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ADZP-381-62/24  
 
 
     Wykonawcy biorący udział w postępowaniu  
     o udzielenie zamówienia publicznego 
 
 

Wyjaśnienia treści SWZ oraz zawiadomienie o zmianie SWZ 
 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie 
podstawowym bez możliwości prowadzenia negocjacji w przedmiocie: „Zakup wyposażenia 
medycznego dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Wielkopolskim Centrum 
Pediatrii przy ul. Adama Wrzoska 1 w Poznaniu”– znak sprawy ADZP-381-62/24. 
 
 

Zamawiający, działając na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019r. 
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), udostępnia poniżej treść 
zapytań do Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwanej dalej ”SWZ”) wraz z wyjaśnieniami: 
 
 
Pytanie nr 1: Część nr 2 
Czy Zamawiający dopuści aparat o parametrach i wyposażeniu jak poniżej: 

Lp. Parametry  

1 Lekki i ergonomiczny wideolaryngoskop współpracujący wyłącznie z łyżkami 

wielorazowego użytku. 

2 Kolorowy ekran LCD  3,5” z możliwością obrotu w dwóch płaszczyznach 

2.1 Rozdzielczość ekranu  640x480 pixeli 

2.2 Odświeżanie obrazu  30 klatek na sekundę  

3 Wbudowana w łyżkę optyka (kamera) wysokiej rozdzielczości odporna na 

zaparowywanie wraz z zintegrowanym światłem LED 

3.1 Wbudowana kamera o wielkości matrycy  2 MP 

3.2 Iluminacja LED 800 lux 

3.3 Kąt widzenia kamery 65 stopni 
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4 Rejestracja filmów oraz zdjęć na wbudowanej pamięci 8GB wraz z możliwością 

transferu filmów i zdjęć bezpośrednio poprzez wbudowany port USB 

5 Dostępny pełen zakres rozmiarów łyżek dla wszystkich grup wiekowych 

6 Czas pracy  - zasilania bateryjnego 200 minut 

 WYPOSAŻENIE 

8 Łyżka wielorazowa w rozmiarze Mac 1,2,3, 4 (20 sztuk dla każdego rozmiaru) 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuści.  
 
PYTANIE nr 2: Część nr 2 
Część nr 2 lp. 16 Z uwagi na fakt, iż łyżki do wideolaryngoskopu są sprzedawane w op. zbiorczych 

w ilości 50 szt prosimy Zamawiającego o zwiększenie ilości łyżek do 50 szt dla każdego rozmiaru. 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.  

 

PYTANIE nr 3: Dot. Tabeli parametrów technicznych lp. 22, 23 (część nr 3) 

Prosimy o potwierdzenie, że opis w lp. nr 23 jest ciągiem dalszym opisu lp. nr 22, dotyczącym 

szczoteczki do czyszczenia kanałów i stanowi jedną pozycję? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający potwierdza i dokonuje stosownej zmiany.  
 

PYTANIE nr 4: Dot. Tabeli parametrów technicznych lp. 25 (część nr 3) 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu na: 

Czas usunięcia usterki 5 dni roboczych, a w przypadku konieczności sprowadzenia części 

zamiennych z zagranicy do 12 dni roboczych? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę i dokonuje stosownej zmiany. 

 

PYTANIE nr 5: Dot. Tabeli parametrów technicznych lp. 27 (część nr 3) 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu na: 

„W przypadku naprawy trwającej powyżej 10 dni roboczych – wstawienie sprzętu zastępczego o 

parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat.”? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę i dokonuje stosownej zmiany. 

 

PYTANIE nr 6: Dot. projektu umowy par. 2 ust. 6 oraz Tabeli parametrów technicznych lp. 

30 (część nr 3) 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dostarczenie instrukcji obsługi wraz z urządzeniem (nie wraz 

z umową)? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 

 

PYTANIE nr 7: Dot. projektu umowy par. 5 ust. 10 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu na: 

„W razie, gdy dana usterka wada urządzenia (która nie jest spowodowana używaniem sprzętu 

niezgodnie z instrukcją obsługi) w okresie udzielonej gwarancji będzie naprawiana więcej niż 3 

razy, Zamawiającemu będzie przysługiwać uprawnienie do wymiany danego elementu na takie 

same nowe.” 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę i dokonuje stosownej zmiany. 
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PYTANIE nr 7: Dot. projektu umowy par. 7 ust. 1b 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dopisanie: 

„W przypadku dostarczenia sprzętu zastępczego kara nie zostanie naliczona”? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę i dokonuje stosownej zmiany. 

 

 

Jednocześnie Zamawiający działając na podstawie art. art. 286 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 11 
września 2019r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) w związku z 
otrzymaną dotacją zmienia zapis dotyczący finansowania zakupu sprzętu medycznego oraz 
dodaje logotypy na dokumentach zamówienia, następujące dokumenty zostały zmienione:  
 
SWZ 
Zał.1 do SWZ – formularz ofertowy 
Zał nr 2a do SWZ - Część nr 1 
Zał nr 2b do SWZ - Część nr 2 
Zał nr 2c do SWZ - Część nr 3 
Zał. 3 do SWZ - oświadczenie Wykonawcy art. 125 ust. 1 
Zał. 4 do SWZ – PPU; 
 
Wszystkie zmiany treści wskazanych wyżej dokumentów zostały oznaczone kolorem czerwonym. 
Zmienione dokumenty otrzymały nazwy:  
ZMIANA_SWZ 
ZMIANA_Zał.1 do SWZ – formularz ofertowy 
ZMIANA_Zał nr 2a do SWZ - Część nr 1 
ZMIANA_Zał nr 2b do SWZ - Część nr 2 
ZMIANA_Zał nr 2c do SWZ - Część nr 3 
ZMIANA_Zał. 3 do SWZ - oświadczenie Wykonawcy art. 125 ust. 1 
ZMIANA_Zał. 4 do SWZ – PPU; 
 
 
 

  Z poważaniem 
 

Z-ca Dyrektora 
ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych 

 
/ - / Marek Dakowski 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Sprawę prowadzi: Karolina Hetmanowska-Prentke tel. +48 61 61 62 753 
e-mail: karolina.hetmanowska-prentke@szoz.pl, zampub@szoz.pl 
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