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Kalisz, dnia 15-02 - 2017 roku

Wykonawcy bioracy
udzial w postepowaniu

WYJASNIENIE TRESCI SIWZ

dot. postepowania na: sukcesywne dostawy stapleréw, narzedzi laparoskopowych, lat oraz protez
naczyniowych (sprawa nr 07/17)

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, informujemy, co nastepuje:

Pytanie 1 Dotyczy Zadania nr 3

Prosimy o dopuszczenie w miejsce pierwotnych parametrow lat uszczelnianych zelatyna wchtaniang
na drodze hydrolizy, przepuszczalnos¢ ponizej 0.5 ml/cm’/min, grubos$¢ $ciany 0,36mm.

Odpowiedi: Nie.

Pytanie 2 Dotyczy Zadania nr 4

Prosimy o dopuszczenie w miejsce pierwotnych  parametrow  protez niesrebrzonych,
ale z mozliwoscia laczenia jonowego powleczenia z antybiotykiem, uszczelnianych zelatyna
wchtaniang na drodze hydrolizy.

Odpowied?: Nie

Pytanie 3 Dotyczy Zadania nr 4
Prosimy o dopuszczenie w pozycji 7 w miejsce pierwotnych parametrow protez o dtugosci 25¢m.

Odpowied?: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 4 Dotyczy Zadania nr 6
Prosimy o dopuszczenie w migjsce pierwotnych parametréw protez o grubosci $ciany 0,47mm.

Odpowiedz: Nie

Pytanie 5
Czy Zamawiajacy z zadania 2 wydzieli pozycje: 5,6,7.8,9, i utworzy dla nich oddzielne zadanie co
pozwoli nam na zlozenie nowej konkurencyjnej oferty?

Odpowied?: Zamawiajacy podtrzymuje podzial zaméwienia na poszczegdlne zadania i nie wyraza
zgody na wylaczenie z nich poszczegdlnych pozycji.

Pytanie 6

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ w zadaniu 2 poz. 5 na zaoferowanie worka laparoskopowego na
preparaty z metalem pierscieniem z mechanizmem pozwalajagcym na peine otwarcie i zamKnigcie
worka o dtugosci trzonu 23,5 cm i pojemnosci 200 ml?

Odpowiedz: Nie 1
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Pytania dotyczg Zadania 2 - Jednorazowe narzedzia laparoskopowe

Pytanie 7

Czy Zamawiajacy aby zwiekszy¢ konkurencyjnos¢ w pakiecie nr 2 zezwoli na zaoferowanie
ponizszego asortymentu oraz czy zezwoli na wydzielenie w pakiecie poz. 10 i stworzenie z niej pak
2a?

1. Disektor laparoskopowy 5 mm monopolarny z atraumatycznymi zgbkami,o dtugosci 33 cm,

2. Nozyczki laparoskopowe 5 mm monopolarne z o dt.33 mm ,atraumatyczne

3.Chwytak laparoskopowy 5 mm z duzymi atraumatycznymi z¢gbami (inny niz grasper) o dlugosci 33
blokadg zapadkowa

4.Chwytak laparoskopowy typ grasper 5 mm o dtugosci 33 cm z blokadg zapadkowa

5.Laparoskopowy worek na preparaty z metalem pierscieniem z mechanizmem pozwalajacym na
petne otwarcie i zamknigice worka o dtugosci trzonu okoto 29.5 cm i pojemnosci 250 ml

6.Trokar 11 mm z przezroczysta, karbowang kaniula z 2-stopniowym zaworem insuflacyjnym
.kierunkowym, metalowym ostrzem w ksztalcie litery V. ,calos¢ wykonana z tworzywa ,trokar musi
posiada¢ wbudowang uszczelkg 5 — 11 mm

7 Kaniula 11 mm karbowana, przezroczysta z 2-stopniowym zaworem insuflacyjnym , wbudowana
uszczelkg 5 —11 mm kompatybilna z trokarem 11 mm (opisanym powyzej)

8.Trokar 5 mm z karbowana, przezroczysta kaniula z kierunkowym metalowym ostrzem w ksztalcie
litery V, 2-stopniowym zaworem insuflacyjnym,catos¢ wykonana z tworzywa.

9.Kaniula 5 mm karbowana, przezroczysta z 2-stopniowym zaworem insuflacyjnym, kompatybilna z
trokarem 5 mm (opisanym powyzej)

Odpowied$: 7Zamawiajacy podtrzymuje podzial zaméwienia na poszczegolne zadania i nie wyraza
zgody na wylaczenie z nich poszczegdlnych pozycji oraz podtrzymuje opis/parametry narzg¢dzi
laparoskopowych zawarty w SIWZ.

Pytanie 8 Dotyczy Zadania nr 6
Prosimy o dopuszczenie w miejsce pierwotnych parametréw protez z mozliwoscia resterylizacji
nieuzytych czgsci protezy przy uzyciu tlenku etylenu lub pary 10 lub wigcej razy.

Odpowied?: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte w SIWZ.
Pytanie 9

Prosimy Zamawiajacego o mozliwos¢ zaoferowania w pakiecie nr 4 protez z protekcjg antyinfekcyjng
impregnowanych solami srebra i uszczelnianych kolagenem?

Odpowied: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte w SIWZ.
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Pytanie 10

Prosimy Zamawiajacego o mozliwo$¢ zaoferowania w pakiecie nr 4 protez z protekcja antyinfekcyjng
impregnowanych solami srebra i uszczelnianych kolagenem o dtugosci przy speinieniu pozostatych
parametrow zgodnych z SIWZ:

dla pozycji nr 5 o dlugosci 70 cm

dla pozycji nr 6 o dlugosci 40 cm

dla pozycji nr 7 o dtugosci 20 cm

Odpowied?: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte w SIWZ

Pytanie 11

Prosimy Zamawiajacego o mozliwos¢ zaoferowania w pakiecie nr 5 protez naczyniowych o diugosci:
dla pozycji nr 6 o dtugosci 70 cm

dla pozycji nr 7 o dlugosci 40 cm

dla pozycji nr 8 o dtugosci 40 cm

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte w SIWZ.

ZMIANY TRESCI SIWZ

Zamawiajacy dzialajagc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy ,.Prawo zamoéwief publicznych”
(Dz. U. 22015 r. poz. 2164 ze zmianami ) dokonuje zmiany tresci SIWZ w zakresie terminu skladania
otwarcia ofert:

Rozdzial H SIWZ otrzymuje nowe brzmienie:
Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Miejsce skladania: bezwzglednie Kancelaria zamawiajacego 3 kondygnacja, pokdj 10.
Termin skladania — do godz. 9% dnia 20 lutego 2017 r.

2. Miejsce otwarcia — Dzial Zamoéwien Publicznych zamawiajacego, kondygnacja 3, pokdj 7
Termin otwarcia — godz. 9° dnia 20 lutego 2017 r.

Powyzsza zmiana tresci SIWZ jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcow bioragcych udzial
w przedmiotowym postgpowaniu.

Pozostate zapisy SIWZ pozostaja bez zmian.
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