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Dotyczy: postępowania w trybie podstawowym ogłoszonego w BZP Nr 2023/BZP 00315738/01 z 

dnia 19.07.2023 r. na zakup sprzętu medycznego na wyposażenie ambulansów [Nr 

postępowania: RM/ZP/22/2023] 

 

WYJAŚNIENIA I ZMIANA TREŚCI SWZ 
 

Zgodnie z art. 284 ust. 2 i art. 286 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych, SP ZOZ Powiatowa 

Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Błoniu udziela wyjaśnień 

treści Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz zmienia treść SWZ:  

 

Dotyczy Zadania  1 „Defibrylator przenośny” 

Dotyczy pozycji „Wyświetlanie na ekranie oraz wydruk pełnego zapisu 12 odprowadzeń EKG, 

interpretacji słownej wyników analizy oraz wyników pomiarów amplitudowo-czasowych.” 

Pytanie: Czy Zamawiający zrezygnuje z opcji interpretacji słownej wyników analizy oraz wyników 

pomiarów amplitudowo-czasowych wyświetlanych na ekranie defibrylatora? 

Odpowiedź:  Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe. 

 

Dotyczy pozycji „Pamięć wewnętrzna min. 400 zdarzeń i min. 30 zrzutów ekranowych 

(monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, procedury terapeutyczne)”. 

Pytanie: Czy Zamawiający dopuści na zadzie równoważności pamięć w postaci karty CF o pojemności 

2GB?  

Odpowiedź:  Zmawiający wyraża zgodę na powyższe. 

 

Dotyczy pozycji „ pomiar NIBP – w komplecie po 1 mankiecie do pomiaru, z systemem FlexiPort 

posiadanym przez Zamawiającego, w rozmiarach 9, 10, 11 i 12” 

Pytanie: Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o dopuszczenie na zasadzie równoważności 

defibrylatora, który posiada standardowy system szybkozłącze do wymiany mankietów oraz posiada 

rozmiarówkę mankietów w następujących rozmiarach: - 8- 13 cm; -12-19 cm ; - 18-29 cm ; -28- 40 cm 

-4- 55 cm. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza produkt o takich parametrach. 

 

Dotyczy pozycji „ Funkcja umożliwiającą prezentację na ekranie niezakłóconego przebiegu EKG w 

trakcie uciskania klatki piersiowej.” 

Pytanie: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie urządzenia pozbawionego tej 

funkcjonalności? Dzięki temu zamawiający zwiększa konkurencyjność postępowania, zyskując szanse 

na otrzymanie bardziej konkurencyjnej oferty cenowej. 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza produkt o takich parametrach. 

 

Dotyczy pozycji „ Funkcja pomiaru etCO2 i wyświetlania krzywej kapnograficznej.  Zakres pomiaru 0 

– 150 mmHg. Dokładność pomiaru etCO2 w zakresie 0 – 38: ± 2 mmHg, 39 – 150: ± 5% + .08% 

mmHg > 38. Minimalny zakres pomiaru respiracji: 0 – 140 oddechów na minutę.  Typowy czas 

odpowiedzi: maksymalnie 3 sek. Komunikacja bezprzewodowa.” 

Pytanie: Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności defibrylator dokonujący pomiaru 

EtCO2 za pomocą technologii pomiaru w strumieniu głównym co nie wymaga czasu odpowiedzi 
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układu- pomiar jest dokonywany w momencie podłączenia czujnika do adaptera oddechowego w czasie 

do 500 ms? Oferowany przez nas defibrylator dokonuje pomiaru w zakresie od 0 do 100 mmHg oraz 

pomiarze częstotliwości oddechów w zakresie od 3- 150 odd/ min. W związku z powyższym zwracamy 

się do Zamawiającego o pozytywną odpowiedź na powyższe pytanie.  

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza produkt o takich parametrach. 

 

Dotyczy Zadania 2 „ Krzesełko kardiologiczne z systemem płozowym” 
Pytanie: Czy Zamawiający dopuści krzesełko kardiologiczne o wielkości kół przednich 125 mm, tylne 

150 mm z bardzo dobrymi zdolnościami manewrowymi dzięki zastosowaniu przednich kół skrętnych, a 

także brakiem możliwości samodzielnego przemieszczania się dzięki zastosowaniu hamulców na kołach 

tylnych? 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie: Czy Zamawiający dopuści krzesełko z aluminiową konstrukcją o owalnym profilu ramy, które 

może przenosić pacjentów o masie ciała do 250 kg?  

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza produkt o takich parametrach. 

 

Dotyczy Zadania 3 „ Pompa infuzyjna strzykawkowa” 
Pytanie: Czy Zamawiający dopuści pompy, w których istnieje możliwość wgrania (na życzenie, w 

cenie oferty) biblioteki leków (do 40 oddziałów, do 40 kategorii leków, do 5000 procedur dozowania 

leków) w pełni dostosowanej do potrzeb Zamawiającego? Wykonawca wyjaśnia, że wgranie biblioteki 

leków winno być poprzedzone przesłaniem przez Zamawiającego listy leków wraz z procedurami ich 

podaży. 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie: Czy Zamawiający dopuszcza, aby pompy wyposażone były w  klawiaturę symboliczną i 

alfanumeryczną? Wykonawca zaznacza, że takie rozwiązanie usprawnia i przyspiesza proces obsługi 

urządzenia i programowania infuzji. 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie: Czy Zamawiający dopuści pompy z możliwością infuzji w różnych jednostkach: ng, μg, mg, g, 

mL, L, μEq, mEq, Eq, mIU, IU, kIU, mIE, IE, kIE, mmol, mol, cal, kcal, J, kJ / --, kg, m² / min, h, 24h? 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza produkt o takich parametrach. 

 

Pytanie: Prosimy o doprecyzowanie jakiego przewodu ładowania oczekuje Zamawiający: 12 czy 230 

V? Mamy w swojej ofercie dwie stacje karetkowe: z zasilaniem 12-16 VDC (z możliwością podłączenia 

do instalacji elektrycznej niskiego napięcia karetki) oraz 100-240 VAC (z możliwością podłączenia 

przewodem zasilania sieciowego do instalacji elektrycznej prądu zmiennego napięcia). Z tego powodu 

prosimy o doprecyzowanie parametru. Dodatkowo wyposażeniem każdej pompy jest przewód zasilania 

sieciowego 230V. 

Odpowiedź:  Zgodnie z OPZ. Zamawiający oczekuje przewodu ładowania 12 i 230 V w zestawie z 

urządzeniem.  

 

Dotyczy Zadania 4 „ Respirator transportowy” 

Pytanie: W związku z ogłoszonym postępowaniem pytamy czy Zamawiający dopuści urządzenie 

renomowanego  europejskiego producenta będący na wyposażeniu wielu ambulansów i szpitali w 

Polsce posiadający poniższe parametry: Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu zgodny z 
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wymaganiami normy EN 794-3 Respirator pneumatyczno elektryczny – sterowanie elektroniczne pracą 

respiratora – bateria na 2 lata pracy jako respirator ratunkowy. Zasilany z przenośnego lub 

stacjonarnego źródła tlenu. Zużycie gazu napędowego poniżej 30 ml/cykl oddechowy. Temperatura 

pracy w zakresie od:  -18°C do + 60°C. Klasa odporności na wnikanie ciał stałych/cieczy IP 24. Waga 

modułu respiratora ok. 1.1 kg. Tolerancja elektromagnetyczna zgodna z normami EN 60601-1-2i EN 

794-3: Eliminacja zakłóceń wg EN 55011; Odporność na zakłócenia radiowe wg EN 61000 – 4 – 2, bez 

możliwości pracy w środowisku MRI. Respirator fabrycznie nowy, nieużywany, wolny od wad i 

usterek. Przeznaczony do wentylacji dorosłych i dzieci od 10 kg. Autotest poprawności działania 

wykonywany po każdym uruchomieniu respiratora. Tryb wentylacji kontrolowanej IPPV 

(automatyczny). Tryb wentylacji wspomaganej SIMV (wspomagany). Elektronicznie kontrolowany 

stosunek wdechu do wydechu uwzględniający zmianę częstotliwości oddechowej przez użytkownika. 

Możliwość wykonania przez pacjenta oddechu spontanicznego w dowolnym momencie cyklu 

wentylacji – bez funkcji automatycznej blokady wentylacji – pacjent zawsze dostaje zadaną objętość. 

System elektroniczny zapobiegający wzbudzeniu alarmu wysokiego ciśnienia w przypadku chwilowego 

wzrostu ciśnienia w drogach oddechowych  np. przy  kaszlu pacjenta. Wyposażony w wbudowany 

manometr i zastawkę ciśnieniową  bezpieczeństwa regulowaną płynnie w zakresie 20-60 mbar. 

Manometr z zakresem pomiarowym od -20 do +80 mbar (bez fluorescencji). Wentylacja 100% -tlenem  

i  mix tlenowy  ok 60 %. Niezależna regulacja objętości minutowej i częstotliwości oddechowej. 

Regulacja objętości oddechowej w zakresie 3 - 20 l/min umożliwiająca wentylację pacjenta od ok. 10 kg 

wagi. Pojedynczy oddech w zakresie 75 – 4000 ml. Bez funkcji „oddech na żądanie”. Bez funkcji 

CPAP. Bez funkcji ręcznego wyzwalania wdechu. Bez zestawu ciśnieniowego dla noworodków. 

Regulacja częstotliwości oddechowej w zakresie 5 - 40 oddechów/ min. Zastawka PEEP jako osobny 

moduł mocowany na zaworze pacjenta – ustawienie do 20 cm H2O. Manometr manualny. Parametry 

monitorowane: częstość oddechów, objętość minutowa, ciśnienie. Alarmy bezpieczeństwa  - optyczne i 

dźwiękowe: wysokiego ciśnienia wentylacji, niskiego ciśnienia, wentylacji/rozłączenia, niskiego 

ciśnienia tlenu na przyłączu tlenowym, rozładowania baterii, alarm  autotestu – zasilane z baterii 

głównej. Zasilanie bateryjne – czas pracy baterii przynajmniej 2 lata w warunkach pracy jako respirator 

transportowy . Przerzutnik (trigger) ≥ 6 l/min. Bezpiecznik chroniący aparat przed wewnętrznymi 

spięciami. Przepływ regulowany automatycznie. IP 24. 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza produkt o takich parametrach. 

 

Dotyczy Zadania 5  „Ssak akumulatorowo-sieciowy” 
Pytanie: Czy Zamawiający dopuści ssak akumulatorowo-sieciowy z płynną regulacją siły ssania w 

zakresie od 3 do 80 kPa? Zakres ten umożliwia odsysanie wszystkich pacjentów, nawet noworodków. 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza produkt o takich parametrach. 

 

Dotyczy Zadania 6 „ Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej” 

Dotyczy pozycji „ Tryb pracy automatyczny , 30:2, 15:2. Zakres głębokości ucisków od 2cm do 

6cmgłębokosc regulowana w całym zakresie co 0.1cm, częstotliwość ucisków od 80 do 120 z regulacja 

częstotliwości co 1 ucisk/min.”  

Pytanie: Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie czy Zamawiający poprzez zwrot „ Tryb pracy 

automatyczny „ ma na myśli tryb ciągły kompresji bez przerwy na wentylację? 

Odpowiedź:  Zamawiający potwierdza, tryb ciągły kompresji bez przerwy na wentylację.  

 

Dotyczy zapisów SWZ i wzoru umowy: 

Pytanie: Zwracamy się z pytaniem, czy nie doszło do omyłki w zakresie wskazanego terminu dostawy 

w SWZ? Umowa przewiduje dostawę do 31.08.2023 r., a SWZ dostawy sukcesywne od dnia podpisania 
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umowy do 31.08.2023 r. Dodatkowo wzór umowy przewiduje dostawę na poziomie nie mniejszym niż 

60% wartości brutto umowy. Prosimy o doprecyzowanie. 

Odpowiedź: Działając  zgodnie  z  art. 286  ust.  1  ustawy  Pzp  Zamawiający  modyfikuje  zapisy  

SWZ Rozdziału  II. 

II. Termin wykonania zamówienia na: "1.Wykonawca zobowiązany jest wykonać zamówienie w 

okresie od dnia podpisania umowy do  dnia  14.09.2023 r.”, oraz wzoru umowy poprzez wykreślenie w 

§ 4  „Warunki i termin realizacji oraz czas trwania umowy” pkt 14.   

 

Pytanie: Zwracamy się z pytaniem, czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu dostawy do 

14.09.2023 r.? Czas potrzebny na przeanalizowanie ofert, złożenie wyjaśnień lub uzupełnień oraz 

ewentualne odwołania i środki ochrony prawnej dla Wykonawców mogą spowodować, że realny czas 

dostawy skróci się do kilku dni, co spowoduje brak możliwości wykonania takiego zamówienia.  

Odpowiedź:  Działając  zgodnie  z  art. 286  ust.  1  ustawy  Pzp  Zamawiający  modyfikuje  zapisy 

SWZ  Rozdziału  II. 

II. Termin wykonania zamówienia na: "1.Wykonawca zobowiązany jest wykonać zamówienie w 

okresie od dnia podpisania umowy do  dnia  14.09.2023 r.” 

 

 

Wyjaśnienia i wprowadzone zmiany treści Specyfikacji Warunków Zamówienia są wiążące dla 

wszystkich Wykonawców i należy je uwzględnić przy sporządzaniu oferty. 

 

W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę produktu, dla którego zostały dopuszczone przez 

Zamawiającego inne parametry wskazane w niniejszym piśmie, Wykonawca jest zobowiązany do 

naniesienia w kol. 2 załącznika nr 2 do SWZ odpowiednich uwag co do zmienionych parametrów. 

Zamawiający proponuje, aby nanoszone uwagi były wpisane innym kolorem. W ww. przypadku 

Wykonawca potwierdza spełnianie przez oferowany produkt wszystkich wymagań Zamawiającego 

określonych w opisie przedmiotu zamówienia/formularzu cenowym z uwzględnieniem uwag. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sprawę prowadzi: 

Joanna Bruśnicka 

Specjalista ds. księgowości 
i zamówień publicznych 

Tel. /22/ 752 39 54 


