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WYKONAWCY  
biorący udział w postępowaniu  

ODOWIEDZI na zapytania – 1 

Zamawiający uprzejmie informuje, że w ramach postępowania którego wartość zamówienia nie 
przekracza kwoty określonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień 
publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2023 poz. 1605, z późn. zm.) w postępowaniu (Nr sprawy 
ZP/PP/04/2024) na „Dostawę defibrylatora typu Reanibex 800 na potrzeby Szpitala Chorób Płuc 
w Siewierzu Sp. z o.o.”, złożony został wniosek o wyjaśnienie treści Zaproszenia do złożenia oferty, 
zawierający pytania następującej treści na które ZAMAWIAJĄCY udziela odpowiedzi: 

 
PYTANIE Nr 1 
Pytanie dotyczące Termin wykonania zamówienia  
Prosimy Zamawiającego o wydłużenie terminu wykonania zamówienia 3-4 tygodnie od dnia zawarcia 
umowy. 
ODPOWIEDŹ NR 1 
Tak, Zamawiający dopuszcza wydłużenie terminu wykonania zamówienia do 4 tygodni. 

PYTANIE Nr 2 
Ad. punkt 4  
Prosimy zamawiającego o odstąpienie od wymogu komunikacji (Reanibex Data Menager, DataLink, 
DataCloud).  
ODPOWIEDŹ NR 2 
Tak, Zamawiający dopuszcza. 

PYTANIE Nr 3 
Ad. punkt 5  
Prosimy zamawiającego o dopuszczenie rejestracji EKG za pomocą 3 lub 5 odprowadzeń.  
ODPOWIEDŹ NR 3 
Tak, Zamawiający dopuszcza. 

PYTANIE Nr 4 
Ad. punkt 15  
Prosimy zamawiającego o odstąpienie od wymogu zaoferowania zewnętrznej ładowarki baterii. 
Możliwość ładowania akumulatora bezpośrednio przez defibrylator.  
ODPOWIEDŹ NR 4 
Tak, Zamawiający dopuszcza. 

PYTANIE Nr 5 
Ad. punkt 15  
Prosimy zamawiającego o odstąpienie od wymogu zaoferowania kabla połączeniowego 12V( DC).  
ODPOWIEDŹ NR 5 
Tak, Zamawiający dopuszcza. 

 

 

 



 
 
 

 

 

Powyższe zmiany stanowią integralną część Zaproszenia do złożenia oferty i są wiążące dla wszystkich 
Wykonawców, którzy będą ubiegać się o udzielenie zamówienia i złożą ofertę w ww. Zapytaniu. 
Ofertę należy złożyć na załączonym Formularzu ofertowym wraz załącznikami w wersji papierowej 
w sekretariacie Szpitala  lub w wersji elektronicznej na adres e-mail: msadlak@szpital-siewierz.pl  
do dnia 14.03.2024 r. do godz. 14:00 
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