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WYJASNIENIA DO SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 221 000 euro na dostawe ambulansu drogowego typu
»C" z wyposazeniem na potrzeby Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-15/2019).

W zwigzku ze zgtoszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami
dotyczacymi SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo
Zamowien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.), uprzejmie wyjasniamy:

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy na zasadzie rownowaznosci dopusci do postepowania nosze firmy FERNO, z
poreczami bocznymi sktadanymi prostopadle do ramy noszy?

Uzasadnienie:Oferowane przez nas rozwigzanie umozliwia poszerzenia leza noszy przydatne w
przypadku transportu pacjentéw otytych. Rozwigzanie to jest bezpieczniejsze dla personelu i
pacjenta, niweluje ryzyko przyciecia dfoni. Przy poreczach sktadanych wzdtuinie istnieje takie
ryzyko.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 2
Czy Zamawiajgcy dopusci nosze i transporter spetniajgcy wszystkie wymagan aktualnej normy PN EN

1789+A2 i PN EN 1865-1 wyposazony w 4 kotka: wszystkie obrotowe w zakresie 360 2 o $rednicy 152
mm i szerokosci 44 mm, z blokadg przednich kétek do jazdy na wprost ?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 3

Obecne zapisy Zamawiajgcego dot. respiratora ratowniczo-transportowego wskazuje na konkretne
rozwigzanie, konkretnego producenta.

Czy Zamawiajgcy dziatajac w my$l zachowania zasad uczciwej konkurencji dopusci na zasadzie
réwnowaznosci nowoczesny respirator transportowy marki SMITH’S Medical o ponizszych
parametrach uzytkowych?

PARAMETRY OGOLNE

1 Nowoczesny respirator transportowy z mozliwoscig wentylacji noworodkéw (wentylacja
manualna), niemowlat, dzieci oraz dorostych

2. Tryby wentylacji: manualna, Demand, CMV, CPAP, CMV+PEEP
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CHARAKTERYSTYCZNE CECHY PRODUKTU

3. Zasilanie: pneumatyczne, suchy bezolejowy gaz, ciénienie 280-600 kPa

q, Zasada dziatania: czasowo zmienny generator przeptywu

5. Czestosc oddechowa: ptynna regulacja w zakresie 8-40 odd/min

6. Objetoé¢ oddechowa: plynna regulacja w zakresie 70-1500ml

7. Wspélczynnik |:E od 1:1,4 {przy 40 odd/min) do 1:2,5 (przy 8 odd/min}

8. Oddech manualny: zgodnie z nastawiang objetoscia i czestoscig oddechowsy

9. Zintegrowana zastawka PEEP: zakres regulacji 0-20 cm H20

10. |Wbudowany przeptywomierz: zakres regulacji 0,5 — 35 I/min

11. |Przeptyw w trybie CPAP: regulowany w zakresie 0-12,5 |/min

12. |Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej: 50 / 100%

13. !Zastawka bezpieczenstwa regulowana w zakresie: 20-60 cm H20

14. |Zakres pomiaru wbudowanego manometru ciénienia: od -10 do +80 cm H20

15. |Mozliwosc¢ pracy w érodowisku MRI o indukcji do 3 Tesla

16. |System elektronicznych wskainikow oraz alarmow diwigkowych i wizualnych

17. |Wskaznik niskiego ciénienia gazu zasilajgcego

18. |Jednorazowy obwod jednoramienny z wewnetrzng linig monitorowania ciénienia i zastawka
pacjenta

19. | W zestawie: torba, butla 2,71 oraz reduktor z przeptywomierzem i szybkoztaczkg AGA, uchwyt
karetkowy oraz 10szt jednorazowych obwoddw pacjenta

Odpowiedé: Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie 4

Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania nowoczesny defibrylator z akumulatorowg funkcjg
zasilania i 12 V DC, s$redni czas pracy akumulatora 6 godzin, mozliwos¢ tadowania akumulatora w
defibrylatorze po kazdorazowym wpieciu w uchwyt 12 V DC, Mozliwos¢ tadowania tadowarkg 230
V.Oferowany defibrylator posiada mozliwoé¢ wydruku zapisu ekg na papierze o szerokosci 80 mm,
przekatna ekranu wynosi 16,5 cm ?Pozostate parametry zgodne z wymaganiami Zamawiajgcego.
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 5

Czy Zamawiajacy dopusci defibrylator bez funkcji pomiaru temperatury zewngtrznej ciata a w zamian
umozliwi Wykonawcy dostarczenie nowoczesnego termometru dousznego opisanego w wielu
pracach zwigzanych z postepowaniem z pacjentem w hipotermii umozliwiajgcego pomiar
temperatury w uchu pacjenta ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Z- yrektora

ds. Ekonomi QHE?Q
Dorota Kot
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