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Elbląg. 2015-02-04 
 
 
Oznaczenie sprawy 3/2015 
        
 

Wszyscy Uczestnicy postępowania 

 
 
 

dot. postępowania o zamówienie publiczne prowadzone w trybie przetargu 
nieograniczonego na dostawę materiałów zużywalnych jednorazowych do hipotermii wraz z 
utworzeniem magazynu depozytowego oraz z użyczeniem systemu do nieinwazyjnego 
zarządzania temperaturą pacjenta z przeprowadzeniem szkolenia personelu medycznego w 
zakresie obsługi urządzenia w okresie 24 miesięcy dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i 
Intensywnej Terapii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu, zamieszczone w 
Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu 2015-01-27, numer ogłoszenia 18894. 
  
 

Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu, ul. Królewiecka 146, informuje, że w dniu 
03.02.2015 r. od Wykonawcy wpłynęły zapytania następującej treści: 
 
Dotyczy: Załącznika Nr 3 do SIWZ - Opis i wymagane parametry Techniczne dla Systemu do 
nieinwazyjnego zarządzania temperaturą pacjenta. 
 
1. Pozycja 9 - prosimy o dopuszczenie systemu składającego się z jednostki centralnej, 

drenów oraz elementów przekazujących energię termiczną w postaci okryć, kamizelek 
oraz czepców na skórę pacjenta. 

Zamawiający odpowiada: 
Nie. Zamawiający nie wyraża zgody.  
 
2. Pozycja 11 - prosimy o dopuszczenie urządzenia posiadającego zbiornik o objętości wody 
nie większej niż 8 litrów. 
Zamawiający odpowiada: 
Nie. Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
3. Pozycja 12 - Prosimy o dopuszczenie urządzenia posiadającego przepływ wody co 
najmniej 1361/godz. 
Zamawiający odpowiada: 

Nie. Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
4. Pozycja 13 - Prosimy o dopuszczenie urządzenia bez parametru „krążenia wody w 
jednorazowych elementach przekazujących energię termiczną (okładach) pod ujemnym 
ciśnieniem w celu uniemożliwienia jej wycieku w przypadku mechanicznego uszkodzenia 
okładu". 
Oferujemy okrycia odporne na uszkodzenia, które mogą być stosowane przez okres ok. 10 
dni u pacjenta. 
Zamawiający odpowiada: 
Nie. Zamawiający nie wyraża zgody. 
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5. Pozycja 14 - prosimy o dopuszczenie urządzenia z zakresem temperatur pacjenta: 300C - 
400C (skok co 0,1°C). 
Zamawiający odpowiada: 
Nie. Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
6. Pozycja 15,16 - prosimy o dopuszczenie urządzenia z zakresem temperatury wody: 40C-
420C (skok co 0,1°C). 
Zamawiający odpowiada: 

Nie. Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
7. Pozycja 17 - prosimy o dopuszczenie urządzenia z posiadającego jednorazowe elementy 
przekazujące energię termiczną (okrycia) nie mocowane do skóry pacjenta. 
Zamawiający odpowiada: 

Nie. Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
8. Pozycja 18 - prosimy o dopuszczenie urządzenia posiadającego jednorazowe elementy 
przekazujące energię termiczną (okrycia) pokrywające do 80% powierzchni ciała pacjenta 
umożliwiając jednocześnie dostęp do ciała pacjenta bez przerywania terapii hipotermii. 
Zamawiający odpowiada: 

Nie. Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
9. Pozycja 19 - prosimy o dopuszczenie urządzenia posiadającego jednorazowe elementy 
przekazujące energię termiczną (okrycia) radioprzezierne w celu umożliwienia diagnostyki 
pacjenta (RTG, MRI, TK) bez ich zdejmowania. 
Zamawiający odpowiada: 

Nie. Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
10. Pozycja 20 - prosimy o dopuszczenie urządzenia wyposażonego w mechaniczny, 
skrzydełkowy, wskaźnik przepływu cieczy widoczny dla użytkownika w każdym trybie pracy, 
pozwalający ocenić szybkość tłoczenia wody przez urządzenie. 
Zamawiający odpowiada: 
Nie. Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
11. Pozycja 23 - prosimy o dopuszczenie urządzenia z systemem archiwizacji procesu 
hipotermii w formie oprogramowania na płycie CD z możliwością instalacji i podłączenia na 
dowolnym komputerze z systemem Windows. 
Zamawiający odpowiada: 
Nie. Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
12. Dotyczy Załącznika Nr 1 do SIWZ - Arkusza asortymentowo-cenowego Pozycja 1, 2, 3 - 
prosimy o dopuszczenie w poszczególnych pozycjach formularza kompletu jednorazowych 
okryć pacjenta w jednym uniwersalnym rozmiarze. W skład kompletu wchodzi: czepiec na 
głowę, kamizelka, okrycie dolnych partii ciała. 
Uniwersalny rozmiar pozwoli zastosować okrycia u pacjentów o różnych rozmiarach ciała 
oraz „- zmniejszy ilość rozmiarów okryć przechowywanych w depozycie oraz ułatwi ich 
obsługęi zamawianie. 
Zamawiający odpowiada: 

Nie. Zamawiający nie wyraża zgody. 
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13. Dotyczy Załącznika Nr 10— wzór UMOWA DEPOZYTOWA Nr 3/D/2015. W związku z tym, 
iż Zamawiający wymaga nieodpłatnego użyczenia systemu do hipotermii terapeutycznej na 
okres 24 miesięcy prosimy o określenie gwarantowanej, minimalnej ilości okryć do hipotermii 
jaką Zamawiający zakupi w tym okresie. 
Zamawiający odpowiada: 

Nie. Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
 

 
 
 
 
  
 

       

 


