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Poznan, dnia 15.10.2020 r.

SR/XV-270-32(20)-EFK/20

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na sukcesywna dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku
do Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu

SRI/XV-270-32-EFK/20

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA nr 18

Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. 2019 poz. 1843 ze zm.) Zamawiajacy informuje, iz do przedmiotowego postepowania wptynety
wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia. Tym samym Zamawiajacy
udziela nastepujgcych odpowiedzi na zadanie zapytania:

ZESTAW PYTAN 1:

PYTANIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 10 poz. 2 jednorazowego resuscytatora
dla noworodkow skiadajacy sie z: worka o pojemnosci 280 ml z rezerwuarem tlenu i zaworem
bezpieczeristwa 40 cmH20, z maska w rozmiarze 1?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 10 poz. 3 jednorazowego resuscytatora
dla noworodkéw skiadajacy sie z: worka o pojemnosci 550 ml z rezerwuarem tlenu i zaworem
bezpieczenstwa 40 cmH20, z maskg w rozmiarze 17

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 10 poz. 4 maski do resuscytacji,
jednopacjentowej, okragiej, silikonowej przeznaczonej dla noworodkow, w rozmiarze 00 i wymiarze 35
mm?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 4
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 10 poz. 5 maski do resuscytacii,
jednopacjentowej, okragtej, silikonowej, przeznaczonej dla noworodkéw w rozmiarze O | wymiarze
ok.52 mm?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 5

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 10 poz. 6 maski do resuscytacii,

jednopacjentowej, okragtej, silikonowej, przeznaczonej dla noworodkéw w rozmiarze 1 i wymiarze ok.
68mm?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie 6 Bev it .
Czzy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w_pakiecie 12 poz. 1 noworodkowego ukiadu
ocdechowego z odcinkiem przediuzajgcym do inkubatora o dt. 0.4 m; dren cisnieniowy, bez
zabezpieczenia antybakteryjnego pozostate parametry zgodne z SIWZ?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 12 poz.2 jednorazowego
mikrobiologicznie czystego ukladu oddechowego do Infant Flow: odcinek wdechowy podgrzewany o
di. 120 cm z dodatkowym niepodgrzewanym odcinkiem przeznaczonym do inkubatora dt. o 30 cm;
odcinek wydechowy niepodgrzewany z perforacig na catej diugosci do skutecznego odprowadzenia
gazow; generator IF na state potaczony z ramieniem wdechowym, z dwoma paseczkami mocujgcymi
do czapeczek; odcinek pomiarowy do proksymalnego pomiaru cisnienia o di. 1,6 m; odcinek taczacy
nawilzacz z respiratorem, z zestawem 3 koficowek donosowych o rozmiarach SM.L bez
zabezpieczenia antybakteryjnego?

Ocdpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 8

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 13 poz. 2 maseczki nosowej do nCPAP
Infant Flow w rozmiarze S?

Oclpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Niniejszy dokument stanowi integralna czes$¢ SIWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawcéw
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zaméwienia publicznego.
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