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Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
zapytania ofertowego na ,,dostawe dwoch ambulanséw wraz z wyposazeniem do ZOZ
»Legionowo” Sp. z 0.0.” nr sprawy: ZP/1/2023.

Ponizej udzielamy odpowiedzi na Panstwa zapytania dotyczace postepowania ofertowego.
AMBULANS B
Pytanie nr 1

Prosimy o informacj¢ czy Zamawiajacy w pkt. 1 Transporter noszy wymaga aby transporter
posiadat mozliwos¢:

Opcja pierwsza- Transportera wyposazonego w system z automatycznie skladanymi
goleniami przednimi 1 tylnymi, bez koniecznosci wciskania jakichkolwiek przyciskow czy
zwalniania dzwigni z podtrzymaniem ci¢zaru catego ciata pacjenta przez golen tylng w
trakcie zatadunku pozwalajacy na bezpieczne wprowadzanie/wyprowadzanie noszy z
pacjentem nawet przez jedng osobg?

Opcja druga- Transportera z automatycznie sktadanymi goleniami przednimi i manualnie
skladanymi goleniami tylnymi bez konieczno$ci wciskania jakichkolwiek przyciskow czy
zwalniania dZzwigni oraz funkcja podtrzymania calego ci¢zaru pacjenta przez golen tylna
pozwalajacy na bezpieczne wprowadzanie/wyprowadzanie noszy z pacjentem nawet przez
jedng osobg?

Odpowiedz: Zamawiajacy doktadnie opisal wymagania w zakresie zestawu transportowego
pacjenta 1 oczekuje spetnienia tych minimalnych parametrow.

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajagcy wymaga aby system transportu pacjenta wraz z mocowaniem transportera
byt zgodny w pelni z wymogami aktualnych zharmonizowanych norm PN-EN 1865-
1+A1:2015 i PN-EN 1789:2021, poswiadczony odpowiednim dokumentami tj. certyfikatem
zgodnos$ci wystawionym przez niezalezng jednostke notyfikujaca zgodnie z uprawnieniami
wg dyrektywy medycznej?

OdpowiedZ: Zamawiajacy doktadnie opisal wymagania w zakresie zestawu transportowego
pacjenta i oczekuje spetnienia tych minimalnych parametrow
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Pytanie nr 3

Czy Zamawiajacy oczekuje aby oferowane transportery posiadaly podwdjne zabezpieczenie
przed przypadkowym opadni¢gciem w dot po zwolnieniu dzwigni odblokowujacej golenie?
Pozwala to unikng¢ sytuacji w ktérej po wcisnigciu dzwigni przez osoby pomagajace
w transporcie lub samego uzytkownika dojdzie do niekontrolowanego opadnigcia zestawu
z pacjentem na ziemig?

Odpowiedz: Zamawiajacy doktadnie opisal wymagania w zakresie zestawu transportowego
pacjenta i oczekuje spetnienia tych minimalnych parametréw.

Pytanie nr 4

Prosimy o potwierdzenie iz Zamawiajacy dla zestawu transportowego oczekuje dokumentow
potwierdzajacych zgodno$¢ z aktualnie zharmonizowanymi normami w dniu sktadanie ofert
a nie w dniu dostawy.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 5

Prosimy o dopuszczenie na zasadzie roéwnowazno$ci aparatu do mierzenia ci$nienia
0 ponizszych parametrach.

Duza tarcza zegara (16 x 16 cm tacznie z ramka), wyraznie oznaczona skala i jaskrawo
pomaranczowa wskazowka dla tatwiejszego odczytu. ¢ Precyzyjny bezrteciowy mechanizm
zegarowy °* Zakres pomiarowy 0 — 300 mmHg. ¢ Laserowo grawerowana tarcza zegara
gwarantuje precyzyjny pomiar. 2 ¢ Dozywotnia kalibracja zegara. Nie zawiera latexu. °
Mocna i trwala obudowa oraz ramka tarczy, chronigca oston¢ zegara. « Wyposazony w duza,
wydajna gruszke z niezwykle trwalym zaworem spustowym Tycos, umozliwiajagcym ptynna i
precyzyjna regulacj¢ spustu powietrza z mankietu. ¢ Dhugi przewod spiralny (240 cm)
umozliwia pomiar z dalszej odlegto$ci. * Manometr obrotowy, tatwy odczyt wynikow pod
réznym katem. ¢« Nowy stojak gwarantujacy lepsza stabilno$¢ oraz zwrotno$¢ urzadzenia. ¢
Wspodtpraca z systemem mankietow FlexiPort. ¢ Mankiet z powloka antybakteryjna,
niezawierajacy lateksu, przewo6d mankietu obrotowy o 360°, mozliwo$¢ zanurzenia w wodzie,
srodkach dezynfekcyjnych.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza taki cisSnieniomierz.

Pytanie nr 6

Prosimy o dopuszczenie na zasadzie rbwnowaznosci ssaka z plynng regulacja podcisnienia
w zakresie od 3 do 80 kPa. Pozostate parametry zgodne z wymaganiami Zamawiajacego.

str. 2



Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza taki ssak.

Pytanie nr 7

Prosimy o dopuszczenie na zasadzie réwnowazno$ci unieruchomienia pediatrycznego
pozwalajacego na unieruchomienie dzieci w wieku 2 — 10 lat. Posiada wbudowane
unieruchomienie glowy, system rdéznokolorowych, ruchomych paséw zabezpieczajacych,
4 uchwyty do przenoszenia i 2 petle do mocowania na noszach kartkowych. Mocowanie
poszkodowanego nie utrudniajg dostgpu do klatki piersiowej w celu monitorowania czy
defibrylacji. Materiaty, z ktérych wykonana jest deska pediatryczna sa wytrzymate, latwe
w utrzymaniu czystosci oraz przenikliwe dla promieni X. Pedi-Pac dostarczany jest
w przenosnej torbie transportowej. PARAMETRY TECHNICZNE: « Dhlugo$¢: 122 cm e
Szeroko$¢: 23 cm * Grubo$¢: 4 cm « Waga: 3 kg * Obcigzenie: 41 kg

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 8

Czy Zamawiajacy wymaga aby nosze podbierajace posiadaly podwojny zamek
zabezpieczajacy przed przypadkowym rozpigciem podczas przenoszenia?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga takiego zamka.

Pytanie nr 9

Prosimy o dopuszczenie regulacji objetosci oddechowej respiratora w zakresie 70-1500 ml.
jako parametr rownowazny, nie majacy wptywu na funkcjonalno$¢ urzadzenia.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 10

Prosimy o dopuszczenie przeptywu gazu w trybie automatycznym respiratora W zakresie 8-39
1/m. Jest to parametr rownowazny, nie majacy wptywu na funkcjonalnos¢.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Ambulans transportowy typu B
Pytanie nr 1

Prosimy o informacj¢ czy Zamawiajacy w pkt. 1 Transporter noszy wymaga aby transporter
posiadat mozliwos¢:

Opcja pierwsza- Transportera wyposazonego w system z automatycznie skladanymi
goleniami przednimi i tylnymi, bez koniecznosci wciskania jakichkolwiek przyciskow czy
zwalniania dzwigni z podtrzymaniem ci¢zaru catego ciala pacjenta 3 przez golen tylng
w trakcie zaladunku pozwalajacy na bezpieczne wprowadzanie/wyprowadzanie noszy
z pacjentem nawet przez jedng osobe?

Opcja druga- Transportera z automatycznie sktadanymi goleniami przednimi i manualnie
sktadanymi goleniami tylnymi bez konieczno$ci weciskania jakichkolwiek przyciskow czy
zwalniania dzwigni oraz funkcjg podtrzymania calego cig¢zaru pacjenta przez golen tylna
pozwalajacy na bezpieczne wprowadzanie/wyprowadzanie noszy z pacjentem nawet przez
jedna osobg?

Odpowiedz: Zamawiajacy doktadnie opisal wymagania w zakresie zestawu transportowego
pacjenta i oczekuje spetnienia tych minimalnych parametréw.

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajacy wymaga aby system transportu pacjenta wraz z mocowaniem transportera
byt zgodny w pelni z wymogami aktualnych zharmonizowanych norm PN-EN 1865-
1+A1:2015 i PN-EN 1789:2021, poswiadczony odpowiednim dokumentami tj. certyfikatem
zgodnosci wystawionym przez niezalezng jednostke notyfikujaca zgodnie z uprawnieniami
wg dyrektywy medycznej?

Odpowiedz: Zamawiajacy doktadnie opisal wymagania w zakresie zestawu transportowego
pacjenta 1 oczekuje spetnienia tych minimalnych parametréw.

Pytanie nr 3

Czy Zamawiajacy oczekuje aby oferowane transportery posiadaly podwdjne zabezpieczenie
przed przypadkowym opadnigciem w dot po zwolnieniu dZzwigni odblokowujacej golenie?
Pozwala to unikng¢ sytuacji w ktérej po wcisnigciu dzwigni przez osoby pomagajace
w transporcie lub samego uzytkownika dojdzie do niekontrolowanego opadnigcia zestawu
z pacjentem na ziemig?

Odpowiedz: Zamawiajacy doktadnie opisal wymagania w zakresie zestawu transportowego
pacjenta i oczekuje spetnienia tych minimalnych parametrow.
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Pytanie nr 4

Prosimy o potwierdzenie iz Zamawiajacy dla zestawu transportowego oczekuje dokumentow
potwierdzajacych zgodno$¢ z aktualnie zharmonizowanymi normami w dniu sktadanie ofert
a nie w dniu dostawy.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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