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                        Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 
 PUM w Szczecinie 
 Dział Zamówień Publicznych 

                                                                                                            Al.  Powstańców Wielkopolskich 72,  
 70-111 Szczecin 

                                                                                                  tel. (0-91) 466 10 86 do 88  fax. 466 11 13    
 

Szczecin, dn. 25.06.2015 r. 

Znak sprawy: ZP/220/46/15 

w sprawie: dostawa rurek intubacyjnych, tracheostomijnych, ustno-gardłowych i nosowo-gardłowych oraz  

dzierżawę aparatów do pomiaru czasu krzepnięcia krwi wraz z dostawą probówek dla SPSK-2 

 

WYJAŚNIENIE NR 2 

W związku z wpłynięciem do Zamawiającego pytań dotyczących treści Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia, zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                           

(Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.), Zamawiający udziela następującego wyjaśnienia: 

 

Wykonawca I: 

Pytanie nr 1 Dot. Zadania 2: ze względu na wieloletnią współpracę z Zamawiającym w zakresie zadania 2 

prosimy o dopuszczenie aparatów ACT opisanych w tabeli parametrów technicznych poniżej. Pragniemy 

podkreślić, że urządzenia te są z powodzeniem stosowane u Państwa w chwili obecnej i spełniają wszystkie 

wymogi dotyczące pomiarów ACT.  

Parametry techniczne dotyczące probówek do ACT spełniamy we wszystkich punktach wymogów niniejszego 

SIWZ. 

APARAT  DO POMIARU CZASU KRZEPLIWOŚCI KRWI  

PARAMETRY TECHNICZNE: 

Lp Parametry techniczne i inne informacje 

 Parametry techniczne wymagane 

1 
Aparaty zasilane sieciowo z pojedynczą komorą pomiarową lub sieciowo-

bateryjnie na żądanie Zamawiającego 

2 Automatyczny test kontrolny przy każdorazowym włączaniu urządzenia 

3 

Zakończenie pomiaru komunikowane sygnałem dźwiękowym  

(z możliwością wyciszenia) oraz wyświetlaniem rezultatu na monitorze 

urządzenia 

4 
Aparaty z podwójnym detektorem magnetycznym umieszczonym w komorze 

pomiarowej, zlokalizowanym w 0º i 90º w celu precyzyjnych wyników ACT 

5 Widoczny z daleka odczyt pomiarów – duży wyświetlacz 

6 
Instrukcja obsługi – (obsługa aparatów oparta o proste menu  

w języku polskim) 

7 
Aparaty posiadające certyfikat zgodności  z odpowiednimi dyrektywami Unii 

Europejskiej lub zgłoszenie do rejestru wyrobu medycznego. 

8 
Aparaty poręczne i łatwe w transporcie, maksymalne wymiary: 

wysokość15cm, szerokość:15cm, 15cm 

 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, nie wymaga; pozostałe wymagania zgodnie z SIWZ. 
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Pytanie nr 2 dot. zad.2: zwracamy się z prośbą o dopuszczenie aparatów do ACT, które są sprawne, posiadają 

aktualne przeglądy techniczne, których rok produkcji jest nie wcześniej niż 2013r. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, nie wymaga; pozostałe wymagania zgodnie z SIWZ.   

 

Wykonawcy powinni uwzględnić powyższe zmiany podczas przygotowywania i składania ofert. 
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 DYREKTOR SPSK-2 


