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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 07 stycznia 2016 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy jednorazowego sprzetu medycznego
W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 1

1. Czy Zamawiajgcy odstgpi od wymogu umieszczenia na pojedynczym i zbiorczym opakowaniu daty
sterylizacji? Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia jedyng datg jaka jest wymagana na opakowaniu
wyrobu medycznego jest data, przed uptywem ktdérej wyréb medyczny moze by¢ uzywany bezpiecznie,
wyrazona jako rok i miesigc — data waznosci wyrobu.

Odpowiedi: Zamawiajacy odstepuje od powyiszego wymogu.

dotyczy zadania nr 1 poz. 1

2. Czy Zamawiajgcy dopusci strzykawke z igta?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga strzykawki z wtopiong igla.

3. Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie w/w pozycji strzykawki do insuliny 100 j.m. bez igly w

opakowaniu 300 szt. z mozliwoscig przeliczenia w formularzu cenowym. Zgoda pozwoli Paristwu na
pozyskanie korzystnych ofert jakosciowych i cenowych.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 1 poz. 2

4. Czy Zamawiajgcy dopusci strzykawki z zatozong fabrycznie niewtopiong igtg w rozmiarze 0,4 x 13 mm?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

5. Czy Zamawiajacy dopusci strzykawki do insuliny z naktadang igtg 0,33mm i dtugosci 13mm? Pozostate
parametry zgodnie z SIWZ

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

6. Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie w/w pozycji strzykawki z insuling z wtopiona igta w rozmiarze
0,33 x 12 mm. Pozostate zapisy zgodnie z SIWZ.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 1 poz. 8

7. Czy Zamawiajgcy dopusci strzykawki pakowane po 80 szt. z odpowiednim przeliczeniem w formularzu
asortymentowo-cenowym.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 1 poz.1-3,7,12

8. Czy Zamawiajacy dopusci strzykawki z nadrukowana nazwa wtasng, ktéra réwniez pozwala na
jednoznaczng identyfikacje strzykawki danego producenta? Pozostate parametry zgodnie z SIWZ.

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga strzykawek zgodnych z opisem zawartym w SIWZ.



dotyczy zadania nr 3 poz. 5-12

9. Zwracamy sig z prosba o odstapienie od wymogu aby wyroby pochodzity od jednego producenta Zgoda
Panstwa pozwoli na ztozenie korzystnej oferty jakosciowej i cenowej.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

dotyczy zadania nr 5 poz. 1

10. Czy Zamawiajacy dopusci przyrzad bez fgcznika do dodatkowej iniekcji?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

11. Czy Zamawiajacy oczekuje, aby oferowany przyrzad do przetoczen byt sterylny, a tym samym zapakowany

w opakowania typu papier-folia gwarantujgce bariere jatowosci przy sterylizacji tlenkiem etylenu oraz
umozliwiajgce jego aseptyczne wyjecie?"

Odpowiedi: TAK, przy zachowaniu pozostatych parametrow.

12. Czy Zamawiajacy dopusci przyrzad do przetaczania ptynéw Infuzyjnych z komora kroplowg wolng od PVC o
dtugosci 60 mm, z igtg biorczg dwukanatowsq, cato$¢ wolna od ftalandw, zacisk rolkowy wyposazony w
uchwyt na dren oraz mozliwosc zabezpieczenia igly biorczej po uzyciu, opakowanie kolorystyczne folia-
papier. Na opakowaniu data waznosci, numer serii, nie zawiera lateksu, informacje zawarte w jezyku
polskim.

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga przyrzadéw zgodnych z opisem zawartym w SIWZ,

13. Czy Zamawiajgcy dopusci przyrzad do przetaczania ptynéw Infuzyjnych z komora kroplowg wolng od PVC o
diugosci 60 mm, z igtg biorczg dwukanatowa, cato$¢ wolna od ftalandéw, zacisk rolkowy wyposazony w
uchwyt na dren oraz mozliwos$¢ zabezpieczenia igty biorczej po uzyciu, nazwa producenta na zaclskaczu w
celu tatwej identyfikacji po uzyciu, opakowanie kolorystyczne folia-papier, na opakowaniu data waznosci,
numer serii, nie zawiera lateksu, informacje zawarte w jezyku polskim.

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga przyrzadéw zgodnych z opisem zawartym w SIWZ.

dotyczy zadania nr 5 poz. 2

14. Czy Zamawiajacy dopusci przyrzad do przetaczania krwi z komora kroplowa wolng od PVC o dtugosci 10
cm, z igtg biorcza dwukanatowa, cato$¢ wolna od ftalanow, zacisk rolkowy wyposazony w uchwyt na dren
oraz mozliwo$¢ zabezpieczenia igly biorczej po uzyciu, nazwa producenta na zaciskaczu w celu tatwej
identyfikacji po uzyciu, opakowanie kolorystyczne folia-papier, na opakowaniu data waznosci, numer serii,
nie zawiera lateksu, informacje zawarte w jezyku polskim.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga przyrzadéw zgodnych z opisem zawartym w SIWZ.

dotyczy zadania nr 5 poz. 1, 2

15. Prosimy o odstagpienie aby przyrzady w/w pozycjach posiadly tacznik do dodatkowej iniekcji oraz byty
wyposazone w wnetrzu w opaske stabilizujgcg. Taki opis znaczaco zwieksza cene jednostkowg przyrzadu.
A opaske, ktora Panstwo opisujg po wykonaniem procedury medycznej zostanie przez Paristwa podana
procesowi utylizacji.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy w SIWZ.

dotyczy zadania nr 6 poz. 1

16. Czy Zamawiajacy dopusci kraniki bez wyczuwalnego indykatora pozycji?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.
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dotyczy zadania nr 7 poz. 1

17. Czy Zamawiajgcy dopusci elektrody w rozmiarze 32 mm?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 8 poz. 1, 6-8, 10,12-13

18. Prosimy o wydzielenie w/w z zadania i utworzenie osobnej czesci dla rekawic specjalistycznych.
Odpowiedi: Zamawiajgcy podtrzymuje podziat zamoéwienia na poszczegolne zadania i nie wyraza zgody na
wyfaczanie z nich poszczegolnych pozycji.

dotyczy zadania nr 8 poz. 2

19. Prosimy o dopuszczenie rekawic klasyfikowanych i oznakowanych jako wyréb medyczny klasy | i srodek
ochrony indywidualnej kategorii I.

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga rekawic zgodnych z opisem zawartym w SIWZ.
20. Prosimy o dopuszczenie rekawic o grubosci na palcu min. 0,11 mm.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 8 poz. 3, 4

21. Prosimy o dopuszczenie rekawic klasyfikowanych i oznakowanych jako wyréb medyczny klasy | i Srodek
ochrony indywidualnej kategorii I.

Odpowiedi: Zamawiajgcy wymaga rekawic zgodnych z opisem zawartym w SIWZ.

22. Prosimy o dopuszczenie rekawic o grubosci na palcu min. 0,06 mm.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 8 poz. 11

23. Prosimy o dopuszczenie rekawic o poziomie AQL=1,5.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

24. Prosimy o dopuszczenie rekawic pakowanych a'200 szt. z jednoczesnym przeliczeniem ilosci opakowan.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

25. Prosimy o dopuszczenie rekawic o grubosci na palcu pojedyncza $cianka min. 0,11 mm.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 8 poz. 14

26. 1. Prosimy o dopuszczenie rekawic o grubosci na palcu pojedyncza scianka min. 0,155 mm.
Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 8 poz. 15

27. 1. Prosimy o dopuszczenie rekawic o poziomie AQL=1,5.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadanianr 9 poz.1-8

28. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby na rekawach znajdowata sie informacja o kolorze wskaznikéw przed i po
sterylizacji w jezyku polskim? Takie rozwigzanie minimalizuje pomytke interpretacyjng podczas
odczytywania wynikdéw testu.

29. Czy Zamawiajacy wymaga rekawow papierowo - foliowych, na ktérych znajduje sie oznaczenie
obowigzujacych norm, tj. ISO 11607-1 oraz EN 868 cz. 2-5, co jest wymagane przez obowigzujgce normy?
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30. Czy Zamawiajgcy wymaga rekawow do sterylizacji z wyraznie oznaczonym kierunkiem otwierania w
postaci piktogramu otwartej torebki umieszczonym tylko od strony folii?

31. Czy Zamawiajacy wymaga, aby kazda rolka rekawa byta oznaczona etykiety identyfikacyjna
znajdujacy sie miedzy rekawem a folig zabezpieczajaca, zawierajacg informacje na temat daty
produkcji, daty przydatnosci, warunkéw przechowywania oraz numerem LOT produktu. Etykieta ta
umozliwi archiwizacje oraz pozwoli na ewentualne przyjecie reklamacji produktu.

dotyczy zadania nr 9 poz. 11 - 14

32. Czy w pakiecie nr 1 Zamawiajgcy wymaga, aby dla potwierdzenia jakosci produktéw dotgczy¢ do
oferty dokumenty potwierdzajace zgodno$¢ towaru z normami wystawione przez niezaleing
jednostke notyfikowang, taka jak np. Isega?

dotyczy zadania nr 10 poz. 4

33. Czy Zamawiajacy wymaga, aby na tescie znalazly sie oznaczenia w jezyku polskim?

34. Czy Zamawiajacy wymaga, aby test skfadat sie z 2 niezaleznych okienek wskaznikowych? Taka konstrukcja
utatwia interpretacje wyniku.

35. Czy Zamawiajagcy wymaga oznaczenia norm na pojedynczym tescie zgodnie z obowigzujacymi normami?

36. Czy Zamawiajacy wymaga, aby test posiadat wymiary: 101 mm x 19 mm, aby zapewni¢ fatwy przejrzysty
odczyt przeprowadzonej sterylizacji?

dotyczy zadania nr 10 poz. 6

37. Czy Zamawiajacy wymaga, aby pakiet testowy sktadat sig karty testowej umieszczonej pomiedzy
arkuszami specjalnego papieru i pianki.

38. Czy Zamawiajacy wymaga, aby informacje zawarte na karcie testowej i na etykiecie byly w jezyku polskim?

39. Czy Zamawiajacy wymaga, aby kazdy pakiet Bowie & Dick opakowany byt w woreczek strunowy
zabezpieczajacy test w transporcie i przechowywaniu przed zanieczyszczeniami i uszkodzeniem?

dotyczy zadania nr 10 poz. 7

40. Czy Zamawiajacy wymaga, aby test miat posta¢ metalowej plytki z naniesiong substancjg wskaznikowg
fabrycznie umieszczong w plastikowym uchwycie i stwarzajacym krytyczne warunki mycia?

41. Czy Zamawiajacy wymaga, aby kazdy test byt umieszczony w osobnym opakowaniu, co zapewni lepsze i
bezpieczniejsze warunki przechowywania?

dotyczy zadania nr 10 poz. 8

42. Czy Zamawiajacy wymaga, aby pole wskaznikowe umieszczone byto na catej dtugosci testu? Umozliwi to
tatwiejszg i doktadniejszg interpretacje wyniku.

dotyczy zadania nr 10 poz. 8, 9

43. Czy Zamawiajacy wymaga, aby wskazniki chemiczne umieszczone na teécie chemicznym i biologicznym do
sterylizacji plazmowej przebarwiaty sie w identyczny sposéb, tzn. z koloru rézowego na kolor niebieski?
Pozwoli to na tatwiejszy, bezpieczniejszy i szybszy sposéb identyfikacji wynikéw.

dotyczy zadania nr12 poz. 1 -5

44. Czy Zamawiajacy wymaga, aby wskazniki klasy | znajdujgce sie na linii fabrycznego przebarwiaty sie w
identyczny sposob jak wszystkie wskazniki chemiczne do sterylizacji plazmowej, tzn. z koloru rézowego na
niebieski? Personel bedzie miat jasnogc¢ i gwarancje poprawnosci odczytu przeprowadzonego procesu
sterylizacji.

45. Czy Zamawiajacy wymaga, aby gramatura papieru w rekawach wynosita 74g/m?*?
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Odpowiedz: (dotyczy pytan 28 — 45) Zamawiajagcy wymaga materiatow zgodnych z opisem przedmiotu
zamowienia zawartym w SIWZ. Wymaga jedynie dokumentow wymienionych w SIWZ.

46. Czy Zamawiajgcy dopusci rekawy o dtugosci 70 mb w rolce z odpowiednim przeliczeniem ceny, co pozwoli
nam na ztozenie atrakcyjnej cenowo oferty na wysokiej jakosci opakowania do sterylizacji plazmowe;j?
Rolka o dtugoséci 70 mb bedzie korzystniejsza cenowo niz rolka o dtugosci 100 metréw.

Odpowiedi: TAK.

47. Czy Zamawiajgcy odstgpi od koniecznosci posiadania deklaracji producenta co do waznosci produktu
sterylnego? Wynika to z faktu, iz zaden producent opakowan nie jest w stanie przewidzie¢, w jakich
warunkach przechowywane sg pakiety sterylne, a warunki te wplywaja bezposrednio na okreslenie
terminu sterylnosci i waznosci pakietu.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ z uwzglednieniem wyjasnien zawartych w pismie z dnia
05.01.2016 roku.
Zadanie 16, poz. 1

48. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie sterylnych workéw do dobowej zbiérki moczu
w opakowaniach foliowych? Pozostate parametry zgodnie z SIWZ.

Odpowiedi: NIE.
Zadanie 16, poz. 1,2

49. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie sterylnych workéw do dobowej zbiorki moczu
wykonanych ze standardowej folii PVC? Pozostate parametry zgodnie z SIWZ

Odpowiedi: NIE.

dotyczy zadania nr 16 poz. 11

50. Czy Zamawiajacy dopusci dreny do odsysania drog zétciowych T-Kehr w rozmiarze 45x 18 cm?
Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

Zadanie 16, poz. 18

51. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie zgtebnikéw zotadkowych w rozmiarach CH 24 — CH 28 bez
zatyczki? Pozostate parametry zgodnie z SIWZ

Odpowiedi: NIE.

dotyczy zadania nr 17 poz. 1

52. Czy Zamawiajgcy dopusci worki ze skalowang w zakresie od 3 do 40 ml co 1 ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 17 poz. 2

53. Czy Zamawiajacy dopusci worek z jedng zastawg antyrefluksyjng?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadanianr 21 poz. 1,2, 4

54. Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie czy oczekuje koricowki z drenem (zestaw) czy samej koricowki?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zaoferowania samej koricowki.
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dotyczy zadania nr 21 poz. 2

55. Czy Zamawiajgcy dopusci koncoéwke z czescia zagietg o dtugosci 5 cm?
Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 21 poz. 3

56. Czy Zamawiajgcy dopusci przewdd o Srednicy wewnetrznej 7 mm?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 21 poz. 4

57. Czy Zamawiajacy dopusci koricéwke z drenem w rozmiarze Ch 23 (ok. 7,6 mm)?
Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 22 poz. 5

58. Czy Zamawiajgcy dopusci papier w rozmiarze 140 x 110 mm x 150 sktadek z przeliczeniem na 27
bloczkow?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
dotyczy zadania nr 22 poz. 10

59. Czy Zamawiajacy dopusci papier w rozmiarze 112 x 100 mm x 100 sktadek z przeliczeniem na 300
bloczkow?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 22 poz. 16

60. Czy Zamawiajgcy dopusci papier o dtugosci 22 m z przeliczeniem na 114 szt.?
Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 22 poz. 18

61. Prosimy Zamawiajgcego o podanie rozmiaru papieru?
Odpowiedz: 50mm x 30m

dotyczy zadania nr 23 poz. 7

62. Czy Zamawiajacy dopusci kieliszki w opakowaniu a’75 szt. z przeliczeniem zamawianej iloéci na 3067
opakowan?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 31 poz. 1

63. Czy Zamawiajacy dopusci igly z mozliwoscig regulacji w zakresie 35-60 mm?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 33 poz. 2

64. Czy Zamawiajacy dopusci w/w pozycji igte do insuliny w rozmiarze 6 mm x 0,25 mm (31G).
Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza.
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dotyczy zadania nr 36

65. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie tgcznikéw do drendw o srednicy — korice 8mm, $rodkowa
czes¢ 12mm? Pozostate parametry zgodnie z SIWZ

Odpowiedi: NIE.
dotyczy zadania nr 37

66. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na odstapienie od zatyczki na koricu drenu do ssaka? Pozostate parametry
zgodnie z SIWZ

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga drenéw zgodnych z opisem zawartym w SIWZ.

dotyczy zadania nr 39 poz. 1

67. Czy Zamawiajacy dopusci jako réwnowazny worek na wymiociny spetniajgcy ponizszy opis: Podziatka od
50 do 1000 ml, Wykonany z PCV klasy medycznej, Wyposazony w zastawke antyzwrotng uniemozliwiajgca
wydostanie sie zapachu i tresci, Wyrdb klasy | niesterylnej, Nie zawiera lateksu?

Odpowiedi: Odpowiedi: TAK, przy zachowaniu pozostatych parametréw.

68. Czy Zamawiajgcy dopusci torbg na wymiociny wyskalowang co 100 ml do pojemnosci 1500 ml, wykonang
z transparentnej folii dzigki czemu mozna weryfikowaé tres¢ wymiocin i fatwo rozpoznaé najmniejsza ilosci
krwi. Worek posiada ergonomiczny tréjkatny ustnik dopasowany do ksztattu twarzy pozwalajacy

wygodnie trzymac wyréb podczas uzycia oraz posiada wcigcie umozliwiajace higieniczne zamkniecie, co
zabezpiecza przed wylaniem tresci oraz odcina przykry zapach?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 41 poz. 1

69. Czy Zamawiajgcy dopusci aparat do ¢wiczeri oddechowych z filtrem umieszczonym w aparacie (nie w
drenie) w miejscu taczenie drenu z aparatem?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamoéwier publicznych”
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 — tekst jednolity, z pézn. zm.) zmiang tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich
Wykonawcoéw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:
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