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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 20 — 10 --2015 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

WYJASNIENIE TRESCI SIWZ ORAZ ZMIANA TRESCI SIwz

dot. postepowania na: Sukcesywne dostawy jednorazowego uktadu oddechowego CPAP Infant oraz
akcesoriow pomocniczych do CPAP

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

Pytanie nr 1

Poz. 1- Czy Zmawiajacy wymaga aby uktad oddechowy zawierat antybakteryjng powtoke z zawartoscia jonéw
srebra, ktdra eliminuje bakterie na powierzchni uktadu i chroni g0 przed namnazaniem sie mikroorganizméw?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza uktad o powyzszej charakterystyce.

Pytanie nr 2
Czy Zamawiajgcy wymaga uktadu oddechowe o nastepujgcym sktadzie:

- odcinek wdechowy podgrzewany o dt. 120 cm z niepodgrzewanym odcinkiem

przeznaczonym do inkubatora o dt. ok. 30 cm

- odcinek wydechowy

- generator

- odcinek pomiarowy do proksymalnego pomiaru ciénienia

- odcinek taczacy nawilzacz z respiratorem

- zestaw 3 koricéwek donosowych o rozmiarach 4 mm (S); 4,5 mm (M); 5 mm (L)?
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza uktad o powyzszym sktadzie.

Pytanie nr3
Poz. 14-16 Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie czapeczek w miejsce paskowego mocowania?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza czapeczki w miejsce paskowego mocowania.

Pytanie nr4

Poz. 19 - Czy Zamawiajgcy wymaga aby komora nawilzacza posiadata system zapobiegajgcy nadmiernemu
parowaniu i byta oznakowana datg waznosci i numerem serii na opakowaniu indywidualnym?
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza komorg o powyzszej charakterystyce.

1
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital kalisz.pl



Pytanie nr 5

do pakietu nr 1do pozycji nr 14,15,16 tj. Paskowe mocowania uktadu

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o dopuszczenie w miejsce paskowych mocowan pacjenta czapeczek ktére to
byty stosowane od samego poczatku przy aparacie Infant Flow i sprawdzaty sie bardzo dobrze. A obecnie sg
stosowane w wielu szpitalach w Polsce.

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza w miejsce paskowych mocowan czapeczki.

Zamawiajacy informuje, ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zmiane tresci SIWZ i jest wigzgca dla
wszystkich Wykonawcdéw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
Jednoczesnie Zamawiajgcy dokonuje zmiany tresci SIWZ w zakresie terminu sktadania i otwarcia ofert:
nowy termin:
Termin ztozenia — do godz. 9% dnia 23 pazdziernika 2015 r.

Termin otwarcia — godz. 9* dnia 23 pazdziernika 2015 r.
Miejsce sktadania i otwarcia ofert pozostaje bez zmian.

Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.
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