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WSZYSCY WYKONAWCY 
dot. przetargu nieograniczonego: 
DOSTAWA RESPIRATORA STACJONARNEGO  
DLA DOROSŁYCH DLA POTRZEB ODDZIAŁU NEUROLOGII 
 

W.Sz.S./DDZ/2411/P-8/101/3193/12 
 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SIWZ 
 

W związku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych - 
tekst jednolity z 2010 r., Dz. U. 2010/113/759 ze zm., Zamawiający udziela wyjaśnień na pytania 
Wykonawców wniesione w przedmiotowym postępowaniu do treści specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia /dalej: SIWZ/.  

 
PYTANIE DOTYCZĄCE ZAŁĄCZNIKA NR 5 
Pytanie1)Czy Zamawiający na zasadzie równoważności dopuści wysokiej klasy respirator 
stacjonarno – transportowy przeznaczony do pracy w środowisku MRI posiadający inne parametry 
niż opisane w przetargowej tabeli parametrów technicznych o następujących właściwościach i 
parametrach i spełniający część tabeli parametrów technicznych zatytułowanej „pozostałe 
wymaganie” od punktu 83 do 94: 
       ZASILANIE RESPIRATORA: 

• Zasilanie powietrzem z wewnętrznego kompresora lub turbiny; 
• Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu; 
• Zasilanie AC 230V, 50 Hz; 
• Zasilanie DC 12 V; 
• Awaryjne zasilanie z akumulatora na min. 1 godzinę pracy. 
TRYBY WENTYLACJI: 
• Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ Assist 
• Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV 
• Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych 

PEEP/CPAP 
• Wentylacja nieinwazyjna 
• Wentylacja awaryjna przy wystąpieniu bezdechu; 
RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO: 
• Wdech manualny 
• Oddech kontrolowany objętością VCV 
• Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV 
• Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV 
• Westchnienia; 
PARAMETRY REGULOWANE: 
• Częstość oddechów min. 1-70 odd./min; 
• Objętość pojedynczego oddechu min. 50-1800ml; 
• Regulowany czas wdechu min. 0,3-3,0 s.; 
• Ciśnienie wdechowe PCV min. 5-80 cmH2O; 
• Ciśnienie wspomagania PSV min. 5-60 cmH2O; 
• Ciśnienie PEEP/CPAP min. 0-40 cmH2O; 
• Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. 1 -15 l/min; 
• Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. 1 -15 cm H2O; 
• Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie 21 -100%; 

OBRAZOWANIE I POMIARY PARAMETRÓW WENTYLACJI: 
• Monitor (wbudowany) o przekątnej minimum 8 cali dla obrazowania parametrów wentylacji; 
• Całkowita częstość oddychania; 
• Objętość pojedynczego oddechu; 
• Całkowita objętość wentylacji minutowej; 

 



• Ciśnienie szczytowe; 
• Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, w funkcji czasu, co najmniej 2 krzywe 

jednocześnie na ekranie monitora; 
ALARMY: 

• Niskiej i wysokiej całkowitej objętości minutowej; 
• Wysokiego i niskiego ciśnienia w układzie oddechowym pacjenta; 
• Wysokiej i niskiej częstości oddechowej; 
• Przecieku; 
• Bezdechu; 

INNE POSIADANE FUNKCJE I WYPOSAŻENIE: 
• Wbudowana turbina; 
• Jednorazowy układ oddechowy -20 kompletów – przeznaczonych do pracy w rezonansie 

magnetycznym; 
• Wskaźnik naładowania akumulatora wewnętrznego; 
• Możliwość pracy w środowisku MRI do 3 Tesli; 
• Podstawa jezdna z blokadą kół – podstawa przystosowana do pracy w środowisku MRI; 
• Uchwyt na butlę tlenową na podstawie jezdnej; 
• Ramię układu pacjenta do podtrzymywania układu oddechowego – ramie przystosowane do 

pracy w środowisku MRI; 
• Butla tlenowa o pojemności 2,7 litra wraz z reduktorem – zestaw przystosowany do pracy w 

środowisku MRI; 
• Menu w języku polskim; 
• Instrukcja obsługi; 
• Gwarancja 24 miesiące wraz z dwoma bezpłatnymi przeglądami co 12 miesięcy zgodnie z 

wymogami producenta. 
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.     
 
PYTANIA DOTYCZĄCE ZAŁĄCZNIKA NR 6  – WZÓR UMOWY 
Pytanie 2) – dotyczy §6 ust. 5 
Czy Zamawiający zgodzi się na zastąpienie zapisu:  
„Wykonawca zobowiązuje się do wymiany sprzętu na nowy w przypadku dokonania w okresie 
gwarancji 3 takich samych napraw tego samego sprzętu (elementu sprzętu/systemu), 
niewynikających z winy Zamawiającego.” 
zapisem: 
„Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego elementu sprzętu/systemu na nowy  
w przypadku dokonania w okresie gwarancji 3 takich samych napraw tego samego elementu 
sprzętu/systemu, niewynikających z winy Zamawiającego.” 

Wymiana na nowe całego urządzenia, w przypadku trzykrotnej naprawy jednego z jego 
elementów, nie znajduje racjonalnego uzasadnienia. Powszechna praktyka postępowania w 
przypadku częstych napraw danej części, modułu, czy podzespołu obejmuje wymianę jedynie 
takiego elementu na nowy po wystąpieniu określonej liczby awarii. 
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.          
 
Pytanie 3) – dotyczy §7 ust. 1 
Czy Zamawiający zgodzi się na zastąpienie zapisu:  
„(…) Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy w przypadku awarii trwającej powyżej 3 
dni roboczych.” 
zapisem: 
„(…) Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy w przypadku awarii trwającej powyżej 5 
dni roboczych.” 
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ.           
 

W oparciu o art. 38 ust. 2 ustawy PZP niniejsze wyjaśnienie stanowiące integralną część 
SIWZ, udostępnia się Wszystkim Zainteresowanym przedmiotowym postępowaniem, zamieszczając 
je również na str. internetowej Zamawiającego. Zamawiający zachowuje wyznaczony na dzień 05.11. 
2012 r. termin składania ofert. 
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