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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 19-12 - 2016 roku
Wykonawcy biorgcy

udzial w post¢powaniu

WYJASNIENIE ORAZ ZMIANY TRESCI SIWZ
dot. postgpowania na: Dostawa i uruchomienie pomp infuzyjnych objetosciowych (sprawa nr 89/16)

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, informujemy, co nastepuje:

PYTANIA DO ZESTAWIENIA WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH

Pytanie 1 — dotyczy Ip.1
Prosimy o dopuszczenie zakresu szybkosci infuzji 0,1 do 2000 ml/h; skok 0,01
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza

Pytanie 2 — dotyczy Ip. 3

Prosimy o dopuszczenie zakresu szybkosci bolusa:0,1 — 2000 ml/h, domyslnie bolus ustawiony
800 ml/h.

Odpowied?: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 3 — dotyczy Ip.5

Prosimy o dopuszczenie KVO w zakresie 0,1 — 5 ml/h, krok 0.1 ml/h ; domyslnie ustawione
KVO I ml/h.

Odpowied?: Zamawiajagcy dopuszcza

Pytanie 4 — dotyczy Ip. 6

Prosimy o dopuszczenie pompy programowanej w nastgpujacych jednostkach: ml, g, mg, meg,
ng, IU z uwzglgdnieniem lub nie masy ciala w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h)
Odpowied?: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 5 — dotyczy 1p.9

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy z regulowanymi progi ci$nienia w zakresie od
75 mmHg do 975mmHg, 12 progéw ci$nienia

Odpowied?: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 6 — dotyczy Ip. 14
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy z Funkcja Stand-By z czasem programowanym:
Imin-24h.

Odpowieds: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie 7 — dotyczy Ip. 15

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy z programowanymi wielkosciami pecherzykéw
powietrza w zakresie 0,05 — 0,8 ml

Odpowieds: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

1
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



Pytanie 8 — dotyczy lp. 20

Prosimy o dopuszczenie mozliwosci instalacji: stawiana na blacie, za pomocg uchwytu do
montowania na stojaku, Stacja dokujgca (mocowana do stacji dokujacej jedng re¢ka, bez
koniecznosci uzycia narzedzi oraz uchwytu)

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 9 — dotyczy lp. 22
Prosimy o dopuszczenie zasilania sieciowego 100-240 VAC , 50/60 Hz (zasilacz wewngtrzny)
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 10 — dotyczy lp. 23

Prosimy o dopuszczenie zasilania wewngtrznego akumulatorowego 9 h przy przeplywie 25
ml/h.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie 11 — dotyczy Ip. 25

Prosimy o dopuszczenie klawiatury symbolicznej do wprowadzenia wartosci parametrow
infuzji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 12 — dotyczy Lp. 27

Prosimy o dopuszczenie klasy ochronnosci I, CF.
Odpowied?: Zamawiajacy dopuszcza .

Zamawiajacy informuje, ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4
ustawy ,,Prawo zaméwien publicznych” (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zmianami ) zmiane tresci
SIWZ.

Jednoczesnie Zamawiajacy wprowadza zmiane tresci SIWZ w zakresie terminu skladania
i otwarcia ofert:

Rozdzial H SIWZ otrzymuje nowe brzmienie:
Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert
I. Miejsce skladania: bezwzglednie Kancelaria zamawiajacego 3 kondygnacja, pokdj 10.

Termin skladania — do godz. 9° dnia 22 grudnia 2016 r.

2. Miejsce otwarcia — Dzial Zaméwien Publicznych zamawiajacego, kondygnacja 3, pok6j 7
Termin otwarcia — godz. 9° dnia 22 grudnia 2016 r.

Powyzsze zmiany tresci SIWZ s3 wigzace dla wszystkich Wykonawcow bioragcych udzial
w przedmiotowym postgpowaniu.

Pozostale zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.
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