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Do Wykonawców 
 
 
 
 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup akcesoriów do 

kardiomonitorów”. 

Uprzejmie informujemy, iż w dniach 04-05.05.2022r. do Zamawiającego wpłynęły zapytania do 
ww. postępowania, dlatego działając zgodnie z rozdziałem 4 pkt. 14) Ogłoszenia o zamówieniu, 
Zamawiający poniżej przedstawia treść zapytania wraz z odpowiedzią. 

 
 

Pytanie nr 1 – dot. wzoru umowy, §2 pkt. 5: 
Czy Zamawiający dopuści akcesoria, które nie są wyrobem medycznym, jednakże są specjalnie 
zaprojektowane i przeznaczona przez wytwórcę do stosowania łącznie z innymi wyrobami 
medycznymi, w celu umożliwienia ich używania zgodnie z przewidzianym zastosowaniem, co 
stwierdza Art. 2.1. ppkt. 33 Ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. Dz. U. 1010 nr 
107  poz. 679 z póź. zm. oraz dyrektywa 93/42/EEC? Dot. pozycji nr 10, 19 i 23 formularza cenowego. 
  Odpowiedź:  Tak, Zamawiający dopuszcza. 

 
Pytanie nr 2 – dot. wzoru umowy, §8 pkt. 1a: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na ewentualne naliczenie kary w wysokości 0,5% wartości brutto 
niezrealizowanej części przedmiotu umowy? Przedmiot umowy zawiera wiele pozycji, a kara za 
opóźnienie dostawy jednej pozycji, liczona od wartości całej umowy, byłaby nieadekwatna do 
poniesionej szkody. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Dokonano modyfikacji. 

 

Pytanie nr  3 - poz. 1- czy zapotrzebowanie dotyczy kpl.. a' 3szt 
prosimy o dopuszczenie elektrody z hydrożelem o wymiarach 23x30 mm z przewodem 50 cm 
zakończonym wtykiem DIN. 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga kompletu po 3 sztuki. Wymagamy 38 kompletów. 
 
Pytanie nr 4 -poz.2, prosimy o dopuszczenie przewodu o dł. 0,9 m i jednej taśmy mocującej 
(piankowej, zapinanej na velcro) dostarczanej w kpl. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  
 
Pytanie nr 5 - poz. 3, prosimy o dopuszczenie czujników mikrobiologicznie czystych, z kalibracją 
cyfrową rozumianą jako dokładność pomiaru 
SpO2 +/-2% w zakresie 70-100% (<70% nieokreślona) 
prosimy o wskazanie przedziału wagowego pacjenta - dostępne są czujniki dedykowane dla zakresu 
<3kg i >30kg, 1-20 kg, 
10-50kg, 
prosimy o odstąpienie od wymogu "zwalidowany do pomiarów ruchu i przy niskiej perfuzji" - 
informujemy że te 2 czynniki są artefaktami, które wpływają na dokładność pomiaru niezależnie od 
stosowanego wyrobu czy technologii pomiaru. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr 6 - poz. 4 prosimy o dopuszczenie dł. 18,7 cm i szer. 4,2 cm. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
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Pytanie nr  7- poz. 5 prosimy o dopuszczenie dł. 23 cm i szer. 5,2 cm. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie nr  8 - poz. 6 prosimy o dopuszczenie rozm. 9-14,5 cm i dł. 25 cm i szer. 6 cm. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr  9 - poz. 7 prosimy o dopuszczenie rozmiaru 9-14 cm i pokrucia wykonanego z poliuretanu. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr  10 - poz. 8 prosimy o dopuszczenie rozmiaru 14-21 i szer. 9,5 cm 
prosimy o odstąpienie od wymogu zaokrąglonych brzegów, w przypadku gdy mankiet wykonano z 
miękkiego poliuretanu. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr  11 - poz. 9 prosimy o dopuszczenie rozmiaru 21-27 i szer. 11,5 cm 
prosimy o odstąpienie od wymogu zaokrąglonych brzegów, w przypadku gdy mankiet wykonano z 
miękkiego poliuretanu. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr  12 - poz. 12 prosimy o dopuszczenie dł. 0,6m lub 1m. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr  13 - poz. 13 prosimy o dopuszczenie dł. 2,4 m lub 2,5m. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr  14 - poz. 14 i 15 prosimy o dopuszczenie czujników kompatybilnych z Oximax, dla 
pacjentów o wadze >50 kg. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr  15 - poz. 15, prosimy o dopuszczenie dokładności pomiaru 70-100% ±2% lub 90-100% 
±2%, 70-100%±4%. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr  16 - poz. 16 prosimy o dopuszczenie opaski do użytku u jednego pacjenta. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr  17 - poz. 17 prosimy o dopuszczenie rozmiaru 27-35 i szer. 14,5 cm oraz dł. 50 cm 
prosimy o odstąpienie od wymogu zaokrąglonych brzegów, w przypadku gdy mankiet wykonano z 
miękkiego poliuretanu. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr  18 - poz. 18 prosimy o dopuszczenie rozmiaru 35-44 i szer. 17,5 cm oraz dł. 55 cm 
prosimy o odstąpienie od wymogu zaokrąglonych brzegów, w przypadku gdy mankiet wykonano z 
miękkiego poliuretanu. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr  19 - poz. 21 prosimy o dopuszczenie czujnika o średnicy 10 mm. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie nr  20 - prosimy o wydzielenie poz. 10, 22 i 23 do oddzielnego zadania ponieważ osprzęt ten 
oferuje tylko jeden wykonawca. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.            
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Pytanie nr 21 - Dotyczy poz. 1-23, Czy Zamawiający dopuści wyroby wykonane z 

technologii/materiałów/parametrach równoważnych, tj. o parametrach nie gorszych niż te opisane 

przez Zamawiającego? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  
 

Pytanie nr 22 - Dotyczy poz. 1 , Czy Zamawiający dopuści elektrody z przewodem 61 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  
 

Pytanie nr 23 - Dotyczy poz. 2,Czy Zamawiający dopuści czujniki o długości 90 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  
 

Pytanie nr 24 - Dotyczy poz. 4-6, 8-9, 17-18, Czy Zamawiający dopuści mankiety o nieznacznie 

różniących się wymiarach, przeznaczone dla pacjentów o wymaganym obwodzie ramienia? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  
 

Pytanie nr 25 - Dotyczy poz. 5, Czy Zamawiający dopuści mankiety dla obwodu 7-14 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  
 
Pytanie nr 26 - Dotyczy poz. 7, Czy Zamawiający dopuści jednokolorowe mankiety dla obwodu 10-

15 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  
 

Pytanie nr 27 - Dotyczy poz. 8, Czy Zamawiający dopuści  mankiety dla obwodu 14-21 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  
 

Pytanie nr 28, Dotyczy poz. 10. Prosimy o podanie nr kat adaptera obecnie stosowanego/ nr 

referencyjnego, co pozwoli na złożenie oferty zgodnej z wymaganiami Zamawiającego. 

Odpowiedź: Kompatybilny z czujnikiem Capnostat 5 Respironics. 
 

Pytanie nr 29,Dotyczy poz. 11,Czy Zamawiający dopuści kable o długości 3m? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  
 

Pytanie nr 30, Dotyczy poz. 15, Prosimy o podanie monitora/technologii, w jakiej ma być wykonany 

czujnik. 

Odpowiedź: Nelkor Oxi Max. 
 

Pytanie nr 31, Dotyczy poz. 17 -Czy Zamawiający dopuści mankiety dla obwodu 27-35 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  
 

Pytania nr 32 - Dotyczy poz. 18 - Czy Zamawiający dopuści mankiety dla obwodu 34-43 cm? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.  
 

Pytanie nr 33 - Dotyczy poz. 19, Czy Zamawiający dopuści wąż o długości 3m? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuści, pozostałe warunki bez zmian.  
 

Pytanie nr 34 - Dotyczy poz. 20, 21, Prosimy o podanie nr kat czujnika obecnie stosowanego/ nr 

referencyjnego, co pozwoli na złożenie oferty zgodnej z wymaganiami Zamawiającego. 

Odpowiedź: Respironics Lo Flo. 
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Pytanie nr 35- Dotyczy poz. 20, 21,Prosimy o podanie nr kat linii obecnie stosowanego/ nr 

referencyjnego, co pozwoli na złożenie oferty zgodnej z wymaganiami Zamawiającego. 

Odpowiedź: Respironics Lo Flo. 
 

 
 
Zamawiający jednocześnie informuje, iż zgodnie z rozdziałem 4 pkt. 15) Ogłoszenia o zamówieniu 
informuje o modyfikacji wzoru umowy, formularza cenowego oraz przesunięciu terminu składania ofert  
i otwarcia ofert z dnia 09.05.2022r na dzień 11.05.2022r. Miejsce i godzina składania i otwarcia ofert 
nie uległy zmianie.  
 
 
 
 
 
 

Z-ca Dyrektora 
ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych 

Marek Dakowski 
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