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 KF-3.III-382/26.2/2021 

 

 

 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

Dotyczy: Postępowanie przetargowe nr 26/TP/D/2021 na dostawy drobnego sprzętu 

medycznego na potrzeby bieżącej działalności SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 11 

pakietów 

 

 

Pytanie nr 1 - dotyczy Pakietu nr 1 poz. 10-13 

Czy Zamawiający dopuści odprowadzenia o długości 102cm? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie nr 2 - dotyczy Pakietu nr 4 poz. 2 

Czy Zamawiający dopuści równoważne resuscytatory, silikonowe, do wentylacji pacjentów 

pediatrycznych z paskiem podtrzymującym pozwalającym na skuteczną wentylację przez 

dłuższy czas 

SPECYFIKACJA: 

- Resuscytatory półprzezroczysty 

- wielorazowego użytku 

- w zestawie maska do resuscytacji (rozmiar 2) 

- wentylacja pacjentów o masie ciała 7-30 kg 

- nadający sie do  wielokrotnie sterylizowane w autoklawie w temperaturze 134°C.  

(z rezerwuarem tlenu) 

- objętość resuscytatora - 550 ml 

- objętość oddechowa – 320 ml  

- zawór ograniczający ciśnienie-  4,0 kPa (40 cm H2O) 
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- objętość zbiornika -  2700 ml  

- temperatura robocza od -18 do +50 0C 

- temperatura przechowywania od -20 do +60 0C 

- możliwość dłuższego magazynowania  resuscytatora, szczelnie zapakowanego 

przechowywanego w chłodnym miejscu z dala od świtał słonecznego. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie nr 3 - dotyczy Pakietu nr 4 poz. 3 

Czy Zamawiający dopuści równoważne resuscytatory, silikonowe, do wentylacji noworodków  

i niemowląt z paskiem podtrzymującym pozwalającym na skuteczną wentylację przez dłuższy 

czas 

SPECYFIKACJA: 

- Resuscytatory półprzezroczysty 

- wielorazowego użytku 

- w zestawie 2 maski do resuscytacji (rozmiar 0 i 1) 

- wentylacja pacjentów o masie ciała poniżej 7 kg 

- nadający sie do  wielokrotnie sterylizowane w autoklawie w temperaturze 134°C. 

 (z rezerwuarem tlenu) 

- objętość resuscytatora - 320 ml 

- objętość oddechowa – 140 ml  

- zawór ograniczający ciśnienie-  4,0 kPa (40 cm H2O) 

- objętość zbiornika -  900 ml  

- temperatura robocza od -18 do +50 0C 

- temperatura przechowywania od -20 do +60 0C 

- możliwość dłuższego magazynowania  resuscytatora, szczelnie zapakowanego 

przechowywanego w chłodnym miejscu z dala od świtał słonecznego. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie nr 4 - dotyczy Pakietu nr 4 poz. 4-9 

Czy Zamawiający dopuści maski wykonane z silikonu i polisulfonu? 
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Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza 

 

Pytanie nr 5 - dotyczy Pakietu nr 6 poz. 1-5 

Czy Zamawiający dopuści czujniki o długości 0.9 m? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza 

 

Pytanie nr 6 - dotyczy Pakietu nr 6 poz. 11-13 

Prosimy o podanie numerów katalogowych czujników obecnie stosowanych przez 

Zamawiającego, co pozwoli na złożenie oferty zgodnej z oczekiwaniami Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje czujnik kompatybilny ze wskazanym monitorem 

 

Pytanie nr 7 - dotyczy Pakietu nr 6 poz. 14-16 

Czy Zamawiający dopuści czujnik typu klips na palec? 

Odpowiedź: Zgodnie z OPZ w technologii Nellcor 

 

Pytanie nr 8 - dotyczy Pakietu nr 6 poz. 23-24 

Prosimy o podanie numerów katalogowych czujników obecnie stosowanych przez 

Zamawiającego, co pozwoli na złożenie oferty zgodnej z oczekiwaniami Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje czujnik kompatybilny ze wskazanym monitorem w 

technologii Nellcor 

 

Pytanie nr 9 – dotyczy Pakietu 1 pozycja 4 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu prosimy Zamawiającego o informacje o tym  

czy kabel ma być kompletny czy rozłączny ? 

Odpowiedź: Rozłączny 

 

Pytanie nr 10 – dotyczy Pakietu 1 pozycja 5 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu prosimy Zamawiającego o informacje o tym  

czy kabel ma być kompletny czy rozłączny ? 

Odpowiedź: Rozłączny 
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Pytanie nr 11 - dotyczy Pakietu 1 pozycja 6 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu prosimy Zamawiającego o informacje o tym  

czy kabel ma być kompletny czy rozłączny ? 

Odpowiedź: Rozłączny 

 

Pytanie nr 12 – dotyczy Pakietu 1 pozycja 7 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu prosimy Zamawiającego o informacje o tym  

czy kabel ma być kompletny czy rozłączny ? 

Odpowiedź: Rozłączny 

 

Pytanie nr 13 – dotyczy Pakietu 1 pozycja 10 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu, prosimy Zamawiającego o podanie numeru 

katalogowego lub numeru REF obecnie używanych odprowadzeń. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje odprowadzeń kompatybilnych ze wskazanym 

monitorem 

 

Pytanie nr 14 – dotyczy Pakietu 1 pozycja 11 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu, prosimy Zamawiającego o podanie numeru 

katalogowego lub numeru REF obecnie używanych odprowadzeń. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje odprowadzeń kompatybilnych ze wskazanym 

monitorem 

 

Pytanie nr 15 – dotyczy Pakietu 1 pozycja 13  

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu, prosimy Zamawiającego o podanie numeru 

katalogowego lub numeru REF obecnie używanych odprowadzeń. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje odprowadzeń kompatybilnych ze wskazanym 

monitorem 
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Pytanie nr 16 – dotyczy Pakietu 1 pozycja 14 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu, prosimy Zamawiającego o podanie numeru 

katalogowego lub numeru REF obecnie używanych odprowadzeń. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje odprowadzeń kompatybilnych ze wskazanym 

monitorem 

 

Pytanie nr 17 - dotyczy Pakietu 1 pozycja 15 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu, prosimy Zamawiającego o podanie numeru 

katalogowego lub numeru REF obecnie używanych odprowadzeń. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje odprowadzeń kompatybilnych ze wskazanym 

monitorem 

 

Pytanie nr 18 – dotyczy Pakietu 1 pozycja 16 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu, prosimy Zamawiającego o podanie numeru 

katalogowego lub numeru REF obecnie używanych odprowadzeń. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje odprowadzeń kompatybilnych ze wskazanym 

monitorem 

 

Pytanie nr 19 – dotyczy Części 6 Pozycja 6 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu, prosimy Zamawiającego o podanie technologii  

w jakiej ma działać adapter, numeru katalogowego lub numeru REF. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje adaptera kompatybilnego z monitorem PM 9000 w 

technologii Nellcor 

 

Pytanie nr 20 – dotyczy Części 6 Pozycja 8 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu, prosimy Zamawiającego o podanie technologii  

w jakiej ma działać czujnik, numeru katalogowego lub numeru REF. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje czujnika w technologii Nellcor 
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Pytanie nr 21 – dotyczy Części 6 Pozycja 9 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu, prosimy Zamawiającego o podanie technologii 

 w jakiej ma działać czujnik, numeru katalogowego lub numeru REF. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje czujnika w technologii Nellcor 

 

Pytanie nr 22 – dotyczy Części 6 Pozycja 10 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu, prosimy Zamawiającego o podanie technologii  

w jakiej ma działać czujnik, numeru katalogowego lub numeru REF. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje czujnika w technologii Nellcor 

 

Pytanie nr 23 – dotyczy Części 6 Pozycja 14 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu, prosimy Zamawiającego o podanie technologii  

w jakiej ma działać czujnik, numeru katalogowego lub numeru REF. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje czujnika w technologii Nellcor 

 

Pytanie nr 24 – dotyczy Części 6 Pozycja 15 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu, prosimy Zamawiającego o podanie technologii 

 w jakiej ma działać czujnik, numeru katalogowego lub numeru REF. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje czujnika w technologii Nellcor 

 

Pytanie nr 25 – dotyczy Części 6 Pozycja 16 

W celu dobrania odpowiedniego asortymentu, prosimy Zamawiającego o podanie technologii  

w jakiej ma działać czujnik, numeru katalogowego lub numeru REF. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje czujnika w technologii Nellcor 

 

Pytanie nr 26 – dotyczy Części 6 Pozycja 11,12,13,17,18,19,20,21,22,27 

Czy Zamawiający z uwagi na niejednolity charakter produktów w części 5, wydzieli pozycje 5 

 i utworzy z niej odrębny pakiet/zadanie. Zamawiający umożliwi w ten sposób na złożenie 

konkurencyjnej oferty firmom biorącym udział w niniejszym postępowaniu, a tym samym będzie 

miał wybór z pośród najkorzystniejszych ofert, jak i możliwość osiągnięcia niższych cen. 
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Odpowiedź: Zamawiający nie wydzieli 

 

Pytanie nr 27 – dotyczy Pakietu 1 pozycja 3 

Prosimy o dopuszczenie elektrod w kolorze niebieskim. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie nr 28 – dotyczy Pakietu 1 pozycja 10-16  

Prosimy o dopuszczenie długości kabla 1,0 m. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie nr 29 – dotyczy Pakietu 2 pozycja 3 i 4 

Prosimy o dopuszczenie rozmiaru 35-44cm. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza 

 

Pytanie nr 30 – dotyczy Pakietu 2 pozycja 6 

Prosimy o dopuszczenie rozmiaru 9-14 cm. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza 

 

Pytanie nr 31 – dotyczy Pakietu 2 pozycja 7 

Prosimy o dopuszczenie rozmiaru 13-19 cm. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza 

 

Pytanie nr 32 – dotyczy Pakietu 2 pozycja 12 i 13 

Prosimy o dopuszczenie długości 57,5 cm oraz długości drenu 100 cm. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza 

 

Pytanie nr 33 – dotyczy Pakietu 2 pozycja 14  

Prosimy o dopuszczenie mankietu o obwodzie 34-37cm, długości 72cm, szerokości 17cm oraz 

drenem o długości 100 cm. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza 
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Pytanie nr 34 – dotyczy Pakietu 6 pozycja 1-5  

Prosimy o dopuszczenie długości kabla 90cm. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza 

 

Pytanie nr 35 – dotyczy Pakietu 6 pozycja 6 ,10,14,15,16  

Prosimy o podanie technologii -Non Oximax czy Masimo? 

Odpowiedź: Nellcor 

 

Pytanie nr 36 – dotyczy Pakietu 6 pozycja 7  

Prosimy o podanie technologii Nelllcor czy Masimo? 

Odpowiedź: Nellcor 

 

Pytanie nr 37 – dotyczy Pakietu 6 pozycja 23,24  

Prosimy o podanie jakie zakończenie ma posiadać czujnki? 

Odpowiedź: Nellcor 

 

Pytanie nr 38 – dotyczy Pakietu 6 pozycja 6-28 

Prosimy o podanie długości kabla. 

Odpowiedź: 1,1 m 

 

Pytanie nr 39 – dotyczy zapisów umowy 

Czy Zamawiający dookreśli, że w trakcie obowiązywania umowy cena netto jest niezmienna          

(§3 ust. 3)? 

     W obecnych zapisach Zamawiający nie dookreślił, iż cena netto jest niezmienna. Taki zapis 

jest konieczny gdyż w tracie obowiązywania umowy mogą ulegać zmianie czynniki cenotwórcze 

takie jak np. zmiana wysokości podatków. Taki zapis spowoduje, iż niezależnie od wysokości 

podatków cena będzie stała i niezmienna.  

Odpowiedź: Zamawiający dookreśla, że w trakcie obowiązywania umowy niezmienna jest 

cena brutto 
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Pytanie nr 40 – dotyczy zapisów umowy 

Czy Zamawiający dookreśli w §5 ust. 3, iż termin załatwienia reklamacji będzie liczony od dnia 

przesłania pisma reklamacyjnego wraz z reklamowanym towarem? 

     Reklamowany towar powinien zostać przesłany Wykonawcy w celu ustosunkowania się 

Wykonawcy do złożonej reklamacji. Proponowany przez Państwa zapis nakłada na Wykonawcę  

obowiązek wymiany towaru jedynie w oparciu o przesłane zgłoszenie bez możliwości 

ustosunkowania się do niego. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 

 

Pytanie nr 41 – dotyczy zapisów umowy 

Czy Zamawiający doda zapis w §9 ust. 5, że odstąpienie od umowy przez Zamawiającego będzie 

poprzedzone wezwaniem Wykonawcy do realizowania umowy zgodnie z zawartymi w umowie 

postanowieniami? 

     Obecny zapis umowy może powodować uprzywilejowanie jednej ze stron umowy co może 

być niezgodne z zasadami społeczno – gospodarczym określonymi w kodeksie cywilnym. W 

związku z powyższym koniecznym jest zmiana zapisu. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 

 

Pytanie nr 42 – dotyczy zapisów umowy 

Czy Zamawiający dookreśli w §9 ust. 2 pkt 1, iż 2 zwłoka w dostawie uprawniająca do 

odstąpienia od umowy musi wystąpić w 2 kolejnych po sobie dostawach? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 

 

Pytanie nr 43 – dotyczy Pakietu 1 poz.13  

Prosimy o podane aktualnie używanego nr REF odprowadzeń EKG 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje odprowadzeń kompatybilnych ze wskazanym 

monitorem 
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Pytanie nr 44 – dotyczy Pakietu 13 poz. 16 

Prosimy o podanie aktualnie używanego numeru REF/katalogowego  odprowadzeń EKG 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje odprowadzeń kompatybilnych ze wskazanym 

monitorem 

 

Pytanie nr 45 – dotyczy Pakietu 2 poz. 5  

Czy Zamawiający dopuści rozmiar 20-28 cm?  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie nr 46 – dotyczy Pakietu 2 poz 6 

Czy zamawiający dopuści rozmiar 6-11 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie nr 47 – dotyczy Pakietu 2 poz 8 

Czy Zamawiający dopuści rozmiar 20-28 cm?  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie nr 48 – dotyczy Pakietu 2 poz.9 

Czy zamawiający potrzebuje rurki bez konektorów, w sprzedaż na metry? 

Czy Zamawiający potrzebuje rurki napowietrzającej z konektorem? Prosimy o podanie modelu 

kardiomonitora  

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje rurki bez konektora, może być na metr, średnica 27 

mm 

 

Pytanie nr 49 – dotyczy Pakietu 2 poz.10 

Czy zamawiający oczekuje rurki napowietrzającej w sprzedaży na metry  z konektorem? 

Prosimy o podanie modelu kardiomonitora.  

?Czy Zamawiający dopuści średnicę 30 mm 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje rurki bez konektora, może być na metr, średnica 27 

mm 
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Pytanie nr 50 – dotyczy Pakietu 3 poz.2  

Prosimy o podanie rodzaju wtyczki używanej do przewodu-  okrągła  czy płaska ? 

  

A)                                                    B) 

Odpowiedź: A    

 

Pytanie nr 51 – dotyczy Pakietu 6 poz. 11 

prosimy o podanie modelu kardiomonitora i rodzaj stosowanej wtyczki- LNCS,  i LNOP, RD 

SET .? 

Odpowiedź: Zamawiający potrzebuje do puls oksymetru Massimo Radical 7 pulse  

 

Pytanie nr 52 – dotyczy Pakietu 6 poz.12 

prosimy o podanie modelu kardiomonitora i rodzaj stosowanej wtyczki- LNCS LNOP, RD SET? 

Odpowiedź: Zamawiający potrzebuje do puls oksymetru Massimo Radical 7 pulse 

 

Pytanie nr 53- dotyczy Pakietu 6 poz13 

prosimy o podanie modelu kardiomonitora i rodzaj stosowanej wtyczki- LNCS, LNOP,RD SET? 

Odpowiedź: Zamawiający potrzebuje do puls oksymetru Massimo Radical 7 pulse 

 

Pytanie nr 54 – dotyczy Pakietu 6 poz.20 

Prosimy o podanie przeznaczenia czujnika dla dzieci i, czy dla dorosłych,? - w pozycji nr 18 

występuje   ten sam opis. 

Odpowiedź: Nastąpiła omyłka pisarska, Zamawiający oczekuje dla dzieci w pozycji 20 
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Pytanie nr 55 – dotyczy Pakietu 6 poz.23 

Czy Zamawiający oczekuje czujnika typu Y? 

Odpowiedź: Silikon na palec 

 

Pytanie nr 56 – dotyczy Pakietu 6 poz.24  

Czy Zamawiający potrzebuje klips na palec dla dzieci? 

Odpowiedź: Tak 

 

Pytanie nr 57 – dotyczy Pakietu 6 poz.26 

Ponieważ nie występują czujniki dla niemowląt typu silikon na palec. Czy Zamawiający miał na 

myśli czujnik typu Y czy  silikon na palec dla dzieci? 

Odpowiedź: Silikon na palec 

 

Pytanie nr 58 – dotyczy Pakietu 6 poz.27  

Prosimy o wyłączenie pozycji z pakietu 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 

 

Pytanie nr 59 – dotyczy Pakietu nr 4 poz. 2: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie jako równoważnego resuscytatora dla 

pacjentów o wadzę pomiędzy 10 – 30 kg ? Pozostałe parametry zgodnie z SWIZ.  

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 

 

Pytanie nr 60 -  dotyczy Pakietu 2, pozycja 1, 2  

Czy Zamawiający dopuści mankiet do pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego NIBP wielokrotnego 

użytku w rozmiarze 23-33 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje zgodnie z OPZ 

 

 

 



Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny                                
Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

      ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard 
___________________________________ 

województwo zachodniopomorsk ie  

 

 
  
 

 
 

 

 
 

Sek re t a r i a t :  91/  57 8  9 2  0 3  

 

Konto bankowe:  

Bank Gospodarstwa Krajowego 

97 1130 1176 0022 2031 5920 0005 

www.zozstargard.pl 

 

NIP: 854-19-38-710 

Fax.:   91/ 391 18 83 REGON: 000304562 

e-mail: biuro@zozstargard.pl 
 

KRS :  00 00 00 5 38 8  

             Rejestr Wojewody: 000000017670 

BDO:000108337 
  

 

Pytanie nr 61 -  dotyczy Pakietu 2, pozycja 3, 4 

Czy Zamawiający dopuści mankiet do pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego NIBP wielokrotnego 

użytku w rozmiarze 31-40 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje zgodnie z OPZ 

 

Pytanie nr 62 – dotyczy Pakietu 2, pozycja 5, 8  

Czy Zamawiający dopuści mankiet do pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego NIBP wielokrotnego 

użytku w rozmiarze 17-25 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie nr 63 – dotyczy Pakietu 2, pozycja 6  

Czy Zamawiający dopuści mankiet do pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego NIBP wielokrotnego 

użytku w rozmiarze 8-13 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie nr 64 - dotyczy Pakietu 2, pozycja 7  

Czy Zamawiający dopuści mankiet do pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego NIBP wielokrotnego 

użytku w rozmiarze 12-19 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza 

 

Pytanie nr 65 – dotyczy Pakietu 2, pozycja 12 

Czy Zamawiający dopuści mankiet w rozmiarze 23-33 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza 

 

Pytanie nr 66 - dotyczy Pakietu 2, pozycja 14 

Czy Zamawiający dopuści mankiet w rozmiarze 31-40 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza 
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Pytanie nr 67 – dotyczy Pakietu 2 

Zwracamy się z prośbą o podanie nazwy producenta i modelu monitorów do których mają być 

dedykowane mankiety do pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego NIBP. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje zgodnie z OPZ 

 

Pytanie nr 68 - dotyczy Pakietu 6 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wydzielenie do odrębnego pakietu pozycji 11-13, 17-22 oraz 

27. Jako długoletniemu Autoryzowanemu Dystrybutorowi produktów firmy Masimo 

Corporation, będziemy mogli zaoferować Państwu akcesoria w korzystnej cenie. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wydzieli 

 

Pytanie nr 69 - dotyczy Pakietu 6 

Czy ze względu na pojawiające się coraz częściej na rynku polskim zamienniki czujników 

Masimo SET produkcji chińskiej lub koreańskiej, których użycie może spowodować błędy 

pomiarowe, Zamawiający wymaga oryginalnych czujników z najnowszą końcówką RD w 

technologii Masimo SET oferowanych przez Autoryzowanego Dystrybutora, który posiada 

Autoryzowany Serwis na terenie Polski? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga 

 

Pytanie nr 70 - dotyczy załącznika nr 6 §3 ust. 10 

Zwracamy się z prośbą o modyfikację w/w ustępu w sposób następujący: 

„Zapłata za zrealizowaną dostawę będzie odbywała się na podstawie faktury dostarczonej 

Zamawiającemu najpóźniej w terminie 7 dni od dnia wykonania dostawy przedmiotu umowy do 

Zamawiającego.” 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 

 

Pytanie nr 71 – dotyczy Pakietu nr 4, pozycja 1 

Czy Zamawiający dopuści worek oddechowy wyłącznie z maską w rozmiarze 5? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza 
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Pytanie nr 72 – dotyczy Pakietu nr 4, pozycja 1 

Czy Zamawiający dopuści worek oddechowy z dołączoną osobną maską w rozmiarze 4? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie nr 73 – dotyczy Pakietu nr 4, pozycja 2 

Czy Zamawiający dopuści resuscytator dla dzieci o wadze pomiędzy 10-30 kg? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza 

 

Pytanie nr 74 – dotyczy Pakietu nr 4, pozycja 3 

Czy Zamawiający dopuści worek oddechowy o objętości 280 ml? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie nr 75 – dotyczy Pakietu nr 4, pozycja 3 

Czy Zamawiający dopuści worek oddechowy z rezerwuarem 1600 ml? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

 

Pytanie nr 76 – dotyczy Pakietu nr 4 

Czy Zamawiający dopuści, aby worki oddechowy wykonane z silikonu posiadały możliwość 

sterylizacji z wyłączeniem rezerwuaru? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza 

 

 

              Dyrektor 

 

 Krzysztof Kowalczyk 


