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Radomsko, dnia 25.06.2009 r. 
 

 

Do: 
Wszyscy nabywcy SIWZ 

 
FP 341.12/10/09 
 
Dotyczy:       postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Zakup 

aparatury, sprzętu medycznego i wyposażenia medycznego niezbędnego dla 
osiągnięcia celów realizowanego zadania inwestycyjnego „Budowa Szpitala 
Powiatowego w Radomsku” (Faza I – Etap I)” 

                
 PYTANIA I ODPOWIEDZI, WYJA ŚNIENIA I MODYFIKACJE DO SIWZ 

 
I.  Działając na podstawie art. 38 ust. 1,2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 

Zamówień Publicznych (tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.), dalej zwaną 
„ustawą”, Zamawiający przedstawia poniżej treść pytań i udzielonych odpowiedzi oraz 
modyfikacje do treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ): 

 
TREŚĆ PYTAŃ I UDZIELONYCH ODPOWIEDZI  

 
Dotyczy Części II - dodatek nr 2/11, Części III – dodatek nr 3/4   
Pytanie nr 1 
Czy zamawiający dopuści pulsoksymetr o wadze 13,9 kg? 
Odpowiedź na pytanie 1: Nie dopuszczamy. 
 
Dotyczy Części II - dodatek nr 2/29 
Pytanie nr 2 
Czy zamawiający dopuści stół zabiegowy z regulacją wysokości leża od 640 mm do 940 mm? 
Odpowiedź na pytanie 2: Dopuszczamy stół zabiegowy z regulacją wysokości leża  -  
mieszczący się w zakresie - min 570 mm – max 940 mm 
 
Pytanie  nr 3  
Czy zamawiający dopuści zmianę wysokości leża elektromechanicznie ? 
Odpowiedź na pytanie 3: Dopuszczamy 
 
Dotyczy Części II - dodatek nr 2/9 
Pytanie nr 4 
Czy zamawiający dopuści pompę infuzyjną objętościową bez możliwości mocowania pompy 
do stacji dokującej? 
Odpowiedź na pytanie 4: Nie dopuszczamy. 
 
Pytanie nr 5 
Czy zamawiający dopuści pompę infuzyjną objętościową o wadze 3,6 kg ? 
Odpowiedź na pytanie 5: Dopuszczamy 
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Pytanie nr 6 
Czy zamawiający dopuści pompę infuzyjną objętościową z drenami do infuzji z odcinkami 
silikonowymi, które umożliwiają zwiększenie wykrywania pęcherzyków powietrza? 
Odpowiedź na pytanie 6: Dopuszczamy 
 
Dotyczy Części II – dodatek nr 2/17 
Pytanie nr 7  
Czy zamawiający dopuszcza zaoferowanie krzesła chirurgicznego – taboretu z regulacją 
wysokości pneumatyczną przy pomocy sprężyny gazowej z blokadą? 
Odpowiedź na pytanie 7: Dopuszczamy 
 
Pytanie nr 8   
Czy zamawiający dopuszcza zaoferowanie krzesła chirurgicznego – taboretu z podstawą 
pięcioramienną posiadającą dwa koła z blokadą ? 
Odpowiedź na pytanie 8: Dopuszczamy 
 
Pytanie nr 9  
Czy zamawiający dopuszcza zaoferowanie krzesła chirurgicznego – taboretu z kołami 
nieantystatycznymi? 
Odpowiedź na pytanie 9: Nie dopuszczamy 
 
Pytanie nr 10 
Czy zamawiający dopuszcza zaoferowanie krzesła chirurgicznego – taboretu z regulacją 
wysokości siedziska w zakresie od 440 do 580 mm? 
Odpowiedź na pytanie 10: : Dopuszczamy krzesło chirurgiczne z regulacją wysokości 
siedziska  -  mieszczące się w zakresie -  min 440 mm – max 715 mm 
 
Pytanie nr 11 
Czy zamawiający dopuszcza zaoferowanie krzesła chirurgicznego –taboretu z siedziskiem o 
średnicy 560 mm? 
Odpowiedź na pytanie 11: : Dopuszczamy krzesło chirurgiczne z siedziskiem o średnicy 
-  mieszczące się w zakresie -  min  345 mm – max 560 mm 
 
Dotyczy Części II Dodatek nr 2/17 
Pytanie nr 12 
Czy zamawiający dopuszcza zaoferowanie stojaka z dwoma miskami posiadającego podstawę 
z pięcioma kołami ? 
Odpowiedź na pytanie 12: Dopuszczamy 
  
II.  Jednocześnie zamawiający informuje, że powyższe modyfikacje SIWZ stanowią jej 
integralną część a przy tym z uwagi na ich zakres i charakter  oraz termin wprowadzenia nie 
mają wpływu na konieczności przedłużenia termin u składania ofert pozostała treści SIWZ 
nie ulega zmianie. 
 
Powyższa informacja została zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego        
w dniu 25.06.2009r.     

      W imieniu Zamawiającego 
                                                                   Z up. STAROSTY 
                                                                               WICESTAROSTA 

                                                                                 /-/ 
                                  Bożena Nowacka              
          .................................................... 

 
 

Proszę o potwierdzenie faktu otrzymania niniejszego pisma faksem: nr fax. 044 683 43 35  


