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Kraków, 7 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: 
 

Pakiet 2 

PULSOKSYMETR PRZENOŚNY szt. 1 (mały) 
Prosimy o wykreślenie oznaczenia „PAKIET NR 3”, znajdującego się w formularzu opisu przedmiotu 
zamówienia między punktami 15 i 16 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż cały załącznik nr 1B do SIWZ został zamieszczony na stronie 
internetowej prawidłowo. Prawdopodobnie problem z odczytem może pojawić się w wersjach 
starszych niż WORD 2016, w związku z czym Zamawiający zamieści dodatkowo formularz w wersji 
PDF.  
Pkt. 4 
Czy Zamawiający dopuści fabrycznie nowy, nieuszkodzony, nie użytkowany, nie powystawowy 
pulsoksymetr, wyprodukowany w 2015 r. z gwarancją liczoną od dnia sprzedaży? 
Odpowiedź: Nie. 
Pkt. 12 
Prosimy o dopuszczenie pulsoksymetru, w którym czas pracy akumulatorków wynosi ok. 20 godzin 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody w powyższym zakresie.  
Pkt. 13 
Prosimy o dopuszczenie pulsoksymetru, w którym czas ładowania całkowicie rozładowanych 
akumulatorków wynosi ok. 6 godzin 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody w powyższym zakresie.  
Pkt. 17 
Prosimy o dopuszczenie zakresu pomiaru pulsu 30-250 bpm 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody w powyższym zakresie.  
Prosimy o dopuszczenie wyświetlacza LCD 2,76' (4,3 x 5,8 cm) 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę w powyższym zakresie.  
Pkt. 23 
Prosimy o dopuszczenie pulsoksymetru o wymiarach: 75 x 135 x 28 mm 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę w powyższym zakresie.  
Pkt. 24 
Prosimy o dopuszczenie pulsoksymetru o wadze 258 g. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody w powyższym zakresie.  
Pkt. 27 
Prosimy o odstąpienie od wymagania funkcji zmiany tonu w zależności od SpO2 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę w powyższym zakresie.  
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dotyczy: Pakiet nr 3 – Defibrylator kliniczny. 
 
pkt.  26 
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania defibrylator wyposażony w rejestrator termiczny, który 
używa do wydruku papieru termicznego typu składanka? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ. 
pkt. 27 
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania nowoczesny defibrylator z najczęściej stosowanym 
wzmocnieniem sygnału EKG w zakresie 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 3,0 cm/mV, wyświetlanym na 8,4 calowym, 
kolorowym ekranie LCD o rozdzielczości 800x600 pikseli – gwarantującym wysokiej jakości 
wyświetlanie krzywych EKG niezależnie od wartości wzmocnienia? 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuści defibrylatora z najczęściej stosowanym wzmocnieniem 
sygnału EKG w zakresie 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 3,0 cm/mV, jednakże Zamawiający dopuści defibrylatora 
wyświetlanym na 8,4 calowym, kolorowym ekranie LCD o rozdzielczości 800x600 pikseli – 
gwarantującym wysokiej jakości wyświetlanie krzywych EKG niezależnie od wartości wzmocnienia. 
pkt. 28 
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania defibrylator z pomiarem oddechy metoda impedancyjną 
w zakresie od 0,3 do 120 oddechów/min z prezentacją krzywej oraz alarmem bezdechu w zakresie 10 
do 60s ? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuści defibrylator z pomiarem oddechy metoda impedancyjną w 
zakresie od 0,3 do 120 oddechów/min, jednakże Zamawiający nie dopuści defibrylatora z 
prezentacją krzywej oraz alarmem bezdechu w zakresie 10 do 60s ? 
pkt. 30 
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania defibrylator z pomiarem oddechy metoda impedancyjną 
w zakresie od 0,3 do 120 oddechów/min z prezentacją krzywej oraz alarmem bezdechu w zakresie 10 
do 60s ? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuści defibrylator z pomiarem oddechy metoda impedancyjną w 
zakresie od 0,3 do 120 oddechów/min, jednakże Zamawiający nie dopuści defibrylatora z 
prezentacją krzywej oraz alarmem bezdechu w zakresie 10 do 60s ? 
pkt. 35 
Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania Stojak ze stali, osadzony na podstawie wyposażonej w 5 
łożyskowanych kół z blokadą kół, wyposażony w koszyk na akcesoria i półkę posiadającą mechanizm 
szybkiego montażu defibrylatora bez użycia narzędzi i śrub 
Odpowiedź: Tak. 
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie 6 tygodniowego terminu realizacji defibrylatora? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody w powyższym zakresie. 
 
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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