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Kraków, 5 kwietnia 2017r. 
 

wg rozdzielnika 
 

NR POSTĘPOWANIA: DZP.271-8/17 
Przetarg nieograniczony pn. " Dostawa sprzętu medycznego " 
 
 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA 
 

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. św. Ludwika w Krakowie działając na 
podstawie art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 
roku, poz. 2164 z późn. zm.) udziela odpowiedzi na następujące pytania: 
 

Pytanie: 1 
Pakiet Nr 2- Pulsoksymetr przenośny 
Czy zamawiający dopuści do przetargu załączenie folderu producenta w języku angielskim – 
dopuszczenie powyższego parametru w znacznym stopniu ułatwi weryfikację parametrów 
zaproponowanego pulsoksymetru ? 
Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia, iż nie wymagał folderu producenta. 
 
Pytanie : 2 
Pakiet Nr 2- Pulsoksymetr przenośny 
Czy zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu dostawy do 4 tyg. ? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wydłużenie czasu dostawy do 30 dni. W związku z 
powyższym Zamawiający modyfikuje treść pkt 4.1.2. SIWZ, który otrzymuje nowe brzmienie: 
„w zakresie pakietu nr 2 – 30 dni od daty zawarcia umowy” 
 
Pytanie : 3 
Pakiet Nr 2- Pulsoksymetr przenośny 
Czy zamawiający dopuści do udziału w przetargu pulsoksymetr posiadający Menu w języku 
angielskim. W powyższym urządzeniu Menu jest ograniczone do kliku prostych zwrotów które w 
niektórych przypadkach nie posiadają polskiego odpowiednika ?  
Odpowiedź: Tak 
 
Pytanie : 4 
Pakiet Nr 2- Pulsoksymetr przenośny 
Czy zamawiający dopuści do udziału w przetargu pulsoksymetr posiadający czujniki kompatybilne z 
innymi pulsoksymetrami ogólnie dostępnymi na rynku ? 
Odpowiedź: Tak 

 
Pytanie : 5 
PAKIET NR 2 PULSOKSYMETR PRZENOŚNY szt. 1 (mały) 
Ad.12 Czy zamawiający dopuści pulsoksymetr z czasem pracy na akumulatorach do 24 godzin? 
Odpowiedź: Nie 
Ad. 21 CZy zamawiający dopuści pulsoksymetr z dokładnością pulsu +/- 3 P/min? Odpowiedź: Tak 
Ad. 24 Czy zamawiający dopuści pulsoksymetr z wagą do 300 g? 
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Odpowiedź: Nie 

 
 
Odpowiedzi do pytań oraz modyfikacja SIWZ wprowadzone niniejszym pismem stanowią integralną 
część SIWZ i są wiążące dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego 
zamówienia. 
 
 
 
 
 
 
Otrzymują: 
✓ strona internetowa Zamawiającego 
✓ a/a 
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