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Znak sprawy Adm 2/2021

L.dz. Adm 2/2021 / 4608 /2021

Gdarisk, dnia 26.02.2021 r.

Wyjasnienia treéci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego

w trybie podstawowym na podst. art. 275 ust. 1 ustawy Pzp

Dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy Prawo zamdéwien publicznych z dnia 11 wrze$nia 2019 r. (Dz.U.2019r.,

poz. 2019 ze zm.) Zamawiajacy, w odpdwiedzi ha pytania zgloszone w toku przedmiotowego postepowania przez
Wykonawcow, przekazuje ponizej tres¢ zapytan i udziela nastepujgcych wyjasnienn dotyczacych tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia w postepowaniu na Dostawe sprzetu medycznego: urzadzenia do mechanicznej kompresiji
klatki piersiowej, koncentratoréw tlenu, termometréw bezdotykowych, pulsoksymetréw i okularéw ochronnych (w 5

pakietach) — znak sprawy Adm 2/2021

L.p. Tres¢ pytania Tresé wyjasnienia udzielonego przez
Zamawiajacego
Pytanie 1 — dotyczy pakietu 2 poz. 1 Zgodnie z trescig SWZ Zamawiajgcy
1. Czy Zamawiajacy wymaga czujnik bezposredni w technologii Masimo SET, ktéry | wymaga czujnika w technologii
mierzy sam3 saturacje czy rowniez parametry RAINBOW takie jak SpO2, SpHb, Massimo Rainbow.
SpMet?? ‘
Pytanie 2 —dotyczy pakietu 2 poz. 1 TAK, Zamawiajgcy wymaga.
2. Czy ze wzgledu na pojawiajace sie coraz czesciej na rynku Polski zamienniki
czujnikéw Masimo SET produkeji chifskiej lub koreanskiej, ktére nie sg
kompatybilne z urzadzeniami posiadajgcymi technologie Masimo SET a ich
uzycie moze spowodowaé btedy pomiarowe, Zamawiajgcy wymaga oryginalnych
czujnikéw w technologii Masimo SET przez Autoryzowanego Dystrybutora, ktéry
posiada Autoryzowany Serwis na terenie Polski?
Pytanie 3 — dotyczy pakietu 2 poz. 2 TAK, Zamawiajacy dopuszcza.
3. Czy Zamawiajacy dopusci pulsoksymetr napalcowy renomowanej amerykanskiej
firmy Masimo z zakresem pomiaru pulsu 25-240 bpm?
Pytania dotyczgce zatgcznika 4 — projekt umowy Zamawiajacy nie wyraza zgody na
4, Pytanie 1 — dotyczy §6 ust. 1,2 whnioskowane zmiany.
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie kary umownej do wysokosci 0,5%
wartosci brutto niewykonanej czesci dostawy?
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