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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 20 wrzesnia 2018 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego p.n. Zakup aparatury i
sprzetu medycznego w celu doposazenia oddziatéw szpitalnych oraz zakup aparatury i sprzetu

medycznego w ramach dotacji ,Doposazenie w aparature i sprzet medyczny Bloku Operacyjnego oraz
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii - nr sprawy 49/18.

Pytanie nr 1 dot. Zadania nr 11 - Formularz Ofertowy (12) tabela B pkt 1:
Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy defibrylator z mozliwoscig wyboru energii defibrylacji
sposrod 23 trybow ?

Odpowiedi: Zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia. Zamawiajgcy
wymaga minimum 19 dostepnych pozioméw energii defibrylacji zewnetrznej, a dodatkowo
zaoferowanie defibrylatoréw z min. 25 poziomami wyboru energii do defibrylacji.

Pytanie nr 2 dot. Zadania nr 11 — Formularz Ofertowy (12) tabela B pkt 2:
Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy defibrylator posiadajacy port pamieci przenosnej,
karte pamieci SD oraz komunikacje 3G/ GSM, WLAN i Bluetooth ?

Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie wysokiej klasy defibrylator posiadajacy port
pamieci przenosénej, karte pamiegci SD oraz komunikacje 3G/ GSM, WLAN i Bluetooth zgodnie z pkt 31
Formularza Ofertowego (12) A. Zamawiajacy nie zmienia zapisow SIWZ pkt 2 Formularza Ofertowego
(12) B.

Zamawiajqcy informuje, ze tres¢ powyzszych wyjasnieri stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamowiern publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity z pdzn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest
wiqgzqgca dla wszystkich Wykonawcdw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

W  przypadku zaoferowanie przez wykonawce parametru/rozwigzania dopuszczonego przez
zamawiajgcego w niniejszych wyjasnieniach nalezy odpowiednio dokonac¢ zmiany w formularzach
ofertowych zatgczonych do oferty.
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