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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 22 sierpnia 2017 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy jednorazowego sprzetu anestezjologicznego i intensywnej
terapii oraz jednorazowego sprzetu do monitoréw i respiratoréw — znak sprawy 48/17

W odpowiedzi na pytania Wykonawcoéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 5 poz.1-5

1. Czy Zamawiajacy dopusci filtr z portem do kapnografii typu Luer, na lince, spetniajacy pozostate
wymagania SIWZ?

Odpowiedi: Nie, zgodnie z SIWZ.

dotyczy zadania nr 5 poz. 1

2. Czy Zamawiajacy dopusci filtr mechaniczny o skutecznosci filtracji dla bakterii j wirusow wynoszaca
99,999%, z mechaniczng, hydrofobowa membrang filtrujacg o powierzchni powyzej 500 cm2, objetosc
oddechowa 200-1500 ml, spetniajgcy pozostate wymagania SIWZ?

Odpowiedi: Nie, zgodnie z SIWZ.

dotyczy zadania nr 5 poz. 3

3. Czy Zamawiajacy dopusci filtr o szerszym zakresie objetosci oddechowych- 75-1200 ml?
Odpowiedi: Nie, zgodnie z SIWZ.

dotyczy zadania nr 5 poz. 5

4. Czy Zamawiajacy dopusci filtr mechaniczny z wymiennikiem ciepta i wilgoci z wyraznie wyodregbnionym
piankowym wymiennikiem ciepta i wilgoci o wadze 40 g, przestrzeni martwej 54 ml, spetniajacy wszystkie
pozostate wymagania SIWZ?

Odpowiedi: Nie, zgodnie z SIWZ.

dotyczy zadania nr 5 poz. 6

5. Czy Zamawiajacy dopusci wymiennik ciepta i wilgoci dla pacjentéw oddychajacych samodzielnie-wykonany
z pianki, spetniajacy wszystkie pozostate wymagania SIWZ?

Odpowiedi: Nie, zgodnie z SIWZ.

dotyczy zadanianr 9 poz.1-4

6. Prosimy o dopuszczenie masek do podawania tlenu i do nebulizacji wykonanych z medycznej jakosci PCV,
ze $ladowymi iloéciami ftalandéw, z metalowym klipsem na nos, spetniajace pozostate wymagania SIWZ.

Odpowiedi: Nie, zgodnie z SIWZ.
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dotyczy zadania nr 10 poz. 3, 4

7. Czy Zamawiajacy dopusci, w zamian jednorazowego urzadzenia nadkrtaniowego, maske krtaniowg sterylna,
jednorazowego uzytku, pakowang pojedynczo, z delikatnym mankietem, rurka maski wygieta zgodnie z
budowa anatomiczng gardta ze wzmocnionym koniuszkiem mankietu z luznym drenem do napetniania
mankietu, z zabezpieczeniem przed wklinowaniem nagtos$ni, posiadajaca znaczniki prawidfowego usytuowania
maski umieszczone na rurce, rozmiar maski, wagi pacjenta oraz objetosci wypetniajacej mankiet umieszczony
na rurce, z mozliwoscia wprowadzenia przez maske standardowej rurki intubacyjnej, kolorystycznie znakowany
tacznik w zaleznosci od rozmiaru maski, w rozmiarach: 30-50kg, 50-70kg, 70-100kg?

Odpowiedi: Nie, zgodnie z SIWZ.

dotyczy zadania nr13 poz. 7, 8

8. Czy Zmawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu 13 pozycji 7, 8? Wyrazenie zgody na powyzsze
pozwoli na startowanie w przetargu wigkszej liczbie wykonawcéw, a przez to Zamawiajgcy uzyska
najbardziej korzystng oferte cenowa. Pozostawienie pakietu w formie, jaka opisat Zamawiajacy
spowoduje, iz w tej czeéci zaméwienia wystartuje tylko jeden dostawca, swiadomy braku jakiejkolwiek
konkurencji w niniejszym postepowaniu, ztozy oferte zdecydowanie mniej korzystna cenowo.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wytaczanie z nich poszczegélnych pozycji.

dotyczy zadania nr13 poz. 7 — 12

9. Czy Zamawiajacy wydzieli pozycje do osobnego pakietu? Podziat pakietu zwiekszy konkurencyjnoéé
postgpowania, umozliwi réwniez ztozenie ofert wiekszej liczbie wykonawcéw a Panstwu pozyskanie
rzeczywiscie korzystnych ofert jakosciowych i cenowych.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wytaczanie z nich poszczegéinych pozyciji.

dotyczy zadania nr13 poz. 7

10. Czy Zamawiajgcy dopusci w w/w pozycji przyrzad do pobierania ptynéw z butelek z filtrem
przeciwbakteryjnym 0,45 um i filtrem czgsteczkowym 5 um, bez zastawki?

Odpowiedi: Nie, zgodnie z SIWZ.

11. Zwracam sig z prosbg do Zamawiajacego o dopuszczenie przyrzadu do transferu chemoterapeutykéw, z

mikro-kolcem, z filtrem przeciwbakteryjnym 0,1 um oraz z filtrem czasteczkowym 5 um, z zaworem
bezigtowym zabezpieczajacym przed rozlaniem ptynu.

Odpowiedi: Nie, zgodnie z SIWZ

dotyczy zadania nr13 poz. 10

12. Prosze o dopuszczenie przyrzadu odpornego na cisnienie 2 bary. Pozostate parametry zgodnie z SIWZ.
Odpowiedi: Nie, zgodnie z SIWZ

dotyczy zadania nri5 poz. 1

13. Czy Zamawiajgcy dopusci kaniule dotetniczg dotychczas stosowang w Paristwa placéwce, wykonang z
PUR? Pozostate parametry zgodnie z SIWZ.

Odpowiedi: Nie, zgodnie z SIWZ
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14. Czy Zamawiajacy wymaga, aby kaniula byta zapakowana w opakowanie Tyvec, ktére stanowi lepsze
zabezpieczenie dla kaniuli, niz opakowanie folia-papier? Tyvec jest materiatem bardziej odpornym
na przypadkowe rozerwanie, rozszczelnienie.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga kaniul zgodnych z opisem zawartym w SIWZ
dotyczy zadania nr18 poz. 1

15. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu, co umozliwi ztozenie
wigkszej ilosci konkurencyjnych cenowo ofert przetargowych?

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegdlne zadania i nie wyraza zgody na
wytaczanie z nich poszczegélnych pozycji.

dotyczy zadania nr19 poz. 1

16. Czy Zamawiajacy dopusci jednorazowe obwody oddechowe anesiezjologlczne dla dorostych, sktadajgce
sig z dwdch rur o maksymalnej dtugosci 180 cm z dodatkowa rura rozciggalng do 180 cm spetniajgca
pozostate wymagania SIWZ

Odpowiedi: Nie, zgodnie z SIWZ.

dotyczy zadania nr19 poz. 3

17. Czy Zamawiajacy dopusci jednorazowe obwody oddechowe anestezjologiczne dla dorostych, sktadajace
sig z dwdch rur o maksymalnej dtugosci 180 cm, spetniajacg pozostate wymagania SIWZ?

Odpowiedi: Nie, zgodnie z SIWZ.

dotyczy zadania nr 20 poz. 1

18. Czy zel o wiasciwosciach znieczulajagcych powinien by¢ sterylizowany najbezpieczniejsza dla pacjenta
metoda sterylizacji, tj. parg wodng?

Odpowiedi: NIE, zgodnie z SIWZ

19. W zwigzku z tym, ze Zzel stosowany jest na btony $luzowe, czy Zamawiajacy majac na uwadze
bezpieczeristwo pacjenta, oczekuje przedstawienia na wezwanie badari na biokompatybilnos¢
chlorheksydyny zawartej w zelu?

Odpowiedi: Nie, zgodnie z SIWZ

20. Czy Zamawiajacy wymaga el z aplikatorze w formie amputkostrzykawki, umoiliwiajacej petne
wykorzystanie zelu.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie zelu z aplikatorze w formie amputkostrzykawki.

dotyczy zadania nr 23 poz. 1

21. Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferowany uktad posiadat zabezpieczenie antybakteryjne oparte na
dziataniu jondw srebra?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza, aby oferowany uktad posiadat powyisze zabezpieczenie.

22. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania uktadu oddechowego z odcinkiem wdechowym o dt. 1,2 m w
czesci podgrzewanejidt. 2,1 m drenu do pomiaru ciénienia?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie uktadu o powyiszej charakterystyce.
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dotyczy zadania nr 23 poz. 14— 16

23. Czy Zamawiajgcy dopusci uktad mocowany na czapke?

Odpowiedi: Zamawiajacy rezygnuje z paskowego mocowania generatora. Dopuszcza uktad mocowany na
czapeczke.

24. Prosimy o wydzielenie z pakietu nr 23 ,Jednorazowy uktad oddechowy CPAP Infant” pozycji : @ Paskowe
mocowania elastyczne, delikatne nie powodujgce odlezyn, wyposazone w rzep do mocowania generatora
w rozmiarach 24 — 28cm, 26 — 32cm, 32 — 37cm i utworzenie odrebnego pakietu . pow. wydzielenie
umozliwi wystartowanie wiekszej ilosci oferentow.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na

wytaczanie z nich poszczegélinych pozycji.

dotyczy zadania nr 23 poz. 18

25. Czy Zamawiajacy wymaga, aby komora nawilzacza uktadu posiadata dren zasilajagcy w wode o dt. 1,2m
oraz konstrukcje zapobiegajgca nadmiernemu zbieraniu sie kondensatu w obwodzie oddechowym?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie uktadu o powyiszej charakterystyce.

26. Czy Zamawiajacy wymaga, aby komora posiadata informacje o dacie waznosci i numerze serii na
opakowaniu jednostkowym?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie komory posiadajacej powyisze informacje.

dotyczy zadania nr 24

27. Czy Zamawiajgcy dopusci uktad o ponizszych parametrach:

e odcinek wdechowy podgrzewany o dt. 120 cm

e niepodgrzewany odcinek przeznaczony do inkubatora o dt. ok. 30 cm

odcinek wydechowy niepodgrzewany z putapka wodng

odcinek pomiarowy do proksymalnego pomiaru cisnienia

odcinek taczacy nawilzacz z respiratorem

komplet adapteréw umozliwiajgcych stosowanie do réznych typow respiratoréow

e komora nawilzacza z automatycznym pobieraniem wody o konstrukcji zapobiegajacej
nadmiernemu zbieraniu sie kondensatu w obwodzie, z ptywakiem konwekcyjnym zaopatrzony w
naktuwacz z odpowietrznikiem

e mikrobiologicznie czysty

e uktad posiada rury w dwdch réznych kolorach dla odréznienia wdechu i wydechu

e czes$¢Y roztaczna z wejsciem do podawania surfaktantu

Odpowiedi: TAK

28. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby uktad posiadat zabezpieczenie antybakteryjne oparte na dziataniu jonéw
srebra i byt przeznaczony do stosowania w okresie 14 dni?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie uktadu o powyiszej charakterystyce.

dotyczy zadania nr 25

29. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zastawka PEEP oferowanego ukfadu oddechowego posiadata
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zabezpieczenie przed przypadkowym odkreceniem pokretta regulatora cinienia koricowo-wydechowego
oraz podwadjnie obrotowg regulacje uktadu przy zastawce?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie uktadu o powyiszej charakterystyce.

30. Czy w zestawie z uktadem ma znajdowac sie zatyczka uszczelniajgca?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie uktadu o powyiszej charakterystyce.

31. Czy Zamawiajacy wymaga, aby uktad posiadat zabezpieczenie antybakteryjne oparte na dziataniu jonéw
srebra?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie uktadu o powyiszej charakterystyce.

dotyczy zadania nr 26 poz. 2

32. Czy Zamawiajgcy dopusci jednorazowe mankietu do pomiaru ci$nienia w rozmiarach 3-6 cm, 4-8 cm, 6-11
cm, 7-13 cm?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

33. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu, co umozliwi ztozenie
wiekszej ilosci konkurencyjnych cenowo ofert przetargowych?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wytaczanie z nich poszczegéinych pozycji.

dotyczy zadania nr 28
34. Czy Zamawiajgcy dopuszcza rowniez dostarczenie lepszych i bezpieczniejszych rurek krtaniowych

dwukanatowych z mozliwoscig odsysania tresci zotagdka bez zmian pozostatych parametréw.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 32 poz. 6, 7

35. Czy Zamawiajacy dopusci Czapeczki jednorazowe wykonane z poliamidu i elastanu w rozmiarach
dopuszczonych przez Zamawiajacego ? Materiat taki sprawia, ze czapeczka jest nie tylko miekka ale
réwniez elastyczna i rozciggliwa. Tym samym dopasowuje sie idealnie do rozmiaru gtéwki pacjenta, nie
powoduje znieksztatcen i nie uciska skory pacjenta.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

Tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,,Prawo zaméwieri publicznych”
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z pézn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich
Wykonawcéw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazanie
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