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Radomsko, dnia 25.06.2009 r. 
 
 

Do: 
Wszyscy nabywcy SIWZ 

 
FP 341.12/11/09 
 
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 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: 
 
Część III Dodatek 3/5 do SIWZ  
 
Pytanie 1 p. 5, 16 
Czy Zamawiający zechce zaakceptować wysokiej klasy respirator ze skokową co 1cm H2O 
regulacją ciśnienia w zakresie szerszym niż wymagany od 1 do 98 cmH2O? 
Odp. TAK 
 
Pytanie 2 p. 8 
Czy Zamawiający zaakceptuje respirator przeznaczony dla dzieci i dorosłych od 5 do 200 kg 
z zastawką PEEP regulowaną w zakresie: WYŁ. Od 1 do 50 cmH2O? 
Odp. TAK 
 
Pytanie 3 p. 11 
Czy Zamawiający dopuści respirator z regulacją przepływu tlenu w zakresie szerszym niż 
wymagany od 2 do 160 l/min? 
Odp. Dopuszczamy 
 
Pytanie 4 p. 12 
Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy respirator posiadający szeroką gamę trybów 
wentylacji miedzy innymi wentylację objętościowo- zmienną, ciśnieniowo- zmienną, 
wentylację ciśnieniowo- zmienną z gwarancją objętości. Tryby uwzględniające oddechy 
własne pacjenta takie jak synchroniczną przerywaną wentylację obowiązkowo i ciśnieniowo 
zmienną, wentylację dwoma poziomami ciśnień, wentylację ciągłym dodatnim ciśnieniem, 
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wspomaganie ciśnieniowe oddechu ale nie posiadający możliwości podłączenia maski           
do tlenoterapii oraz wąsów tlenowych?  
Odp. TAK. akceptujemy respirator bez możliwości podłączenia maski do tlenoterapii 
oraz wąsów tlenowych. 
 
Pytanie 5 p. 14, 15 
Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy nieprzenośny respirator z dużym 12 calowym 
ruchomym w trzech płaszczyznach ekranem. Respirator z ekranem można umieścić na np. 
kolumnie, bądź półce przyłóżkowej. Respirator ma możliwość pracy na butli z tlenem 
dołączonej na specjalnym jezdnym wózku, bądź być zasilany w jeden bądź dwa gazy             
z zasilania centralnego. Rozwiązanie takie daje możliwość zaawansowanej opieki nad 
pacjentem nie wymagającym transportu.  
Odp. TAK, akceptujemy 
 
Pytanie 6 p. 17 
Proszę aby Zamawiający sprecyzował, że reduktor z manometrem ma znajdować się przy buli 
a nie być integralną częścią respiratora.  
Odp. Reduktor jako dodatkowe wyposażenie, umożliwiaj ący podłączenie do butli               
         z tlenem. 
 
Pytanie 7  
Czy Zamawiający będzie wymagał by respirator posiadał elektroniczny czujnik pomiaru 
stężenia tlenu, który nie wymaga konserwacji i jest objęty „dożywotnią” gwarancją a co       
za tym idzie zwiększa bezpieczeństwo pacjenta i daje znaczne oszczędności podczas 
konserwacji urządzenia? 
Odp. Zamawiający nie wymaga by respirator posiadał elektroniczny czujnik pomiaru 
stężenia tlenu, ale dopuszcza respiratory z takim czujnikiem. 

Pytanie 8 
Czy Zamawiający będzie wymagał wysokiej klasy respiratorów posiadających ciśnieniowy 
tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie od -3 do -10 cm H2O, 
przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie od 3 do 9 l/min oraz 
przepływ bazowy regulowany ręcznie w  zakresie od 2 do 10 l/min, wykorzystywany przez 
mechanizm wyzwalania przepływem i tworzący zapas świeżych gazów dla pacjenta oraz 
ułatwiający utrzymanie układu oddechowego w warunkach dużego nawilżenia? Są to 
parametry o dużym znaczeniu klinicznym, wykorzystywane przez czołowych producentów 
respiratorów. 
Odp. Zamawiający nie wymaga i nie określa trybów pracy respiratora przedstawionych 
w pytaniu , ale dopuszcza przedstawione tryby. 
 
Część II Dodatek 2/12 do SIWZ 
 
Pytanie 9. p. 5, 16 
Czy Zamawiający zechce zaakceptować wysokiej klasy respirator ze skokową co 1 cmH2O 
regulacją ciśnienia w zakresie szerszym niż wymagany od 1 do 98 cmH2O? 
Odp. TAK 
 
Pytanie 10 p. 8 
Czy Zamawiający zaakceptuje respirator przeznaczony dla dzieci i dorosłych od 5 do 200 kg 
z zastawką PEEP regulowaną w zakresie: WYŁ. Od 1 do 50 cmH2O? 
Odp. TAK 
 
 
 



 - 3 - 

Pytanie 11 p. 11 
Czy Zamawiający dopuści respirator z regulacją przepływu tlenu w zakresie szerszym         
niż wymagany od 2 do 160 l/min? 
Odp. TAK 
 
Pytanie 12 p. 12 
Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy respirator posiadający szeroką gamę trybów 
wentylacji miedzy innymi wentylację objętościowo- zmienną, ciśnieniowo- zmienną, 
wentylację ciśnieniowo- zmienną z gwarancją objętości. Tryby uwzględniające oddechy 
własne pacjenta takie jak synchroniczną przerywaną wentylację obowiązkowo i ciśnieniowo 
zmienną, wentylację dwoma poziomami ciśnień, wentylację ciągłym dodatnim ciśnieniem, 
wspomaganie ciśnieniowe oddechu ale nie posiadający możliwości podłączenia maski do 
tlenoterapii oraz wąsów tlenowych?  
Odp. TAK. akceptujemy respirator bez możliwości podłączenia maski do tlenoterapii 
oraz wąsów tlenowych. 
 
Pytanie 13 p. 14, 15 
Czy Zamawiający zaakceptuje wysokiej klasy respirator z dużym 12 calowym ruchomym      
w trzech płaszczyznach ekranem, który znajduje się na jezdnej podstawie wyposażonej w 4 
koła i hamulce. Respirator z ekranem można umieścić także na np. wiszącej kolumnie. 
Respirator ma możliwość pracy na butli z tlenem dołączonej na specjalnym jezdnym wózku, 
bądź być zasilany w jeden bądź dwa gazy z zasilania centralnego. Rozwiązanie takie daje 
szerokie możliwości pracy na zaawansowanym technologicznie respiratorze jednocześnie 
zachowując zdolność do przemieszczania. 
Odp. TAK, akceptujemy 
 
Pytanie 14 p. 17 
Proszę aby Zamawiający sprecyzował, że reduktor z manometrem ma znajdować się przy buli 
a nie być integralną częścią respiratora.  
Odp. Reduktor jako dodatkowe wyposażenie, umożliwiaj ący podłączenie do butli z 
tlenem. 
  
Pytanie 15  
Czy Zamawiający będzie wymagał by respirator posiadał elektroniczny czujnik pomiaru 
stężenia tlenu, który nie wymaga konserwacji i jest objęty „dożywotnią” gwarancją a co za 
tym idzie zwiększa bezpieczeństwo pacjenta i daje znaczne oszczędności podczas 
konserwacji urządzenia? 
Odp. Zamawiający nie wymaga by respirator posiadał elektroniczny czujnik pomiaru 
stężenia tlenu, ale dopuszcza respiratory z takim czujnikiem. 

Pytanie 16 
Czy Zamawiający będzie wymagał wysokiej klasy respiratorów posiadających ciśnieniowy 
tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie od -3 do -10 cm H2O, 
przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie od 3 do 9 l/min  
oraz przepływ bazowy regulowany ręcznie w  zakresie od 2 do 10 l/min, wykorzystywany 
przez mechanizm wyzwalania przepływem i tworzący zapas świeżych gazów dla pacjenta 
oraz ułatwiający utrzymanie układu oddechowego w warunkach dużego nawilżenia? Są to 
parametry o dużym znaczeniu klinicznym, wykorzystywane przez czołowych producentów 
respiratorów. 
Odp. Zamawiający nie wymaga i nie określa trybów pracy respiratora przedstawionych 
w pytaniu  , ale dopuszcza przedstawione tryby. 
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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.    

 


