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ZP/17/2020

ODPOWIEDZ| NA PYTANIA WYKONAWCY
W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:

Dostawa drobnego sprzetu medycznego wielorazowego uzytku dla Szpitala
Miejskiego Im. Jana Garduty W Swinoujsciu Sp. z 0.0. z siedzibg w Swinoujsciu

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

Dotyczy pakietu 2i 30

Wnosimy o stosowng zmiang zapisu w § 4 ,, ... Wykonawca dodatkowo udziela gwarancji na

przedmiot dostawy przez okres ................... miesiecy zgodnie ze ztozong ofertg oraz SIWZ
(minimum 24 m-ce)” ,w postaci zmiany przedziatu proponowanej rekojmi na czas udzielonej
gwarancji przez producenta. Producent nie udzieli gwarancji 24-miesiecy na akcesoria do sprzetu
medycznego. Producent udziela na produkty medyczne 12 m-cy na gtowice i 6 m-cy na kable.

Odpowiedz: Zamawiajgcy zmieni zapisy SIWZ.

Dotyczy pakietu 30 poz. 3

Czy Zamawiajacy oczekuje samych odprowadzen ?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pakiet 10
Poz.1,2,3,4

Prosimy o dopuszczenie pozycjoneréw przeciwodlezynowych, wykonanych z medycznego zelu
silikonowego, pokrytych poliuretanem, rozktadajgcych ciezar ciata i obnizajgcych nacisk
powierzchniowy do bezpiecznego poziomu, chronigcych przed ryzykiem podraznienia nerwdw,
wielokrotnego uzytku, wodoszczelnych, o wtasciwosciach nie powodujgcych podraznien dla skory,
do dezynfekcji ogdlnie dostepnymi srodkami, zel nie wycieka w przypadku przeciecia powtoki,
przeziernych dla promieni RTG, nieprzewodzgcych tadunkdw elektrycznych, wolnych od lateksu,

Odpowiedz: Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.
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Poz. 1

Prosimy o dopuszczenie pozycjonerow pod piete, w ksztatcie prostopadtoscianu z zagtebieniem,
o wymiarach: 180 x 100 x 70 mm

Czy Zamawiajgcy oczekuje zaoferowania 4 szt. pozycjonerdw, czy 4 par (pozycjonery pod piety sg
sprzedawane w parach)?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ, (cztery sztuki).

Poz. 2

Prosimy o dopuszczenie pozycjonerdow pod reke, o wymiarach: 365 x 115 x 10 mm, jak na zdjeciu
ponizej

%7,

f

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza wskazane pozycjonery.
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Poz. 4

Prosimy o dopuszczenie pozycjonerdw przeciwodlezynowych, wykonanych z dwéch warstw
medycznego zelu silikonowego o réznej gestosci, pokrytych poliuretanem, rozktadajacych ciezar ciata
i obnizajgcych nacisk powierzchniowy do bezpiecznego poziomu, chronigcych przed ryzykiem
podraznienia nerwéw, wielokrotnego uzytku, wodoszczelnych, o wtasciwosciach nie powodujgcych
podraznien dla skéry, do dezynfekcji ogdlnie dostepnymi srodkami, zel nie wycieka w przypadku
przeciecia powtoki, przeziernych dla promieni RTG, nieprzewodzacych tadunkéw elektrycznych,
wolnych od lateksu.

Prosimy o dopuszczenie pozycjonera pod kos¢ krzyzowq i posladki, dla osoby dorostej, o wymiarach:
450 x 445 x 30 mm lub 400 x 380 x 25 mm

Odpowiedz: Zamawiajgcy zmienia zapis SIWZ.

» » 3
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Lub prosimy o dopuszczenie materaca zelowego o wymiarach 520 x 520 x 10mm.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Zad 23
Poz. 1

Prosimy o dopuszczenie pasa ograniczajgcego ruchy pacjenta, na nadgarstki, z kluczem
magnetycznym, rozmiar L (dtugos¢ 19-25 cm, szerokos¢ 8 cm)

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
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Prosimy o dopuszczenie pasa ograniczajgcego ruchy pacjenta, na kostki, z rzepem, zapinany przy
pomocy kluczy magnetycznych rozmiar L (dt. 24-28 cm, szer.8 cm)

Odpowiedz: Zamawiajgcy zmienia zapis SIWZ.

Poz. 2,3

Dopuszczenie pasa zapinanego na klamre, z regulacjg dtugosci, z zabezpieczeniem ochronnym w
postaci naktadki z zelu silikonowego — wymiary naktadki zelowej 505 x 85 x 8mm, taczna di. pasa 2,5

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Poz. 4

Dopuszczenie pasa nadgarstkowego zapinanego na klamre, z regulacjg diugosci, z zabezpieczeniem
ochronnym w postaci naktadki z zelu silikonowego — wymiary naktadki zelowej 315 x 45 x 10mm,

taczna dt. pasa 1l m

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Zadanie 33

Nr KRS 00004900038 Ksigga Rejestrowa Wojewody Zachodniopomorskiego nr 000000018145



. Jana G,
PR\ ’dr(/
S (24

SZPITAL MIEJSKI im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o.o.

Sot

72 - 600 Swinoujs’cie, ul Mieszka | 7, tel. sekr. 91326 7345, fax 913214174

e-mail: sekretariat@szpital-swinoujscie.pl, www.szpitalswinoujscie.pl

REGON 812046670  NIP 8551583467 Rachunek bankowy: 58 14400003 0000 0000 1032 5781

Pkt 3

Prosimy o dopuszczenie regulacji w zakresie od 3500 do 24000 osc./min, stopniowo regulowane.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia zapis SIWZ

Pakiet nr 18 poz. 1, 2:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie nebulizatora siateczkowego o
nastepujgcych parametrach :
- Profesjonalny zestaw do nebulizacji do podawania lekow w formie aerozolu
- Pojemnos¢ membrany wielorazowego uzytku 10 ml
- Wielkos¢ czasteczki - srednio 3.2 um MMAD
- Unikalna konstrukcja generatora aerozolu nie podgrzewa i nie powoduje degradacji leku
- Mozliwos¢ nebulizacji wszystkich lekdéw ciektych dopuszczonych posiadajgcych rejestracje
w nebulizacji
- Nebulizator generuje aerozol bezdzwiekowo
- Pracuje ze wszystkimi standardowymi uktadami pacjenta oraz respiratorami wystepujacymi
na rynku
- Mozliwosc¢ zasilania sieciowego jak rowniez z wbudowanej baterii
- Nie dodaje dodatkowego przeptywu w obwodzie
- Mata objetos¢ szczatkowa ($rednio 0,1 ml) minimalizuje straty leku
- W zestawie zigcze typu T dla dorostych wielorazowego uzytku 1 szt, membrana Pro 1 szt ,
zasilacz sieciowy 1 szt i uchwyt mocujacy 1 szt
Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia zapis SIWZ

Pakiet nr 18 poz. 1,2:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie nebulizatora siateczkowego o
nastepujgcych parametrach :
- Zestaw do nebulizacji do podawania lekow w formie aerozolu
- Pojemnos¢é membrany 6 ml
- Mozliwosc¢ stosowania jednej membrany do 28 dni przy pracy przerywanej urzgdzenia
- Mozliwosc¢ stosowania jednej membrany do 7 dni przy pracy ciggtej urzadzenia
- Dokfadnie zdefiniowana wielko$¢ czgsteczki - $rednio 3.4 ym MMAD, mata szczgtkowa
objetosc¢ leku
- Unikalna konstrukcja generatora aerozolu nie podgrzewa i nie powoduje degradacji leku
- Mozliwos¢ nebulizacji wszystkich lekdéw ciektych dopuszczonych posiadajgcych rejestracje
w nebulizacji
- Nebulizator generuje aerozol bezdzwigekowo
- Pracuje ze wszystkimi standardowymi uktadami pacjenta oraz respiratorami wystepujacymi
na rynku
- Mozliwo$¢ zasilania sieciowego jak réwniez zasilania z gniazda USB urzgadzenia
medycznego
- Mata objetos¢ szczatkowa ($rednio 0,1 ml) minimalizuje straty leku
- W zestawie zlgcze typu T dla dorostych 30 szt. ,membrana "nebulizatora 30 szt., sterownik
USB
Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia zapis SIWZ
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Zad. 18 Nebulizatory
Czy Zamawiajacy dopusci nebulizator pneumatyczny do zastosowan szpitalnych réznigcy sie
niewiele MMAD 3.2 um oraz wydajnos$cig 0,42 ml/min?Nebulizator membranowy , czy
Zamawiajacy dopusci nebulizator o pojemnosci 6 ml?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pakiet 23 pasy do unieruchamiania.

Czy Zamawiajacy dopusci pas ograniczajacy ruchy pacjenta na nadgarstki z z rzepem i
kluczem magnetycznym , rozmiar L (gdzie obwod mankietu zapinanego wokot nadgarstka
wynosi 22-29 cm., jego szerokos$¢ to 7,5 cm , natomiast 42 cm. jest dlugos$¢ pasa, ktory shuzy
do przymocowania do ramy t6zka?

Odpowiedz: Zamawiajacy zmieni zapis SIWZ w zakresie rozmiaréw obwodu.

Czy Zamawiajacy dopusci pas ograniczajacy ruchy pacjenta na kostki z rzepem zapinany przy
pomocy kluczy magnetycznych rozmiar M (gdzie obwdd mankietu zapinanego wokot kostki
wynosi 22-30 cm., jego szeroko$¢ to 7,5 cm , natomiast 60 cm. jest dtugos¢ pasa, ktory stuzy
do przymocowania do ramy t6zka?

Czy moze Zamawiajacy zyczy sobie pas ograniczajacy ruchy pacjenta na kostki z rzepem
zapinany przy pomocy kluczy magnetycznych rozmiar L (gdzie obwdd mankietu zapinanego
wokot kostki wynosi 27-33 cm., jego szeroko$¢ to 7,5 cm , natomiast 60 cm. jest dlugos¢
pasa, ktory stuzy do przymocowania do ramy t6zka?

Czy razem z pasem na kostke Zamawiajacy zyczy sobie klucz magnetyczny?
Odpowiedz: zamawiajacy zmieni zapis SIWZ w zakresie rozmiaréw obwodu.

Czy Zamawiajacy dopusci pas zabezpieczajacy pacjenta na stole operacyjnym, zapinany na
rzep, szeroko$¢ 14 cm, o dtugosci pasa 120-155 cm lub o dlugos$ci pasa 135-175¢cm, a moze
dhugosci 175-215cm? Pas jest "owijany" wokot weznoza tozka.

Odpowiedz: zamawiajacy zmienia zapis SIWZ w zakresie dtugosci pasa.

Czy Zamawiajacy zyczy sobie pas brzuszny z pasem krokowym, czy moze z szytymi na state
z pasem brzusznym 2 pasami na uda, pas brzuszny zapinany na rzep, szeroko$§¢ samego pasa
brzusznego wynosi 18 cm, dzigki czemu nie wzyna si¢ on w cialo pacjenta?

Jaki obwad (talii pacjenta) pasa brzusznego zyczy sobie Zamawiajacy:

52-82 cm,

80-120 cm,

116-156 cm
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czy moze 140-180 cm ?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Czy Zamawiajacy dopusci pas nadgarstkowy zabezpieczajacy pacjenta na stole operacyjnym,
zapinany na rzep 1 metalowe klamerki o szeroko$¢ mankietu 7,5 cm (wewnatrz wylozony
migkka tkaning, zapobiegajaca otarciu) dla nadgarstka o obwodzie 16-24 cm., gdzie pasek
ktory stuzy do przymocowania do ramy t6zka ma 87 cm dtugosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia zapis SIWZ w zakresie sposobu zapiecia i szerokosci.

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