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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 29 pazdziernika 2019 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 54/19

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastgpuje:

dotyczy zadanianr 5 poz. 1 -5

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

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 5 poz. 1

2. Czy Zamawiajacy dopusci filtr mechaniczny o skutecznosci filtracji dla bakterii i wirusow wynoszaca
99,999%, z mechaniczng, hydrofobowa membrang filtrujaca o powierzchni powyzej 500 cmz2, objetosc
oddechowa 200-1500 ml, spetniajgcy pozostate wymagania SIWZ?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 5 poz. 3

3. Czy Zamawiajacy dopusci filtr o szerszym zakresie objetosci oddechowych- 75-1200 ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 5 poz. 5

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

Odpowiedi: Pytanie nie dotyczy wymienionej pozycji.

dotyczy zadania nr 5 poz. 6

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

Odpowiedi: Pytanie nie dotyczy wymienionej pozycji.

dotyczy zadania nr 8 poz. 3

6. Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie czy zestaw do toalety jamy ustnej z odsysaniem w oparciu o
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 215 poz. 1416) ma by¢ zarejestrowany do klasy lla?

Odpowiedz: Nie jest to warunek wymagany.
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dotyczy zadania nr 9 poz. 1 -4

7. Prosimy o dopuszczenie masek do podawania tlenu i do nebulizacji wykonanych z medycznej jakoéci PCV,
ze Sladowymi ilosciami ftalanéw, z metalowym klipsem na nos, spetniajace pozostate wymagania SIWZ.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 10 poz. 3, 4

8. Czy Zamawiajacy dopuéci, w zamian jednorazowego urzadzenia nadkrtaniowego, maske krtaniowa
sterylng, 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 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 standardowe;j
rurki intubacyjnej, kolorystycznie znakowany tacznik w zaleznosci od rozmiaru maski, w rozmiarach: 30-
50kg, 50-70kg, 70-100kg?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 18 poz. 1

9. Czy Zamawiajacy, majac na uwadze $rodki publiczne, ktérymi operuje, zasady zachowania uczciwej
konkurencji, wyraza zgode na zaproponowanie w powyzszym zakresie konkurencyjnego czujnika
wyprodukowanego w technologii réwnowainej, o parametrach pomiaru nie gorszych niz oryginalne
czujniki (ktére opisuje Zamawiajacy), czujnika jednopacjentowego do pomiaru saturacji pracujacego w
technologii zgodnej z Nellcor Oximax, bez historii zdarzen, z rozszerzonym zakresem i dokfadnoscia
pomiaru saturacji tj. 70-100% +/-2 i 60-69% +/-3, bez funkgji identyfikacji, wspétpracujacy ze wszystkimi
urzadzeniami oksymetrycznymi firmy Nellcor, dla pacjentéw o masie ciata identycznych, jak te opisane w
SIWZ, posiadajacy w integralnym opakowaniu pojedynczy plasterek do mocowania oraz szes$¢ naklejek w
ksztatcie kétek pokrytych klejem z obu stron utatwiajacych aplikacje i przedtuzajacych zywotnoéé czujnika,
bez zawartosci ftalanéw, bez zawartosci lateksu. Czujnik bez dodatkowych adapteréw, przedtuzaczy i
zfaczek. Proponowane wyzej rozwigzanie jest obecnie stosowanych obecnie w wielu jednostkach stuzby
zdrowia w naszym kraju bez zadnych zastrzezer, w tym w placéwkach o najwyiszym, trzecim stopniu
referencyjnosci.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode.
dotyczy zadania nr 18 poz. 2

10. Czy Zamawiajacy, majac na uwadze érodki publiczne, ktérymi operuje, zasady zachowania uczciwej
konkurencji, wyraza zgode na zaproponowanie w powyzszym zakresie konkurencyjnego czujnika
wyprodukowanego w technologii réwnowainej, o parametrach pomiaru nie gorszych niz oryginalne
czujniki (ktére opisuje Zamawiajacy), czujnika jednopacjentowego do pomiaru saturacji pracujgcego w
technologii zgodnej z Nellcor Oximax, bez historii zdarzen, z rozszerzonym zakresem i doktadnoscig
pomiaru saturacji tj. 70-100% +/-2 i 60-69% +/-3, bez funkcji identyfikacji, wspétpracujacy ze wszystkimi
urzadzeniami oksymetrycznymi firmy Nellcor, dla pacjentéw o masie ciata ponizej 3kg i powyzej 30kg, w
postaci komfortowej piankowej opaski rzepowej, bezklejowy. Czujnik bez dodatkowych adapteréw,
przedtuzaczy i ztaczek. Proponowane wyzej rozwigzanie jest obecnie stosowanych obecnie w wielu
jednostkach stuzby zdrowia w naszym kraju bez zadnych zastrzezen, w tym w placéwkach o najwyziszym,
trzecim stopniu referencyjnosci,

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
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dotyczy zadania nr 19 poz. 1

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

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 19 poz. 3

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

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.
dotyczy zadania nr 25 poz. 2

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

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

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

Odpowiedi: Zamawiajgcy podtrzymuje podziat zamdwienia na poszczegdélne zadania i nie wyraza zgody na

wytaczanie z nich poszczegélnych pozycji

dotyczy zadania nr 39 poz. 1

15. Prosimy zamawiajgcego o wyjasnienie czy urzagdzenie ma posiadac¢ filtr na catej dtugosci czesci chwytnej
przyrzgdu, nie wystajgcy poza przekrdj poprzeczny i podtuiny korpusu przyrzadu, co umozliwia
ergonomiczng prace z przyrzgdem. Dostep zabezpieczony koreczkiem domykanym recznie. Objetosé
wypetnienia catego systemu 0,27ml

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga urzadzenia zgodnego z SIWZ.

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

Z powazaniem:

jch
3
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl KRS 0000251663



