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Uczestnicy 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego  

pn. Dostawa do magazynu Apteki Szpitalnej wyrobów medycznych. 

Oznaczenie sprawy: 03/ZP/2024 

 

W związku z wniesieniem pytań przez Wykonawców, Zamawiający przedstawia treść pytań  

i udziela pisemnych wyjaśnień, zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 roku 

Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późniejszymi zmianami). 

 

Pytanie 1 

„Czy Zamawiający w pozycji 4 pakiet 13 dopuści do postępowania  cewnik dializacyjny 

dwuświatłowy wysokoprzepływowy (High Flow), z poliurteanu bez otworów bocznych o średnicy  

11 Fr ramiona proste lub zagięte i długościach: 15 cm, 17,5 cm, 20 cm do wyboru przez 

Zamawiającego? 

 

Charakterystyka cewnika: 

 

- termoplastyczny poliuretan Tecoflex  

- radiocieniujący szaft cewnika 

- końcówka bez bocznych otworów zmniejszająca ryzyko powstawania zakrzepu  

- przednie otwory zmniejszające ryzyko  powstawania zakrzepów 

- obrotowy pierścień do szycia pozwalający uniknąć podrażnienia skóry 

- zacisk bezpieczeństwa z zabezpieczeniami bocznymi chroniącymi rurkę końcówki przed 

wyślizgnięciem się   

- wskaźniki wypełnienia, rozmiar i długość 

- kompatybilny z MRI 

- odporna na odkształcenia prowadnica „J”   0,98 mm x 700 mm/0,97 mm x 700 mm  z  wysoką 

zawartością  tytanu zapewniająca wyjątkowo wysoką elastyczność i odporność na odkształcenia, 

dodatkowy komfort zapewnia powłoka z PTFE, która gwarantuje gładką powierzchnię i najwyższy 

poślizg  

- igła wprowadzająca 18G 

- rozszerzadło 11Fr/ 13 Fr 

- nasadki iniekcyjne Luer Lock 

- opakowanie zawiera 3 szt.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ.  

 

Pytanie 2 

„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie pozycji 4 z pakietu 13 i stworzy osobny pakiet 

dla tej pozycji?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ.  
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Pytanie 3 

„Czy Zamawiający w pozycji 1 pakiet 16 do postępowania  cewnik dwuświatłowy  

długoterminowy  poliuretanowy Evolution Flow do implantacji metodą wsteczną (retrograde) bez 

otworów bocznych, z rozrywalną koszulką z opatentowaną konstrukcją końcówki, która 

umożliwia proste i precyzyjne umiejscowienie końcówki w prawym przedsionku, o stopniu 

recyrkulacji poniżej 1%, średnica 15,5 FR, ramiona proste i  długościach:  19/40 cm, 23/44 cm, 

28/49 cm, 33/54 cm do wyboru przez Zamawiającego? 

  

Charakterystyka zestawu: 

 

- radiocieniujący cewnik 

- silikonowe ramiona 

- złącze typu PEEK odporne na ekstremalne obciążenia  chemiczne i mechaniczne 

- zacisk  na cewnik ze skrzydełkami do mocowania na skórze 

- wskaźniki wypełnienia, rozmiar i długość 

- kompatybilny z MRI 

- odporna na odkształcenia prowadnica „J” z wysoką zawartością tytanu zapewniająca wyjątkowo 

wysoką elastyczność i odporność na odkształcenia, dodatkowy komfort zapewnia powłoka 

z PTFE, która gwarantuje gładką powierzchnię i najwyższy poślizg  

- adapter wypełniający 

- zacisk cewnika ze skrzydełkami do mocowania na skórze 

- igła wprowadzająca 18G 

- rozszerzadło12 Fr 

- rozszerzadło 16 Fr z rozrywalną koszulką 

- nasadki iniekcyjne Luer Lock 

- kleszczyki – 2 szt. 

- opakowanie zawiera 3 szt.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ.  

 

Pytanie 4 

„Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie pozycji 1 z pakietu 16 i stworzy osobny pakiet 

dla tej pozycji?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ.  

 

Pytanie 5 

„Pakiet 3 poz. 4-7 

Prosimy o podanie wymaganych ilości papierów. Dla wskazanych pozycji podane ilości wynoszą 

zero w formularzu cenowym.” 

Odpowiedź:  

Ilość dla pozycji 4-7 po 10 sztuk.  

Załącznik Nr 2 po zmianie został zamieszczony na stronie prowadzonego postępowaniu i na 

stronie internetowej Zamawiającego w dniu 26.02.2024 r. 
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Pytanie 6 

„Pakiet 3 poz. 6 

Prosimy o zweryfikowanie opisu przedmiotu zamówienia. Czy Zamawiającemu chodzi o papier 

do Bionet FC-1400, przy pozostałych zapisach bez zmian.” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 7 

„Pakiet 3 poz. 8,9  

Zwracamy się do Zamawiającego o podanie czy w powyższych pozycjach wymagany jest papier 

oryginalny producenta Mitsubishi czy też dopuszcza się papier kompatybilny?”  

Odpowiedź: 

W powyższych pozycjach Zamawiający wymaga papier oryginalny.  

 

Pytanie 8 

„Pakiet 3 poz. 18 

Czy w powyższej pozycji Zamawiający oczekuje papieru w kratkę czy gładkiego?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga papier gładki. 

 

Pytanie 9 

„Pakiet 3 poz. 21 

Prosimy o podanie rozmiary wymaganego papieru. Czy w powyższej pozycji Zamawiający 

oczekuje papieru w kratkę czy gładkiego?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga papier gładki, rozmiar 57 x 20. 

 

Pytanie 10 

„Pakiet 4 poz. 3,5 

Czy Zamawiający dopuści podanie w ww. pozycji ceny jednostkowej dla opakowania 

zawierającego 50 sztuk elektrod, albo podanie ceny jednostkowej za sztukę z dokładnością do 

czterech miejsc po przecinku?” 

Odpowiedź: 

Cena jednostkowa dla opakowania 50 sztuk. 

 

Pytanie 11 

„Pakiet 4 poz. 1 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o dopuszczenie w ww. pakiecie równoważnej  

elektrody do EKG o wymiarach 30mm x 44mm, przy pozostałych parametrach bez zmian.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 12 

„Pakiet 4 poz. 3 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o dopuszczenie w ww. pakiecie równoważnej  

elektrody do EKG bez tarki, przy pozostałych parametrach bez zmian.” 
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Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 13 

„Pakiet 4 poz. 3 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o dopuszczenie w ww. pakiecie równoważnej  

elektrody do EKG wykonanej z włókniny , przy pozostałych parametrach bez zmian.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 14 

„Pakiet 4 poz. 4 

Prosimy o zweryfikowanie wymaganych ilości elektrod. Elektrody z przewodem są pakowane po 

3 sztuki. Zatem czy Zamawiający oczekuje 300 sztuk elektrod ( 100 opakowań) czy też 300 op. 

elektrod?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga 100 opakowań. 

 

Pytanie 15 

„Pakiet 4 poz. 5 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o dopuszczenie w ww. pakiecie równoważnej  

elektrody do EKG bez tarki, przy pozostałych parametrach bez zmian.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 16 

„Pakiet 4 poz. 6 

Prosimy o zweryfikowanie wymaganych ilości elektrod. Elektrody do defibrylacji są pakowane 

parami . Zatem czy Zamawiający oczekuje 60 sztuk elektrod ( 30 kpl.) czy też 60 kompletów 

elektrod?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga 30 kompletów. 

 

Pytanie 17 

„Projekt umowy- §4 ust. 5 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o wydłużenie terminu wymiany towaru po uznaniu 

reklamacji z 3 na 7 dni roboczych. 

Wykonawca, aby wymienić reklamowany asortyment musi najpierw zbadać zwrócony towar 

i następnie podjąć decyzję o uznaniu reklamacji. Załatwienie reklamacji wymaga spełnienia 

określonych procedur, co jest czasochłonne, dlatego też właściwe rozpatrzenie reklamacji 

i wymiana towaru w ciągu 3 dni jest trudne do wykonania. W razie pozostawienia zapisu wątpliwa 

będzie jego ważność w świetle przepisów kodeksu cywilnego, bowiem zapis nosi znamiona 

świadczenia niemożliwego.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 
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Pytanie 18 

„Projekt umowy- §5 ust. 1 b) 

Czy Zamawiający dopuszcza zmianę wysokości kar umownej za niedostarczenie przedmiotu 

umowy do części niezrealizowanej umowy zamiast wartości nominalnej umowy, tj. w § 5 ust. 1b  

projektu umowy zamiast zwrotu „wartości o której mowa w par 1 pkt 2” wpisanie zwrotu: 

„wartości brutto niezrealizowanej części dostawy” 

 

Wskazanie 5% całkowitej wartości umowy za niedostarczenie towaru/ niedokonania wymiany  

w ciągu miesiąca jest nieadekwatne do szkody, którą Szpital może z tego tytułu ponieść.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu §5 ust. 1b projektu umowy. Zastrzeżona kara 

umowna musi mieć realną wartość i być na tyle istotną, aby umowa była realizowana prawidłowo, 

zgodnie z jej warunkami. 

 

Pytanie 19 

„Projekt umowy- §6 ust. 3 

Prosimy o uzależnienie możliwości przedłużenia czasu obowiązywania umowy, w przypadku 

niezrealizowania całości zamówienia, od wyrażenia zgody przez wykonawcę.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na zmianę treści zapisu §6 ust. 3 projektu umowy poprzez dodanie 

zapisu, że przedłużenie umowy wymaga pisemnej zgody Wykonawcy. 

 

Pytanie 20 

„Dotyczy Pakietu nr 10 poz. 11 

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie ręczników o wymiarach 26 x 58 cm, pozostałe wymagania 

spełnione.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 21 

„Dotyczy Pakietu nr 10 poz. 13 

Czy Zamawiający dopuści myjki wykonane z warstwy watolinowej o gramaturze min. 70 g/m kw. 

nasączoną białym mydłem oraz warstwą z włókniny polipropylenowej o gramaturze min. 20 g/m 

kw., bez mydła (ułatwia usuniecie mydlin), wymiary min. 17 x 23 cm, reszta wymogów 

spełniona?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 22 

„Dotyczy Pakietu nr 10 poz. 16 

Czy Zamawiający dopuści zestaw pościelowy o następującym składzie: poszewka - 70 x 80 cm, 

poszwa - 150 x 210 cm, prześcieradło 160 x 210 cm, włóknina polipropylenowa o gramaturze 

min. 25 g/m2, dostępne w kolorze zielonym?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  
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Pytanie 23 

„Dotyczy Pakietu nr 10 poz. 18 

Czy Zamawiający dopuści piżamy w nieprześwitującym kolorze niebieskim, dostępne 

w rozmiarach S - XXL, reszta wymogów spełniona?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 24 

„Dotyczy Pakietu nr 10 poz. 22 

Czy Zamawiający dopuści fartuchy w kolorze niebieskim? W przypadku negatywnej odpowiedzi, 

czy Zamawiający dopuści fartuchy z rękawem zakończonym poliestrowym mankietem?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ.  

 

Pytanie 25 

„zadanie 68 

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej klasy filtr o następujących parametrach? 

 
- wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla 

wyrobu 

medycznego 

- Innowacje w procesie produkcyjnym zaowocowały filtrami, które zajmują 54% mniej miejsca, 

tym samym 

radykalnie zmniejszając objętość / masę generowanych odpadów filtracyjnych, przy 

jednoczesnym zachowaniu 

pełnej dokładności pomiaru we wszystkich systemach PFT. Wszystkie zestawy/filtry Vitalograph 

Eco BVF i BVF / 

jednorazowe zaciski nosowe są wykonane w 100% z materiałów nadających się do recyklingu. 

- każdy filtr pakowany wraz z klipsem nosowym jednorazowego użytku” 

Odpowiedź: 

Zamawiający domyśla się, że pytanie dotyczy Pakietu 14. 

Zamawiający wymaga filtrów kompatybilnych ze spirometrem LUNGTEST 1000. 

 

Pytanie 26 

„Pakiet 4 poz. 1 

Czy Zamawiający dopuści elektrodę o średnicy 40 mm?” 
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Odpowiedź:  

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 27 

„Pakiet 4 poz. 2 

Czy Zamawiający dopuści elektrodę o średnicy 48 mm?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 28 

„Pakiet 4 poz. 3 

Czy Zamawiający dopuści elektrodę na żelu stałym?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 29 

„Pakiet 4 poz. 3 

Czy Zamawiający dopuści elektrodę o średnicy 54 mm?” 

Odpowiedź 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 30 

„Pakiet 4 poz. 3 

Czy Zamawiający dopuści elektrodę bez tarki?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 31 

„Pakiet 4 poz. 3 

Czy Zamawiający dopuści opakowanie 50 sztuk?” 

Odpowiedź:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Tak, z przeliczeniem ilości. 

 

Pytanie 32 

„Pakiet 4 poz. 4 

Czy Zamawiający dopuści elektrodę piankową?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 33 

„Pakiet 4 poz. 4 

Czy Zamawiający dopuści elektrodę o średnicy 24-25 mm?” 

Odpowiedź:  

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 34 

„Pakiet 4 poz. 4 
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Czy Zamawiający dopuści elektrodę z przewodem 50-60 cm?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 35 

„Pakiet 4 poz. 4 

Czy Zamawiający dopuści opakowanie 50 sztuk?” 

Odpowiedź: 

Tak, z przeliczeniem ilości. 

 

Pytanie 36 

„Pakiet 4 poz. 4 

Czy Zamawiający dopuści elektrodę nierepozycjonowaną?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ.  

 

Pytanie 37 

„Pakiet 4 poz. 5 

Czy Zamawiający dopuści elektrodę na żelu stałym?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 38 

„Pakiet 4 poz. 5 

Czy Zamawiający dopuści elektrodę bez tarki?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 39 

„Pakiet 4 poz. 5 

Czy Zamawiający dopuści elektrodę o średnicy 36 mm?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 40 

„Pakiet 4 poz. 8 

Czy Zamawiający dopuści 32 x 22 mm?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 41 

„Dotyczy zapisów umowy – Załącznik nr 4 do SWZ - § 1 ust. 3 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„Zamawiający będzie uprawniony do składania zamówień jednostkowych do wyczerpania 

wskazanej powyżej wartości przedmiotu umowy. Minimalna ilość jakiej zrealizowanie gwarantuje 

Zamawiający stanowić będzie 80% wartości brutto przedmiotu umowy”? 
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Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu §1 ust. 3 umowy, wyjaśniając, że nie leży  

w interesie Zamawiającego zobowiązanie się do zrealizowania 80% wartości przedmiotu umowy.    

 

Pytanie 42 

„Dotyczy zapisów umowy – Załącznik nr 4 do SWZ - § 2 ust. 2 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„…, w terminie 5 dni roboczych od daty pisemnego złożenia jednostkowego zamówienia”? 

Odpowiedź:  

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu §2 ust. 2 umowy, wskazując, że trzy dniowy 

termin na dostarczenie przedmiotu umowy zastrzeżony w projekcie umowy wynika ze specyfiki 

działalności Zamawiającego i konieczności zapewnienia szybkiego dostarczenia wyrobów 

medycznych dla pacjentów. 

 

Pytanie 43 

„Dotyczy zapisów umowy – Załącznik nr 4 do SWZ - § 3 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie następującego zapisu: 

„Wykonawca ma prawo do wstrzymania realizacji kolejnych zamówień w przypadku zwłoki  

w płatnościach (należności wymagalnych) powyżej 30 dni od terminu płatności (wymagalności) 

wskazanego na fakturze”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na dodanie dodatkowego zapisu §3 projektu umowy 

uprawniającego Wykonawcę do wstrzymania realizacji zamówień ze względu na opóźnienia  

w płatności, albowiem działalność Zamawiającego w zakresie ratowania zdrowia i życia ludzkiego 

nie może doznawać opóźnień w dostarczeniu leków nawet w sytuacji przejściowych problemów 

z płatnościami.   

 

Pytanie 44 

„Dotyczy warunków umowy – Załącznik nr 4 do SWZ -  § 4 ust. 1 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„Wykonawca gwarantuje i zapewnia, że objęte przedmiotem umowy wyroby medyczne będą 

nowe, dopuszczone do obrotu, nowe, wolne od wad i z terminem ważności nie krótszym niż  

10 miesięcy od daty dostarczenia Zamawiającemu”?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 45 

„Dotyczy warunków umowy – Załącznik nr 4 do SWZ -  § 4 ust. 5 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„Dostawca zobowiązuje się w ciągu 3 dni roboczych, licząc od dnia uznania reklamacji za zasadną 

dokonać wymiany przedmiotu umowy lub jego poszczególnych części na pełnowartościowy pod 

rygorem nie uiszczenia zapłaty przez Odbiorcę należnej za wadliwe wyroby medyczne 

jednorazowego użytku ceny, aż do czasu dostarczenia przez Odbiorcę wyrobów medycznych 

jednorazowego użytku pełnowartościowych. Powyższe nie ogranicza ani nie wyłącza uprawnień 

Odbiorcy do domagania się od Dostawcy odpowiedniej kary umownej”?” 

Odpowiedź: 
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Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu §4 ust. 5 umowy, wskazując, że ze względu na 

charakter prowadzonej działalności nie może uzależniać dostarczenia prawidłowej partii leków 

od uznania reklamacji przez Wykonawcę. 

 

 

Pytanie 46 

„Dotyczy warunków umowy – Załącznik nr 4 do SWZ - § 4 ust. 6 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„Niezależnie od uprawnień Odbiorcy opisanych powyżej, w przypadku niedostarczenia 

przedmiotu umowy lub jego poszczególnej partii wolnego od wad w terminie 14 dni od daty 

złożenia przez Odbiorcę stosownego oświadczenia w przedmiocie żądania wymiany przedmiotu 

umowy, Odbiorca może odstąpić od Umowy, po wcześniejszym pisemnym wezwaniu do należytej 

realizacji umowy. Uprawnienie to przysługuje Odbiorcy w okresie obowiązywania niniejszej 

umowy”?” 

Odpowiedź:  

Zamawiający wyraża zgodę na zmianę zapisu §4 ust. 6 projektu umowy na zapis  

o treści:  „Niezależnie od uprawnień Odbiorcy opisanych powyżej, w przypadku niedostarczenia 

przedmiotu umowy lub jego poszczególnej partii wolnego od wad w terminie 14 dni od daty 

złożenia przez Odbiorcę stosownego oświadczenia w przedmiocie żądania wymiany przedmiotu 

umowy, Odbiorca może odstąpić od Umowy, po wcześniejszym pisemnym wezwaniu do należytej 

realizacji umowy. Uprawnienie to przysługuje Odbiorcy w okresie obowiązywania niniejszej 

umowy”. 

 

Pytanie 47 

„Dotyczy warunków umowy – Załącznik nr 4 do SWZ -  § 5 ust. 1a 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie kary z 1% na 0,5%?” 

Odpowiedź:  

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu §5 ust. 1a umowy, wskazując, że zastrzeżona 

kara umowna musi mieć odpowiednią, a nie symboliczną wysokość, działającą w taki sposób, 

aby Wykonawca należycie i terminowo wywiązywał się z umowy. 

 

Pytanie 48 

„Dotyczy warunków umowy – Załącznik nr 4 do SWZ - § 5 ust. 1b 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„…, w razie odstąpienia przez Odbiorcę od niniejszej umowy z przyczyn leżących po stronie 

Dostawcy, Dostawca zapłaci na żądanie Odbiorcy karę umowną w wysokości 10 % 

niezrealizowanej wartości brutto umowy, o której mowa w paragrafie 1 ust. 2  Umowy’?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu §5 ust. 1b umowy, wskazując, że zastrzeżona 

kara umowna musi mieć odpowiednią, a nie symboliczną wysokość, działającą prezencyjnie 

w taki sposób, aby Wykonawca należycie i terminowo wywiązywał się z umowy. 

 

Pytanie 49 

„Dotyczy warunków umowy – Załącznik nr 4 do SWZ 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie następującego zapisu: 

„W przypadku wycofania, bądź chwilowego zaprzestania produkcji przedmiotu umowy 

Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu produktu zastępczego o tych 
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samych, bądź zbliżonych parametrach technologicznych - przy cenie nie większej niż w niniejszej 

umowie”?” 

Odpowiedź:  

Zamawiający wyraża zgodę wyłącznie w przypadku udowodnionego wycofania bądź zaprzestania 

produkcji przedmiotu umowy, po przedstawieniu parametrów technologicznych i dokumentów 

dopuszczających do obrotu i stosowania w szpitalu. 

 

Pytanie 50 

„Pakiet 7, poz. 3: Czy Zamawiający oczekuje w tej pozycji papieru naprzemiennie pakowanego 

arkusze białe i zielone ?” 

Odpowiedź:  

Tak.  

 

Pytanie 51 

„Pakiet 7, poz. 3: Czy Zamawiający potwierdza, że w tej pozycji kolumna ilość oznacza ilość 

opakowań papieru krepowanego, jakie Zamawiający chce otrzymać ?” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 52 

„Pakiet 7, poz. 3a: Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania papier 300 mm x 300 mm x 2000 

arkuszy ? W przypadku zgody prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający oczekuje 4 takich 

opakowań lub wskazanie innej ilości oczekiwanych opakowań w takiej pojemności.” 

Odpowiedź:  

Zamawiający dopuszcza – 1 opakowanie. 

 

Pytanie 53 

„Pakiet 7, poz. 3f: Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania papier w opakowaniu a100sztuk z 

przeliczeniem oferowanych ilości ? Zamawiającemu zostanie zaoferowane 10 opakowań 

a100sztuk.” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 54 

„Pakiet 7, poz. 6b: Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania torebki w rozmiarze 490 x 750 

mm ?” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 55 

„Pakiet 8, poz. 5: Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania włókninowe ochraniacze na buty 

profil uniwersalny, bez antypoślizgowej taśmy ale wykończone elastyczną gumką,  opakowanie 

a100sztuk wyrobu ? Zamawiającemu zostanie podana cena za parę.” 

Odpowiedź: 

Tak.  
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Pytanie 56 

„Pakiet 8, poz. 14: Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania osłonę 183x104 cm ?” 

Odpowiedź 

Tak.  

 

Pytanie 57 

„Pakiet 8, poz. 15: Czy Zamawiający dopuści fartuch o odporności na przenikanie cieczy min. 27 

cm H2O ?” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 58 

„Pakiet 8, poz. 17: Czy Zamawiający dopuści sukienki operacyjne  

o paroprzepuszczalności  4547 g / m2 / 24 h ?” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 59 

„Pakiet 8, poz. 19: Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania zestaw, który: 

zamiast „pean plastikowy ok. 14 cm” ma pean plastikowy ok. 13 cm oraz posiada dodatkowo 5 

tupferów 20x20 cm ?” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 60 

„Pakiet 8, poz. 20: Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania zestaw, w którym znajduje się 

nerka plastikowa zamiast tekturowej ?” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 61 

„Pakiet 8, poz. 21: Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania zestaw zapakowane w opakowanie 

papierowo-foliowe typu blister ?” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 62 

„Umowa – kary – par. 5 

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

Odpowiedź: 

Jak odpowiedź w pytaniu 47. 

 

Pytanie 63 

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

Czy zamawiający wydzieli poz. 2a,2b, 2d, 4,13,14 do osobnego pakietu, takie rozwiązanie 

pozwoli na złożenie konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowanie publicznych pieniędzy jest 

dla Zamawiającego priorytetem, a podział pakietu to umożliwia.  Złożenie ofert przez różne firmy 
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pozwoli Zamawiającemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapisami SIWZ oraz zasadami 

uczciwej konkurencji w myśl ustawy PZP, gdyż większa liczba oferentów stwarza większe 

możliwości wyboru. 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wydziela.  

 

Pytanie 64 

„Pakiet  1, poz. 2d 

Czy zamawiający dopuści strzykawkę o długości 15,3 cm, w stanie rozłożonym 25 cm?” 

Prosimy aby zamawiający dopuścił strzykawki bez nazwy producenta występującej bezpośrednio 

na cylindrze. Takie rozwiązanie nie ma wpływu na jakość produktu oraz jego cechy użytkowe. 

Cylinder posiada naniesioną nazwę IMPORTERA/DYSTRYBUTORA w celu ułatwienia identyfikacji 

strzykawki bez opakowania. Natomiast pełną identyfikację zapewnia oznakowanie na 

opakowaniu indywidualnym, opakowanie posiada również nazwę producenta i podstawowe dane 

techniczne zgodne z rozporządzeniem właściwego Ministra” 

Odpowiedź:  

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 65 

„Pakiet  1, poz.4 

Czy zamawiający dopuści strzykawkę o długości 15,3 cm, w stanie rozłożonym 25 cm?” 

 

Prosimy aby zamawiający dopuścił strzykawki bez nazwy producenta występującej bezpośrednio 

na cylindrze. Takie rozwiązanie nie ma wpływu na jakość produktu oraz jego cechy użytkowe. 

Cylinder posiada naniesioną nazwę IMPORTERA/DYSTRYBUTORA w celu ułatwienia identyfikacji 

strzykawki bez opakowania. Natomiast pełną identyfikację zapewnia oznakowanie na 

opakowaniu indywidualnym, opakowanie posiada również nazwę producenta i podstawowe dane 

techniczne zgodne z rozporządzeniem właściwego Ministra” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 66 

„Pakiet 1, poz. 13-14 

Proszę o dopuszczenie przyrządów do przetaczania z komorą kroplową wykonaną  

z bezpiecznego, medycznego PVC. 

 

Prosimy aby zamawiający dopuścił przyrządy bez nazwy występującej bezpośrednio na 

przyrządzie. Takie rozwiązanie nie ma wpływu na jakość produktu oraz jego cechy użytkowe. 

Natomiast pełną identyfikację zapewnia oznakowanie na opakowaniu indywidualnym, 

opakowanie posiada nazwę producenta, podstawowe dane techniczne przyrządu oraz poglądowa 

(obrazkowa) instrukcja użycia.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 
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Pytanie 67 

„Pakiet 1, poz. 13 

Czy Zamawiający dopuści przyrząd do przetaczania krwi z zaczepem na zacisku rolkowym, bez 

miejsca na umieszczenie igły biorczej, natomiast kolec igły biorczej posiada osłonę z tworzywa 

sztucznego?” 

Odpowiedź:  

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 68 

„Czy  zamawiający dopuści przyrząd do przetaczania krwi i jej preparatów typu TS o dł. komory 

kroplowej 7,5 cm w części przeźroczystej, a całkowita długość komory ok. 8,5 cm ?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 69 

„Czy zamawiający dopuści dren o dł. 150 cm minimum?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 70 

„Pakiet 1, poz. 14 

Czy Zamawiający dopuści przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych bez dodatkowego 

zaczepu na zacisku rolkowym i miejsca na umieszczenie igły biorczej, natomiast kolec igły 

biorczej posiada osłonę z tworzywa sztucznego?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 71 

„Czy Zamawiający dopuści IS z komorą kroplową o standardowej elastyczności i twardości oraz 

klasycznej budowie, o wymiarach :całkowita długość 62 mm, długość części wykonanej  

z przeźroczystego PVC  55 mm (w tym część całkowicie przeźroczysta 42 mm)? 

 

Prosimy o dopuszczenie przyrządu IS bez dodatkowego portu/łącznika iniekcji, gdyż dodatkowy 

port prowadzi do przerwania ciągłości systemu zamkniętego a więc jest to dodatkowe  

i potencjalne źródło zakażenia . Dodatkowo podczas podawania gotowych roztworów płynów  

i leków może dojść do zmieszania substancji i powstania trudnych do przewidzenia reakcji 

chemicznych, ponadto podczas wprowadzania leku może dojść do jego niekontrolowanego 

rozcieńczenia.” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 72 

„Pakiet 2, poz. 16,24,47-49, 

Czy zamawiający wydzieli poz. 16,24,47-49 do osobnego pakietu, takie rozwiązanie pozwoli na 

złożenie konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowanie publicznych pieniędzy jest dla 

Zamawiającego priorytetem, a podział pakietu to umożliwia.  Złożenie ofert przez różne firmy 

pozwoli Zamawiającemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapisami SIWZ oraz zasadami 
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uczciwej konkurencji w myśl ustawy PZP, gdyż większa liczba oferentów stwarza większe 

możliwości wyboru.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wydziela. 

 

Pytanie 73 

„Pakiet 2, poz. 47-49 

Czy zamawiający dopuści dren o dł. min. 200 cm?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 74 

„Pakiet 8, poz. 9 

Czy zamawiający wydzieli poz.9 do osobnego pakietu, takie rozwiązanie pozwoli na złożenie 

konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowanie publicznych pieniędzy jest dla Zamawiającego 

priorytetem, a podział pakietu to umożliwia.  Złożenie ofert przez różne firmy pozwoli 

Zamawiającemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapisami SIWZ oraz zasadami uczciwej 

konkurencji w myśl ustawy PZP, gdyż większa liczba oferentów stwarza większe możliwości 

wyboru.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wydziela.  

 

Pytanie 75 

„Pakiet 8, poz. 9 

Czy zamawiający  dopuści gramaturę min . 25 g/m2?”              

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ.  

 

Pytanie 76 

„Pakiet 10, poz. 16 

Czy zamawiający dopuści kolor niebieski?” 

Odpowiedź:  

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 77 

„Pakiet 10, poz. 16 

Czy zamawiający dopuści gramaturę min. 25 g/m2?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ.  

 

Pytanie 78 

„Pakiet 10, poz. 17 

Czy zamawiający wymaga 1 szt. = 1 rolkę?” 

Odpowiedź: 

1 szt. = 1 rolka. 
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Pytanie 79 

„Pakiet 10, poz. 22 

Czy zamawiający dopuści kolor niebieski?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ.  

 

Pytanie 80 

„Pakiet 10, poz. 22 

Czy zamawiający dopuści rękaw zakończony mankietem z elastycznym ściągaczem?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 81 

„Pakiet 10, poz. 16,17,22 

Czy zamawiający wydzieli poz.16,17,22 do osobnego pakietu, takie rozwiązanie pozwoli na 

złożenie konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowanie publicznych pieniędzy jest dla 

Zamawiającego priorytetem, a podział pakietu to umożliwia.  Złożenie ofert przez różne firmy 

pozwoli Zamawiającemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapisami SIWZ oraz zasadami 

uczciwej konkurencji w myśl ustawy PZP, gdyż większa liczba oferentów stwarza większe 

możliwości wyboru.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wydziela.  

 

Pytanie 82 

„Pakiet 11, poz. 1,4,5, 

Prosimy Zamawiającego  o dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie  handlowe 100 szt. 

z przeliczeniem ilości z zaokrągleniem w górę do pełnych opakowań.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 83 

„Pakiet 1  

Pozycja 15 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie Sterylny zestaw do pomiaru diurezy godzinowej. Dren 

dwuświatłowy długości 150 cm, łącznik do cewnika Foley z bezigłowym portem dostępu do 

pobierania próbek strzykawkami typu Luer i zastawką jednokierunkową chroniąca przed 

cofaniem się moczu do cewnika Foleya. Dren na wejściu do komory pomiarowej zabezpieczony 

spiralą antyzałamaniową. Komora pomiarowa wyposażona w hydrofobowy filtr powietrza  

o minimalnej powierzchni 300 mm2 oraz zawór umożliwiający spuszczenie moczu z komory do 

worka, z workiem zbiorczym na mocz skalowanym numerycznie co 100 ml w zakresie od 100 do 

2000 ml, wyposażonym w hydrofobowy filtr powietrza, jednokierunkową zastawkę antyzwrotną 

zapobiegającą cofaniu się moczu do komory pomiarowej oraz zawór spustowy do opróżniania 

worka. Komora pomiarowa wyskalowana co 1 ml do objętości 40 ml, co 5 ml w zakresie objętości 

40 – 90 ml i co 10 ml w zakresie 90 – 500 ml. Zestaw wyposażony w elastyczne paski oraz 

okrągły hak do zawieszenia systemu przy łóżku pacjenta. Bez lateksu i DEHP.” 

Odpowiedź:  

Zamawiający dopuszcza.  
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Pytanie 84 

„Pakiet 1 

Pozycja 52 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie Cewnik do odysania górnych dróg oddechowych,  

z odpowiednim oznaczeniem kolorystycznym dla danego rozmiaru na konektorze typu lejek, ze 

znacznikiem położenia otworów bocznych, rozmiar cewnika na opakowaniu, dostępne rozmiary 

CH06-18. Cewnik posiadający otwór centralny oraz dwa naprzeciwległe otwory o powierzchni nie 

przekraczajacej powierzchni otworu głównego, powierzchnia cewnika zmrożona, twardość SH A 

76,długość robocza 49 cm, sterylny, pakowany folia-papier x1szt.” 

Odpowiedź:  

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 85 

„Pakiet 1 Pozycja 46 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie Maska krtaniowa jednorazowego użytku, sterylna, 

anatomicznie ukształtowana, wykonana w całości z silikonu, ze zintegrowanym blokerem zgryzu. 

Mankiet maski nadmuchiwany z drenem niewbudowanym na całej długości, wyraźnie szerszy 

oraz podwyższony w części proksymalnej w celu maksymalnego uszczelnienia i wypustka 

unosząca nagłośnię chroniąca przed jej wklinowaniem. Możliwość intubacji przez maskę za 

pomocą standardowej rurki dotchawiczej, maska posiada wbudowaną w kopułę maski rampę dla 

rurki intubacyjnej ułatwiającą przeprowadzenie procedury intubacji. Łącznik maski zdejmowalny, 

zabezpieczony uwięzią, kodowany kolorystycznie dla każdego z rozmiarów. Na rurce maski 

krtaniowej dwa znaczniki głębokości wprowadzenia maski, rozmiaru oraz zakresu wagowego 

pacjenta, kompatybilności z rozmiarem rurki intubacyjnej. Rozmiar maski kodowany kolorem 

łącznika i numerycznie na rurce maski i łączniku. 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).” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 86 

„Pakiet 2, poz. 15 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie sterylnego zestawu do pomiaru diurezy godzinowej  

o następujących parametrach: dren dwuświatłowy długości 150 cm, łącznik do cewnika Foley  

z bezigłowym portem dostępu do pobierania próbek strzykawkami typu Luer i zastawką 

jednokierunkową chroniąca przed cofaniem się moczu do cewnika Foleya. Dren na wejściu do 

komory pomiarowej zabezpieczony spiralą antyzałamaniową. Komora pomiarowa wyposażona  

w hydrofobowy filtr powietrza o minimalnej powierzchni 300 mm2 oraz zawór umożliwiający 

spuszczenie moczu z komory do worka, z workiem zbiorczym na mocz skalowanym numerycznie 

co 100 ml w zakresie od 100 do 2000 ml, wyposażonym w hydrofobowy filtr powietrza, 

jednokierunkową zastawkę antyzwrotną zapobiegającą cofaniu się moczu do komory pomiarowej 

oraz zawór spustowy do opróżniania worka. Komora pomiarowa wyskalowana co 1 ml do 

objętości 40 ml, co 5 ml w zakresie objętości 40 – 90 ml i co 10 ml w zakresie 90 – 500 ml. 

Zestaw wyposażony w elastyczne paski do zawieszenia systemu przy łóżku pacjenta. Bez lateksu 

i DEHP.” 
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Odpowiedź:  

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 87 

„Pakiet  3, poz. 4 

Czy zamawiający dopuści papier o wymiarach 112x100x100 wraz z odpowiednim przeliczeniem?” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 88 

„Pakiet  3, poz. 4-7 

Prosimy zamawiającego o doprecyzowanie wymaganej ilości?” 

Odpowiedź:  

Ilość dla pozycji 4-7 po 10 szt.  

 

Pytanie 89 

„Pakiet  3, poz. 8-9 

Czy zamawiający wymaga papieru oryginalnego?” 

Odpowiedź:  

Zamawiający wymaga papier oryginalny. 

 

Pytanie 90 

„Pakiet  3, poz. 15 

Czy zamawiający dopuści papier o wymiarach 106x25?” 

Odpowiedź:  

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 91 

„Pakiet  4, poz. 1,5 

Czy zamawiający dopuści elektrodę o wymiarach 36x48mm?” 

Odpowiedź:  

Tak.  

 

Pytanie 92 

„Pakiet  4, poz. 2 

Czy zamawiający dopuści elektrodę o wymiarach 42x56mm?” 

Odpowiedź:  

Tak.  

 

Pytanie 93 

„Pakiet  4, poz. 4 

Czy zamawiający dopuści elektrodę piankową o wymiarach 22x45mm?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 94 

„Pakiet  4, poz. 4 



                      

                 SZPITAL W PROSZOWICACH 

 

 

 

 
  SAMODZIELNY PUBLICZNY              tel. centrala: 012 386 51 05      e-mail: sekretariat@spzoz.proszowice.pl 
ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ         sekretariat: 012 3865102          NIP: 682-14-36-049 
         W PROSZOWICACH                    fax: 012 386 14 00                    REGON: 000300593 
            ul. Kopernika 13                          dyrektor: 012 386 51 00           KRS: 0000003923 
         32-100 Proszowice 

Czy zamawiający dopuści elektrodę piankową o średnicy 30mm lub 36mm?” 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 95 

„Pakiet  4, poz. 8 

Czy zamawiający dopuści elektrodę o wymiarach 32x22mm?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 96 

„Pakiet  9, poz. 1,4,5 

Czy zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’120 sztuk wraz z odpowiednim przeliczeniem 

i zaokrągleniem do pełnych opakowań?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 97 

„Pakiet  9, poz. 2 

Czy zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’100 sztuk wraz z odpowiednim 

przeliczeniem?” 

Odpowiedź:  

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 98 

„Pakiet  9, poz. 4 

Czy zamawiający dopuści miskę o pojemności użytkowej 1,4l?” 

Odpowiedź:  

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 99 

„Pakiet  9, poz. 6 

Czy zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’300 sztuk wraz z odpowiednim przeliczeniem 

i zaokrągleniem do pełnych opakowań?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 100 

„Pakiet  9, poz. 7 

Czy zamawiający dopuści pojemniki o pojemności 150-2300ml z pokrywą na wcisk? 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 101 

„Pakiet  11, poz. 3 

Czy zamawiający szkiełka nakrywkowe o wymiarach 24x32mm lub 24x50mm?” 
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Odpowiedź:  

Zamawiający wymaga szkiełka nakrywkowe o wymiarach 24x50mm. 

 

Pytanie 102 

„Pakiet  11, poz. 3,4,5,6 

Czy zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’100 sztuk wraz z odpowiednim 

przeliczeniem?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 103 

„Pakiet  11, poz. 6 

Czy zamawiający dopuści szpatułkę sterylną?” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 104 

„Pakiet 6 

Prosimy Zamawiającego w poz. 4 o dopuszczenie na zasadzie równoważności: „Zestaw do 

resuscytacji wielorazowego użytku dla dorosłych z masą ciała >30 kg. W skład zestawu wchodzi 

silikonowy worek samorozprężalny o pojemności 1600 ml z adapterem do zastawki PEEP do 

wentylacji pacjenta. Dwie silikonowe maski w rozmiarze #4; #5 oraz jednorazowy rezerwuar 

tlenu o pojemności 2500ml. Możliwość przeprowadzenia min. 40 cykli sterylizacji resuscytatora 

oraz masek.” 

Odpowiedź:  

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 105 

„Pakiet 6 

Prosimy Zamawiającego w poz. 5 o dopuszczenie na zasadzie równoważności: "Zestaw do 

resuscytacji wielorazowego użytku dla dzieci z masą ciała 7-30 kg. W skład zestawu wchodzi 

silikonowy worek samorozprężalny do wentylacji mechanicznej pacjenta o pojemności 500 ml. 

Dwie silikonowe maski w rozmiarze #2; #3 oraz jednorazowy rezerwuar tlenu o pojemności 

2500ml. Możliwość przeprowadzenia min. 40 cykli sterylizacji resuscytatora oraz masek.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie 106 

„Pakiet 6 

Czy Zamawiający w poz. 6 ma na myśli rezerwuary tlenowe kompatybilne z resuscytatorami  

z pozycji 4 i 5?” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 107 

„Pakiet 6 

Prosimy Zamawiającego w poz. 13 o dopuszczenie zamiast: 
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„Zestaw do resuscytacji jednorazowego użytku dla dorosłych > 40 kg masy ciała. W skład 

zestawu wchodzi: Maska z pompowanym mankietem, proporcjonalnie dopasowana do objętości 

worka; Rezerwuar tlenowy; Przewód  tlenowy; Manometr ciśnieniowy. Objętość worka 1500 mL, 

objętość robocza (wyrzutowa) 640-660mL. Obrotowy łącznik od strony pacjenta, manometr ze 

skalą kolorystyczną określającą właściwy poziom ciśnienia <20cm H2O (kolor zielony), 

potencjalnie niebezpieczny (kolor żółty) oraz zagrażający pacjentowi (kolor czerwony). 

Zapakowany w jedno opakowanie z wyraźnym oznaczeniem grupy wiekowej oraz kodowanym 

kolorystycznie. Możliwość wyposażenia resuscytatora w filtr wydechowy, bakteryjno/wirusowy  

o filtracji >99.99%, czysty mikrobiologicznie, nie zawierający elementów lateksowych x 1 szt.” 

na 

„Zestaw do resuscytacji jednorazowego użytku dla dorosłych. W skład zestawu wchodzi: Maska 

z napompowanym mankietem w rozmiarze #5, proporcjonalnie dopasowana do objętości worka; 

rezerwuar tlenowy; przewód tlenowy; wbudowany na stałe w strukturę resuscytatora manometr 

ciśnieniowy słupkowy, zastawka nadciśnieniowa 60 cmH2O, adapter do zastawki PEEP; objętość 

worka 1500 ml, objętość rezerwuaru tlenowego 2500 ml. Obrotowy łącznik od strony pacjenta, 

manometr ciśnieniowy słupkowy ze skalą liczbową lub kolorystyczną w zakresie 0-60 cmH2O 

określającą właściwy poziom ciśnienia w drogach oddechowych podczas resuscytacji. W zestawie 

zawór z możliwością regulacji z zakresie PEEP 5~20 cm H2O. Całość zapakowana w jedno 

opakowanie.” 

Odpowiedź:  

Zamawiający dopuszcza.  

 

 

Niniejsze wyjaśnienia Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego 

postępowania w dniu 21.03.2024 r. 
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