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Dział Zamówień Publicznych                                             Grodzisk Mazowiecki 28.10.2024 r.
SPS – V.262.65.2024


                                                                                                   Wszyscy uczestnicy przetargu 
Dotyczy postępowania na: „Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku – oddziały wg specjalności” (Nr sprawy SPSSZ/56/D/24).
UWAGA
ZMIANA UDZIELONYCH ODPOWIEDZI NR 32,34,35,48 Z DNIA 24.10.2024 R. 
Pytanie nr 32
Pakiet 8, pozycja 1 

Pytanie dotyczące pakietu nr 8:

do pozycji 1 - Czy Zamawiający dopuści resuscytator z objętością worka oddechowego 1630 ml?

Było: Odpowiedź: Pozostają zapisy SWZ. 
Zmiana na: 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

Pytanie nr 34
Pytanie dotyczące pakietu nr 8:

do pozycji 1 - Czy Zamawiający dopuści resuscytator z objętością worka rezerwuaru tlenu 2500 ml?
Było: Odpowiedź: Pozostają zapisy SWZ.
Zmiana na: 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 35
Pytanie dotyczące pakietu nr 8:

do pozycji 1 - Czy Zamawiający dopuści resuscytator z zaworem ciśnieniowym 60 cmH20?
Było: Odpowiedź: Pozostają zapisy SWZ.
Zmiana na: Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 48
Dotyczy: Pakiet 8

Pozycja nr. 1

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie jako równoważny zestaw do resuscytacji jednorazowego użytku dla dorosłych z masą ciała powyżej 30 kg. W skład zestawu wchodzi worek samorozprężalny do wentylacji mechanicznej pacjenta o pojemności 1600 ml z zaworem ciśnieniowym 60 cm H2O, worek wykonany z PVC; 2 maski jednorazowego użytku z nadmuchiwanym mankietem w rozmiarze #4 i #5, rozmiary kodowane odpowiednim kolorem pierścienia na masce; przewód tlenowy dł. ok. 2 m; rezerwuar tlenowy o pojemności 2500 ml. Objętość wyrzutowa uzyskiwana jedną dłonią 700 ml, obiema 900 ml. Wszystkie elementy zestawu spakowane w jednym opakowaniu – data ważności na opakowaniu. Produkt bez zawartości lateksu.
Było: Odpowiedź: Pozostają zapisy SWZ.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
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