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Bochnia, dn. 23.06.2022 r. 

ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-1-24/2022 

ZAMAWIAJĄCY: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej,  
ADRES: ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia,  

http://szpital-bochnia.pl/zamowienia-i-konkursy/zamowienia-publiczne/  

 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie 
art. 275 pkt 2 Ustawy Pzp na: Dostawa specjalistycznego sprzętu neonatologicznego dla Samodzielnego Publicznego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej – cz. II 

 
WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ 

Działając na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (zwana dalej: 
PZP), Zamawiający przekazuje poniżej treść zapytań, które wpłynęły do Zamawiającego wraz z wyjaśnieniami: 

 
1. Treść pytania: dotyczy część III poz. 2 Czy Zamawiający dopuści aparat do wsparcia oddychania nie pokazujący 

ilości oddechów spontanicznych 

Odpowiedź: Zamawiajacy dopuszcza powyższe, ale nie wymaga. 
 

2. Treść pytania:  dotyczy część III poz. 3 Czy Zamawiający dopuści aparat do wsparcia oddychania posiadający 4 
tryby wentylacji? 

Odpowiedź: Zamawiajacy dopuszcza powyższe, ale nie wymaga. 
 

3. Treść pytania:  dotyczy część III poz. 4 Czy Zamawiający dopuści aparat do wsparcia oddychania posiadający 

parametry:  - częstość oddechów min. 2- 60 odd./min. - czas wdechu regulowany min. od 0,15 – 15 sek. - 
regulacja czasu bezdechu min. 2 - 20 sek. - PEEP/CPAP min. 2 - 13 cmH2O - szczytowe ciśnienie wdechu 

regulowane od min. 5 - 15 cmH2O 
Odpowiedź: Zamawiajacy dopuszcza powyższe, ale nie wymaga. 
 

4. Treść pytania:  dotyczy część III poz. 6 Czy Zamawiający dopuści aparat do wsparcia oddychania posiadający 2 
poziomy? 

Odpowiedź: Zamawiajacy dopuszcza powyższe, ale nie wymaga. 
 

5. Treść pytania: dotyczy część III poz. 11 Czy Zamawiający dopuści aby stojak jezdny był wyposażony w dwa 

koła z hamulcem? 
Odpowiedź: Zamawiajacy dopuszcza powyższe, ale nie wymaga. 
 

6. Treść pytania:  dotyczy zapisów wzoru umowy:  Wzór umowy § 3 ust.5: Mając na uwadze miarkowanie kar 

umownych wnosimy o zmniejszenie maksymalnej wysokość kar umownych, które mogą zostać naliczone 
Wykonawcy do 20% podstawowego wynagrodzenia netto Wykonawcy, określonego w §4 ust. 1 Umowy  

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapis z SWZ 

 
UWAGA! 

W przypadku zaoferowania sprzętu dopuszczonego niniejszymi wyjaśnieniami wypełniając załącznik nr 1A do SWZ 
w kolumnie - PARAMETRY OFEROWANE PODAĆ/OPISAĆ – należy odpowiednio do parametrów wymaganych - podać - 

parametry oferowane z informacją o dopuszczeniu, tak, by nie było wątpliwości, co zaoferowano w danej pozycji. 

 

Pozostała treść SWZ pozostaje bez zmian. 

Powyższe informacje należy traktować, jako integralną część SWZ. 

 

Dyrektor  
Jarosław Kycia 
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