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       Świnoujście, 27.11.2020 r. 

ZP/17/2020 

 
 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCY  
W POSTĘPOWANIU PRZETARGOWYM PN.: 

Dostawa drobnego sprzętu medycznego wielorazowego użytku dla 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 : 

Dotyczy  pakietu 2 i 30  

Wnosimy o stosowną zmianę zapisu w § 4 „ …  Wykonawca dodatkowo udziela gwarancji na 

przedmiot dostawy przez okres ................... miesięcy zgodnie ze złożoną ofertą oraz SIWZ 

(minimum 24 m-ce)”  ,w postaci zmiany przedziału proponowanej rękojmi na czas udzielonej 

gwarancji przez producenta. Producent nie udzieli gwarancji  24-miesięcy na  akcesoria do  sprzętu 

medycznego. Producent udziela na produkty medyczne  12 m-cy na głowice i 6 m-cy na kable. 

Odpowiedź:  Zamawiający zmieni zapisy SIWZ. 

 

Dotyczy  pakietu 30 poz. 3 

 Czy Zamawiający oczekuje samych odprowadzeń ? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

 

 

Pakiet 10 

Poz. 1, 2, 3, 4 

Prosimy o dopuszczenie pozycjonerów przeciwodleżynowych, wykonanych z medycznego żelu 

silikonowego, pokrytych poliuretanem, rozkładających ciężar ciała i obniżających nacisk 

powierzchniowy do bezpiecznego poziomu, chroniących przed ryzykiem podrażnienia nerwów, 

wielokrotnego użytku, wodoszczelnych, o właściwościach nie powodujących podrażnień dla skóry,  

do dezynfekcji ogólnie dostępnymi środkami, żel nie wycieka w przypadku przecięcia powłoki, 

przeziernych dla promieni  RTG, nieprzewodzących ładunków elektrycznych, wolnych od lateksu,  

Odpowiedź: Zamawiający zmieni zapisy SIWZ. 
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Poz. 1 

Prosimy o dopuszczenie pozycjonerów pod piętę, w kształcie prostopadłościanu z zagłębieniem,   

o wymiarach: 180 x 100 x 70 mm 

Czy Zamawiający oczekuje zaoferowania 4 szt. pozycjonerów, czy 4 par (pozycjonery pod pięty są 

sprzedawane w parach)? 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ, (cztery sztuki). 

 

Poz. 2 

Prosimy o dopuszczenie pozycjonerów pod rękę, o wymiarach: 365 x 115 x 10 mm, jak na zdjęciu 

poniżej 

 

 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający  dopuszcza  wskazane pozycjonery. 
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Poz. 4 

Prosimy o dopuszczenie pozycjonerów przeciwodleżynowych, wykonanych z dwóch warstw 

medycznego żelu silikonowego o różnej gęstości, pokrytych poliuretanem, rozkładających ciężar ciała 

i obniżających nacisk powierzchniowy do bezpiecznego poziomu, chroniących przed ryzykiem 

podrażnienia nerwów, wielokrotnego użytku, wodoszczelnych, o właściwościach nie powodujących 

podrażnień dla skóry,  do dezynfekcji ogólnie dostępnymi środkami, żel nie wycieka w przypadku 

przecięcia powłoki, przeziernych dla promieni  RTG, nieprzewodzących ładunków elektrycznych, 

wolnych od lateksu. 

Prosimy o dopuszczenie pozycjonera pod kość krzyżową i pośladki, dla osoby dorosłej,  o wymiarach: 

450 x 445 x 30 mm lub 400 x 380 x 25 mm 

Odpowiedź: Zamawiający zmienia zapis SIWZ. 

 

 

 

Lub prosimy o dopuszczenie materaca żelowego o wymiarach 520 x 520 x 10mm. 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

 

Zad 23 

Poz. 1 

Prosimy o dopuszczenie pasa ograniczającego ruchy pacjenta, na nadgarstki, z kluczem 

magnetycznym, rozmiar L (długość 19-25 cm, szerokość 8 cm) 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
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Prosimy o dopuszczenie pasa ograniczającego ruchy pacjenta, na kostki, z rzepem, zapinany przy 

pomocy kluczy magnetycznych rozmiar L (dł. 24-28 cm, szer.8 cm) 

Odpowiedź: Zamawiający zmienia zapis SIWZ. 

 

Poz. 2, 3 

Dopuszczenie pasa zapinanego na klamrę, z regulacją długości, z zabezpieczeniem ochronnym w 

postaci nakładki z żelu silikonowego – wymiary nakładki żelowej 505 x 85 x 8mm, łączna dł. pasa 2,5 

m 

 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

 

Poz. 4 

Dopuszczenie pasa nadgarstkowego zapinanego na klamrę, z regulacją długości, z zabezpieczeniem 

ochronnym w postaci nakładki z żelu silikonowego – wymiary nakładki żelowej 315 x 45 x 10mm, 

łączna dł. pasa 1 m 

 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

 

Zadanie 33 
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Pkt 3 

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

Odpowiedź: Zamawiający zmienia zapis SIWZ 

 

Pakiet nr 18 poz. 1, 2: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie nebulizatora siateczkowego o 
następujących parametrach : 
- Profesjonalny zestaw do nebulizacji do podawania leków w formie aerozolu  
- Pojemność membrany wielorazowego użytku 10 ml  
- Wielkość cząsteczki  - średnio 3.2 µm MMAD 
- Unikalna konstrukcja generatora aerozolu nie podgrzewa i nie powoduje degradacji leku 
- Możliwość nebulizacji wszystkich leków ciekłych dopuszczonych posiadających rejestrację 
w nebulizacji 
- Nebulizator generuje aerozol bezdźwiękowo 
- Pracuje ze wszystkimi standardowymi układami pacjenta oraz respiratorami występującymi 
na rynku 
- Możliwość zasilania sieciowego jak również z wbudowanej baterii 
- Nie dodaje  dodatkowego przepływu w obwodzie 
- Mała objętość szczątkowa (średnio 0,1 ml) minimalizuje straty leku 
- W zestawie złącze typu T dla dorosłych wielorazowego uzytku 1 szt, membrana Pro 1 szt , 
zasilacz sieciowy 1 szt i uchwyt mocujący 1 szt 

Odpowiedź: Zamawiający zmienia zapis SIWZ 

 
 
Pakiet nr 18 poz. 1,2: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie nebulizatora siateczkowego o 
następujących parametrach : 
- Zestaw do nebulizacji do podawania leków w formie aerozolu  
- Pojemność membrany 6 ml 
- Możliwość stosowania jednej membrany do 28 dni przy pracy przerywanej urządzenia 
- Możliwość stosowania jednej membrany do 7 dni przy pracy ciągłej urządzenia 
- Dokładnie zdefiniowana wielkość cząsteczki - średnio 3.4 µm MMAD, mała szczątkowa 
objętość leku 
- Unikalna konstrukcja generatora aerozolu nie podgrzewa i nie powoduje degradacji leku 
- Możliwość nebulizacji wszystkich leków ciekłych dopuszczonych posiadających rejestrację 
w nebulizacji 
- Nebulizator generuje aerozol bezdźwiękowo 
- Pracuje ze wszystkimi standardowymi układami pacjenta oraz respiratorami występującymi 
na rynku 
- Możliwość zasilania sieciowego jak również zasilania z gniazda USB urządzenia 
medycznego 
- Mała objętość szczątkowa (średnio 0,1 ml) minimalizuje straty leku 
- W zestawie złącze typu T dla dorosłych 30 szt. ,membrana `nebulizatora 30 szt., sterownik 
USB 

Odpowiedź: Zamawiający zmienia zapis SIWZ 
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Zad. 18 Nebulizatory 

Czy Zamawiający dopuści nebulizator pneumatyczny do zastosowań szpitalnych różniący się 

niewiele MMAD 3.2 um oraz wydajnością 0,42 ml/min?Nebulizator membranowy , czy 

Zamawiający dopuści nebulizator o pojemności 6 ml? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

 

Pakiet 23 pasy do unieruchamiania. 

 

Czy Zamawiający dopuści pas  ograniczający ruchy pacjenta na nadgarstki z z rzepem i 

kluczem magnetycznym , rozmiar L (gdzie obwód mankietu zapinanego wokół nadgarstka 

wynosi 22-29 cm., jego szerokość to 7,5 cm , natomiast  42 cm. jest długość pasa, który służy 

do przymocowania do ramy łóżka? 
Odpowiedź: Zamawiający zmieni zapis SIWZ w zakresie rozmiarów obwodu. 

 

 

Czy Zamawiający dopuści pas ograniczający ruchy pacjenta na kostki z rzepem zapinany przy 

pomocy kluczy magnetycznych rozmiar M (gdzie obwód mankietu zapinanego wokół kostki 

wynosi 22-30 cm., jego szerokość to 7,5 cm , natomiast 60 cm. jest długość pasa, który służy 

do przymocowania do ramy łóżka? 

Czy może Zamawiający życzy sobie pas ograniczający ruchy pacjenta na kostki z rzepem 

zapinany przy pomocy kluczy magnetycznych rozmiar L (gdzie obwód mankietu zapinanego 

wokół kostki wynosi 27-33 cm., jego szerokość to 7,5 cm , natomiast 60 cm. jest długość 

pasa, który służy do przymocowania do ramy łóżka?  

 

Czy razem z  pasem na kostkę Zamawiający życzy sobie klucz magnetyczny? 
Odpowiedź: zamawiający zmieni zapis SIWZ w zakresie rozmiarów obwodu. 

 

Czy Zamawiający dopuści pas zabezpieczający pacjenta na stole operacyjnym, zapinany na 

rzep, szerokość 14 cm,  o długości pasa 120-155 cm lub o długości pasa 135-175cm, a może 

długości 175-215cm? Pas jest "owijany" wokół weznóża łóżka. 
Odpowiedź: zamawiający zmienia zapis SIWZ w zakresie długości pasa. 

 

 

Czy Zamawiający życzy sobie pas brzuszny z pasem krokowym, czy może z szytymi na stałe 

z pasem brzusznym 2 pasami na uda, pas brzuszny zapinany na rzep, szerokość  samego pasa 

brzusznego wynosi 18 cm, dzięki czemu nie wżyna się on w ciało pacjenta? 

Jaki obwód (talii pacjenta) pasa brzusznego życzy sobie Zamawiający: 

52-82 cm,  

80-120 cm, 

116-156 cm 
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czy może 140-180 cm ? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

 

  

Czy Zamawiający dopuści pas nadgarstkowy zabezpieczający pacjenta na stole operacyjnym, 

zapinany na rzep i metalowe klamerki o szerokość mankietu 7,5 cm (wewnątrz wyłożony 

miękką tkaniną, zapobiegająca otarciu) dla nadgarstka o obwodzie 16-24 cm., gdzie pasek 

który służy do przymocowania do ramy łózka ma 87 cm długości? 
 

Odpowiedź: Zamawiający zmienia zapis SIWZ w zakresie sposobu zapięcia i szerokości. 

 

 

 

Prezes Zarządu 

Szpitala Miejskiego im. Jan Garduły 

w Świnoujściu sp. z o. o. 

oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 

Dorota Konkolewska 

 

 


