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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, 31 stycznia 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 oraz przyrzadéw do przetaczania ptynéw
infuzyjnych/krwi — znak sprawy 6/19

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadanianr1 poz.nr1-5

1. Czy Zamawiajacy wydzieli w/w pozycje do osobnego pakietu, co pozwoli nam ztozy¢ konkurencyjna
oferte?

Odpowied: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wyltaczanie z nich poszczegdlnych pozycji

dotyczy zadania nr 1 poz. nr 11

2. Czy Zamawiajacy dopusci igte pp 26 G standard z prowadnicg?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 1 poz. nr 16

3. Czy Zamawiajacy dopusci igte pp 27 G pencil — point o dtugosci 90 mm z prowadnica w komplecie?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 1 poz. nr 17

4. Czy Zamawiajacy dopusci igte pp 27 G pencil — point o dtugosci 120 mm z prowadnica w komplecie?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr4 poz.nr1

5. Prosimy o podanie w jakiej technologii maja pracowac czujniki: Nellcor czy Masimo?
Cdpowiedi: Zgodnie z zapisami SIWZ — Oximax.

dotyczy zadania nr 4 poz. nr 2
6. Prosimy o podanie, do jakiego monitora ma pasowac czujnik oraz w jakiej ma pracowac technologii

Odpowiedz: Do monitora EMTEL, technologia zgodna z zapisami SIWZ — Oximax
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dotyczy zadania nr 6 poz. nr 2

7. Prosimy o wydzielenie poz.2 do osobnego pakietu, co umozliwi wzigcie udziatu w postepowaniu wiekszej
ilosci wykonawcéw, a tym samym wptynie korzystnie na konkurencyjnos¢ ofert.

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

dotyczy zadania nr 8 poz. nr 1

8. Czy zamawiajacy dopusci laryngoskop Swiattowodowy gdzie rekojes¢ i tyzka sg oddzielnie pakowane ale w
petni kompatybilne?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 8 poz. nr 2

9. Proszg o doprecyzowanie do jakiego laryngoskopu zamawiajgcy oczekuje akumulatora skoro w zadaniu 8
poz. 1 oczekujeg laryngoskopu jednorazowego ?

Odpowiedi: Do laryngoskopu Laryngobloc

dotyczy zadania nr 12

10. Prosimy o doprecyzowanie, co Zamawiajacy ma na mysli, okredlajgc przedmiot zaméwienia w sposéb:
»Zestaw do ogrzewania ptynéw infuzyjnych”. Czy chodzi o podgrzewacz ptynéw infuzyjnych i krwi?

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga zestawéw do ogrzewania ptynéw zgodnych z zapisami SIWZ.

dotyczy zadania nr 13

11. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie urzadzenia do wielokrotnego pobierania ptynu/leku z pojemnika
zbiorczego z dwoma filtrami : filtr powietrza, bakteryjny i hydrofobowy o wielkosci poréw 0,2 mikrona
oraz filtr ptynu 5 mikronéw, nisko wigzacy biatka zapewniajacy efektywne filtrowanie ptynéw, zatyczke
chronigcg port dostepu w kolorze biatym, domykana recznie. Objetos¢ wypetnienia systemu — 0,21ml,
mozliwos¢ stosowania do 72 godzin.

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

12. Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie jednorazowego uizytku do wielokrotnego pobierania ptynu/leku
posiada dwa filtry: filtr odpowietrzajacy, czyli bakteryjny 1,2 um o bardzo wysokiej skutecznosci
bakteriologicznej oraz filtr czasteczkowy o wielkosci poréw 5 pum, o dopuszczalnym czasie uzytkowania 24 h,
nie zawierajace PVC, DEHP i lateksu, z ostonkg zabezpieczajaca port do pobrarn chroniacg przed przypadkowa
kontaminacja poprzez brak bezposredniego kontaktu z otoczeniem zewnetrznym, objetos¢ wypetnienia 0,65
ml, kompatybilne z opakowaniami opakowan ptynéw infuzyjnych typu butelka?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga urzadzenia zgodnego z opisem zawartym w SIWZ.

dotvczv zadanianr 14 poz.nr 1,2
13. Czy Zamawiajacy dopusci przyrzady do infuzji bez tacznika do dodatkowych iniekcji?
Odpowiedi: NIE, Zamawiajacy wymaga przyrzadéw zgodnych z opisem zawartym w SIWZ.

dotyczy zadania nr 14 poz. nr 1

14. Zwracam sig z prosbg o odstgpienie od wymogu, aby przyrzady do przetaczania ptynéw byty wyposazone
w wewnetrzng opaske stabilizujaca. Jednoczesnie prosze o dopuszczenie przyrzadéw bez wewnetrznej
opaski stabilizujgcej, z powodzeniem stosowanych w wielu placéwkach stuzby zdrowia.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga przyrzadéw zgodnych z opisem zawartym w SIWZ.
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dotyczy zadania nr 14 poz. nr 2

15. Zwracam sig z prosba o odstgpienie od wymogu, aby przyrzady do przetaczania krwi byty wyposazone w
tacznik dodatkowych iniekcji.

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

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamdwien publicznych”

(Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 t.j. z pén. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw
bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:

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



