»Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dzial Zamdéwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dzialu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 08-10 - 2018 roku

Wykonawcy biorgcy
udziat w postepowaniu

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY TRESCI SIWZ

dot. postepowania na: ,Sukcesywne dostawy akcesoriéw do zabiegéw endoskopowych”
sprawa nr 51/18

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

Pytanie nr 1 — dotyczy zadania nr 2 poz. 9

Czy Zamawiajacy dopusci cewnik dwuswiattowy poliuretanowy z ramionami prostymi z kolorystyczne
oznaczonymi zakoriczeniami zylnymi i tetniczymi za pomoca klamerek zaciskowych, cewnik 12FR o dtugodci 15
cm, 20cm, 24 cm widoczny w RTG. Biokompatybilny, termowrazliwy materiat cewnika mieknie po implantacji
co zwigksza bezpieczerstwo i komfort pacjenta. Kolorowo kodowane zaciski z opisem przeptywéw dla
utatwienia doboru wtasciwego cewnika. Elastycznie zabezpieczajace obrotowe skrzydetka. Rozmiar i dtugos¢
cewnika podana we French naniesiona na piaste cewnika. Zestaw z cewnikiem zawiera: igte wprowadzajaca
18Ga x 7cm, strzykawke 5ml, cewnik PU widoczny w RTG, dwa rozszerzacze o wymiarach 8Fr x 10cm i 12Fr x
15cm, znaczona prowadnica J-Flex Tip 0.038”, dwa koreczki heparynizowane.

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte w SIWZ.

Pytanie nr 2 — dotyczy zadania nr 2 poz. 11

Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania jednorazowe klipsy naczyniowe pojedyncze i/lub podwdjne o
wymiarach:

Rozmiar S: rozmiar: 2.3mm i/lub 4.0mm $rednica naczynia krwionosnego wynosi: 0.2 - 1  sita zamykania
wynosi 15-30(gf)

Rozmiar M: rozmiar: 2.4mm i/lub 4.5mm $rednica naczynia krwionoénego wynosi: max 1,0 sita zamykania
wynosi: 20-40(gf)

Rozmiar L: rozmiar: 3.0mm i/lub 5.5mm $rednica naczynia krwionosnego wynosi: 1-2 sita zamykania
wynosi: 30-60(gf)

Rozmiar XL: rozmiar: 3.5mm i/lub 6.5mm S$rednica naczynia krwiono$nego wynosi: 2-4 sita zamykania
wynosi: 60-120(gf)

Szczeki kazdego klipsa tetnicy i zyt posiadaja unikalng pétkulista budowe zapewniajgcg bezpieczerstwo,
antyposlizgowos¢ i chronig przed okluzja. Ci$nienie zaciskania jest zawsze doktadnie takie samo co w przypadku
klipsow wielorazowych ci$nienie zacisku za kazdym razem jest mniejsze. Klipsy tetnicze sg zétte, a 2yt zielone.
Zapewnia to tatwy system identyfikacji w polu chirurgicznym. Kazdy klips dostarczany jest w jatowym,
podwdjnie zamknietym woreczku. Po zakoriczeniu kazdej procedury, liczba pustych torebek potwierdza
doktadnos¢ liczby uzywanych klipséw.

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte w SIWZ.
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Pytanie nr 3 — dotyczy zadania nr 2 poz. 9i 11

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 9 z Zadania nr 2 i stworzy osobny pakiet?

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 11 z Zadania nr 2 i stworzy osobny pakiet?

Wydzielenie pozycji stworzy Zamawiajagcemu mozliwosci na sktadania ofert konkurencyjnych co przetozy sie na
efektywne zarzadzanie srodkami publicznymi.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wytgczenie z nich poszczegélnych pozyc;ji .

Pytanie nr 4 — dotyczy zadania nr 2

Czy Zamawiajacy w ramach poprawy konkurencyjnosci pozwoli ztozy¢ osobng oferte na pozycje 1, 3, 4, 5, 6, 7,
8,10, 11,13 i dopusci:

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegdine zadania i nie wyraza zgody na
wytaczenie z nich poszczegélnych pozyciji.

Poz. 1
Prowadnik endoskopowy z jedna koricéwka roboczg o dt. 5, 6 i 13cm. Pozostate parametry zgodne z SIWZ.
OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte w SIWZ

Poz. 4

Samorozprezalne stenty, do protezowania zwezen drég zétciowych, zamontowane na zestawie o $rednicy max.
9 Fr. Pozostate parametry zgodne z SIWZ.

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte w SIWZ

Poz. 5

Samorozprezalne stenty przetykowe, dostepne dtugosci: 10, 12 i 14 cm; Dostepne srednice: 20, 24 mm. System
uwalniajacy: Srednica: 24 Fr. Pozostate parametry zgodne z SIWZ.

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza samorozprezalne stenty przetykowe o powyiszej charakterystyce przy
zachowaniu pozostatych parametréw okreslonych w SIWZ.

Poz. 11

Klips hemostatyczny jednorazowego uzytku; dtugosé¢ 195, 230. Pozostate parametry zgodne z SIWZ.
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza klips hemostatyczny jednorazowego uzytku o dtugosci 195, 230 cm przy
zachowaniu pozostatych parametréw okreslonych w SIWZ.

Pytanie nr 5 dotyczy ,,Projektu Umowy”

Prosimy o doprecyzowanie tresci zatacznika nr 4 ,Projekt umowy” do SIWZ, poprzez nadanie par. 4 ust. 4 pkt a)
zdanie drugie nastepujacej tresci: ,Wyroby te przekazywane sa osobie wytypowanej przez Zamawiajgcego do
koordynacji prac zwigzanych z prowadzeniem sktadu i do chwili pobrania ich ze sktadu konsygnacyjnego przez
Zamawiajacego pozostajg wtasnoscig Wykonawcy.”

Odpowied? ( dotyczy § 4 Projektu Umowy w zakresie realizacji umowy na dostawy wyrobéw okreslonych w
zadaniu nr 2 poz. 2, 3, 4, 5): Zamawiajacy modyfikuje treéé § 4 ust. 4 pkt a) poprzez zastgpienie
dotychczasowej tresci nastepujaca trescia:

»a) niezwtocznie po podpisaniu niniejszej umowy, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni Wykonawca
dostarczy Zamawiajgcemu zgodnie z otrzymanym zapotrzebowaniem wybrane przez niego wyroby
wymienione w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy dokumentujgc wydanie wyrobéw dokumentem
wydania (WZ) okreslajagcym szczegétowo ich iloéé i asortyment. Wyroby te przekazywane sg osobie
wytypowanej przez Zamawiajgcego do koordynacji prac zwigzanych z prowadzeniem sktadu i do chwili
pobrania ich ze sktadu konsygnacyjnego przez Zamawiajacego pozostajg wtasnoscig Wykonawcy”.
(Odpowied? prowadzi do zmiany tresci SIWZ)
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Pytanie nr 6 dotyczy ,,Projektu Umowy”

Prosimy o doprecyzowanie treéci zatacznika nr 4 ,,Projekt umowy” do SIWZ, poprzez dodanie do par. 4 ust. 4
pkt g) w brzmieniu: ,W przypadku, gdyby Zamawiajacy posiadat w sktadzie konsygnacyjnym wiecej niz jeden
produkt danego rodzaju, zobowiazuje sie on wykorzystaé w pierwszej kolejnosci produkt z krétszym terminem
waznosci zgodnie z zasadq first expired/first out. Produkt, ktéremu uptynat termin waznosci nie moze zosta¢
pobrany ze sktadu konsygnacyjnego przez Zamawiajacego.”

Odpowied? ( dotyczy § 4 Projektu Umowy w zakresie realizacji umowy na dostawy wyrobéw okreslonych w
zadaniu nr 2 poz. 2, 3, 4, 5): Zamawiajacy modyfikuje treé¢ § 4 ust. 4 poprzez dodanie do dotychczasowej
tresci pkt. g w brzmieniu:

»W przypadku, gdyby Zamawiajgcy posiadat w skfadzie konsygnacyjnym wiecej niz jeden produkt danego
rodzaju, zobowigzuje sie on wykorzystaé w pierwszej kolejnosci produkt z krétszym terminem waznosci zgodnie
z zasady first expired/first out (pierwsze wchodzi, pierwsze wychodzi) Produkt, ktéremu uptynat termin
waznosci nie moze zostaé pobrany ze sktadu konsygnacyjnego przez Zamawiajgcego.”

(Odpowied? prowadzi do zmiany tresci SIWZ)

Zamawiajacy informuje, ze tres¢ powyiszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy
»Prawo zaméwieri publicznych” (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zmianami ) zmiane tresci SIWZ.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze dokonuje zmiany tresci SIWZ w zakresie terminu sktadania
i otwarcia ofert okreslonego w czesci H SIWZ — Zamawiajacy wyznacza nowy termin:

Termin sktadania — do godz. 9% dnia 15 pazdziernika 2018 r.

Termin otwarcia — godz. 9*°dnia 15 pazdziernika 2018 r.

Powyisze zmiany treSci SIWZ s3 wigzaca dla wszystkich ~ Wykonawcéw  biorgcych  udziat
w przedmiotowym postgpowaniu i nalezy je uwzgledni¢ podczas sporzadzania oferty

Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.
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