Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

PUM w Szczecinie

Dziat Zamoéwien Publicznych

Al. Powstancow Wielkopolskich 72,

SZCZECIN 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-gardtowych i nosowo-gardtowych oraz

dzierzawe aparatéw do pomiaru czasu krzepniecia krwi wraz z dostawg probdwek dla SPSK-2

WYJASNIENIE NR 2

W zwigzku z wplynieciem do Zamawiajgcego pytan dotyczacych tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow

Zamdwienia, zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych

(Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zm.), Zamawiajacy udziela nastepujgcego wyjasnienia:

Wykonawca I:
Pytanie nr 1 Dot. Zadania 2: ze wzgledu na wieloletnia wspdtprace z Zamawiajgcym w zakresie zadania 2

prosimy o dopuszczenie aparatdw ACT opisanych w tabeli parametrdw technicznych ponizej. Pragniemy
podkresli¢, ze urzadzenia te sg z powodzeniem stosowane u Panstwa w chwili obecnej i spetniajg wszystkie
wymogi dotyczgce pomiarow ACT.

Parametry techniczne dotyczace probéwek do ACT spetniamy we wszystkich punktach wymogdw niniejszego
SIWZ.

APARAT DO POMIARU CZASU KRZEPLIWOSCI KRWI

PARAMETRY TECHNICZNE:

Lp | Parametry techniczne i inne informacje

Parametry techniczne wymagane

Aparaty zasilane sieciowo z pojedynczg komorg pomiarowg lub sieciowo-

! bateryjnie na zadanie Zamawiajacego

2 Automatyczny test kontrolny przy kazdorazowym wiaczaniu urzadzenia
Zakonczenie pomiaru komunikowane sygnatem dzwiekowym

3 (z mozliwoscig wyciszenia) oraz wysSwietlaniem rezultatu na monitorze
urzadzenia

4 Aparaty z podwdjnym detektorem magnetycznym umieszczonym w komorze

pomiarowej, zlokalizowanym w 0° i 90° w celu precyzyjnych wynikow ACT

5 Widoczny z daleka odczyt pomiaréw — duzy wyswietlacz

Instrukcja obstugi — (obstuga aparatéw oparta o proste menu

° w jezyku polskim)

; Aparaty posiadajgce certyfikat zgodnosci z odpowiednimi dyrektywami Unii
Europejskiej lub zgtoszenie do rejestru wyrobu medycznego.

8 Aparaty poreczne i fatwe w transporcie, maksymalne wymiary:

wysokos¢15cm, szerokos¢:15cm, 15cm

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga; pozostate wymagania zgodnie z SIWZ.



Pytanie nr 2 dot. zad.2: zwracamy sie z pro$ba o dopuszczenie aparatow do ACT, ktére sg sprawne, posiadajg
aktualne przeglady techniczne, ktérych rok produkgji jest nie wczesniej niz 2013r.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza, nie wymaga; pozostate wymagania zgodnie z SIWZ.

Wykonawcy powinni uwzgledni¢ powyzsze zmiany podczas przygotowywania i sktadania ofert.

DYREKTOR SPSK-2



