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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 30 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 nastepuje:

dotyczy zadania nr 5 poz. 1

1. Czy zamawiajacy dopusci jako produkt réwnowazny filtr mechaniczny bez wymiennika ciepta i wilgoci dla
dorostych, sterylny, pakowany pojedynczo , oryginalne opakowanie producenta gwarantujgce szczelnos¢,
data waznoéé i numer serii na opak. Jednostkowym, opakowanie papier/folia o nastepujacych
parametrach :

e skuteczno$é filtracji bakteryjnej [%] 99.999
e skutecznosé filtracji wirusowej [%] 99.999
e waga[g] 30g
e przestrzed martwa [ml] 30 ml
objetosé ptywowa [ml] 150-1500ml
posiadajgcy port do kapnografii
oporno$é przy 30l/min [hPa] wynosi 1.0.
tacznik prosty

o zlgcze : 22M/15F-22F/15M

e wykonany z zielonego przejrzystego materiatu ?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 5 poz. 3

2. Czy zamawiajacy dopusci filtr elektrostatyczny pediatryczny z wymiennikiem ciepta i wilgoci, masa 15g,
przestrzeri martwa 12ml, zastosowanie dla objetosci oddechowa 150-300 ml, pozostate parametry zgodne
z SIWZ?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 5 poz. 4

3. Czy zamawiajacy dopusci filtr pediatryczny z wymiennikiem ciepta i wilgoci zastosowana objeto$¢ 150-
300ml, pozostate parametry zgodne z SIWZ?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 5 poz. 5
4. Zadanie 5, pozycja 5- Czy zamawiajacy dopusci filtr pediatryczny z wymiennikiem ciepta i wilgoci ztgcze
22M/15F-22F/15M objeto$¢ oddechowa 150-300 ml, pozostate parametry zgodne z SIWZ?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.
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dotyczy zadania nr 5 poz. 6

5.

Czy zamawiajacy dopusci jako produkt réwnowazny filtr mechaniczny bez wymiennika ciepta i wilgoci dla
dorostych, sterylny, pakowany pojedynczo , oryginalne opakowanie producenta gwarantujgce szczelnosc,
data wazno$¢ i numer serii na opak. Jednostkowym, opakowanie papier/folia o nastepujgcych
parametrach :

e skuteczno$¢ filtracji bakteryjnej [%] 99.999

e skuteczno$¢ filtracji wirusowej [%] 99.999

e wagalg] 30g

e przestrzerh martwa [ml] 30 ml

e objetosc ptywowa [ml] 150-1500ml

e posiadajgcy port do kapnografii

e opornos¢ przy 30l/min [hPa] wynosi 1.0
tacznik prosty

ztgcze : 22M/15F-22F/15M

e wykonany z zielonego przejrzystego materiatu ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

6.

Czy zamawiajacy dopusci jako produkt réwnowazny filtr elektrostatyczno-mechaniczny z wydzielonym
celulozowym wymiennikiem ciepta i wilgoci, dla dorostych, sterylny, pakowany pojedynczo, oryginalne
opakowanie producenta gwarantujgce szczelnos$¢, data waznos$¢ i numer serii na opak. Jednostkowym,
opakowanie papier/folia o nastepujgcych parametrach:
e skutecznosc filtracji bakteryjnej [%] 99.999
e skutecznosc filtracji wirusowej [%] 99.999
e wagalg] 29g
przestrzen martwa [ml] 40 ml
objetos¢ ptywowa [ml] 150-1500ml
posiadajgcy port do kapnografii
opornosé przy 30l/min [hPa] wynosi 1.0
skutecznos¢ nawilzenia 32 mg H20 przy VT = 500 ml
tacznik prosty
e 7zt3cze : 22M/15F-22F/15M?
e wykonany z zielonego przejrzystego materiatu ?

Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 5 poz. 7

7. Czy zamawiajgcy dopusci jako produkt réwnowainy wymiennik ciepta i wilgoci o nastepujgcych
parametrach :

* wagalg] 9g

e przestrzed martwa [ml] 16 ml

e objetos¢ ptywowa [ml] 200-1000 ml

e zwymiennikiem ciepta i wilgoci

e materiat wymiennika celuloza

e zportem do odsysania

e opornos¢ 0,5 przy 30l/ min [hPa]

e zportem do tlenu 2
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e skuteczno$é nawilzenia [mg/h20/1] 24 przy vt =500ml
o ztgcze 15F?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 7 poz. 7 -9

8. Czy zamawiajacy wytgczy z zadania 8 pozycje 3-4 i utworzy osobny pakiet, co umozliwi wiekszej ilosci
wykonawcom wzigé udziat w/w postepowaniu.

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

dotyczy zadania nr 8 poz. 3-4

9. Czy zamawiajgcy wytaczy z zadania 8 pozycje 3-4 i utworzy osobny pakiet tylko i wytacznie z produktami
do jamy ustnej, co umozliwi wiekszej ilosci wykonawcom wzig¢ udziat w/w postepowaniu.

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

dotyczy zadania nr 8 poz. 5 -6

10. Czy zamawiajgcy dopusci maske krtaniowa jako produkt rownowazny o nastepujgcych parametrach:

e wykonana z PVC, biokompatybilnos¢, nietoksyczna, przezroczysta

e mankiet uszczelniajgcy moina wygodnie wilozy¢, minimalizujagc potencjalne obrazenia i
zwiekszajac szczelnosé¢, anatomiczna krzywizna maski utatwiajgca jej wprowadzanie

e rurka bez zaginania eliminuje ryzyko zatkania przewodu powietrznego,

e oznaczenie rozmiaru na masce, posiada identyfikator potozenia maski i rozmiar kotnierza

e wzmocniona, specjalnie zaprojektowane do réznych zabiegéw operacyjnych,

e roézne rozmiary, odpowiednie dla noworodkéw, niemowlat, dzieci i dorostych,

e posiadajgca zintegrowany dren do napetniania mankietu, co chroni przed mozliwoscia
przypadkowego przegryzienia

e kolor mankietu i rurki przezroczysty, wyraznie oznaczony balonik kontrolny

e sterylna

e pakowania pojedynczo

O nastepujacych rozmiarach :

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 8 poz. 3

11. Czy zamawiajgcy dopusci zestaw do toalety jamy ustnej z bezalkoholowym ptynem do ptukania z 1,5 %
nadtlenku wodoru lub 0,12 %roztworu chlorheksydny, pozostate parametry zgodne z SIWZ?

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie dopuszcza.
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dotyczy zadania nr 10 poz. 1, 2

12. Czy zamawiajacy dopusci rozmiary 1-6 dla dzieci i dorostych, pozostate parametry zgodne z SIWZ?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 15 poz. 1

13. Czy zamawiajgcy dopusci kaniule dotetniczg rozmiar 20 G wykonana z TPU, pozostate parametry zgodne z
SIWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 19 poz. 1

14. Czy zamawiajgcy dopusci jednorazowe obwody oddechowe dtugo$é rur 100/180 cm lub 80/160 cm?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 19 poz. 2

15. Czy zamawiajgcy dopusci jednorazowe obwody oddechowe dla dorostych z workiem oddechowym 2L,
dtugos¢ rur 80/160 lub 100/180 cm ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwier publicznych”
(Dz. U. 22019 r. poz. 1843 t.j.) zmiang tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw biorgcych udziat
w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:
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