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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 23 sierpnia 2017 roku

Wykonawcy biorgcy 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 Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 3 poz. nr 2

1. Czy zamawiajacy dopusci: Zestaw do kaniulacji dwuswiattowy, dtugoé¢ 16,20 cm 14,18 G rozmiar 0,035x50
cm/16 cm, 0,035x60cm/20cm.

Odpowiedi: NIE, Zamawiajacy wymaga zestawéw zgodnych z opisem zawartym w SIWZ.

dotyczy zadania nr 5 poz. nr 1

2. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie filtra mechanicznego HEPA, o skutecznoéci przeciwbakteryjnej
>99,9999 %, p/wirusowej: >99,9999 %, medium filtracyjne hydrofobowe, objeto$¢ oddechowa Vt 200-
1200 ml, waga 27 g, filtr ze ztaczem prostym, biologicznie czysty, z portem kapno z zatyczka na uwiezi,
ztacze z rurky intubacyjng standardowe.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga filtréw zgodnych z opisem zawartym w SIWZ.
3. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie alternatywnego do wymaganego, filtra elektrostatycznego z
funkcjg wymiennika ciepta i wilgoci o skutecznoéci przeciwbakteryjnej 99,9999 %, p/wirusowej 99,99 %,

medium filtracyjne hydrofobowe, objeto$¢ oddechowa Vt 300-1000 ml, waga 24 g, filtr ze ztgczem
prostym, biologicznie czysty, z portem kapno z zatyczkg na uwiezi.

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

dotyczy zadania nr 5 poz. nr 2

4. Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie filtra elektrostatycznego o wysokiej skutecznoéci filtracji dla
bakterii i wiruséw, nie mniejszej niz 99,99%, matej przestrzeni martwej, z portem kapno z zatyczka na
uwigzi, mikrobiologicznie czysty, ze ztaczem standardowym do rurki intubacyjnej, wykonanego z
przezroczystego materiatu.

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

dotyczy zadania nr 5 poz. nr 3

5. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie filtra elektrostatycznego o skutecznosci filtracji nie mniejszej niz
99,98 %, medium filtracyjne hydrofobowe, objetoé¢ oddechowa Vt 60-500 ml, filtr ze ztaczem prostym,
biologicznie czysty, z portem kapno z zatyczka na uwiezi, ztgcze 15F/22M- 15M/22F

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga filtréw zgodnych z opisem zawartym w SIWZ.
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dotyczy zadania nr 5 poz. nr 4

6. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie filtra elektrostatycznego o skutecznosci filtracji nie mniejszej niz
99,98 %, medium filtracyjne hydrofobowe, objetoé¢ oddechowa Vt 60-500 ml, filtr ze ztaczem prostym,
biologicznie czysty, z portem kapno z zatyczka na uwiezi, ztacze 15F/22M- 15M/22F

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

dotyczy zadania nr 5 poz. nr 5

7. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie alternatywnego do wymaganego, filtra elektrostatycznego z
piankowym wymiennikiem ciepta i wilgoci, medium filtracyjne hydrofobowe, objetos¢ oddechowa Vt 300-
1000 ml, przestrzeri martwa 77 ml, waga 24 g, filtr ze ztaczem prostym, biologicznie czysty, z portem
kapno z zatyczka na uwiezi, biologicznie czysty, pakowany pojedynczo, wykonany z przezroczystego
materiatu.

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga filtréw zgodnych z opisem zawartym w SIWZ.
8. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie wymiennika ciepta i wilgoci dla pacjentéw oddychajgcych

samodzielnie, lekki, z jednomembranowym wktadem wykonanym z pianki posiadajacy port do odsysania i
port tlenowy ze stozkowa koricéwka, mikrobiologicznie czysty.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga wymiennikéw ciepta i wilgoci zgodnych z opisem zawartym w SIWZ,

9. Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie Czy wymaga, aby wymiennik ciepta i wilgoci z uwagi na
zmniejszenie nacisku na rurke tracheotomijng posiadat wage nie wigkszg niz 6 g?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wymaga.

dotyczy zadania nr 8 poz. nr 3

10. Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie Czy wymaga zestawu do toalety jamy ustnej pacjenta
wentylowanego, ktérego kazde pojedyncze opakowanie petni jednoczesnie funkcje pojemnika na ptyn i
pozwala na przygotowanie roztworu roboczego przed otwarciem opakowania tak jak obecnie z
powodzeniem stosowany w paristwa placéwce?

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga zestawu do toalety jamy ustnej zgodnego z opisem zawartym w SIWZ.

dotyczy zadania nr 8 poz. nr 6

11. Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie maski krtaniowej dla dzieci, produkt jednorazowy, wykonany z
PVC, przezroczysty, sterylny, z koputa maski o budowie chronigcej przed wklinowaniem nagtosni,
dostepnos¢ w rozmiarach 1-2,5. Rozmiar maski kodowany kolorem mankietu.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga masek krtaniowych zgodnych z opisem zawartym w SIWZ

dotyczy zadania nr 9 poz. nr 1

12. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie maski do podawania tlenu dla dzieci z drenem do podawania
tlenu o $redniej koncentracji, wykonana z miekkiego przezroczystego PVC niezawierajgcej ftalanéw i DEHP
oraz szkodliwego dla dzieci BPA, z elementem metalowym mozliwym do zdemontowania w razie potrzeby
przeprowadzenia tlenoterapii w $rodowisku MRI

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania maski do podawania tlenu o powyiszej
charakterystyce.
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dotyczy zadania nr 9 poz. nr 2

13. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie maski do podawania tlenu dla dzieci z drenem do podawania
tlenu o Sredniej koncentracji, wykonana z migkkiego przezroczystego PVC niezawierajacej ftalanéw i DEHP
oraz szkodliwego dla dzieci BPA, z elementem metalowym mozliwym do zdemontowania w razie potrzeby
przeprowadzenia tlenoterapii w Srodowisku MRI

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania maski do podawania tlenu o powyiszej
charakterystyce.

dotyczy zadania nr 9 poz.nr 3,4

14. Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie maski z drenem i nebulizatorem dla dorostych i dla dzieci z
elementem metalowym mozliwym do zdemontowania w razie potrzeby przeprowadzenia nebulizacji w
srodowisku MRI, zestaw spetniajacy pozostate wymogi SIWZ.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania maski do podawania tlenu o powyiszej
charakterystyce.

dotyczy zadania nr 10

15. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie maski anestetycznej, twarzowej, jednorazowego uzytku z
nadmuchiwang poduszka twarzowa z PCV bez DEHP, w rozmiarach wiekowych od 1-7 odpowiednio:
noworodek / niemowle / mate dziecko / dziecko / dorosty maty /dorosty sredni / dorosty duzy, rozmiary
kodowane kolorem pierécienia, zawdr skierowany pionowo w nosowej czesci maski, mozliwosé pracy w
srodowisku MRI.

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 19 poz. nr 1

16. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie jednorazowego obwodu anestezjologicznego dla dorostych o
dtugosci rur rozciggliwych w zakresie 60 cm do 180 cm spetniajacego pozostate wymogi SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 19 poz. nr 2

17. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie jednorazowego uktadu oddechowego anestetycznego dla dzieci
sktadajacego sig z rur karbowanych o $rednicy 15 mm, o dtugosci 1,8m, z bezlateksowym workiem o poj.
1L, rura z workiem potaczone, posiadajgcym dodatkowa gataz do worka, tacznik katowy, koncéwki do
aparatu 22mm.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

18. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie: Uktad oddechowy jednorurowy, dwuswiattowy, z pionowg
membrang zapewniajaca wymiane termiczng, o $r. 22 mm i dtugosci 1,5 m, majacy zastosowanie zaréwno
dla dorostych jak i dla dzieci, z kolankiem z portem kapno, do aparatu do znieczulenia, z dodatkowg rura
dtugosci 1 m z 1L workiem bezlateksowym, wydajnos¢ ogrzania powietrza wdychanego 6,2 stopni C przy
przeptywie 4 |/min., opér wdechowy max 0,11 cm H20 i wydechowy max 0,13 cm H20 przy przeptywie 10
I/min, waga uktadu 136 g bez akcesoriéw. Rura wydechowa do podigczenia do aparatu 40 cm.
Jednorazowy, mikrobiologicznie czysty, bez DEHP

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga uktadéw oddechowych zgodnych z opisem zawartym w SIWZ.
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dotyczy zadania nr 19 poz. nr 3

19. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie jednorazowego obwodu oddechowego dla dorostych bez worka o
dtugosci rur rozciagliwych w zakresie 60 cm do 180 cm spetniajacego pozostate wymogi SIWZ.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 19 poz. nr 4

20. Prosimy Zamawiajacego o wytaczenie pozycji 4 z pakietu 19, w celu zfozenia waznej i konkurencyjnej
cenowo oferty przez wigksze grono Wykonawcow.

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

dotyczy zadania nr 15

21. Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajgcy wymaga dostawy kaniuli dotetniczej z systemem mocowania
z okienkiem z folii paroprzepuszczalnej PU (MVTR — min. 1500g/m?/24h), z wycieciem na zawér Floswitch
10 mm x 15 mm, z 3 paskami do prowadzenia linii, pozostate zapisy bez zmian?

Odpowiedi: Powyisze parametry nie s3 wymagane.

dotyczy zadania nr 20

22. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie jatowego, rozpuszczalnego w wodzie, bezbarwnego i
przezroczystego zelu, przeznaczonego do podawania docewkowego, o dziataniu znieczulajgcym i
bakteriobéjczym (Lidocaine hydrochloride 2%, Chlorhexidine didydrochloride 0,05%) z mozliwoscig
zastosowania podczas cewnikowania pecherza moczowego, wymiany cewnikéw, endoskopii pecherza
moczowego, rektoskopii, kolonoskopii, w aplikatorze harmonijkowym o pojemnosci 8,5 g i 12,5g, z datg
waznosci i sktadem chemicznym na indywidualnym opakowaniu papier-folia, w opakowaniach zbiorczych
po 25 aplikatoréow?

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga zelu zgodnego z opisem zawartym w SIWZ.

23. Czy Zamawiajacy oczekuje, aby w przypadku stosowania oferowanego zelu do wprowadzania cystoskopu,
zel zachowywat petng przejrzystosé i nie utrudniat widocznoséci?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza zel o powyiszej charakterystyce.

24. Czy Zamawiajacy dopuszcza, aby zel do cewnikowania zawierat substancje konserwujace, tzw. parabeny?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Tres$¢ powyiszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwien 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.
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