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Jaroszowiec, dn. 21.12.2011r.

Nr sprawy: ZP 2.225/Z0/14/2011
ODPOWIEDŹ NA PYTANIA nr 1 i nr 2



dotyczy:  Zapytania ofertowego nr ZO 14/2011 z dnia 14.12.2011
Wojewódzki Szpital Chorób Płuc w Jaroszowcu w nawiązaniu do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na wykonanie zamówienia w zadaniu pn.:
„Dostawa aparatury medycznej na potrzeby Wojewódzkiego Szpitala Chorób Płuc w Jaroszowcu”

Liczba zadań – 2:

Zadanie nr 1: Defibrylator przenośny, dwufazowy,
Zadanie nr 2: Pompa jednostrzykawkowa infuzyjna,


- informuje, iż;

Zamawiający w przedmiotowym postępowaniu określił minimalne warunki jakie winien spełniać sprzęt medyczny będący przedmiotem zamówienia-  niemniej jednak z uwagi na wniesione sugestie -  uzupełnia się treść zapisów zawartych w załączniku nr 2 do zapytania ofertowego nr ZO 14/2011 z dnia 14.12.2011 r. będącym Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia- Zadanie nr 2: Pompa jednostrzykawkowa infuzyjna,

· model pompy infuzyjnej umożliwiający infuzję w: ml/min, ml/h, ml/24h, lub model pompy infuzyjnej umożliwiający infuzję w: ml/h, mg/h,µg/h, mg/kg/h,µg/kg/h,mg/kg/min,µg/kg/min,

· model pompy infuzyjnej z funkcją automatycznego chwytania i rozpoznawania strzykawki lub z funkcją automatycznego rozpoznawania strzykawki,

· strzykawki krajowe i zagraniczne o objętościach od 5 ml do 50/60 ml, lub objętościach od 10 ml do 50/60 ml

· Szybkość infuzji: 0.1 - 2000 ml/h dla strzykawki 50 ml , 0.1 - 400 ml/h dla strzykawki 5 ml,  skok co 0.1 ml/h lub 0.1 - 2000 ml/h dla strzykawki 50/60 ml , 0.1 - 600 ml/h dla strzykawki 10 ml,  skok co 0.1 ml/h
Ponadto, zmienia się treść zapisu zawartego w załączniku nr 1 do zapytania ofertowego nr ZO 14/2011 z dnia 14.12.2011 r. będącym Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia- Zadanie nr 1: Defibrylator przenośny, dwufazowy, w ten sposób, że zmienia się zapis: ELEKTRODY – długość kabla min. 86 cm.
Zamawiający przy wyborze oferty zastosuje kryterium oceny ofert- CENA 100% i wybierze najkorzystniejszą cenowo ofertę spełniającą powyższe kryteria. 

