DZPZ/333/5SUEPN/2018 Olsztyn, dnia 19-03-2018
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zolnierska 18
10— 561 Olsztyn

do wiadomosci uczestnikow postgpowania

PYTANIA I ODPOWIEDZI

sprostowanie do odpowiedzi z dnia 05-03-2018

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawe sprzetu do elektroterapii serca  (Suplement do Dziennika Urzedowego Unii

Europejskiej, Ogloszenie nr 2017/S 018-036546 z dnia 26 -01-2018).

Zamawiajacy, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztvnie informuje, Zze w

Pytaniach i odpowiedziach z dnia 05-03-2018 doszlo do omylki w zakresie odpowiedzi na

pytania dotyczace czesci nr 2.

Prawidlowa odpowiedZ na pvtania dotvczace czeSci nr 2 Zamawiajacy

zamieszcza ponizej:

Czesé nr 2

Poz.11. Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na dostarczenie urzadzenia z AV delay od 20 ms?
Parametr nieznacznie r6zni si¢ od wymaganego.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze wyraza zgode¢ na powyzsze , przy zachowaniu

pozostalych wymogéw okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

Poz. 7. Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na dostarczenie urzadzenia z automatycznym okresem
refrakcji w przedsionku ?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze wyraza zgode¢ na powyzsze , przy zachowaniu

pozostalych wymogéw okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.



Ponadto, dzialajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zamowien

Byblicaiych, informujemy, iz w_przedmiotowym postepowaniu _do Zamawiajacego

wplynely nastepujace wnioski o wyjasnienie treSci Specvfikacji Istotnych Warunkéw

Zamowienia:

Cze¢sé nr 7

Czy Zamawiajacy wymaga dostarczenia dwujamowego kardiowertera defibrylatora z iloscia
szokow powyzej 7 w kazdej ze stref ?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wymaga dwujamowego kardiowertera
defibrylatora z iloScia szokow w jednej interwencji >7, jednakze dopuszcza mozliwosé
zaoferowania dwujamowego kardiowertera defibrylatora z iloscig szokow powyzej 7 w
kazdej ze stref , przy zachowaniu pozostalych wymogéw okreslonych w Specyfikacji

Istotnych Warunkow Zamoéwienia.

podpis osoby uprawnionej



