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im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 13.03.2019 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy sprzetu do diagnostyki angiograficznej i interwencji
wewnatrznaczyniowych — znak sprawy 12/19

W odpowiedzi na pytania Wykonawcoéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 3 poz. 1

il

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu 3 czeéci 1, stentéw samorozprezalnych do
tetnic szyjnych o budowie otwartokomdrkowej i szerszym zakresie $rednic od 6 do 10 mm. Pozostate
parametry bez zmian.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

dotyczy zadania nr 3 poz. 2

2;

Czy zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie w zadaniu 3 czesci 2, systemu protekcji dystalnej z
umieszczonym na state, niecentrycznie wzgledem prowadnika filtrem? Filtr montowany w sposdb
umozliwiajacy jego obrét oraz przesuwanie sie w osi podtuznej prowadnika. Rozmiary koszyka filtra 3-7
mm do naczyn od 2 do 7 mm. Pozostate parametry bez zmian.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

dotyczy zadania nr 3 poz. 3

-
2

Czy zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie w zadaniu 3 w czeéci 3 cewnikéw balonowych typu Rx o
$rednicach od 2 do 7 mm, dostepnych dtugosciach 20,30,40,60,80? Dtugos¢ systemu dostawczego to 135
cm, RBP do 17 bar. Pozostate parametry bez zmian.

Cdpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

dotyczy zadania nr 7 poz. 3

4.

Prosimy o dopuszczenie w miejsce przedmiotu zamdwienia opisanego w pozycji 3 zadania 7 prowadnikéw
hydrofilnych o dostepnych srednicach: 0.018”, 0.035”, 0.038”. Pozostate parametry zgodnie z siwz.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.
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Dotyczy zapiséw projektu umowy nr 1

5. Prosimy o doprecyzowanie projekt umowy do SIWZ, poprzez dodanie do par. 5 ust. 4 pkt f) zdania o tresci:
»Produkt, ktéremu uptynat termin waznosci nie moze zostac¢ pobrany ze sktadu konsygnacyjnego przez
Zamawiajgcego.”

Odpowiedi: Zamawiajacy modyfikuje zapisy projektu umowy poprzez akceptacje powyiszego zapisu.

Jednoczesnie informujemy, ze zamawiajacy modyfikuje zapisy SIWZ w ponizszym zakresie:

1. Punkt A.6.c SIWZ otrzymuje brzmienie:

»Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu Zwigzanym
Z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego , Sukcesywne dostawy sprzetu do diagnostyki

angiograficznej i interwencji wewnatrznaczyniowych” prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego”;

2. Punkt K.2. SIWZ otrzymuje brzmienie:

»Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert okre$lonym w punkcie 1.1 niniejszej
SIWZ - dotyczy réwniez wadium sktadanego w formie pienieznej. Za termin wniesienia wadium w
pienigdzu zostanie przyjety termin uznania rachunku zamawiajgcego.

Tres$¢ powyiszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamowieri publicznych”

(Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 t.j. z p6in. zm.) zmiang tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcow
bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazanie

- KIEROWN

-Driatu Zantéwied Pbliczrych
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