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Plock, dnia .02 wrzenia 2014 roku
PZOZ/DZP/382/37PN/14

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA II

Dotyczy:  postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktoérego przedmiotem jest dostawa sprzetu medycznego.

W zwiazku z wnioskiem o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia,
zwanej dalej ,SIWZ", ztozonym przez Wykonawce, dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1 | 2 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 9 sierpnia 2013 r. poz. 907
z pdzn.zm.) Zamawiajacy — Plocki Zakfad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. wyjasnia, co nastepuje:

Pytanie Nr 1, dotyczy Pakietu nr1
Prosimy o dopuszczenie do postepowania, na zasadzie rownowaznosci, respiratora
pneumatycznego o ponizszych parametrach.

Wymagania ogéine

1. Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu
zgodny z wymaganiami normy PN-EN 784-3 lub TAK
rownowazne|, dopuszczony do stosowania w
oddziatach szpitalnych
2. | Producent _podat
3 | Ka podat
4 Model / typ podaé
5 TAK
Deklaracia zgodnosci — CE (przy
dostawie)
6. TAK
Wois / enie do Rej ro M {przy
dostawie)
7. dzenia fabrycznie nowe TAK
8. Rok produkeji: 2014 TAK
Wymagania techniczne respiratora
9. Wszystkie funkcje obstugiwane pneumatycznie — TAK
dziatanie respiratora.
Bez stosowania baterii ani zewnetrznego zasilania
elektrycznego.
10. | Wentylacja 100% tlenem | mix tlenowy 65% TAK
11. | Wymiary max 130x250x180 mm +/- 10 mm Podaé
12. | Waga: max 3 kg TAK
13. | Mozliwosc pracy w $rodowisku TAK
MRI do 3.0 T, gradiencie pola magnetycznego
6.9 G/cm, i mocy RF 300V
14. | Stosunek |.E. ustawiany za pomoca nastawien czasu TAK
wdechu oraz czasu wydechu, objetosci oddechowej |
czestosci oddechow
15. | Temperatura pracy od -5 — 40°C TAK
16. | Mozliwos¢ pracy do min. 4500 m.n.p.m. TAK
17. | Mozliwos¢ prowadzenia wentylaci TAK
w trybach CMV, IMV, CPAP oraz Limit Cisnienia

Sad Rejonowy dla M8t Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy KRS: 0000214083
Kapital zakladowy: 41 561 500,00 zI
NIP! 774-28-24-705 REGON' 611416500
Konto: Bank Handlowy w Warszawie S.A. 36 1030 1205 0000 0000 8384 9002




18. | Czestosc¢ oddechdw: min. 3 do 50 /min TAK

19. | Objetosc oddechowa: min. 360 do 1500 ml TAK
20. | Przeplyw szczytowy: min do 140 L/min TAK
21. | Cisnienie szczytowe: min, 15 do 75 cm H20 TAK
22. | Monitorowanie ci$nienia za pomoca manometru TAK
23. | PEEP/CPAP: min 0 do 20 cm H20 TAK
24. | Objetosé minutowa: min. 0.2 do 30 L/min TAK
25. | Czas wdechu: min. 0.8 do 2.5 sekund TAK
26. | Czas wydechu: min. 0.6 do 20 sekund TAK
27. | Mozliwosé prowadzenia wentylacji inwazyjnej oraz TAK
nieinwazyjnej
28. | Brak zewnetrznych zaworéw CPAP TAK
29. | Pneumatycznie obstugiwane alarmy: TAK

- Alarm niskiego cisnienia gazéw zasilajacych
- Alarm roziaczenia

- Alarm przekroczenia cisnienia granicznego w
drogach oddechowych

30. | Wyciszenie alarmu na min. 1 minute TAK

31, | Wyjscie zdalnie sygnalizowanego alarmu TAK

32. | Urzadzenie speinia nastepujace migdzynarodowe TAK
normy:

F 1100-90

EN 794-3.1999

Dodatkowe wyposazenie respiratora

33. | Uklad pacjenta do sterylizacjl w autoklawie, diugosci

min.120 cm AR
34. | Przewod zasilajgcy zakonczony wiykiem TAK
szybkozigcza AGA, diugos¢ min. 120 cm
35. | Przeno$ny zestaw tlenowy: - torba transportowa
umozliwiajaca transport — butla tlenowa aluminiowa TAK
min 2,0 | O,. — reduktor z manometrem
36. | Instrukcja obstugi respiratora w jezyku polskim - 2 TAK
szt, wersja elektroniczna 1 sztuka (przy
dostawie)
37. TAK
Paszport techniczny (przy
dostawie)
Szkolenia
38. | Szkolenie personelu z zakresu obstugi, czyszczenia TAK
39 | Szkolenie personelu z Dzialu Aparatury Medycznej w TAK

zakresie konserwagcji, kontroli i sprawdzenia
poprawnosci dziatania

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Powyzsze informacje nalezy traktowad, jako integralng czesé SIWZ.

Tres¢ niniejszego pisma dostgpna jest na stronie internetowej Zamawiajacego: www.szpitalplock.pl
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