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ZP/15/2020 

 
 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCY  
W POSTĘPOWANIU PRZETARGOWYM PN.: 

Dostawa diatermii wraz z pakietem startowym dla Sali cięć Szpitala Miejskiego im. 

Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o.o. z siedzibą w Świnoujściu. 

Zamawiający działając w oparciu o art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 styczeń 2004 r. - Prawo 

Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) dokonuje odpowiedzi na pytania 

Wykonawców  

Pytanie 1: Do punktu 5 i 6  

Czy Zamawiający dopuści aparat z gniazdami w następującej konfiguracji: 

monopolarne- umożliwiające podłączenie trzech rożnych wtyków ( wtyk koncentryczny 5mm, 

wtyk trójpinowy, wtyk 4 mm) – 2 szt. 

bipolarne - umożliwiające podłączenie trzech rożnych wtyków ( wtyk koncentryczny, wtyk 

dwupinowy z odstępem między pinami 29 mm, wtyk 4 mm) -1szt.- 

Odpowiedź:  

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

 

Pytanie 2: Do punktu 9  

Czy Zamawiający dopuści automatyczną aktywację narzędzi bipolarnych z ustawieniem 

czasu opóźnienia od 0,25s do 5s z dokładnością co 0,25s ? 

Odpowiedź:  

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

 

Pytanie 3: Do punktu 10 Czy Zamawiający dopuści aparat z minimum 7 efektami 

hemostazy cięcia monopolarnego ?  

Odpowiedź:  

TAK. Zamawiający zmieni zapisy SIWZ. 

 

Pytanie 4: Do punktu 19  

Prosimy o dopuszczenie bezpiecznej i trwałej elektrody o symetrycznym kształcie, 

dwudzielną bez pierścienia potencjału.  

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

 

Pytanie 5: Do punktu 20  

Czy Zamawiający wymaga przewodu jednorazowego czy wielorazowego ?  

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 



 

 

 

 

 
 

 

Nr KRS  00004900038        Księga Rejestrowa Wojewody Zachodniopomorskiego nr  000000018145 

 

 

SZPITAL  MIEJSKI   im.  Jana Garduły w Świnoujściu  sp. z o.o. 
 

72 - 600 Świnoujście, ul Mieszka  I  7,    tel.  sekr.   91 326 73 45,   fax  91 321 41 74 
e-mail:   sekretariat@szpital-swinoujscie.pl,                      www.szpitalswinoujscie.pl 

 
REGON  812046670       NIP  855 1583467     Rachunek  bankowy:    58 1440 0003 0000 0000 1032 5781 

  

 

                                                                                                                  

 

 

Pytanie nr 6 

Proszę o udostępnienie plików dot. postępowania nr ZP/15/2020 w wersji edytowalnej. 

Odpowiedź: 

Zamawiający udostępni edytowalną wersję załączników. 

 

Pytanie nr 7 

Czy Zamawiający, ze względu na pandemię COVID-19, dopuści składanie ofert w formie 

elektronicznej? 

Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

 

 

 

Prezes Zarządu 

Szpitala Miejskiego im. Jan Garduły 

w Świnoujściu sp. z o. o. 

oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 

Dorota Konkolewska 

 

 


