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Oznaczenie sprawy: PN-29/25 

 

 

Uczestnicy postępowania 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

na dostawę aparatury medycznej wraz z montażem i szkoleniem 

 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

       

W związku z otrzymanymi zapytaniami dotyczącymi treści Specyfikacji Warunków Zamówienia, Zamawiający na podstawie 

art. 135 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019r - Prawo zamówień publicznych poniżej zamieszcza treść zapytań wraz z 

odpowiedziami: 

 

Część nr 4 – APARAT DO ZNIECZULANIA WRAZ Z KARDIOMONITOREM – 1 szt. 

 

Pytanie: 

Pkt.20 Czy Zamawiający dopuści aparat z jedną pojemną szufladą na akcesoria? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie: 

Pkt. 23 Jakiego typu gniazda są zamontowane w sieci centralnego zasilania gazami, AGA, DIN, czy inny typ? Prosimy o podanie. 

Odpowiedź: AGA 

 

Pytanie: 

Pkt.24 Czy Zamawiający dopuści aparat ze zbiornikami na wydzielinę o objętości 0,7 litra? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie: 

Pkt. 36 Czy Zamawiający dopuści aparat o objętości systemu oddechowego 3,67 litra? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie: 

Pkt. 41 Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie gdzie zbiorniki jednorazowego użytku można wymienić podczas znieczulenia bez 

rozszczelnienia układu i bez stosowania narzędzi natomiast zbiornik wielorazowy można wymienić podczas znieczulenia bez 

stosowania narzędzi a jego demontaż może powodować rozszczelnienie układu? Jest to rozwiązanie stosowane typowo. Prosimy o 

dopuszczenie. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie: 

Pkt.44 Czy Zamawiający dopuści aparat z bezpiecznym sposobem przełączania między trybami wykonywanym z poziomu ekrany 

respiratora do znieczulania, na zasadzie wybierz tryb – potwierdź wybór? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytanie: 

Pkt. 57 Czy Zamawiający dopuści aparat z regulacją ciśnienia wdechu oraz ciśnienia wspomagania w zakresie od 7 do 80 hPa (cmH2O) 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.  
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Pytanie: 

Pkt. 58 Czy Zamawiający dopuści aparat bez alarmu częstości oddechowej wyposażony jednak w alarmy bezdechu? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie: 

Pkt. 73 Prosimy o potwierdzenie że w przypadku wymagania dotyczącego pomiaru z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do 

znieczulania, Zamawiającemu chodzi o MAC. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie: 

Pkt. 76 Czy Zamawiający dopuści aparat z ekranem wbudowanym w korpus aparatu? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie: 

Pkt. 100 Prosimy o podanie jakich przetworników do inwazyjnego pomiaru ciśnienia używa Zamawiający. 

Odpowiedź: Edwards truwave 

 

Pytanie: 

Pkt.108 Czy Zamawiający dopuści aparat bez tej funkcji? Opisana funkcja jest dostępna TYLKO w aparatach Getinge typu Flow. 

Ponadto ta funkcjonalność jest dodatkowo punktowana w pkt 114. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie: 

Pkt. 109 Czy Zamawiający dopuści aparat z trybem Auto Flow zgodnie z wymaganiem postawionym w punkcie 50 niniejszej tabeli 

OPZ? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
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