagały 

banderolowania datą otwarcia fiolki? 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga powyższego. 

 

Pytanie: Czy Zamawiający będzie wymagał, aby system spełniał obowiązującą normę EN 

ISO:15197:2015 w zakresie dokładności, co świadczy o jego wysokiej jakości? 

Odpowiedź:  Zgodnie z OPZ.  

 

Dotyczy Zadania 15 „ Rurki ustno – gardłowe” 

Pytanie pozycja 1-9: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie rurek ustno-gardłowych, 

których rozmiarówka składa się z rozmiarów: 000, 00, 0, 1, 1.5, 2, 3, 4, 5? Reszta parametrów zgodna 

z SWZ.  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 
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Dotyczy Zadania 16 „Rurki nosowo- gardłowe” 

Pytanie pozycja 1-5: Czy Zamawiający odstąpi od wymogu, aby rurka nosowo-gardłowa była 

silikonowana, spełniająca pozostałe parametry zgodnie z SWZ? 

Odpowiedź: Zamawiający  nie wyraża zgody na proponowany produkt. Zgodnie z OPZ. 
 

Dotyczy Zadania 17 „ Ssaki medyczne mechaniczne” 

Pytanie: Czy Zamawiający dopuści do postępowania ssak bez funkcji kontynuacji odsysania mimo 

pełnego zbiornika? 

Odpowiedź:  Zgodnie z OPZ. 

 

Dotyczy Zadania 19 „ Stazy taktyczne” 

Pytanie: Czy Zamawiający dopuści stazę o parametrach: Wykonana z miękkiego oddychającego 

materiału zapobiegającego otarciom i oparzeniom skóry. Dodatkowy element umożliwiający 

zabezpieczenie stazy i kontrolowanie przepływu krwi. System zamknięcia i blokady zabezpieczający 

opaskę przed przypadkowym rozpięciem. Możliwość obsługi opaski jedna ręką. Wytrzymały system 

pętli z wewnętrzną, swobodnie poruszająca się taśmą która zapewnia ucisk obwodowy na kończynę. 

Unikalny podwójny system mocowania pozwala unikać stosowania śrub i klipsów. Bardzo dobra 

jakość wykonania. Miejsce do zapisania godziny założenia . Waga 82g. Rozmiar w stanie złożonym 

16 cmx6cmx4cm. Rozmiar po rozłożeniu 96cmx4cm. Pakowana indywidualnie w opakowanie 

foliowe. Nie zawiera lateksu. Nie zawiera ftalanów. Jednorazowego użytku. Niesterylny.  

Odpowiedź:  Zgodnie z OPZ. 
 

Dotyczy Zadania 21 „ Szyny Kramera” 

Pytanie pozycja 1: - Czy Zamawiający dopuści szynę o rozmiarze 500x70 mm? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 
 

Dotyczy Zadania 23 „ Worki samorozprężalne” 

Pytanie pozycja 1: Czy Zamawiający dopuści worek samorozprężalny dla noworodków o masie ciała 

≤10kg, wielorazowy, wykonany z silikonu, posiadający zawór bezpieczeństwa 40cm H2O, o 

pojemności 280ml, z możliwością sterylizacji w autoklawie w 134°C (z wyłączeniem drenu i 

rezerwuaru tlenowego), objętość wyrzutowa powyżej 20ml, z rezerwuarem tlenowy o pojemności 

1600ml, zawór pacjenta o średnicy 22/15mm, w zestawie z maską silikonową w rozmiarze 1 (maska w 

rozm. 0 dołączona osobno do zestawu)? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach 

 

Pytanie pozycja 2: Czy Zamawiający dopuści worek samorozprężalny dla dzieci o masie ciała 10-

30kg, wielorazowy, wykonany z silikonu, posiadający zawór bezpieczeństwa 40cm H2O, o 

pojemności 600ml, z możliwością sterylizacji w autoklawie w 134°C (z wyłączeniem drenu i 

rezerwuaru tlenowego), objętość wyrzutowa powyżej 150ml, z rezerwuarem tlenowy o pojemności 

1600ml, zawór pacjenta o średnicy 22/15mm, w zestawie z maską silikonową w rozmiarze 2 (maska w 

rozm. 3 dołączona osobno do zestawu)? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach 

 

Pytanie  pozycja 3: Czy Zamawiający dopuści worek samorozprężalny dla dorosłych o masie ciała 

≥40kg, wielorazowy, wykonany z silikonu, posiadający zawór bezpieczeństwa 60cm H2O, o 

pojemności 1650ml, z możliwością sterylizacji w autoklawie w 134°C (z wyłączeniem drenu i 

rezerwuaru tlenowego), objętość wyrzutowa powyżej 600ml, z rezerwuarem tlenowy o pojemności 

2000ml, zawór pacjenta o średnicy 22/15mm, w zestawie z maską silikonową w rozmiarze 5 (maska w 

rozm. 4 dołączona osobno do zestawu)? 
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Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach 

Pytanie pozycja 1,2,3:Czy zmawiający  dopuści do zaoferowania wysokiej jakości   worki 

samo rozaprężalne  niemieckiego producenta  ( możliwość sterylizacji do 100 cykli wg 

instrukcji producenta)  wg poniższej charakterystyki: 
Worek samorozprężalny, resuscytacyjny wielorazowy; wykonany z silikonu; z zaworem 

bezpieczeństwa 40 cm H2O; minimalna objętość worka: 280 ml; objętość wentylacji: do 125  ml; z 

rezerwuarem tlenu o objętości minimum 600 ml; z zaworem PEEP (zakres regulacji  5-20 cm H2O); 

średnica złącza do podłączenia maski: 22 mm zewnętrzna, 15 mm wewnętrzna; korpus i zawór PEEP 

z możliwością dezynfekcji oraz sterylizacji w autoklawie; deklaracja zgodności CE; w zestawie z 

maską silikonową nr 0 i 1; przeznaczony dla noworodków (masa ciała ≤ 5 kg); ( możliwość 

sterylizacji do 100 cykli wg instrukcji producenta) ? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie pozycja 2:Worek samorozprężalny, resuscytacyjny wielorazowy; wykonany z silikonu; z 

zaworem bezpieczeństwa 40 cm H2O; minimalna objętość worka: 450 ml; objętość wentylacji: do 

250  ml; z rezerwuarem tlenu o objętości  2500 ml; z zaworem PEEP (zakres regulacji  5-20 cm H2O); 

średnica złącza do podłączenia maski: 22 mm zewnętrzna, 15 mm wewnętrzna; korpus i zawór PEEP 

z możliwością dezynfekcji oraz sterylizacji w autoklawie; deklaracja zgodności CE; w zestawie z 

maską silikonową nr 2 i 3 ; przeznaczony dla dzieci  (masa ciała  5-20 kg); ( możliwość sterylizacji 

do 100 cykli wg instrukcji producenta) ? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie pozycja 3:Worek samorozprężalny, resuscytacyjny wielorazowy; wykonany z silikonu; z 

zaworem bezpieczeństwa 40 cm H2O; minimalna objętość worka: 1500 ml; objętość wentylacji: do 

657  ml; z rezerwuarem tlenu o objętości  2500 ml; z zaworem PEEP (zakres regulacji  5-20 cm H2O); 

średnica złącza do podłączenia maski: 22 mm zewnętrzna, 15 mm wewnętrzna; korpus i zawór PEEP 

z możliwością dezynfekcji oraz sterylizacji w autoklawie; deklaracja zgodności CE; w zestawie z 

maską silikonową nr 4 i 5 ; przeznaczony dla dzieci  (masa ciała  ≤ 20 kg); ( możliwość  sterylizacji 

do 100 cykli wg instrukcji producenta) ? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 
Zdjęcia poglądowe resuscytatora/ zestawu 
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Pytanie pozycja  3: Prosimy o wyjaśnienie czy nie zaistniała omyłka pisarska przy określeniu wagi 

pacjenta, tzn. czy zamiast „masa ciała ≤ 30 kg” nie powinno być „masa ciała ≥ 30kg”? 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza omyłkę pisarską . Zamiast  ≤ 30 kg winno być  ≥ 30kg. 
 

Pytanie pozycja 1-3: Prosimy o dopuszczenie zaworu PEEP renomowanej firmy  montowanego 

bezpośrednio na zaworze pacjenta bez konieczności stosowania dodatkowych adapterów z zakresem 

regulacji 0-10cm H2O. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie pozycja 1-3: Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiający oczekuje worków 

samorozprężalnych z możliwością podłączenia zaworów PEEP bezpośrednio na zaworze pacjenta bez 

konieczności stosowania dodatkowych, adapterów/łączników. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 
 

Pytanie pozycja 1-3: Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wymaga zaoferowania do każdego 

resuscytatora zaworu PEEP? 

Odpowiedź: Zgodnie z OPZ. 

 

Dotyczy Zadania 24 „ Zestaw do konikopunkcji” 

Pytanie: Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie w miejsce przedmiotu zamówienia opisanego w 

zadaniu nr 24 zestawu do pilnej konikotomii do wprowadzenia techniką Seldingera zawierający: 2 igły 

wprowadzające: z koszulką i bez, Strzykawka, Skalpel, Prowadnice, Zakrzywiony rozszerzacz, 

Cewnik (rurkę) do wentylacji- radiocieniujący wyposażony w standardowe złącze 15mm. Cewnik o 

średnicy wewnętrznej 3,5mm długości 3,8cm lub 4mm, dl 4,2cm lub 6mm długości 7,5cm, Taśmę 

tracheostomijną. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie: W związku z zapisami zawartymi w formularzu cenowym dla Zadanie nr 24 (Załącznik nr 2 

do SWZ) zwracamy się z prośbą o dopuszczenie w przypadku wyrobów medycznych przeznaczonych 

dla profesjonalnego użytkownika, instrukcji użycia w języku angielskim oraz  etykiet zawierających 

nazwy asortymentu w języku angielskim a pozostałe informacje przedstawione w formie piktogramów 

(zharmonizowanych symboli), będących oznaczeniami zatwierdzonymi jako międzynarodowe. 
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Odpowiedź: Zgodnie z OPZ.  

 

Pytanie pozycja 1,2: Czy zamawiający kierując się chęcią uzyskania jak najlepszej ceny dopuści do 

zaoferowania wysokiej jakości produkt niemieckiego producenta wg poniższej specyfikacji: 

Zestaw do wykonania konikopunkcji metodą jednostopniową. Zawiera: Igłę punkcyjną z nałożoną 

kaniulą o śr. 4 mm( dorosły)  lub 2mm ( dziecko) z łącznikiem 15mm do worka resuscytacyjnego i 

łącznikiem Luer; stoper kontroli głębokości wkłucia; strzykawkę do kontroli aspiracji gazów; taśmę 

do umocowania kaniuli. Zestaw pakowany na tacce, sterylny. 

Zdjęcia poglądowe zestawu i aplikacji 

 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 
 

Dotyczy załącznika nr 5 do SWZ:  

Pytanie: Projekt umowy par.5 pkt.4 Prosimy o wydłużenie czasu na wymianę towaru na wolny do 

wad z 24 do 48godzin. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację zapisów umowy.  

 

Pytanie: Zwracamy się z wnioskiem o zmianę treści SWZ poprzez zmodyfikowanie zapisu dot. § 5 

ust. wzoru Umowy. Zamawiający w § 5 ust. 5a wskazał: 5. Wykonawca jest zobowiązany do zapłaty 

na rzecz Zamawiającego kary umowne: 

a) za każdorazową zwłokę w realizacji złożonego zamówienia w wysokości 1 % wartości brutto 

złożonego 

zamówienia, w zakresie której Wykonawca pozostaje w zwłoce, za każdy dzień zwłoki, 

W ocenie Wykonawcy zaproponowana wysokość kary umownej za nieterminową dostawę jest 

niewspółmierna do ewentualnego uchybienia w sposobie realizacji świadczenia, do którego jest on 

zobowiązany w ramach Umowy, wysokość kary umownej na poziomie 1% za każdy dzień uchybienia 

terminowi, nie ma żadnego związku z funkcją jaką mają pełnić kary umowne, a może jedynie 

prowadzić do wzbogacenia Zamawiającego, co tym samym w sposób jednoznaczny narusza zasadę 
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równości stron umowy. Zdaniem Wykonawcy postanowienie Umowy o wskazanej treści daleko 

wykracza poza cel, dla którego zastrzegana jest kara umowna, która ma kompensować negatywne dla 

wierzyciela konsekwencje wynikające ze stanu niewykonania lub nienależytego wykonania 

zobowiązania i stanowić swego rodzaju zryczałtowane odszkodowanie. Odszkodowanie zaś powinno 

być adekwatne do szkody jaką może ponieść Zamawiający. Natomiast kara umowna w wysokości 1% 

za jeden dzień opóźnienia, w żaden sposób nie może odpowiadać ewentualnej szkodzie jaką może 

ponieść Zamawiający. 

W kwestii rażąco wygórowanych kar umownych KIO zajęło stanowisko w wyroku z dnia 30 listopada 

2017 r., Sygn. akt: KIO 2219/17, KIO 2228/17, KIO 2232/17, KIO 2234/17, gdzie stwierdziła, że „W 

sytuacji, gdy kara umowna równa się bądź zbliżona jest do wysokości wykonanego z opóźnieniem 

zobowiązania, w związku z którym ją zastrzeżono, można ją uważać za rażąco wygórowaną” 

W konsekwencji powyższych rozważań Wykonawca wnosi o zmianę treści SWZ poprzez zmianę 

postanowienia zawartego w § 5 ust 5a wzoru Umowy i obniżenie kary umownej do 0,5% wartości. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację zapisów umowy.  

 

Pytanie: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów umowy wynikających z § 5 

REKLAMACJE I KARY UMOWNE: „5. Wykonawca jest zobowiązany do zapłaty na rzecz 

Zamawiającego kary umowne:a) za każdorazową zwłokę w realizacji złożonego zamówienia w 

wysokości 0,5% wartości brutto złożonego zamówienia, w zakresie której Wykonawca pozostaje w 

zwłoce, za każdy dzień zwłoki.” 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na modyfikację zapisów umowy. 

                         

 

Wyjaśnienia i wprowadzone zmiany treści Specyfikacji Warunków Zamówienia są wiążące dla 

wszystkich Wykonawców i należy je uwzględnić przy sporządzaniu oferty. 

 

W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę produktu, dla którego zostały dopuszczone przez 

Zamawiającego inne parametry wskazane w niniejszym piśmie, Wykonawca jest zobowiązany do 

naniesienia w kol. 2 załącznika nr 2 do SWZ odpowiednich uwag co do zmienionych parametrów. 

Zamawiający proponuje, aby nanoszone uwagi były wpisane innym kolorem. W ww. przypadku 

Wykonawca potwierdza spełnianie przez oferowany produkt wszystkich wymagań Zamawiającego 

określonych w opisie przedmiotu zamówienia/formularzu cenowym z uwzględnieniem uwag. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Sprawę prowadzi: 

Joanna Bruśnicka 

Specjalista ds. księgowości 
i zamówień publicznych 

Tel. /22/ 752 39 54  


