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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 29 pazdziernika 2018 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy jednorazowego sprzetu anestezjologicznego i intensywnej
terapii oraz jednorazowego sprzetu do monitoréw i respiratoréw — znak sprawy 54/14

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 5 poz.nr1 -5

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

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga zaoferowania filtréw zgodnych z SIWZ.

dotyczy zadania nr 5 poz. nr 1

2. Czy Zamawiajgcy dopusci filtr mechaniczny o skutecznosci filtracji dla bakterii i wiruséw wynoszgca 99,999%, z
mechaniczng, hydrofobowa membrang filtrujaca o powierzchni powyzej 500 cm2, objetos¢ oddechowa 200-
1500 ml, spetniajgcy pozostate wymagania SIWZ?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga zaoferowania filtréw zgodnych z SIWZ.

3. Prosimy o dopuszczenie filtra mechanicznego:

e Skutecznosc filtracji dla bakterii i wiruséw min. 99,999%
Waga: 30 g
Port do kapnometrii
Opor przeptywu 1,3 cm H20 przy 30 |/min
Minimalna objetos¢ oddechowa 200ml
tacznik 22F/15M — 22F/15M
e Sterylny
e Jednorazowego uzytku
e Pakowany papier-folia
Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga zaoferowania filtréw zgodnych z SIWZ.

dotyczy zadania nr 5 poz. nr 3

4. Czy Zamawiajacy dopusci filtr o szerszym zakresie objetosci oddechowych- 75-1200 mi?
Odpowiedz: TAK.

dotyczy zadania nr 5 poz. nr 4

5. Prosimy o dopuszczenie filtra oddechowego antybakteryjno/antywirusowego dla noworodkéw,
elektrostatyczny, hydrofobowy, skutecznos¢ filtracji 99,99%, przestrzert martwa 11ml, opor ok. 1,1cmH20 przy
11L/min, waga 12g, skuteczno$¢ nawilzania 27mg H20/L, minimalna objetoé¢ oddechowa 25ml, port luer lock
zabezpieczony szczelnym koreczkiem z gumy na lince, mikrobiologicznie czysty.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga zaoferowania filtréw zgodnych z SIWZ.
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dotyczy zadania nr 5 poz. nr 5

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

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga zaoferowania filtréw zgodnych z SIWZ.

7. Prosimy o dopuszczenie filtra oddechowego o ponizszych parametrach

® Sposéb filtracji: intermolekularny o wtasciwosciach elektrostatycznych i mechanicznych
e Skutecznosc¢ filtracji- 99.999%
e Zwrot wilgoci przy VT 500ml —-32 mg H20/L
Opor przeptywu @60L/min — 3 cm H20
Objetos¢ - 57ml
Waga —-31g
e Minimalna objetos¢ oddechowa - 150ml
e tacznik - 15M/22f - 22M/15f
¢ Filtr pakowany folia — papier,, pojedynczo z podang datg waznosci nr katalogowym i numerem seryjnym
dostarczonej partii
e Port do kapnografii luer z kapturkiem zabezpieczajacym, dokrecanym( lock)
e Sterylny
Odpowied:: Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga zaoferowania filtréw zgodnych z SIWZ.

dotyczy zadania nr 5 poz. nr 6

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

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga zaoferowania wymiennikéw zgodnych z SIWZ.

9. Prosimy o dopuszczenie wymiennika ciepta i wilgoci HME ze ztagczem do podawania tlenu i portem do
odsysania dla samodzielnie oddychajgcych pacjentéw.

e waga8g
e przestrzen martwa 19 ml
e wydajnos¢ nawilzania 26 H20/I przy VT 500ml
e opor przeptywu 0,7cm H20 przy 60l/min
Mozliwos¢ podtaczenia filtru do przedtuzacza do tlenu w rozmiarze Ch14 lub drenu do tlenu.
Sterylny, jednorazowego uzytku, pakowany pojedynczo.
Na kazdym opakowaniu nadruk numeru serii i daty waznosci.
e Okres waznosci min. 12 miesiecy od daty dostawy.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga zaoferowania filtréw zgodnych z SIWZ.

dotyczy zadania nr 9 poz.nr1, 2

10. Czy zamawiajacy dopusci maseczki wykonane z medycznego, nietoksycznego PCV?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.
11. Czy zamawiajgcy dopusci wyroby bez dokumentéw potwierdzajacych brak zawartoéci ftalanéw?

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga zataczenia dokumentéw wymienionych w SIWZ, jednoczesnie zgodnie z
opisem wymagamy masek pozbawionych ftalanéw.
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dotyczy zadanianr 9 poz. nr1 -4

12. Prosimy o dopuszczenie masek do podawania tlenu i do nebulizacji wykonanych z medycznej jakosci PCV, ze
$ladowymi ilosciami ftalanéw, z metalowym klipsem na nos, spetniajgce pozostate wymagania SIWZ.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga zaoferowania masek zgodnych z SIWZ.
dotyczy zadania nr 9 poz. nr 5, 6, 10

13. Prosimy o wydzielenie poz. 5,6,10 do osobnego pakietu, gdyz takie rozwigzanie pozwoli innym firmom ,
specjalizujgcy sie w danym asortymencie, na ztozenie konkurencyjnej oferty, a tym samym umozliwi
Zamawiajgcemu wyboér z posrod najkorzystniejszych ofert, jak i osiggniecie nizszych cen oraz racjonalne
gospodarowanie finansami publicznymi.

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

dotyczy zadanianr9 poz.nr1-4,8,9

14. Czy zamawiajgcy dopusci maski tlenowe z drenem o df. Ok. 200 cm +/- 10 cm, o przekroju standardowym, ze
wzmocnieniami wzdtuz wewnetrznej strony drenu, wyroby sterylne, kazdy zestaw pakowany indywidualnie?

Odpowiedz: TAK.

15. Czy zamawiajacy dopusci maski wchodzace w sktad zestawu z sztywnikiem do modelowania ksztattu przy nosie,
z mozliwoscig wyjecia na czas badania do MRI?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 9 poz.nr 3, 4

16. Czy zamawiajacy dopusci maske z drenem o dtugosci 200 cm- o przekroju standardowym i nebulizatorem o
pojemnosci 6 ml, typ prosty, wykonang z nietoksyczny materiatu PVC, indywidualnie pakowana, opakowanie PE
(z instrukcja uzytkowania ), sterylne, rozmiary S-XL, rozmiar XS dla niemowlat, rozmiar S-M dla dzieci oraz
rozmiar L-XL dl dorostych?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 10 poz. nr3 -4

17. Czy Zamawiajgcy dopusci, w zamian jednorazowego urzadzenia nadkrtaniowego, maske krtaniowg sterylng,
jednorazowego uzytku, pakowang pojedynczo, z delikatnym mankietem, rurka maski wygieta zgodnie z
budowg anatomiczng gardfa, ze wzmocnionym koniuszkiem mankietu, z luznym drenem do napetniania
mankietu, z zabezpieczeniem przed wklinowaniem nagtosni, posiadajacg znaczniki prawidtowego usytuowania
maski umieszczone na rurce, rozmiar maski, wagi pacjenta oraz objetosci wypetniajgcej 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?

OdpowiedzZ: Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga zaoferowania wyrobéw zgodnych z SIWZ.
dotyczy zadania nr 11 poz. nr 1

18. Wnosimy o dopuszczenie zestawu do drenazu klatki piersiowej o parametrach:

e wyskalowana komora (co 10 ml do objetosci 1000 ml) na wydzieline o pojemnosci 1000 ml z zaworem
spustowym i dodatkowym workiem o pojemnosci 1000 ml wchodzgcym w sktad zestawu (taczna
pojemnos¢ 2000 ml)

e sucha zastawka z funkcja wychytowg informujacg o prawidtowym umieszczeniu cewnika

e automatyczne zawory bezpieczeristwa cisnienia dodatniego oraz wysokiego ujemnego,

e ptynna regulacja sity ssania za pomoca pokretta w zakresie od 0 do 45 cm H20 z dodatkowym wskaznikiem
informujacym o rzeczywistej sile ssania (wydolnosci zewngtrznego zrédta prézni)
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* mozliwos¢ regulacji podci$nienia w dowolnym momencie pracy zestawu bez koniecznosci roztgczania
uktadu
® gruszka informujaca nas o stanie rozprezenia ptuca i umozliwiajaca dodatkowg ewakuacje ptynu,
e monitor przecieku powietrza
® port beziglowy w komorze kolekcyjnej do pobierania probek
® przystosowany do zawieszenia na tézku
e zestaw bezszmerowy, sterylny, jednorazowego uzytku
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga zaoferowania zestawdéw zgodnych z SIWZ.

dotyczy zadania nr 18 poz. nr 1

19. 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 poszczegblne zadania i nie wyraza zgody na

wytgczanie z nich poszczegélinych pozycji.

dotyczy zadania nr 19 poz. nr 1

20. Czy Zamawiajacy dopusci jednorazowe obwody oddechowe anestezjologiczne dla dorostych, sktadajgce sie z
dwoch rur o maksymalnej dtugosci 180 cm z dodatkowg rurg rozciggalng do 180 cm, spetniajacy pozostate
wymagania SIWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 19 poz. nr 3

21. Czy Zamawiajgcy dopusci jednorazowe obwody oddechowe anestezjologiczne dla dorostych, sktadajace sie z
dwdch rur o maksymalnej dtugosci 180 cm, spetniajaca pozostate wymagania SIWZ?

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 19 poz.nr 1,2, 3

22. Czy zamawiajagcy wymaga, zeby wszystkie elementy ukfadéw oddechowych byty pakowane
w opakowaniu zbiorczym?

Odpowiedz: TAK.

dotyczy zadania nr 26 poz. nr 2

23. Czy Zamawiajacy dopusci jednorazowe mankietu do pomiaru ciénienia w rozmiarach 3-6 cm, 4-8 cm, 6-11 cm,
7-13 cm?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.
24. 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 poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wytaczanie z nich poszczegélnych pozyciji.

dotyczy zadania nr 32 poz. nr 8, 9, 10

25. Czy Zamawiajacy dopuéci 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 skéry pacjenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza pod warunkiem spetnienia pozostatych parametréw.
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dotyczy projektu umowy

26. Wnosimy do Zamawiajgcego o zmiane zapisu w § 3 lit. 2a) i 2c) wzoru umowy i dodanie tresci:
»~Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w kazdym czasie wraz z prawem
do naliczenia kary umownej w wysokosci 5 % niezrealizowanej czgsci wartosci przedmiotu umowy, jezeli:

a) Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy dwukrotnie przekroczy, o co najmniej trzy dni termin
realizacji (dostawy) przedmiotu umowy, okreslony w § 4 umowy, za wyjatkiem sytuacji kiedy wstrzymanie
dostaw jest wynikiem braku ptatnosci ponad termin okreslony umowg”.

c) Wykonawca nie wykonuje w ustalonym terminie zobowigzan okre$lonych w § 5 umowy 2z wyfgczeniem
sytuacji gdy nastqpit brak zaptaty przez Zamawiajqgcego za dostarczony towar w terminie okreslonym w
umowie po wczesniejszym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania zobowiqzania”
Zamawiajqcy wprowadzajqgc taki zapis wydtuza sobie termin ptatnosci dostaw bez koniecznosci terminowej
zaptaty za dostarczony sprzet, gdyz zdarzy¢ sig moze ze Zamawiajqcy nie bedzie w terminie requlowat naleznosci
za wykonane dostawy w zwiqzku z czym zostang mu wstrzymane dostawy do czasu uregulowania naleznosci.
Pozostawiony zapis w niezmienionej formie pozwolitby Zamawiajgcemu na nieterminowe regulowanie ptatnosci
z jednoczesnym rozwigzaniem umowy i naliczeniem Dostawcy kar umownych. Z uwagi na powyzsze wnosimy jak
na wstepie.

27. Dotyczy § 3 lit. 2e) wzoru umowy Nawigzujac do projektu umowy stanowiacej element SIWZ wnosimy o
dokonanie modyfikacji ww. paragrafu umowy poprzez dopisanie tresci o nastepujgcym brzmieniu:

2. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w kazdym czasie wraz z
prawem do naliczenia kary umownej w wysokosci 5 % niezrealizowanej czeéci wartosci przedmiotu
umowy, jezeli:

e) pojawiajq sig istotne, powtarzajace sie (co najmniej 2-krotnie) uchybienia w zakresie jakosci dostarczanych
wyrobéw, po wczesniejszym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania zaméwienia”

Pozostawienie ww. paragrafu w niezmienionej formie powoduje znaczqcq dysproporcie w ewentualnych

roszczeniach stron, w zwiqzku z czym wnioskujemy jak na wstepie.

28. Dotyczy §3 ust. 2 a) Czy Zamawiajacy zgodzi sie na modyfikacje w/w ustepu, tak aby otrzymat on brzmienie:
~Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w kazdym czasie wraz z prawem
do naliczenia kary umownej w wysokosci 5 % niezrealizowanej czg$ci wartosci przedmiotu umowy, jezeli:

a) Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy trzykrotnie przekroczy, o co najmniej pie¢ dni termin
realizacji (dostawy) przedmiotu umowy, okreslony w § 4 umowy,(...)".
Odpowiedzi: (dotyczy pyt. 26 — 28) Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na jego
modyfikacje

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwien publicznych” (Dz.
U. 22017 r. poz. 1579 tekst jednolity ze zmianami) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcow
biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem;
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