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Sprostowanie do pisma pn. Wyjasnienia SIWZ wraz ze zmiang jej tresci z dn. 13/04/2018
oraz nowe wyjasnienia tresci SIWZ

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

Zamawiajacy modyfikuje odpowiedz na pytanie nr 40 oraz udziela odpowiedzi na nowe pytania nie
uwzglednione w piémie z dn. 13.04.2018r, pn. ,Wyjasnienia SIWZ wraz ze zmiang SIWZ":

Pytanie nr 1 (poprzednie 40), dotyczy Pakietu 4 poz. 11 - Lampa do fototerapii - szt. 2

Czy zamawiajgcy dopusci lampy do fototerapii o optymalnym dla pagenta neonatologicznego |
pediatrycznego natezeniu $wiatta niebieskiego nie mniejszym niz 35 pW/em“nm +£15%?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 2 (nowe) dotyczy Pakietu 6 poz. 3
Czy zamawiajacy dopusci aparat do resuscytacji o zakresie regulacji PEEP w zakresie 1-8 [cmH;0]
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwniez.

Pytanie 3 (nowe) dotyczy Pakietu 6 poz. 4

Czy zamawiajacy dopusci aparat do resuscytacji z wbudowanym manometrem do pomiaru cisnienia w
drogach oddechowych o zakresie minimum od (minus) -10 do 80 [cmH0]

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rowniez.

Pytanie 4 (nowe) dotyczy Pakietu 6 poz. 5

Czy zamawiajacy dopusci aparat do resuscytacji z mozliwoscia zawieszenia na statywie medycznym
lub przymocowania do $ciany lub postawienia na péice na nozkach?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rowniez.

Pytanie 5 (nowe) dotyczy Pakietu 6 poz. 6

Czy zamawiajgcy dopusci aparat do resuscytacji o0 masie nie wiekszej niz 1,9 (kg)
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza rowniez.

Powyzsze informacje nalezy traktowac, jako integralng czes¢ SIWZ.
Tres¢ niniejszego pisma dostepna jest na stronie internetowej Zamawiajacego: www.szpitalplock.pl

Zgodnie z SIWZ Zamawiajacy prosi o niezwloczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu 24 364 51 02
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