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Swinoujscie, 20.11.2020 .

ZP/15/2020

ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCY
W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:
Dostawa diatermii wraz z pakietem startowym dla Sali cie€¢ Szpitala Miejskiego im.

Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z 0.0. z siedziba w Swinoujsciu.

Zamawiajgcy dziatajgc w oparciu o art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo
Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) dokonuje odpowiedzi na pytania
Wykonawcéw

Pytanie 1: Do punktu 5i 6

Czy Zamawiajgcy dopusci aparat z gniazdami w nastepujacej konfiguracji:

monopolarne- umozliwiajgce podtgczenie trzech roznych wtykéw ( wtyk koncentryczny 5mm,
wtyk trojpinowy, wtyk 4 mm) — 2 szt.

bipolarne - umozliwiajgce podtaczenie trzech roznych wtykow ( wtyk koncentryczny, wtyk
dwupinowy z odstepem miedzy pinami 29 mm, wtyk 4 mm) -1szt.-

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 2: Do punktu 9

Czy Zamawiajgcy dopusci automatyczng aktywacje narzedzi bipolarnych z ustawieniem
czasu opo6znienia od 0,25s do 5s z doktadnoscig co 0,25s ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 3: Do punktu 10 Czy Zamawiajgcy dopusci aparat z minimum 7 efektami
hemostazy ciecia monopolarnego ?

Odpowiedz:

TAK. Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie 4: Do punktu 19

Prosimy o dopuszczenie bezpiecznej i trwatej elektrody o symetrycznym ksztalcie,
dwudzielng bez pierscienia potencjatu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 5: Do punktu 20

Czy Zamawiajgcy wymaga przewodu jednorazowego czy wielorazowego ?
Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
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Pytanie nr 6

Prosze o udostepnienie plikéw dot. postepowania nr ZP/15/2020 w wersji edytowalne;.
Odpowiedz:

Zamawiajacy udostepni edytowalng wersje zalgcznikow.

Pytanie nr 7
Czy Zamawiajacy, ze wzgledu na pandemie COVID-19, dopuséci skfadanie ofert w formie

elektronicznej?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujéciu sp. z o. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota Konkolewska
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