SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 21.03.2024 .

Uczestnicy
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego
pn. Dostawa do magazynu Apteki Szpitalnej wyrobow medycznych.
Oznaczenie sprawy: 03/ZP/2024

W zwigzku z wniesieniem pytan przez Wykonawcdw, Zamawiajacy przedstawia tre$¢ pytan
i udziela pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pdzniejszymi zmianami).

Pytanie 1

.Czy Zamawiajacy w pozycji 4 pakiet 13 dopusci do postepowania cewnik dializacyjny
dwuswiattowy wysokoprzeptywowy (High Flow), z poliurteanu bez otworéw bocznych o Srednicy
11 Fr ramiona proste lub zagiete i dtugosciach: 15 cm, 17,5 cm, 20 cm do wyboru przez
Zamawiajacego?

Charakterystyka cewnika:

- termoplastyczny poliuretan Tecoflex

- radiocieniujacy szaft cewnika

- koncéwka bez bocznych otworéw zmniejszajaca ryzyko powstawania zakrzepu

- przednie otwory zmniejszajace ryzyko powstawania zakrzepéw

- obrotowy pierscien do szycia pozwalajacy unikng¢ podraznienia skory

- zacisk bezpieczeAstwa z zabezpieczeniami bocznymi chronigcymi rurke koncéwki przed
wyslizgnieciem sie

- wskazniki wypetnienia, rozmiar i dtugosc¢

- kompatybilny z MRI

- odporna na odksztatcenia prowadnica ,J” 0,98 mm x 700 mm/0,97 mm x 700 mm z wysokg
zawartoscig tytanu zapewniajgca wyjatkowo wysoka elastycznos¢ i odpornosc na odksztatcenia,
dodatkowy komfort zapewnia powtoka z PTFE, ktéra gwarantuje gtadkg powierzchnie i najwyzszy
poslizg

- igta wprowadzajaca 18G

- rozszerzadto 11Fr/ 13 Fr

- nasadki iniekcyjne Luer Lock

- opakowanie zawiera 3 szt.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 2

»,Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 4 z pakietu 13 i stworzy osobny pakiet
dla tej pozycji?”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.
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Pytanie 3

.,Czy Zamawiajacy w pozycji 1 pakiet 16 do postepowania cewnik dwuswiattowy
dtugoterminowy poliuretanowy Evolution Flow do implantacji metoda wsteczng (retrograde) bez
otwordw bocznych, z rozrywalng koszulkg z opatentowang konstrukcjg koncowki, ktéra
umozliwia proste i precyzyjne umiejscowienie koncéwki w prawym przedsionku, o stopniu
recyrkulacji ponizej 1%, s$rednica 15,5 FR, ramiona proste i dtugosciach: 19/40 cm, 23/44 cm,
28/49 cm, 33/54 cm do wyboru przez Zamawiajgcego?

Charakterystyka zestawu:

radiocieniujacy cewnik

silikonowe ramiona

ztacze typu PEEK odporne na ekstremalne obcigzenia chemiczne i mechaniczne

zacisk na cewnik ze skrzydetkami do mocowania na skorze

wskazniki wypetnienia, rozmiar i dtugos¢

kompatybilny z MRI

- odporna na odksztatcenia prowadnica ,,J” z wysoka zawartoscig tytanu zapewniajgca wyjatkowo
wysokg elastycznos$¢ i odpornos¢ na odksztatcenia, dodatkowy komfort zapewnia powioka
z PTFE, ktéra gwarantuje gtadka powierzchnie i najwyzszy poslizg

- adapter wypetniajacy

zacisk cewnika ze skrzydetkami do mocowania na skérze

igta wprowadzajaca 18G

rozszerzadtol2 Fr

rozszerzadito 16 Fr z rozrywalng koszulkg

nasadki iniekcyjne Luer Lock

kleszczyki — 2 szt.

- opakowanie zawiera 3 szt.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 4

»,Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 1 z pakietu 16 i stworzy osobny pakiet
dla tej pozycji?”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 5

~Pakiet 3 poz. 4-7

Prosimy o podanie wymaganych ilosci papieréw. Dla wskazanych pozycji podane ilosci wynoszg
zero w formularzu cenowym.”

Odpowiedz:

Ilos¢ dla pozycji 4-7 po 10 sztuk.

Zatacznik Nr 2 po zmianie zostat zamieszczony na stronie prowadzonego postepowaniu i na
stronie internetowej Zamawiajgcego w dniu 26.02.2024 r.
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Pytanie 6

~Pakiet 3 poz. 6

Prosimy o zweryfikowanie opisu przedmiotu zamédwienia. Czy Zamawiajagcemu chodzi o papier
do Bionet FC-1400, przy pozostatych zapisach bez zmian.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 7

,Pakiet 3 poz. 8,9

Zwracamy sie do Zamawiajgcego o podanie czy w powyzszych pozycjach wymagany jest papier
oryginalny producenta Mitsubishi czy tez dopuszcza sie papier kompatybilny?”

Odpowiedz:

W powyzszych pozycjach Zamawiajacy wymaga papier oryginalny.

Pytanie 8

~Pakiet 3 poz. 18

Czy w powyzszej pozycji Zamawiajacy oczekuje papieru w kratke czy gtadkiego?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga papier gtadki.

Pytanie 9

~Pakiet 3 poz. 21

Prosimy o podanie rozmiary wymaganego papieru. Czy w powyzszej pozycji Zamawiajacy
oczekuje papieru w kratke czy gtadkiego?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga papier gtadki, rozmiar 57 x 20.

Pytanie 10

~Pakiet 4 poz. 3,5

Czy Zamawiajacy dopusci podanie w ww. pozycji ceny jednostkowej dla opakowania
zawierajacego 50 sztuk elektrod, albo podanie ceny jednostkowej za sztuke z dokfadnoscig do
czterech miejsc po przecinku?”

Odpowiedz:

Cena jednostkowa dla opakowania 50 sztuk.

Pytanie 11

~Pakiet 4 poz. 1

Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosbg o dopuszczenie w ww. pakiecie réwnowaznej
elektrody do EKG o wymiarach 30mm x 44mm, przy pozostatych parametrach bez zmian.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 12

~,Pakiet 4 poz. 3

Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosbg o dopuszczenie w ww. pakiecie réwnowaznej
elektrody do EKG bez tarki, przy pozostatych parametrach bez zmian.”
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Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 13

~Pakiet 4 poz. 3

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosba o dopuszczenie w ww. pakiecie réwnowaznej
elektrody do EKG wykonanej z wtdkniny , przy pozostatych parametrach bez zmian.”
Odpowiedz:

Zamawiajqcy dopuszcza.

Pytanie 14

~Pakiet 4 poz. 4

Prosimy o zweryfikowanie wymaganych ilosci elektrod. Elektrody z przewodem sg pakowane po
3 sztuki. Zatem czy Zamawiajgacy oczekuje 300 sztuk elektrod ( 100 opakowan) czy tez 300 op.
elektrod?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga 100 opakowan.

Pytanie 15

~Pakiet 4 poz. 5

Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosbg o dopuszczenie w ww. pakiecie rownowaznej
elektrody do EKG bez tarki, przy pozostatych parametrach bez zmian.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 16

~Pakiet 4 poz. 6

Prosimy o zweryfikowanie wymaganych ilosci elektrod. Elektrody do defibrylacji sq pakowane
parami . Zatem czy Zamawiajacy oczekuje 60 sztuk elektrod ( 30 kpl.) czy tez 60 kompletow
elektrod?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga 30 kompletéw.

Pytanie 17

~Projekt umowy- §4 ust. 5

Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosbg o wydtuzenie terminu wymiany towaru po uznaniu
reklamacji z 3 na 7 dni roboczych.

Wykonawca, aby wymieni¢ reklamowany asortyment musi najpierw zbada¢ zwrdécony towar
i nastepnie podja¢ decyzje o uznaniu reklamacji. Zatatwienie reklamacji wymaga spetnienia
okreslonych procedur, co jest czasochtonne, dlatego tez wiasciwe rozpatrzenie reklamacji
i wymiana towaru w ciggu 3 dni jest trudne do wykonania. W razie pozostawienia zapisu watpliwa
bedzie jego wazno$¢ w Swietle przepisow kodeksu cywilnego, bowiem zapis nosi znamiona
Swiadczenia niemozliwego.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie 18

~Projekt umowy- §5 ust. 1 b)

Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiane wysokosci kar umownej za niedostarczenie przedmiotu
umowy do czesci niezrealizowanej umowy zamiast wartosci nominalnej umowy, tj. w § 5 ust. 1b
projektu umowy zamiast zwrotu ,wartosci o ktérej mowa w par 1 pkt 2” wpisanie zwrotu:
~wartosci brutto niezrealizowanej czesci dostawy”

Wskazanie 5% catkowitej wartosci umowy za niedostarczenie towaru/ niedokonania wymiany
w ciggu miesigca jest nieadekwatne do szkody, ktdrg Szpital moze z tego tytutu poniesc.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu §5 ust. 1b projektu umowy. Zastrzezona kara
umowna musi miec realng wartos$¢ i by¢ na tyle istotng, aby umowa byta realizowana prawidtowo,
zgodnie z jej warunkami.

Pytanie 19

~Projekt umowy- §6 ust. 3

Prosimy o uzaleznienie mozliwosci przedtuzenia czasu obowigzywania umowy, w przypadku
niezrealizowania catosci zamdwienia, od wyrazenia zgody przez wykonawce.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane tresci zapisu §6 ust. 3 projektu umowy poprzez dodanie
zapisu, ze przedtuzenie umowy wymaga pisemnej zgody Wykonawcy.

Pytanie 20

,Dotyczy Pakietu nr 10 poz. 11

Zwracamy sie z pro$bg o dopuszczenie recznikdw o wymiarach 26 x 58 cm, pozostate wymagania
spetnione.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 21

~Dotyczy Pakietu nr 10 poz. 13

Czy Zamawiajacy dopusci myjki wykonane z warstwy watolinowej o gramaturze min. 70 g/m kw.
nasaczong biatym mydtem oraz warstwg z wtdkniny polipropylenowej o gramaturze min. 20 g/m
kw., bez mydta (utatwia usuniecie mydlin), wymiary min. 17 x 23 cm, reszta wymogdéw
spetniona?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 22

,Dotyczy Pakietu nr 10 poz. 16

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw poscielowy o nastepujacym sktadzie: poszewka - 70 x 80 cm,
poszwa - 150 x 210 cm, przescieradto 160 x 210 cm, widknina polipropylenowa o gramaturze
min. 25 g/m2, dostepne w kolorze zielonym?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie 23

,Dotyczy Pakietu nr 10 poz. 18

Czy Zamawiajacy dopusci pizamy w nieprzeswitujagcym kolorze niebieskim, dostepne
w rozmiarach S - XXL, reszta wymogow spetniona?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 24

,Dotyczy Pakietu nr 10 poz. 22

Czy Zamawiajacy dopusci fartuchy w kolorze niebieskim? W przypadku negatywnej odpowiedzi,
czy Zamawiajacy dopusci fartuchy z rekawem zakonczonym poliestrowym mankietem?”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 25
»~Zadanie 68
Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania wysokiej klasy filtr o nastepujacych parametrach?

- wyrob zaklasyfikowany przez producenta jako wyréb medyczny i spetniajgcy wymagania dla
wyrobu

medycznego

- Innowacje w procesie produkcyjnym zaowocowaty filtrami, ktore zajmujg 54% mniej miejsca,
tym samym

radykalnie zmniejszajac objetos¢ / mase generowanych odpadéw filtracyjnych, przy
jednoczesnym zachowaniu

petnej doktadnosci pomiaru we wszystkich systemach PFT. Wszystkie zestawy/filtry Vitalograph
Eco BVF i BVF /

jednorazowe zaciski nosowe s wykonane w 100% z materiatéw nadajacych sie do recyklingu.
- kazdy filtr pakowany wraz z klipsem nosowym jednorazowego uzytku”

Odpowiedz:

Zamawiajacy domys$la sie, ze pytanie dotyczy Pakietu 14.

Zamawiajacy wymaga filtréw kompatybilnych ze spirometrem LUNGTEST 1000.

Pytanie 26
»,Pakiet 4 poz. 1
Czy Zamawiajacy dopusci elektrode o $rednicy 40 mm?”
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Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 27

~Pakiet 4 poz. 2

Czy Zamawiajacy dopusci elektrode o $rednicy 48 mm?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 28

~Pakiet 4 poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci elektrode na zelu statym?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 29

~Pakiet 4 poz. 3

Czy Zamawiajgcy dopusci elektrode o $rednicy 54 mm?”
Odpowiedz

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 30

~Pakiet 4 poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci elektrode bez tarki?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 31

~Pakiet 4 poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci opakowanie 50 sztuk?”
Odpowiedz:

Tak, z przeliczeniem ilosci.

Pytanie 32

~Pakiet 4 poz. 4

Czy Zamawiajacy dopusci elektrode piankowg?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 33

~Pakiet 4 poz. 4

Czy Zamawiajacy dopusci elektrode o $rednicy 24-25 mm?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 34
~Pakiet 4 poz. 4
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Czy Zamawiajacy dopusci elektrode z przewodem 50-60 cm?”
Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 35

~Pakiet 4 poz. 4

Czy Zamawiajgcy dopusci opakowanie 50 sztuk?”
Odpowiedz:

Tak, z przeliczeniem ilosci.

Pytanie 36

~Pakiet 4 poz. 4

Czy Zamawiajacy dopusci elektrode nierepozycjonowang?”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 37

~Pakiet 4 poz. 5

Czy Zamawiajacy dopusci elektrode na zelu statym?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 38

~Pakiet 4 poz. 5

Czy Zamawiajacy dopusci elektrode bez tarki?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 39

~Pakiet 4 poz. 5

Czy Zamawiajqcy dopusci elektrode o $rednicy 36 mm?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 40

~Pakiet 4 poz. 8

Czy Zamawiajacy dopusci 32 x 22 mm?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 41
»~Dotyczy zapisbw umowy — Zatgcznik nr 4 do SWZ - § 1 ust. 3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane istniejacego zapisu na nastepujacy:

~Zamawiajacy bedzie uprawniony do sktadania zamodwien jednostkowych do wyczerpania
wskazanej powyzej wartosci przedmiotu umowy. Minimalna ilo$¢ jakiej zrealizowanie gwarantuje

Zamawiajacy stanowi¢ bedzie 80% wartosci brutto przedmiotu umowy”?
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Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu §1 ust. 3 umowy, wyjasniajac, ze nie lezy
w interesie Zamawiajgcego zobowigzanie sie do zrealizowania 80% wartosci przedmiotu umowy.

Pytanie 42

»~Dotyczy zapisébw umowy - Zatacznik nr 4 do SWZ - § 2 ust. 2

Czy Zamawiajgqcy wyrazi zgode na zmiane istniejacego zapisu na nastepujacy:

»-., W terminie 5 dni roboczych od daty pisemnego ztozenia jednostkowego zamowienia”?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu §2 ust. 2 umowy, wskazujac, ze trzy dniowy
termin na dostarczenie przedmiotu umowy zastrzezony w projekcie umowy wynika ze specyfiki
dziatalnosci Zamawiajacego i koniecznosci zapewnienia szybkiego dostarczenia wyrobdw
medycznych dla pacjentéw.

Pytanie 43

»~Dotyczy zapisow umowy — Zatacznik nr 4 do SWZ - § 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie nastepujgcego zapisu:

~Wykonawca ma prawo do wstrzymania realizacji kolejnych zaméwien w przypadku zwtoki
w ptatnosciach (naleznosci wymagalnych) powyzej 30 dni od terminu ptatnosci (wymagalnosci)
wskazanego na fakturze”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na dodanie dodatkowego zapisu §3 projektu umowy
uprawniajacego Wykonawce do wstrzymania realizacji zamowien ze wzgledu na opodznienia
w ptatnosci, albowiem dziatalno$¢ Zamawiajacego w zakresie ratowania zdrowia i zycia ludzkiego
nie moze doznawac opdznien w dostarczeniu lekdw nawet w sytuacji przejsciowych problemow
z ptatnosciami.

Pytanie 44

»~Dotyczy warunkédw umowy - Zatgcznik nr 4 do SWZ - § 4 ust. 1

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na zmiane istniejgcego zapisu na nastepujacy:

~Wykonawca gwarantuje i zapewnia, ze objete przedmiotem umowy wyroby medyczne bedg
nowe, dopuszczone do obrotu, nowe, wolne od wad i z terminem waznosci nie krétszym niz
10 miesiecy od daty dostarczenia Zamawiajgcemu”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 45

»~Dotyczy warunkdéw umowy - Zatgcznik nr 4 do SWZ - § 4 ust. 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane istniejgcego zapisu na nastepujacy:

~Dostawca zobowigzuje sie w ciggu 3 dni roboczych, liczac od dnia uznania reklamacji za zasadng
dokona¢ wymiany przedmiotu umowy lub jego poszczegdlnych czesci na petnowartosciowy pod
rygorem nie uiszczenia zaptaty przez Odbiorce naleznej za wadliwe wyroby medyczne
jednorazowego uzytku ceny, az do czasu dostarczenia przez Odbiorce wyrobow medycznych
jednorazowego uzytku petnowartosciowych. Powyzsze nie ogranicza ani nie wytgcza uprawnien
Odbiorcy do domagania sie od Dostawcy odpowiedniej kary umownej”?”

Odpowiedz:
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Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu §4 ust. 5 umowy, wskazujac, ze ze wzgledu na
charakter prowadzonej dziatalnosci nie moze uzaleznia¢ dostarczenia prawidtowej partii lekéw
od uznania reklamacji przez Wykonawce.

Pytanie 46

»~Dotyczy warunkédw umowy - Zatgcznik nr 4 do SWZ - § 4 ust. 6

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na zmiane istniejgcego zapisu na nastepujacy:

»Niezaleznie od uprawnien Odbiorcy opisanych powyzej, w przypadku niedostarczenia
przedmiotu umowy lub jego poszczegdlnej partii wolnego od wad w terminie 14 dni od daty
ztozenia przez Odbiorce stosownego oswiadczenia w przedmiocie zgdania wymiany przedmiotu
umowy, Odbiorca moze odstgpi¢ od Umowy, po wczeséniejszym pisemnym wezwaniu do nalezytej
realizacji umowy. Uprawnienie to przystuguje Odbiorcy w okresie obowigzywania niniejszej
umowy“?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapisu 84 ust. 6 projektu umowy na zapis
o tresci: ,Niezaleznie od uprawnien Odbiorcy opisanych powyzej, w przypadku niedostarczenia
przedmiotu umowy lub jego poszczegdlnej partii wolnego od wad w terminie 14 dni od daty
ztozenia przez Odbiorce stosownego oswiadczenia w przedmiocie zadania wymiany przedmiotu
umowy, Odbiorca moze odstgpi¢ od Umowy, po wczeséniejszym pisemnym wezwaniu do nalezytej
realizacji umowy. Uprawnienie to przystuguje Odbiorcy w okresie obowigzywania niniejszej
umowy”.

Pytanie 47

»~Dotyczy warunkéw umowy — Zatacznik nr 4 do SWZ - § 5 ust. la

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kary z 1% na 0,5%7?"

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu §5 ust. 1a umowy, wskazujac, ze zastrzezona
kara umowna musi mie¢ odpowiednig, a nie symboliczng wysokos$¢, dziatajacg w taki sposdb,
aby Wykonawca nalezycie i terminowo wywigzywat sie z umowy.

Pytanie 48

»~Dotyczy warunkédw umowy - Zatgcznik nr 4 do SWZ - § 5 ust. 1b

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane istniejgcego zapisu na nastepujacy:

..., W razie odstgpienia przez Odbiorce od niniejszej umowy z przyczyn lezacych po stronie
Dostawcy, Dostawca zaptaci na zadanie Odbiorcy kare umowng w wysokosci 10 %
niezrealizowanej wartosci brutto umowy, o ktérej mowa w paragrafie 1 ust. 2 Umowy’?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu §5 ust. 1b umowy, wskazujac, ze zastrzezona
kara umowna musi mie¢ odpowiednig, a nie symboliczng wysokos$¢, dziatajaca prezencyjnie
w taki sposéb, aby Wykonawca nalezycie i terminowo wywigzywat sie z umowy.

Pytanie 49

»~Dotyczy warunkéw umowy - Zatacznik nr 4 do SWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie nastepujacego zapisu:

~W przypadku wycofania, badz chwilowego zaprzestania produkcji przedmiotu umowy
Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia Zamawiajacemu produktu zastepczego o tych
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samych, badz zblizonych parametrach technologicznych - przy cenie nie wiekszej niz w niniejszej
umowie”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode wytgcznie w przypadku udowodnionego wycofania badz zaprzestania
produkcji przedmiotu umowy, po przedstawieniu parametréw technologicznych i dokumentéow
dopuszczajqcych do obrotu i stosowania w szpitalu.

Pytanie 50

~Pakiet 7, poz. 3: Czy Zamawiajacy oczekuje w tej pozycji papieru naprzemiennie pakowanego
arkusze biate i zielone ?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 51

.Pakiet 7, poz. 3: Czy Zamawiajacy potwierdza, ze w tej pozycji kolumna ilo$¢ oznacza ilo$¢
opakowan papieru krepowanego, jakie Zamawiajacy chce otrzymac ?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 52

~Pakiet 7, poz. 3a: Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania papier 300 mm x 300 mm x 2000
arkuszy ? W przypadku zgody prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy oczekuje 4 takich
opakowan lub wskazanie innej ilosci oczekiwanych opakowan w takiej pojemnosci.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza - 1 opakowanie.

Pytanie 53

.Pakiet 7, poz. 3f: Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania papier w opakowaniu a100sztuk z
przeliczeniem oferowanych ilosci ? Zamawiajagcemu zostanie zaoferowane 10 opakowan
a100sztuk.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 54

~Pakiet 7, poz. 6b: Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania torebki w rozmiarze 490 x 750
mm ?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 55

~Pakiet 8, poz. 5: Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania widkninowe ochraniacze na buty
profil uniwersalny, bez antyposlizgowej tasmy ale wykonczone elastyczng gumka, opakowanie
al100sztuk wyrobu ? Zamawiajgcemu zostanie podana cena za pare.”

Odpowiedz:
Tak.
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Pytanie 56

~Pakiet 8, poz. 14: Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania ostone 183x104 cm ?”
Odpowiedz

Tak.

Pytanie 57

~Pakiet 8, poz. 15: Czy Zamawiajacy dopusci fartuch o odpornosci na przenikanie cieczy min. 27
cm H20 ?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 58

~Pakiet 8, poz. 17: Czy Zamawiajacy dopusci sukienki operacyjne
0 paroprzepuszczalnosci 4547 g/ m2 /24 h ?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 59

~Pakiet 8, poz. 19: Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania zestaw, ktory:

zamiast , pean plastikowy ok. 14 cm” ma pean plastikowy ok. 13 cm oraz posiada dodatkowo 5
tupferéw 20x20 cm ?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 60

.Pakiet 8, poz. 20: Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania zestaw, w ktérym znajduje sie
nerka plastikowa zamiast tekturowej ?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 61

»Pakiet 8, poz. 21: Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania zestaw zapakowane w opakowanie
papierowo-foliowe typu blister ?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 62

~Umowa - kary - par. 5

Prosimy o obnizenie kar do 0,5% - dot. pkt. 1,a). ”
Odpowiedz:

Jak odpowiedz w pytaniu 47.

Pytanie 63

Pakiet 1, poz.. 2a,2b, 2d, 4,13,14

Czy zamawiajqcy wydzieli poz. 2a,2b, 2d, 4,13,14 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie
pozwoli na ztozenie konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowanie publicznych pieniedzy jest
dla Zamawiajacego priorytetem, a podziat pakietu to umozliwia. Ztozenie ofert przez rézne firmy
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pozwoli Zamawiajacemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapisami SIWZ oraz zasadami
uczciwej konkurencji w mysl ustawy PZP, gdyz wieksza liczba oferentéw stwarza wieksze
mozliwosci wyboru.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wydziela.

Pytanie 64

~Pakiet 1, poz. 2d

Czy zamawiajacy dopusci strzykawke o dtugosci 15,3 cm, w stanie roztozonym 25 cm?”
Prosimy aby zamawiajacy dopuscit strzykawki bez nazwy producenta wystepujacej bezposrednio
na cylindrze. Takie rozwigzanie nie ma wptywu na jakos$¢ produktu oraz jego cechy uzytkowe.
Cylinder posiada naniesiong nazwe IMPORTERA/DYSTRYBUTORA w celu utatwienia identyfikacji
strzykawki bez opakowania. Natomiast petng identyfikacje zapewnia oznakowanie na
opakowaniu indywidualnym, opakowanie posiada réwniez nazwe producenta i podstawowe dane
techniczne zgodne z rozporzadzeniem wtasciwego Ministra”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 65
~Pakiet 1, poz.4
Czy zamawiajacy dopusci strzykawke o dtugosci 15,3 cm, w stanie roztozonym 25 cm?”

Prosimy aby zamawiajacy dopuscit strzykawki bez nazwy producenta wystepujacej bezposrednio
na cylindrze. Takie rozwigzanie nie ma wptywu na jakos$¢ produktu oraz jego cechy uzytkowe.
Cylinder posiada naniesiong nazwe IMPORTERA/DYSTRYBUTORA w celu utatwienia identyfikacji
strzykawki bez opakowania. Natomiast petng identyfikacje zapewnia oznakowanie na
opakowaniu indywidualnym, opakowanie posiada réwniez nazwe producenta i podstawowe dane
techniczne zgodne z rozporzadzeniem wtasciwego Ministra”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 66

»,Pakiet 1, poz. 13-14

Prosze o dopuszczenie przyrzadow do przetaczania z komorg kroplowg wykonang
Z bezpiecznego, medycznego PVC.

Prosimy aby zamawiajacy dopuscit przyrzady bez nazwy wystepujacej bezposrednio na
przyrzadzie. Takie rozwigzanie nie ma wptywu na jakos$¢ produktu oraz jego cechy uzytkowe.
Natomiast petng identyfikacje zapewnia oznakowanie na opakowaniu indywidualnym,
opakowanie posiada nazwe producenta, podstawowe dane techniczne przyrzadu oraz pogladowa
(obrazkowa) instrukcja uzycia.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.
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Pytanie 67

~Pakiet 1, poz. 13

Czy Zamawiajacy dopusci przyrzad do przetaczania krwi z zaczepem na zacisku rolkowym, bez
miejsca na umieszczenie igty biorczej, natomiast kolec iglty biorczej posiada ostone z tworzywa
sztucznego?”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 68

»Czy zamawiajacy dopusci przyrzad do przetaczania krwi i jej preparatéw typu TS o dt. komory
kroplowej 7,5 cm w czesci przezroczystej, a catkowita ditugos$¢ komory ok. 8,5 cm ?”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 69

»Czy zamawiajacy dopusci dren o dt. 150 cm minimum?”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 70

~Pakiet 1, poz. 14

Czy Zamawiajacy dopusci przyrzad do przetaczania ptyndéw infuzyjnych bez dodatkowego
zaczepu na zacisku rolkowym i miejsca na umieszczenie igty biorczej, natomiast kolec igty
biorczej posiada ostone z tworzywa sztucznego?”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 71

»Czy Zamawiajacy dopusci IS z komorg kroplowg o standardowej elastycznosci i twardosci oraz
klasycznej budowie, o wymiarach :catkowita dtugos¢ 62 mm, dtugos¢ czesci wykonanej
z przezroczystego PVC 55 mm (w tym czes$¢ catkowicie przezroczysta 42 mm)?

Prosimy o dopuszczenie przyrzadu IS bez dodatkowego portu/tgcznika iniekcji, gdyz dodatkowy
port prowadzi do przerwania ciggtosci systemu zamknietego a wiec jest to dodatkowe
i potencjalne zrédto zakazenia . Dodatkowo podczas podawania gotowych roztworéw ptynow
i lekbw moze dojs¢ do zmieszania substancji i powstania trudnych do przewidzenia reakcji
chemicznych, ponadto podczas wprowadzania leku moze dojs¢ do jego niekontrolowanego
rozcienczenia.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 72

,Pakiet 2, poz. 16,24,47-49,

Czy zamawiajacy wydzieli poz. 16,24,47-49 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie pozwoli na
ztozenie konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowanie publicznych pieniedzy jest dla
Zamawiajgcego priorytetem, a podziat pakietu to umozliwia. Ztozenie ofert przez rézne firmy
pozwoli Zamawiajacemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapisami SIWZ oraz zasadami
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uczciwej konkurencji w my$l ustawy PZP, gdyz wieksza liczba oferentdw stwarza wieksze
mozliwosci wyboru.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wydziela.

Pytanie 73

~Pakiet 2, poz. 47-49

Czy zamawiajacy dopusci dren o dt. min. 200 cm?”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 74

~Pakiet 8, poz. 9

Czy zamawiajacy wydzieli poz.9 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie pozwoli na ztozenie
konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowanie publicznych pieniedzy jest dla Zamawiajacego
priorytetem, a podziat pakietu to umozliwia. Ztozenie ofert przez rdézne firmy pozwoli
Zamawiajacemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapisami SIWZ oraz zasadami uczciwej
konkurencji w mys$l ustawy PZP, gdyz wieksza liczba oferentéw stwarza wieksze mozliwosci
wyboru.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wydziela.

Pytanie 75

~Pakiet 8, poz. 9

Czy zamawiajacy dopusci gramature min . 25 g/m2?”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 76

»,Pakiet 10, poz. 16

Czy zamawiajacy dopusci kolor niebieski?”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 77

~Pakiet 10, poz. 16

Czy zamawiajacy dopusci gramature min. 25 g/m2?”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 78

~Pakiet 10, poz. 17

Czy zamawiajacy wymaga 1 szt. = 1 rolke?”
Odpowiedz:

1 szt. = 1 rolka.
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Pytanie 79

~Pakiet 10, poz. 22

Czy zamawiajacy dopusci kolor niebieski?”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 80

~Pakiet 10, poz. 22

Czy zamawiajacy dopusci rekaw zakonczony mankietem z elastycznym sciggaczem?”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 81

~Pakiet 10, poz. 16,17,22

Czy zamawiajacy wydzieli poz.16,17,22 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie pozwoli na
ztozenie konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowanie publicznych pieniedzy jest dla
Zamawiajacego priorytetem, a podziat pakietu to umozliwia. Ztozenie ofert przez rézne firmy
pozwoli Zamawiajacemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapisami SIWZ oraz zasadami
uczciwej konkurencji w mys$l ustawy PZP, gdyz wieksza liczba oferentéw stwarza wieksze
mozliwosci wyboru.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wydziela.

Pytanie 82

~Pakiet 11, poz. 1,4,5,

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 100 szt.
z przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w gdére do petnych opakowan.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 83

~Pakiet 1

Pozycja 15

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie Sterylny zestaw do pomiaru diurezy godzinowej. Dren
dwuswiattowy diugosci 150 cm, tgcznik do cewnika Foley z beziglowym portem dostepu do
pobierania probek strzykawkami typu Luer i zastawka jednokierunkowa chronigca przed
cofaniem sie moczu do cewnika Foleya. Dren na wejsciu do komory pomiarowej zabezpieczony
spiralg antyzatamaniowa. Komora pomiarowa wyposazona w hydrofobowy filtr powietrza
o minimalnej powierzchni 300 mm2 oraz zawdr umozliwiajacy spuszczenie moczu z komory do
worka, z workiem zbiorczym na mocz skalowanym numerycznie co 100 ml w zakresie od 100 do
2000 ml, wyposazonym w hydrofobowy filtr powietrza, jednokierunkowg zastawke antyzwrotng
zapobiegajacq cofaniu sie moczu do komory pomiarowej oraz zawor spustowy do oprdzniania
worka. Komora pomiarowa wyskalowana co 1 ml do objetosci 40 ml, co 5 ml w zakresie objetosci
40 - 90 ml i co 10 ml w zakresie 90 - 500 ml. Zestaw wyposazony w elastyczne paski oraz
okragty hak do zawieszenia systemu przy t6zku pacjenta. Bez lateksu i DEHP.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie 84

~Pakiet 1

Pozycja 52

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie Cewnik do odysania gornych drég oddechowych,
z odpowiednim oznaczeniem kolorystycznym dla danego rozmiaru na konektorze typu lejek, ze
znacznikiem potfozenia otworéw bocznych, rozmiar cewnika na opakowaniu, dostepne rozmiary
CHO06-18. Cewnik posiadajgcy otwodr centralny oraz dwa naprzeciwlegte otwory o powierzchni nie
przekraczajacej powierzchni otworu gtéwnego, powierzchnia cewnika zmrozona, twardo$¢ SH A
76,dtugosc robocza 49 cm, sterylny, pakowany folia-papier x1szt.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 85

~Pakiet 1 Pozycja 46

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie Maska krtaniowa jednorazowego uzytku, sterylna,
anatomicznie uksztattowana, wykonana w catosci z silikonu, ze zintegrowanym blokerem zgryzu.
Mankiet maski nadmuchiwany z drenem niewbudowanym na catej dtugosci, wyraznie szerszy
oraz podwyzszony w czesci proksymalnej w celu maksymalnego uszczelnienia i wypustka
unoszaca nagtosnie chronigca przed jej wklinowaniem. Mozliwo$¢ intubacji przez maske za
pomocg standardowej rurki dotchawiczej, maska posiada wbudowang w kopute maski rampe dla
rurki intubacyjnej utatwiajacq przeprowadzenie procedury intubacji. tacznik maski zdejmowalny,
zabezpieczony uwiezig, kodowany kolorystycznie dla kazdego z rozmiaréw. Na rurce maski
krtaniowej dwa znaczniki gtebokosci wprowadzenia maski, rozmiaru oraz zakresu wagowego
pacjenta, kompatybilnosci z rozmiarem rurki intubacyjnej. Rozmiar maski kodowany kolorem
facznika i numerycznie na rurce maski i taczniku. Maska wolna od lateksu i PHT. Maska
w rozmiarach i zakresach wagowych odpowiednio: dla roz. 0 (<2,0 kg); dla roz. 0,5 (2-4 kg);
dla roz. 1,0 (4-7 kg); dla roz. 1,5 (7-17 kg); dla roz. 2 (17-30 kg); dla roz. 3 (30-60 kg); dla
roz. 4 (60-80 kg); dla roz. 5 (>80 kg).”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 86

~Pakiet 2, poz. 15

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie sterylnego zestawu do pomiaru diurezy godzinowej
o nastepujacych parametrach: dren dwuswiattowy dtugosci 150 cm, tacznik do cewnika Foley
z bezigtlowym portem dostepu do pobierania prébek strzykawkami typu Luer i zastawkaq
jednokierunkowg chronigca przed cofaniem sie moczu do cewnika Foleya. Dren na wejsciu do
komory pomiarowej zabezpieczony spiralg antyzatamaniowg. Komora pomiarowa wyposazona
w hydrofobowy filtr powietrza o minimalnej powierzchni 300 mm2 oraz zawdr umozliwiajacy
spuszczenie moczu z komory do worka, z workiem zbiorczym na mocz skalowanym numerycznie
co 100 ml w zakresie od 100 do 2000 ml, wyposazonym w hydrofobowy filtr powietrza,
jednokierunkowa zastawke antyzwrotng zapobiegajaca cofaniu sie moczu do komory pomiarowej
oraz zawor spustowy do oprdézniania worka. Komora pomiarowa wyskalowana co 1 ml do
objetosci 40 ml, co 5 ml w zakresie objetosci 40 - 90 ml i co 10 ml w zakresie 90 - 500 ml.
Zestaw wyposazony w elastyczne paski do zawieszenia systemu przy t6zku pacjenta. Bez lateksu
i DEHP.”
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Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 87

.Pakiet 3, poz. 4

Czy zamawiajacy dopusci papier o wymiarach 112x100x100 wraz z odpowiednim przeliczeniem?”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 88

~Pakiet 3, poz. 4-7

Prosimy zamawiajgcego o doprecyzowanie wymaganej ilosci?”
Odpowiedz:

Ilos¢ dla pozycji 4-7 po 10 szt.

Pytanie 89

.Pakiet 3, poz. 8-9

Czy zamawiajacy wymaga papieru oryginalnego?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga papier oryginalny.

Pytanie 90

~Pakiet 3, poz. 15

Czy zamawiajacy dopusci papier o wymiarach 106x25?"
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 91

~Pakiet 4, poz. 1,5

Czy zamawiajacy dopusci elektrode o wymiarach 36x48mm?”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 92

~Pakiet 4, poz. 2

Czy zamawiajacy dopusci elektrode o wymiarach 42x56mm?”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 93

~Pakiet 4, poz. 4

Czy zamawiajacy dopusci elektrode piankowg o wymiarach 22x45mm?”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 94
~Pakiet 4, poz. 4
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Czy zamawiajacy dopusci elektrode piankowg o srednicy 30mm lub 36mm?”
Odpowiedz:
Zgodnie z SWZ.

Pytanie 95

~Pakiet 4, poz. 8

Czy zamawiajacy dopusci elektrode o wymiarach 32x22mm?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 96

~Pakiet 9, poz. 1,4,5

Czy zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’120 sztuk wraz z odpowiednim przeliczeniem
i zaokragleniem do petnych opakowan?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 97

~Pakiet 9, poz. 2

Czy zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’100 sztuk wraz z odpowiednim
przeliczeniem?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 98

.Pakiet 9, poz. 4

Czy zamawiajacy dopusci miske o pojemnosci uzytkowej 1,41?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 99

~Pakiet 9, poz. 6

Czy zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’300 sztuk wraz z odpowiednim przeliczeniem
i zaokragleniem do petnych opakowan?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 100

~Pakiet 9, poz. 7

Czy zamawiajacy dopusci pojemniki o pojemnosci 150-2300ml z pokrywg na wcisk?
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 101
~Pakiet 11, poz. 3
Czy zamawiajacy szkietka nakrywkowe o wymiarach 24x32mm lub 24x50mm?”
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Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga szkietka nakrywkowe o wymiarach 24x50mm.

Pytanie 102

~Pakiet 11, poz. 3,4,5,6

Czy zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’100 sztuk wraz z odpowiednim
przeliczeniem?”

Odpowiedz:

Zamawiajqcy dopuszcza.

Pytanie 103

~Pakiet 11, poz. 6

Czy zamawiajacy dopusci szpatutke sterylng?”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 104

~Pakiet 6

Prosimy Zamawiajacego w poz. 4 o dopuszczenie na zasadzie réwnowaznosci: ,Zestaw do
resuscytacji wielorazowego uzytku dla dorostych z masg ciata >30 kg. W sktad zestawu wchodzi
silikonowy worek samorozprezalny o pojemnosci 1600 ml z adapterem do zastawki PEEP do
wentylacji pacjenta. Dwie silikonowe maski w rozmiarze #4; #5 oraz jednorazowy rezerwuar
tlenu o pojemnosci 2500ml. Mozliwos¢ przeprowadzenia min. 40 cykli sterylizacji resuscytatora
oraz masek.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 105

~Pakiet 6

Prosimy Zamawiajacego w poz. 5 o dopuszczenie na zasadzie réwnowaznosci: "Zestaw do
resuscytacji wielorazowego uzytku dla dzieci z masqg ciata 7-30 kg. W sktad zestawu wchodzi
silikonowy worek samorozprezalny do wentylacji mechanicznej pacjenta o pojemnosci 500 ml.
Dwie silikonowe maski w rozmiarze #2; #3 oraz jednorazowy rezerwuar tlenu o pojemnosci
2500ml. Mozliwos¢ przeprowadzenia min. 40 cykli sterylizacji resuscytatora oraz masek.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 106

~Pakiet 6

Czy Zamawiajacy w poz. 6 ma na mysli rezerwuary tlenowe kompatybilne z resuscytatorami
z pozycji 4 i 5?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 107
~Pakiet 6
Prosimy Zamawiajgacego w poz. 13 o dopuszczenie zamiast:
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~Zestaw do resuscytacji jednorazowego uzytku dla dorostych > 40 kg masy ciata. W sktad
zestawu wchodzi: Maska z pompowanym mankietem, proporcjonalnie dopasowana do objetosci
worka; Rezerwuar tlenowy; Przewdd tlenowy; Manometr cisnieniowy. Objeto$¢ worka 1500 mL,
objetos¢ robocza (wyrzutowa) 640-660mL. Obrotowy tacznik od strony pacjenta, manometr ze
skalg kolorystyczng okreslajaca wiasciwy poziom cisnienia <20cm H20 (kolor zielony),
potencjalnie niebezpieczny (kolor zéity) oraz zagrazajacy pacjentowi (kolor czerwony).
Zapakowany w jedno opakowanie z wyraznym oznaczeniem grupy wiekowej oraz kodowanym
kolorystycznie. Mozliwos$¢ wyposazenia resuscytatora w filtr wydechowy, bakteryjno/wirusowy
o filtracji >99.99%, czysty mikrobiologicznie, nie zawierajacy elementow lateksowych x 1 szt.”

na

~Zestaw do resuscytacji jednorazowego uzytku dla dorostych. W sktad zestawu wchodzi: Maska
z napompowanym mankietem w rozmiarze #5, proporcjonalnie dopasowana do objetosci worka;
rezerwuar tlenowy; przewdd tlenowy; wbudowany na state w strukture resuscytatora manometr
ci$nieniowy stupkowy, zastawka nadcisnieniowa 60 cmH20, adapter do zastawki PEEP; objetos¢
worka 1500 ml, objetos¢ rezerwuaru tlenowego 2500 ml. Obrotowy tacznik od strony pacjenta,
manometr ciSnieniowy stupkowy ze skalg liczbowga lub kolorystyczng w zakresie 0-60 cmH20
okreslajaca wtasciwy poziom cisnienia w drogach oddechowych podczas resuscytacji. W zestawie
zawoér z mozliwoscig regulacji z zakresie PEEP 5~20 cm H20. Cato$¢ zapakowana w jedno
opakowanie.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego
postepowania w dniu 21.03.2024 r.
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