Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego
Powiatu Warszawskiego Zachodniego

ul. Lesznowska 20 A, 05-870 Blonie
Tel.22725-40-71 Fax.22725-24-95

PSRM/D/186 /2021 Btonie, dnia 3 sierpnia 2021 r.
ZP.26.21.2021

Dotyczy: postepowania w trybie podstawowym ogloszonego w BZP Nr 2021/BZP 00117768/01 z
dnia 16.07.2021 r. na zakup sprzetu diagnostycznego i terapeutycznego oraz materialow
jednorazowego uzytku [Nr postepowania: RM/ZP/21/21]

WYJASNIENIA | ZMIANA TRESCI SWZ

Zgodnie z art. 284 ust. 2 i art. 286 ust. 1 ustawy — Prawo zaméwien publicznych, SP ZOZ Powiatowa
Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Btoniu udziela wyjasnien
tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia oraz zmienia tres¢ SWZ:

Dotyczy Zadania 2 ., CiSnieniomierze i akcesoria”:

1) Pytanie: Zwracam si¢ z prosbg o jednoznaczne podanie ilosci mankietow w poz. 8 Zadania nr 2?
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza omylke pisarska. Ilo§¢ wymaganych mankietow przez
Zamawiajacego w pozycji 8 Zadania nr 2 to 10 sztuk.

Dotyczy Zadania 5 ., Jednorazowe akcesoria do ssakéw medycznych”:
2) Pytanie pozycja 2: Czy Zamawiajacy dopusci cewnik do odsysania w opakowaniu folia-papier?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza cewniki w opakowaniu folia-papier.

Dotyczy Zadania 6 .. Jednorazowe elektrody EKG”:

3) Pytanie pozycja 1: Prosimy o dopuszczenie w ww. pozycji elektrody prostokatnej o wymiarach
55x35mm, w pozostalych parametrach bez zmian.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod¢ na powyzsze.

4) Pytanie pozycja 2: Prosimy o dopuszczenie w ww. pozycji elektrody o $rednicy 25,7mm w
ksztatcie kwiatka. Reszta parametréw bez zmian.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.

Dotyczy Zadania 7 ., Jednorazowe filtry oddechowe”:

5) Pytanie: Czy Zamawiajacy dopusci jako produkt rownowazny filtr o parametrach (stosowany z
powodzeniem w Panstwa placowce): rodzaj filtracji: elektrostatyczna (elektrostatyczno-mechaniczna);
skuteczno$¢ filtracji bakteryjnej: 99,999%; skuteczno$¢ filtracji wirusowej: 99,999%; wymiennik
ciepta i wilgoci: Tak, celulozowy. Przestrzen martwa: 12 ml. Waga: 15g. Objetos¢ oddechowa: 150-
300 ml. Skutecznos$¢ nawilzania: 24mg przy Vt500. Oporno$¢: 1,2hPa przy 30 I/min. Zigcza:
22M/15F-22F/15M. Port do kapnografu: tak, zabezpieczony zatyczkg. Opakowanie: papier/folia.
Jatowy: tak. W razie niedopuszczenia ww. prosimy o wskazanie merytorycznych, uzasadnionych
medycznie argumentow, wyjasniajacych stanowisko Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza zamiany filtra na proponowany. Filtr dedykowany dla
noworodkow powinien by¢ przystosowany do pracy na zdecydowanie mniejszych przeptywach
wentylacji. Wg wytycznych resuscytacji u noworodkéw dedykowane przeplywy wentylacyjne
wynosza 4-8ml/kg m.c. Zaktadajac resuscytacje u donoszonego noworodka o wadze 3500g przeptywy
wentylacji to 14-28ml. Tym samym proponowany produkt nie spelni parametrow prowadzenia
wentylacji.
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6) Pytanie pozycja 1: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zaoferowanie filtra z wydzielonym
wymiennikiem ciepta 1 wilgoci, dla pacjentow noworodkowych, o skuteczno$ci filtracji
przeciwwirusowej (rowniez wobec Covid-19) oraz przeciwbakteryjnej na poziomie >99,99%,
przestrzen martwa 11ml, opor przy przeptywie 10/min 1.0cm H20? Minimalna objetos¢ oddechowa
35ml. Czas przydatnosci filtra w czasie dostawy >24 miesigce.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie ww. produktu.

7) Pytanie pozycja 2 i 3: Zwracamy si¢ z prosba o wyjasnienie, czy Zamawiajacy nie popetnit omytki
pisarskiej umieszczajac zapis ,,przeznaczony dla pacjenta noworodkowego™? W opisach parametrow
wymaganych Zamawiajacy opisuje, ze filtry powinny by¢ odpowiednie dla pacjentow o objetosci
oddechowej 70-600ml (poz. 2) oraz 150-1500ml (poz. 3), a zatem przeznaczone dla dzieci, matych
dorostych i dorostych. Prosimy o doprecyzowanie, czy zaoferowane filtry powinny by¢ odpowiednie
dla noworodkéw, czy dla pacjentéw o wymaganych objetosciach oddechowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza omytke pisarska. Zamiast ,,przeznaczony dla pacjentow
noworodkowych” w pozycji 2 winno by¢ ,,przeznaczony dla pacjenta pediatrycznego”, zas w pozycji
3 winno by¢ ,,przeznaczony dla pacjenta dorostego”.

8) Pytanie pozycja 2: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie filtra z wydzielonym
wymiennikiem ciepta i wilgoci o skutecznosci filtracji przeciwwirusowej (rowniez Covid-19) oraz
przeciwbakteryjnej na poziomie >99,99%, przestrzen martwa 26ml, opdr przy przepltywie 301/min
1.5cm H20? Minimalna objetos¢ oddechowa >90ml. Czas przydatnosci filtra w czasie dostawy >24
miesigce.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowany produkt.

9) Pytanie pozycja 3: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie filtra z wydzielonym
wymiennikiem ciepta i wilgoci o skutecznosci filtracji przeciwwirusowej (roéwniez Covid-19) oraz
przeciwbakteryjnej na poziomie >99,998%, przestrzen martwa 57ml, opor przy przeptywie 301/min
1.6cmH20, przy przeptywie 60l/min 2.7cmH20? Minimalna obj¢tos¢ oddechowa >180ml. Czas
przydatnosci filtra w czasie dostawy >24 miesigce.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowany produkt.

10) Pytanie pozycja 3: Czy Zamawiajacy dopusci jako produkt réwnowazny filtr o parametrach
(stosowany z powodzeniem w Panstwa placowce): Rodzaj filtracji: elektrostatyczna (elektrostatyczno-
mechaniczna). Skutecznos¢ filtracji bakteryjnej: 99,999%. Skutecznosé filtracji wirusowej: 99,999%.
Wymiennik ciepta i wilgoci: Tak, celulozowy. Przestrzen martwa: 12ml. Waga: 15g. Objetosé
oddechowa: 150-300 ml. Skuteczno$¢ nawilzania: 24mg przy Vt500. Opornos¢: 1,2hPa przy 30 I/min.
Zigcza: 22M/15F-22F/15M. Port do kapnografu: tak, zabezpieczony zatyczkg. Opakowanie:
papier/folia. Jatowy: tak. W razie niedopuszczenia ww. prosimy o wskazanie merytorycznych,
uzasadnionych medycznie argumentow, wyjasniajacych stanowisko zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowany produkt.

11) Pytanie pozycja 3: Czy Zamawiajacy dopusci jako produkt rownowazny filtr o parametrach
(stosowany z powodzeniem w Panstwa placowce): Rodzaj filtracji: elektrostatyczna (elektrostatyczno-
mechaniczna). Skutecznos¢ filtracji bakteryjnej: 99,999%. Skutecznos¢ filtracji wirusowej: 99,999%.
Wymiennik ciepta i wilgoci: Tak, celulozowy. Przestrzen martwa: 40ml. Waga: 30g. Objetos¢
oddechowa: 150-1500ml. Skutecznos¢ nawilzania: 32mg przy Vt500. Oporno$é: 1,0hPa przy 30 I/min.
Zigcza: 22M/15F-22F/15M. Port do kapnografu: tak, zabezpieczony zatyczkg. Opakowanie:
papier/folia. Jatowy: tak. W razie niedopuszczenia ww. prosimy o wskazanie merytorycznych,
uzasadnionych medycznie argumentow, wyjasniajacych stanowisko Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowany produkt.
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Dotyczy Zadania 8 ., Jednorazowy sprzet urologiczny”:

12) Pytanie: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wydzielenie pozycji 1-6 z Zadania nr 8 i stworzy
osobny pakiet?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji do osobnego zadania.

13) Pytanie pozycja 1-6: Czy Zamawiajacy dopusci dwudrozny cewniki Foleya wykonany z
naturalnej gumy lateksowej pokrytej silikonem z dwoma naprzeciwleglymi otworami z koncoéwkami
kodowanymi kolorami o przekroju jak ponizej: cewnik 14Fr o dtugosci 38cm i balon o pojemnosci:
15ml - 30ml; cewnik 16Fr - 24Fr o dtugosci 38cm i balon o pojemnosci: 30ml - 50ml. Cewniki
sterylizowane tlenkiem etylenu. Produkt sterylny pakowany podwojnie w wewngtrzny worek foliowy i
zewngtrzne opakowanie folia-papier, co umozliwia ich aseptyczne uzytkowanie.

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SWZ.

Dotyczy Zadania 10 ., Laryngoskopy i akcesoria”:

14) Pytanie pozycja 1: Czy Zamawiajacy dopusci rgkojes¢ zasilang bateriami 2xAA, o wysoko$ci 16
cm i $rednicy ok. 2 cm +/- 0,2 cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie ww. produktu.

15) Pytanie pozycja 1: Czy Zamawiajacy dopusci dotgczong osobno zapasowa zarowke do rekojesci?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodg na proponowany produkt.

16) Pytanie pozycja 2: Czy Zamawiajacy dopusci rekoje$é zasilang bateriami 2xC, o wysokosci 16
cm i $rednicy 2,9 cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowany produkt.

17) Pytanie pozycja 2: Czy Zamawiajacy dopusci dotgczong osobno zapasowa zarowke do rekojesci?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowany produkt.

Dotyczy Zadania 12 ,, Maski krtaniowe”:
18) Pytanie pozycja 1-6: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie masek krtaniowych, ktore

posiadajg zintegrowang lini¢ do napelniania mankietu, co zapobiega uszkodzeniu (np. przez
przegryzienie) jej w trakcie uzytkowania? Reszta parametréw zgodna z SWZ.

‘¥

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowany produkt.

19) Pytanie pozycja 1-6: Prosimy o dopuszczenie maski krtaniowej renomowanej firmy wykonanej z
elastycznego PCV z czytelnym oznaczeniem rozmiaru, wagi pacjenta i objetosci napelnienia mankietu
na baloniku kontrolnym zamiast na korpusie z zachowaniem wszystkich pozostatych zapisow SWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowany produkt.

Dotyczy Zadania 15 ., Rurki ustno-gardlowe”:

20) Pytanie pozycja 1-9: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie rurek ustno-gardtowych,
ktoérej rozmiaréwka jest nastepujgca: 000, 00, 0, 1, 1.5, 2, 3, 4, 57 Pozostate parametry zgodne z SWZ.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SWZ.
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Dotyczy Zadania 16 ., Rurki hosowo-gardlowe”:

21)Pytanie pozycja 1-5: Czy Zamawiajacy odstgpi od wymogu, aby rurka nosowo-gardtowa byta
silikonowana, spetniajaca pozostate parametry zgodnie z SWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowany produkt.

Dotyczy Zadania 22 ., Worki samorozprezalne”:

22) Pytanie pozycja 1: Czy Zamawiajacy dopusci rownowazne resuscytatory, silikonowe, do
wentylacji noworodkéw i niemowlat z paskiem podtrzymujacym pozwalajagcym na skuteczna
wentylacje przez dluzszy czas. Specyfikacja: Resuscytatory potprzezroczysty, wielorazowego uzytku.
W zestawie 2 maski do resuscytacji (rozmiar 0 i 1). Wentylacja pacjentdw o masie ciata ponizej 7 kg.
Nadajacy si¢ do  wielokrotnie sterylizowane w autoklawie w temperaturze 134°C. Objgtosé
resuscytatora - 320 ml. Objeto$¢ oddechowa — 140 ml. Zawor ograniczajacy cisnienie- 4,0 kPa (40 cm
H20). Objetos¢ zbiornika - 900 ml. Temperatura robocza od -18 do +50 °C. Temperatura
przechowywania od -20 do +60 °C. Mozliwos¢ dluzszego magazynowania resuscytatora, szczelnie
zapakowanego przechowywanego w chtodnym miejscu z dala od $wital stonecznego. Gwarancja 24
miesigce.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodg na proponowany produkt.

23) Pytanie pozycja 1: Czy Zamawiajacy dopusci worek samorozprezalny z silikonu o dostarczanej
objetosci oddechowej powyzej 20 ml?
Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SWZ.

24) Pytanie pozycja 1: Czy Zamawiajacy dopusci worek samorozprezalny z silikonu bez zaworu
PEEP lub z dotaczonym osobno zaworem PEEP i dodatkows ztgczka?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowany produkt.

25) Pytanie pozycja 1: Czy Zamawiajacy dopusci dotaczong osobno maske silikonowg w numerze 0
do worka samorozprezalnego?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowany produkt.

26) Pytanie pozycja 2: Czy Zamawiajacy dopuSci rownowazne resuscytatory, silikonowe, do
wentylacji pacjentow pediatrycznych z paskiem podtrzymujacym pozwalajacym na skuteczna
wentylacje przez dtuzszy czas. Specyfikacja: Resuscytatory potprzezroczysty, wielorazowego uzytku.
W zestawie maska do resuscytacji (rozmiar 2 i 3). Wentylacja pacjentow o masie ciata 7-30 kg.
Nadajacy si¢ do  wielokrotnie sterylizowane w autoklawie w temperaturze 134°C. Objetosé
resuscytatora - 550 ml. Objeto$¢ oddechowa — 320 ml. Zawor ograniczajacy cisnienie- 4,0 kPa (40 cm
H20). Objetos¢ zbiornika - 2700 ml. Temperatura robocza od -18 do +50 °C. Temperatura
przechowywania od -20 do +60 °C. Mozliwos¢ dluzszego magazynowania resuscytatora, szczelnie
zapakowanego przechowywanego w chtodnym miejscu z dala od $witat stonecznego. Gwarancja 24
miesigce.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowany produkt.

27) Pytanie pozycja 2: Czy Zamawiajacy dopusci worek samorozprezalny z silikonu o dostarczanej
objetosci oddechowej powyzej 150 ml?
Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SWZ.

28) Pytanie pozycja 2: Czy Zamawiajacy dopusci worek samorozprezalny z silikonu bez zaworu
PEEP lub z dotgczonym osobno zaworem PEEP i dodatkowa ztaczka?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowany produkt.
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29) Pytanie pozycja 2: Czy Zamawiajacy dopusci dotaczong osobno maske silikonowa w numerze 3
do worka?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowany produkt.

30) Pytanie pozycja 3: Czy Zamawiajacy dopusci rownowazne resuscytatory, silikonowe, do
wentylacji pacjentow dorostych z paskiem podtrzymujacym pozwalajacym na skuteczna wentylacje
przez dhuzszy czas. Specyfikacja: Resuscytatory polprzezroczysty, wielorazowego uzytku. W zestawie
maska do resuscytacji nr 4 i 5. Wentylacja pacjentow o masie ciata powyzej 30 kg. Nadajacy sie do
wielokrotnie sterylizowane w autoklawie w temperaturze 134°C. Objetos¢ resuscytatora - 1800 ml.
Objetos¢ wyrzutowa — 1060ml. W zestawie maska (rozmiar do wyboru przez Zamawiajacego). Zawor
ograniczajacy cisnienie- 4,0 kPa (40 cm H20). Objetos¢ zbiornika - 2700 ml. Ztgcze pacjenta zewn.
22 mm, meskie; wew. 15mm, zenskie. Ztacze wydechowe (do zaworu PEEP) 30 mm, zenskie.
Temperatura robocza od -18 do +50 °C. Temperatura przechowywania od -20 do +60 °C. Mozliwosé
dtuzszego magazynowania resuscytatora, szczelnie zapakowanego przechowywanego w chtodnym
miejscu z dala od $witat stonecznego. Gwarancja 24 miesiace.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowany produkt.

31) Pytanie pozycja 3: Czy Zamawiajacy dopusci worek samorozprezalny z silikonu o dostarczanej
objetosci oddechowej powyzej 600 ml i zaworem bezpieczenstwa 60 cm H20?
Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SWZ.

32) Pytanie pozycja 3: Czy Zamawiajacy dopusci worek samorozprezalny z silikonu bez zaworu
PEEP lub z dotagczonym osobno zaworem PEEP i dodatkowa ztaczka?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowany produkt.

33) Pytanie pozycja 3: Czy Zamawiajacy dopusci dotaczong osobno maske silikonowa w numerze 4
do worka samorozprezalnego?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowany produkt.

34) Pytanie pozycja 3: Czy Zamawiajacy dopusci worek samorozprg¢zalny przeznaczony dla
pacjentow dorostych o wadze powyzej 40 kg?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowany produkt.

35) Pytanie pozycja 1-3: Czy Zamawiajacy wymaga workow do sterylizacji w autoklawie w
temperaturze 134°C?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga powyzszego.

36) Pytanie pozycja 1-3: Czy Zamawiajagcy wymaga workow do sterylizacji w autoklawie wiacznie z
rezerwuarem?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga powyzszego.

37) Pytanie pozycja 1-3: Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania do kazdego
resuscytatora zaworu PEEP?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zaoferowania do kazdego worka samorozpr¢zalnego zaworu
PEEP.

38) Pytanie pozycja 3: Prosimy o wyjasnienie czy nie zaistniata omyltka pisarska przy okresleniu
wagi pacjenta, tzn. czy zamiast ,,masa ciata < 30 kg” nie powinno by¢ ,,masa ciata > 30kg”?
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza omytke pisarska . Zamiast < 30 kg winno by¢ > 30kg.
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39) Pytanie pozycja 1-3: Prosimy o dopuszczenie zaworu PEEP renomowanej firmy montowanego
bezposrednio na zaworze pacjenta bez konieczno$ci stosowania dodatkowych adapteréw z zakresem
regulacji 0-10cm H20.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodg na proponowany produkt.

Dotyczy zalacznika nr 6 do SWZ

40) Pytanie: Prosimy o modyfikacj¢ zapisow umowy w § 5 ust. 5 tak, aby otrzymal nastgpujace
brzmienie:

5. Wykonawca jest zobowigzany do zaplaty na rzecz Zamawiajacego kary umowne:

a) za kazdorazowa zwloke w realizacji ztozonego zamowienia w wysokosci 0,5% wartoSci brutto
niedostarczonej czgsci zamowienia za kazdy dzien zwloki,

b) z tytulu kazdorazowej zwloki w dostarczeniu towaru wolnego od wad w przypadku uznania
reklamacji — w wysokosci 0,5% wartosci brutto towaru, w zakresie ktorej Wykonawca pozostaje w
zwloce, za kazdy dzien zwtoki,

¢) za rozwigzanie umowy przez ktorakolwiek ze Stron, z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, w
wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czg¢§ci umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacj¢ zapisow umowy.

Wyjasnienia i wprowadzone zmiany treSci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia sg wigzace dla
wszystkich Wykonawcow i nalezy je uwzgledni¢ przy sporzadzaniu oferty.

W przypadku zaoferowania przez Wykonawce produktu, dla ktoérego zostaly dopuszczone przez
Zamawiajacego inne parametry wskazane w ninigjszym pismie, Wykonawca jest zobowigzany do
naniesienia w kol. 2 zalacznika nr 2 do SWZ odpowiednich uwag co do zmienionych parametréw.
Zamawiajacy proponuje, aby nanoszone uwagi byly wpisane innym kolorem. W ww. przypadku
Wykonawca potwierdza spetnianie przez oferowany produkt wszystkich wymagan Zamawiajgcego
okreslonych w opisie przedmiotu zaméwienia/formularzu cenowym z uwzglednieniem uwag.

Sprawe prowadzi:
Joanna Brusnicka

Specjalista ds. ksiggowosci
i zamowien publicznych
Tel. /22/ 752 39 54
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