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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 24 pazdziernika 2019 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy jednorazowego sprzetu anestezjologicznego i intensywnej
terapii oraz jednorazowego sprzetu do monitoréw i respiratoréw — znak sprawy 54/19

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadanianr 3 poz.nr1, 2

1. Zwracamy sie z pro$bg do Zamawiajgcego o dopuszczenie w zadaniu 3 zestawdw do cewnikowania zyt
centralnych firmy Arrow;

* poz.1cewnika o rozmiarze 6Fr, pozostate parametry bez zmian.
® poz.2 cewnika o przekroju 18-14Ga, pozostate parametry bez zmian.
Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 7 poz. nr 13

2. Czy Zamawiajacy w zadaniu nr 7 w pozycji 13 dopusci tyzki jednorazowe do laryngoskopu typ Miller w
rozmiarach 0 i 1 kompatybilne z uchwytami $wiattowodowymi zgodnymi z norma ISO 7376 tzw. ,zielony
standard”?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 7 poz. nr 14

3. 2. Czy Zamawiajacy w zadaniu 7 w pozycji 14 dopusci dotychczas stosowany w Parnstwa Szpitalu zestaw
linii pacjenta do aparatu do ogrzewania krwi i ptynéw infuzyjnych HOTLINE o dtugosci 2,1m i objetosci
wypetnienia 17ml?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 11 poz. nr 1

4. Czy Zamawiajacy w Zadaniu nr 11 w pozycji 1 w zwiazku ze zmiang w produkcie wprowadzong przez
producenta, dopusci zestaw do drenazu optucnej (aktywnego i grawitacyjnego) z mechaniczng regulacja
sify ssania (regulacja za pomocg stupa wody wykluczona) wyposazony w wyskalowane pokretto
umieszczone na przedniej $cianie umozliwiajace regulacje w zakresie od 5 - 40 c¢cmH20, komora o objetosci
2100 ml wyskalowana co 5 ml w zakresie 0 - 200 ml i co 10 ml do 2000 ml, posiadajgcy wskaznik
plywakowy umozliwiajacy wizualizacje prawidtowego dziatania drenazu, zastawke bezpieczeristwa do
uwolnienia wysokiego podci$nienia, automatyczny zawér uwalniajacy dodatnie ciénienie, bezigtowy port
do pobierania prébek drenowanego ptynu na tylnej écianie zestawu; zestaw stabilny, o wysokosci do 25
cm i konstrukcji nie wymagajacej mocowania na stojaku w przypadku umieszczenia na podtodze, z
uchwytem umozliwiajgcym przenoszenie lub powieszenie, z mozliwoscia potozenia w pozycji
horyzontalnej (poziomej) na krétki czas niepowodujgcego wymieszania roztwordw wewnatrz komory, 1
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zapakowany podwdjnie, sterylny, z pojedynczym drenem fgczacym bezlateksowym zabezpieczonym przed
zagieciem, z mozliwoscig odtaczenia; strzykawka do wypetniania komory zastawki wodne;j?

Odpowiedzi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 11 poz. nr 4

5. Czy Zamawiajacy w Zadaniu nr 11 w pozycji 4 w zwigzku ze zmiang w produkcie wprowadzong przez
producenta, dopusci zestaw do punkcji optucnej o sktadzie: igta Veressa; cewnik wykonany z poliuretanu
w rozmiarze 9 Ch lub 12 Ch, z uktadem automatycznych zastawek jednokierunkowych; strzykawka luer
lock 60 ml; worek do drenazu o pojemnosci 2000 ml z kranikiem spustowym; skalpel z zatrzaskowym
zabezpieczeniem ostrza przed zaktuciem.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 16

6. Zwracamy sig z prosba o dopuszczenie w zadaniu 16 zestawéw do monitorowania ci$nienia metoda
inwazyjng z dren przezroczystym 15 cm + dren 150 cm przezroczysty, pozostate zapisy zgodnie z SIWZ

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

7. Czy Zamawiajgcy dopusci przetwornik z zestawem drendéw o dtugosciach 120 cm + 30 cm lub 130 cm + 20
cm? Te 5 cm réznicy w zaden sposéb nie wplynie na jako$¢ pomiaréw, wiec nie powinien by¢ czynnikiem
ograniczajacym uczciwg konkurencje. Czy Zamawiajacy dopusci takie rozwigzanie zgodnie z SIWZ? Jezeli
Zamawiajacy odpowie ,Zgodnie z SIWZ” tzn. ze Zamawiajacy nie ma szczegdélnych wymagan co do
oferowanego parametru i dopusci wszelkie rozwigzania réwnowazne?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza pod warunkiem zachowania pozostatych parametrow..

8. Ktdra koncéwka tgczy przetwornik z kablem monitora?

Connectors available

Odpowiedi: Przetwornik z kablem monitora taczy koricéwka ,,B.Braun”

dotyczy zadania nr 22 poz. nr 1

9. Czy Zamawiajagcy wymaga uktadu do Infant Flow 30-dniowego wspétpracujacego z generatorefn
podtaczanych do czapeczek lub do paskowego mocowania pacjenta.

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga uktadu wspétpracujacego z generatorem podtaczanego do czapeczek lub
do paskowego mocowania pacjenta zgodnego z opisem zawartym w SIWZ..
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dotyczy zadania nr 22 poz. nr 16, 17, 18

10. Czy Zamawiajacy dopusci opaski (uprzgze) do generatoréw oddechéw CPAP IF w nastepujacych
rozmiarach: 18-22 cm, 22-26 cm, 26-30 cm, 30-36 cm, 36-42 cm.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza

11. Zwracamy sie z prosba do Zamawiajacego o wydzielenie do osobnego pakietu pozycji nr 16, 17, 18
pakiecie nr 22 , oraz utworzenia dla nich odrebnego pakietu. Taki zabieg pozwoli na wystartowanie

wiekszej liczbie wykonawcéw, a tym samym obnizenie wartosci ztozonych ofert, a w konsekwencji
oszczednosci dla szpitala.

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

dotyczy zadania nr 23

12. Czy Zamawiajacy dopusci ukfad oddechowy kompatybilny z respiratorem Servo — i Maquet w skfad
ktorego wchodzi:
e dren wdechowy podgrzewany o dt. 1,2 m zakoniczony tacznikiem 22F od strony nawilzacza, od strony
pacjenta zakonczony facznikiem o $rednicy zew 13 mm z dodatkowym niepodgrzewanym odcinkiem
do inkubatora o dtf. 30 cm, Srednicy zew. 13 mm.
e dren ciSnieniowy,
e cze$¢ Y obrotowa
e posiadajgcy wejscie do podawania surfaktantu
e przeznaczony do pracy respiratora o przeptywie powietrza powyzej 4//min./// ponizej 41/min.
komplet adapteréw umozliwiajgcy stosowanie uktadu do réznych typéw respiratorow
odcinek od nawilzacza do aparatu o dt. 0,6 m z jednej strony zakoriczony 22F z drugiej 15F.
podtaczenie do aktywnego generatora bez dodatkowych adapteréw.
komore nawilzacza (w jednym opakowaniu) z automatycznym pobieraniem wody wspotpracujgcg z
nawilzaczem typu F&P MR 850
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza

13. Czy Zamawiajacy wymaga uktadu z 30-dniowym okresem uzytkowania. Uktad proponowany przez naszg
firme zawiera spiralny przewdd grzatki, pomagajacy redukowac¢ kondensacje i sprzyja idealnemu
nawilzeniu podawanego gazu.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga.

dotyczy zadania nr 24

14. Zwracamy sie z pro$bg o dopuszczenie uktadéw do resuscytacji pakowanych wraz z maseczka.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 24 poz. nr 4

15. Zwracamy sie z pro$ba do Zamawiajgcego o wydzielenie do osobnego pakietu pozycji nr 4 w pakiecie nr
24, oraz utworzenia dla nich odrebnego pakietu. Taki zabieg pozwoli na wystartowanie wigkszej liczbie
wykonawcéw, a tym samym obnizenie wartosci ztozonych ofert, a w konsekwencji oszczednosci dla
szpitala.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje podziat zamdwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wytgczanie z nich poszczegélnych pozycji.
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dotyczy zadania nr 39

16. Czy Zamawiajacy w Zadaniu nr 39 dopusci wycene przyrzadu o opisie: , Urzgdzenie jednorazowego uzytku
do wielokrotnego pobierania ptynu/leku posiada dwa filtry: filtr odpowietrzajgcy, czyli bakteryjny o
wielkosci poréw 0,1 pm oraz filtr czqsteczkowy o wielkosci poréw 5 pm, nie zawierajgce PVC, DEHP i
lateksu, z ostonkq zabezpieczajqcq port do pobrari chroniqcq przed przypadkowq kontaminacjq poprzez
brak bezposredniego kontaktu z otoczeniem zewnetrznym, objetos¢ wypetnienia 0,25 ml, kompatybilne z
opakowaniami opakowan ptynéw infuzyjnych typu butelka"?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Treéé powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwien publicznych”
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw biorgcych udziat
w przedmiotowym postgpowaniu.

Z powazaniem: /
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