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 Proszowice, dnia 02.09.2024 r.  

 

Uczestnicy 

postępowania prowadzonego w formie zapytania ofertowego 

pn. „Dostawa Videolaryngoskopu dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii/Bloku 

Operacyjnego.” 

Oznaczenie sprawy: 15/2024 

 

Pytanie 1 

„PKT. 1 i 6 Prosimy o dopuszczenie urządzenia z większym ekranem niż wymagana tj. 3,5”  

i wymiarach 210 x 95 x 120 mm. Jest to nieznaczna różnica w stosunku do wymaganej i nie ma 

ona wpływu na właściwości kliniczne urządzenia.” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 2 

„PKT. 2 Prosimy o dopuszczenie urządzenia o wadze 321g? Jest to nieznaczna różnica  

w stosunku do wymaganej i nie ma ona wpływu na właściwości kliniczne urządzenia.” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 3 

„PKT. 3 i 13 Czy w miejsce opisanego wymogu Zamawiający dopuści wideolaryngoskop  

z pojedynczym wbudowanym akumulatorem litowo – jonowym 3,6 V, gwarantującym ciągłą 

pracę urządzenia przez ponad 200 minut? Takie rozwiązanie zapewni możliwość wielokrotnego 

ładowania urządzenia, bez konieczności wymiany zużytej baterii.” 

Odpowiedź: 

Tak, jeżeli będzie dodatkowy akumulator do wymiany. 

 

Pytanie 4 

„PKT. 4 Czy Zamawiający dopuści wideolaryngoskop, którego złącza elektryczne wbudowane są 

w monitor, który nie jest przeznaczony do zanurzania w płynach? Producent dopuścił jego 

dezynfekcję za pomocą ściereczek antybakteryjnych. Natomiast dolna jego część tj. prowadnica 

z zintegrowaną kamerą oraz źródłem światła posiadają klasę ochrony IPX8, co pozwala na 

dezynfekcję poprzez zanurzenie w roztworze antybakteryjnym lub sterylizację 

niskotemperaturową.” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 5 

„Czy przy spełnieniu wszystkich pozostałych parametrów wymaganych  Zamawiający wyrazi 

zgodę na dostawę wideolaryngoskopu UED-A o bardzo zbliżonych parametrach przedstawionych 

poniżej? 

 

• Wielkość urządzenia (maksymalna, z łyżką nr 4): 19 x 8 x 15 cm, z czego wielkość monitora 

to: 8,5 x 6,3 x 2,0 cm (długość x wysokość x szerokość) 
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• Urządzenie zasilane własnym akumulatorem litowym 3,7 V, który pozwala na ok. 210 min. 

użytkowania bez ładowania akumulatora, 

• Urządzenie z wbudowanym akumulatorem (niewymiennym z poziomu użytkownika), objętym 

gwarancją na urządzenie, 

• Produkt m.in. spełnia wymagania norm bezpieczeństwa EN ISO 13485:2016, EN ISO 

14971:2012, ISO 15223:2012, EN 60601-1:2006+A1:2013, EN 60601-2-2:2014, EN 60601-2-

18:2009” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 6 

„Czy Zamawiający wymaga posiadania autoryzacji producenta dla wyżej wymienionego 

produktu ?” 

Odpowiedź: 

Tak, Zamawiający wymaga autoryzacji. 

 

Pytanie 7 

„Dotyczy wymagany termin dostawy”  

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dostawę w ciągu 28 dni od daty podpisania umowy?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 8 

„Dotyczy zapisów umowy : Ponadto niezależnie od rękojmi, o której mowa w ustępie 6.2.             

niniejszej umowy Dostawca przekaże Zamawiającemu pisemną gwarancję producenta poprzez 

doręczenie odpowiedniego, wystawionego przez producenta Przedmiotu Umowy dokumentu 

gwarancji obejmującej okres ……….. miesięcy kalendarzowych, od daty przekazania Przedmiotu 

Umowy do eksploatacji (data protokołu instalacji), którego treść będzie zgodna ze złożoną ofertą.  

Czy Zamawiający odstąpi od powyższego wymogu ?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga gwarancji wraz z odpowiednim dokumentem potwierdzającym ważność 

gwarancji. 

 

Pytanie 9 

„Dotyczy wzoru umowy pkt. 6.7.1.”  

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu reakcji serwisu z 48 godzin do 72 godzin  

w dni robocze od daty przyjęcia zgłoszenia?” 

Odpowiedź: 

Tak. 

Pytanie 10 

„Dotyczy wzoru umowy pkt. 6.7.2.”  

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu naprawy do 10 dni roboczych od daty 

podjęcia diagnostyki, a do 15 dni roboczych w przypadku konieczności sprowadzenia części  

z zagranicy?” 

Odpowiedź: 

Tak. 
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Pytanie 11 

„Dotyczy wzoru umowy pkt. 6.7.5.”  

Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu dostarczenia urządzenia zastępczego na czas naprawy?” 

Odpowiedź:  

Tak. 

 

Pytanie 12 

 „Czy w poz. 1 Zamawiający dopuści wideolaryngoskop o wymiarach: monitor: 165x97x41mm, 

rękojeść: 103x104x20mm?” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 13 

„Czy w poz. 2 Zamawiający dopuści wideolaryngoskop o wadze 255g?” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie  14 

„Czy w poz. 3 Zamawiający dopuści wideolaryngoskop zasilany własnym akumulatorem litowym 

3,7 V, który pozwala na 240 min. użytkowania bez wymiany akumulatora i posiada akumulator 

z możliwością ładowania?” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie  15 

„Czy w poz. 4 Zamawiający dopuści wideolaryngoskop o stopniu ochrony IP20 z rękojeścią (po 

odłączeniu monitora) nadającą się do sterylizacji w plazmie lub gazie?” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 16 

„Czy w poz. 6 Zamawiający dopuści wideolaryngoskop z wyświetlaczem LCD o przekątnej 3,5”?” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 17 

„Czy w poz. 11 Zamawiający dopuści wideolaryngoskop z łyżkami jednorazowego użytku, wyko-

nanymi z poliwęglanu, pakowanymi sterylnie, niezawierającymi lateksu?” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 18 

„Czy w poz. 13 Zamawiający dopuści wideolaryngoskop bez 1 szt. zapasowego akumulatora, 

ponieważ urządzenie posiada ładowalny akumulator litowy?” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 
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Pytanie 19 

„Czy w poz. 8 Zamawiający dopuści wideolaryngoskop z rękojeścią wykonaną z trwałego, 

termoplastycznego tworzywa sztucznego do zastosowań medycznych, zapewniającą stabilny 

chwyt? 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 20 

„Pytanie do umowy lp 3.1. 

Prosimy o zgodę na zmianę terminu dostawy przedmiotu umowy do 30 dni od dnia podpisania 

umowy.” 

Odpowiedź: 

 Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 21 

„Pytanie do formularza oferty ,,Termin dostawy – 14 dni od daty podpisania umowy,, 

Prosimy o zgodę na zmianę terminu dostawy przedmiotu umowy do 30 dni od dnia podpisania 

umowy.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

 

Zamawiający uzupełnia opis przedmiotu zamówienia. 

W załączeniu Opis Przedmiotu Zamówienia po zmianach - aktualny do złożenia oferty. 

W załączeniu Załącznik Nr 1 do Zaproszenia po zmianie - aktualny do złożenia oferty. 

 

Niniejsze wyjaśnienia Zamawiający w dniu 02.09.2024 r. przesyła Wykonawcom, których zaprosił 

do składania ofert i zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postępowania. 
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