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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

Przetarg nieograniczony, ktorego wartosc¢ jest rOwna lub przekracza progi unijne, na zadanie pod nazwa:
Dostawa aparatury medycznej - urzadzen i innych wyrobéw medycznych stanowiacych ich wyposazenie w ramach Projektu pn. ,,Remont
Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego z Pododdziatem Zakaznym Dzieciecym wraz z doposazeniem oddziatu
i jednostek wspétpracujacych”- WSZ-EP-1/2023

Konin, 03.04.2023r

WSZ-EP-1/345/2023

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamowienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwg: Dostawa aparatury medycznej - urzadzen i innych
wyrobow medycznych stanowigcych ich wyposazenie w ramach Projektu pn. ,Remont Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego z Pododdziatem Zakainym Dzieciecym wraz z doposazeniem oddziatu
i jednostek wspétpracujgcych”- WSZ-EP-1/2023

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ —nr 5

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.— zwanej dalej ,Ustawq Pzp.”) Zamawiajgcy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytania dotyczgce Pakietu 2 - Aparat do wysokoprzeptywowej terapii tlenem - 5 szt.

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy aparat bez wbudowanego czujnika pomiaru wysokosci
cisnienia otoczenia z mozliwoscig pracy w szerokim zakresie cisnien?

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza powyisze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.2 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie 2

Zamawiajgcy w punkcie 9 napisat ,, Zintegrowane mieszanie tlenu”, czy nalezy przez to rozumie¢, ze
aparat ma miec¢ mozliwos¢ automatycznego ustawienia zadanego poziomu stezenia tlenu? Jezeli tak
to przeptywomierz tlenu opisany w punkcie 31 jest zbedny.



Zamawiajgcy dopusci aparat bez zewnetrznego przeptywomierza tlenu z wbudowanym mikserem
gazéw, pozwalajagcym na precyzyjne ustawienie FiO2 w zakresie 21% - 100%.

W zwiazku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy Zatacznika nr 2.2 do SWZ - zestawienie
wymaganych parametréw jako$ciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie 3

Czy Zamawiajacy dopusci aparat o wadze 4 kg?

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie dopuszcza powyiszego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 4

Czy Zamawiajgcy dopusci aparat o wymiarach 33,5 cm x 22,7 cm x 15,8 cm? Rdznica w wymiarach
jest niewielka.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza powyisze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.2 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2.2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie 5

Czy Zamawiajgcy dopusci aparat mocowany za pomocg pokretta do poétki?
OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie dopuszcza powyiszego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 6

Czy Zamawiajgcy dopusci aparat z jednokierunkowym przeptywem strumienia mieszaniny
oddechowej z aparatu do komory nawilzacza (konstrukcja zaworu jednokierunkowego) co
uniemozliwia powrdt gazu do gtéwnego urzadzenia i czyni aparat wolnym od koniecznej dezynfekciji,
wymagana tylko wymiana akcesoriow jednorazowych dla nastepnego pacjenta. Mieszanina
oddechowa wychodzi z urzadzenia tylko w kierunku pacjenta co nie powoduje skazenia samego
aparatu. Jest to rozwigzanie bezpieczniejsze dla obstugi i pacjenta.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie dopuszcza powyziszego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla wszystkich Wykonawcéw
ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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