ZAPYTANIE NR 1
Dotyczy: „Dostawy inkubatora wraz z lampą do fototerapii i pulsoksymetrem.”
Znak sprawy: 1/ZP/INKU/13
Dotyczy zapisów SIWZ:
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu realizacji zamówienia do 4 tygodni od podpisania umowy?

ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA.
Inkubator
1. Czy Zamawiający dopuści do postępowania inkubator, którego ekran umieszczony jest na stałe w sekcji sterowania i kontroli poniżej kopuły, tak aby nie ograniczać widoczności wnętrza urządzenia?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA.
2. Czy Zamawiający dopuści do postępowania kopułę inkubatora o budowie trójściennej?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA.
3. Czy Zamawiający dopuści do postepowania inkubator z regulacją materacyka w zakresie 12°?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA.
4. Czy Zamawiający dopuści do postępowania inkubator posiadający ekran LCD z podświetleniem LED na klawiaturze?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY  DOPUSZCZA.
5. Czy Zamawiający dopuści do postępowania inkubator, którego poziom hałasu wewnątrz kopuły przy włączonych wszystkich opcjach nie przekracza 47 dB?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA.
6. Czy Zamawiający dopuści do postępowania inkubator z automatyczną regulacją nawilżenia w zakresie od 0 do 90% z rozdzielczością 1%?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA.
7. Czy Zamawiający dopuści do postępowania inkubator z ręczną regulacją temperatury powietrza pod kopułą w pełnym zakresie od 25°C do 39°C?

ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA.
8. Czy Zamawiający dopuści do postępowania inkubator z automatyczną regulacją temperatury skóry w pełnym zakresie od 34°C do 38°C?

ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA.
Lampa do fototerapii

1. Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampę z 6 niebieskimi żarówkami?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA.
2. Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampę o wymiarach 47 x 28,5 x 90 cm?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY  DOPUSZCZA.
3. Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampę o promieniowaniu w zakresie 400 – 550 nm?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA.
4. Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampę o natężeniu promieniowania w odległości 35 cm: 43 W/m2?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA.
5. Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampę o polu naświetlania 230 x 460 mm w odległości 35 cm?
6. ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA.
7. Czy Zamawiający dopuści do postepowania lampę bez wbudowanego kalendarza?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA.
8. Czy Zamawiający dopuści do postępowania lampę bez portu RS232?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY  DOPUSZCZA.
9. Czy Zamawiający dopuści do postepowania żarówki o żywotności 2 000 h?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA.
Pulsoksymetr
1. Czy Zamawiający dopuści do postepowania pulsoksymetr zasilany bateriami typu AAA pozwalającymi na co najmniej 10h pracy na zasilaniu bateryjnym?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA.
2. Czy Zamawiający dopuści do postępowania pulsoksymetr o zakresie pomiaru tętna od 15 do 300 uderzeń/minutę?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA.
3. Czy Zamawiający dopuści do postępowania pulsoksymetr bez możliwości wyświetlania krzywej pletyzmograficznej? Oferowane urządzenie wyświetla wartość pulsu i SpO2 w postaci cyfrowej i słupka.
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA.
4. Czy Zamawiający dopuści do postępowania pulsoksymetr, który pozwala na zapis 48h trendów?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA.
5. Czy Zamawiający dopuści do postępowania pulsoksymetr, który pozwala na zapis 12h trendów z interwałem 10s?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA.
6. Czy Zamawiający dopuści do postępowania pulsoksymetr z monochromatycznym wyświetlaczem LCD o rozdzielczości 240x64 pikseli?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA.
7. Czy Zamawiający dopuści do postepowania urządzenie, którego waga nie przekracza 650g? Oferowane urządzenie dodatkowo posiada możliwość montażu na łóżku pacjenta lub statywie.
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA.
8. Czy Zamawiający dopuści do postępowania pulsoksymetr bez wejścia USB? Oferowane urządzenie posiada wyjście RS232.
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE DOPUSZCZA.
Na podstawie art. 27 ust. 1 i 2 ustawy PZP proszę o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu: (095) 765 24 10.

Otrzymano dnia …….………….      Ilość stron ….…..….      Pieczątka i podpis ………………………..

