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Dział Zamówień Publicznych                                      Grodzisk Mazowiecki, dn.  21.09.2015 
 
SPSSZ – V / 230 / 2015 
 
 
                                                                                                  Wg rozdzielnika  
  
Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego 
na dostawę USG serca z kolorowym Dopplerem (Nr sprawy SPSSZ/39/D/15). 
 

1. Dotyczy rozdział II punkt 2 ppkt. 2.1 
Pragniemy zauważyć iż w opisie parametrów technicznych Zamawiający określił wymogi 
w sposób utrudniający uczciwą konkurencję wpisując symbol i parametry głowicy 
kardiologicznej do aparatu CX 50 należącego wyłącznie do jednego producenta firmy 
Philips, mając na względzie PZP i dobro Zamawiającego prosimy o dopuszczenie wysokiej 
klasy ultrasonograf u wyposażonego w głowicę stworzoną w technologii SINGLE 
CRYSTAL pracującą w zakresie częstotliwości 1,1 do 5MHz ? 
 
Odpowiedź : Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem możliwości rozbudowy w 
przyszłości o głowicę przezprzełykową 4 D .  
 

2. Dotyczy rozdział II punkt 4 
       Czy zamawiający dopuści do postępowania przetargowego aparat renomowanego 

producenta bez możliwości rozbudowy w przyszłości o głowicę przezprzełykową 4D, 
ponieważ powyższy wymóg wraz z pozostałymi zapisami SIWZ uniemożliwia udział w 
postępowaniu jakimkolwiek innym oferentom niż producentowi aparatu Philips CX 50 lub 
jego autoryzowanym dostawcom? 

       Odpowiedź :  Nie.  
 
3. Dotyczy rozdział II punkt 1 

Czy zamawiający dopuści do postępowania przetargowego aparat renomowanego 
producenta bez menu i instrukcji w języku polskim? 

             Odpowiedź :  Nie. 
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