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Dotyczy postępowania znak jw. z dnia 06.12.2021r.
ZAWIADOMIENIE /2/
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej,36-100 Kolbuszowa,
Ul. Grunwaldzka 4, zawiadamia Wykonawców o wypłynięciu zapytań dotyczących zapisów
SWZ w postępowaniu: 
Dot. Postępowania w trybie podstawowym : 
,,Dostawa przyrządów i aparatów  jednorazowego użytku do anestezji  i resuscytacji – 3 pakiety,”
Zgodnie z art.284 ust.6 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) Zamawiający przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami:


1. W pakiecie nr 1, poz. 18 Zamawiający opisał produkt  charakterystyczny dla jednego producenta, co ogranicza konkurencyjność.
„Rurka intubacyjna z mankietem stożkowym o niewielkiej powierzchni przylegania rozmiar od 5,0 do 9,0”.
Czy Zamawiający dopuści rurkę z mankietem baryłkowym, która jest równoważna, ma identyczne zastosowanie i funkcjonalność ? 
Odpowiedzi Zamawiającego: Tak


2. Czy pakiecie nr 1, poz. 19  - Thermovent HEPA Zamawiający dopuści: 
Filtr oddechowy bakteryjno-wirusowy z barierą mechaniczną i wydzielonym celulozowym wymiennikiem ciepła i wilgoci, metodzie filtracji intermolekularnej, medium filtracyjne, hydrofobowe, o wysokiej skuteczności filtracji bakteryjnej pow. 99,99999% i wirusowej powyżej 99,99999%, skuteczność nawilżania  min. 37 m g / L  H2O przy VT=500ml 
pojemność oddechowa 150-1500ml, przestrzeń martwa 18 ml, waga 28 g, złącza proste: 22M-15F/22F-15M, z portem kapno z zakręcanym korkiem luer-lock i portem dokującym, 
przezroczysta obudowa filtra, nie zawiera latexu, pcv, ftalanów w tym DEHP,  sterylny?
Odpowiedzi Zamawiającego: Tak


Zamawiający informuje uczestników postępowania o przysługujących środkach ochrony prawnej, zgodnie z Działem VI uPzp.


Kolbuszowa 08.12.2021r,
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