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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +4862 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 02 sierpnia 2017 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA
dot. postepowania na sukcesywne dostawy jednorazowego sprzetu oraz materiatow do hemodializy — znak
sprawy 47/17

W odpowiedzi na pytania Wykonawcdw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 4

1. Czy Zamawiajacy w zadaniu nr 4 wyrazi zgode na zaoferowanie dializatoréw niskoprzeptywowych z
membrang Polyamix™ wykonanych z mieszanki polimeréw poliaryletersulfonu, poliwinylopirolidonu i
poliamidu, o powierzchni 1,4 m?, sterylizowany parg?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

2. Zwracam sie z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na zaoferowanie dializatoréw z btong polinefronowg o
pow. 1,5m? sterylizowanych promieniami Gamma w Zadaniu nr 4,

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

dotyczy zadania nr 5

3. Czy Zamawiajgcy w zadaniu nr 5 wyrazi zgode na zaoferowanie dializatoréw niskoprzeptywowych z
membrang Polyamix™ wykonanych z mieszanki polimeréw poliaryletersulfonu, poliwinylopirolidonu i
poliamidu, o powierzchni 1,7 m?, sterylizowany parg?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

4. Zwracam sig z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na zaoferowanie dializatoréw z btong polinefronowg o
pow. 1,9m? sterylizowanych promieniami Gamma w Zadaniu nr 5,

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

dotyczy zadania nr 7 poz. 1

5. Czy Zamawiajgcy dopusci cewnik dwukanatowy poliuretanowy 12FR o dtugosci 15 cm widoczny w RTG.
Biokompatybilny, termowrazliwy materiat cewnika mieknie po implantacji co zwieksza bezpieczeristwo i
komfort pacjenta. Kolorowo kodowane zaciski z opisem przeptywdéw dla utatwienia doboru wtasciwego
cewnika. Elastycznie zabezpieczajgce obrotowe skrzydetka. Rozmiar i dtugo$é cewnika podana we French
naniesiona na piaste cewnika. Zestaw z cewnikiem zawiera: igte wprowadzajacg 18Ga x 7cm, strzykawke
5ml, cewnik PU widoczny w RTG, dwa rozszerzacze o wymiarach 8Fr x 10cm i 12Fr x 15cm, znaczona
prowadnica J-Flex Tip 0.038”, dwa koreczki heparynizowane.

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode
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6. Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania cewnik dwuswiattowy, poliuretanowy, wykonany z
biokompatybilnego materiatu zapobiegajacego zwezaniu naczyr, budowa cewnika zmniejsza ryzyko adhezji
bocznej do sciany naczynia, odporny na zginanie bez bocznych otworéw, z koricéwka schodkowa, z przyjaznymi
dla pacjenta zakrzywionymi przedtuzaczami, cewnik o przekroju 14FR i dtugosci 17 cm z nadrukiem objetosci
wypetnienia na ramionach sterylizowany tlenkiem etylenu, nieprzepuszczalny dla promieni rentgenowskich,
zestaw apirogenny kompletny do implantacji w sktad ktérego wchodzi: igta z koricéwka echogeniczng, rozmiar
18 G x 7 cm, dtugi prowadnik z rdzeniem z nitinolu i koricéwkga typu J, wymiary 0,035 cala x 70 cm, strzykawka
10 ml z ttokiem, miniskalpel, rozszerzacz, rozmiar 12 FR x 14 c¢m, rozszerzacz hydrofilowy, rozmiar 16 FR x 15
cm, tacznik prowadzacy typu Y, nasadki iniekcyjne, umocowanie cewnika warstwa przylepng, opatrunki,
skrzydetko mocujgce cewnik (na szwy) oraz mandryny utatwiajace zatozenie cewnika?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza

dotyczy zadania nr 8 poz. 1

7. Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania cewnik dwuswiattowy, poliuretanowy, wykonany z
biokompatybilnego materiatu zapobiegajacego zwezaniu naczyri, budowa cewnika zmniejsza ryzyko
adhezji bocznej do sciany naczynia, odporny na zginanie bez bocznych otworéw, z koricéwka schodkowa, z
przyjaznymi dla pacjenta zakrzywionymi przedtuzaczami, cewnik o przekroju 14FR i dtugoéci 25 cm
z nadrukiem objgtosci wypetnienia na ramionach sterylizowany tlenkiem etylenu, nieprzepuszczalny dla
promieni rentgenowskich, zestaw apirogenny kompletny do implantacji w sktad ktérego wchodzi: igta z
koricowka echogeniczng, rozmiar 18 G x 7 cm, dtugi prowadnik z rdzeniem z nitinolu i koricéwka typu J,
wymiary 0,035 cala x 70 cm, strzykawka 10 ml z tokiem, miniskalpel, rozszerzacz, rozmiar 12 FR x 14 cm,
rozszerzacz hydrofilowy, rozmiar 16 FR x 15 cm, tacznik prowadzacy typu Y, nasadki iniekcyjne,
umocowanie cewnika warstwg przylepna, opatrunki, skrzydetko mocujace cewnik (na szwy) oraz
mandryny utatwiajgce zatozenie cewnika?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza

8. (Czy Zamawiajacy dopusci cewnik dwukanatowy poliuretanowy 12FR o dtugosci 24 cm widoczny w RTG.
Biokompatybilny, termowrazliwy materiat cewnika migknie po implantacji co zwieksza bezpieczeristwo i
komfort pacjenta. Kolorowo kodowane zaciski z opisem przeptywéw dla utatwienia doboru wiasciwego
cewnika. Elastycznie zabezpieczajace obrotowe skrzydetka. Rozmiar i dtugo$¢ cewnika podana we French
naniesiona na piaste cewnika. Zestaw z cewnikiem zawiera: igte wprowadzajacg 18Ga x 7cm, strzykawke
5ml, cewnik PU widoczny w RTG, dwa rozszerzacze o wymiarach 8Fr x 10cm i 12Fr x 15cm, znaczona
prowadnica J-Flex Tip 0.038”, dwa koreczki heparynizowane.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode

dotyczy zadania nr 9 poz. 1

9. Czy Zamawiajacy dopusci cewnik permanentny do dializ poliuretanowy dwukanatowy 15,5FR o dtugosci
catkowitej 24cm ( dtugos¢ od mufy- 19cm ), 28cm (dtugosé od mufy- 23cm), 32cm (dtugosé od mufy-
27cm),36¢m (dtugos¢ od mufy- 31cm), 40cm (dtugos¢ od mufy- 35¢m), widoczny w Rtg. Zestaw sktadajacy
sig z: cewnika dwukanatowego z mufkg z dwoma niezaleznymi $wiattami tetniczymi o przeptywie 2.6 cc i
jednym swiattem Zzylnym o przeptywie 1.6 cc wykonany z termowrazliwego, biokompatybilnego
Carbothane w zestawie z: tunelizatorem metalowym z gwintowa nasadka uciskowg, mankietem
uszczelniajgcym, zespotem rozgateziaczy, rozszerzadtem tunelizujgcym, rozszerzaczem naczyniowym 16F,
skalpelem, igta punkcyjng 18 G x 7cm, pianka zabezpieczajaca, opatrunki na rane, portami iniekcyjnymi,
usztywniaczem.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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10. Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania cewnik dwuswiattowy dtugoterminowy Permthane Twin Cath
Long Term Heamodialysis Catheter Kit (Citra-XS Superior) z koncéwka typu “shoutgun”(schodkowa)
cewnik poliuretanowy z kotnierzem poliestrowym, odporny na zginanie, bez otworéw bocznych 14 FR i
dtugosciach catkowitych cewnika 24 cm, 28cm, 32 cm z nadrukiem objetosci wypetnienia na ramionach,
sterylizowany tlenkiem etylenu, nieprzepuszczalny dla promieni rentgenowskich, zestaw apirogenny
kompletny do implantacji w sktad ktérego wchodzi: igta z koricéwka echogeniczna, rozmiar 18 G x 7 cm,
dtugi prowadnik z rdzeniem z nitinolu i koricéwka typu J, wymiary 0,035 cala x 70 cm strzykawka 10 ml z
ttokiem, miniskalpel, rozszerzacz, rozmiar 12 FR x 11 cm, rozszerzacz, rozmiar 14 FR x 14 cm, rozszerzacz z
zastawka i rozrywalng ostonka, rozmiar 17 FR, tacznik prowadzacy typu Y, narzedzia do tunelizacji,
przewody przedtuzajgce do tetnic (czerwone), przewody przedtuzajace do zyt (niebieskie), skrzydetko
mocujgce cewnik (na szwy), nasadki iniekcyjne, umocowanie cewnika warstwg przylepng, opatrunki,
zaciski, tacznik do przeptukiwania?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza

dotyczy zadania nr 10

11. Zwracam sig z uprzejmg prosha o wyrazenie zgody na zaoferowanie koncentratéw do hemodializy w
Zadaniu nr 10 w pojemnikach 5|,

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode, pod warunkiem przeliczenia iloéci opakowan.
dotyczy zadania nr 11

12. Zwracam sie z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na zaoferowanie koncentratéw do hemodializy w
Zadaniu nr 11 o réznej zawartosci wapnia (od 1,25 do 1,75 mmol/l) oraz glukozy (od 0 do 1 g/l)
spefniajacych pozostate wymogi zawarte w siwz.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode

dotyczy zadania nr 14 poz. 4

13. Czy Zamawiajacy w pozycji 4 dopusci produkt Citra-HF-Pre™ stosowany w hemofiltracji w Pre-dylucji do
wszystkich urzadzeri CRRT zawierajacy w swoim skfadzie cytrynian sodu i elektrolity ( Na 139,9; K 3,0; Mg
0,5; Cl 104,0; Glukoza 5,0; Cytrynian sodu 13,3 mmol/l ) w opakowaniu 5000ml| dostosowany do réznych
rodzajow potgczen (naktadka typu luer-lock, igta typu spike, igta)?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania produktu o powyiszej charakterystyce.

dotyczy zadania nr 14 poz. 5

14. Czy Zamawiajacy w pozycji 5 dopusci do postepowania produkt Cytrynian sodu™ 1000 ml (1000 ml
roztworu zawiera: cytrynian sodu bezwodny 132,1 g — cytrynian sodu jednowodny 10,36 g — woda do
iniekcji wystarczajaca na 1000 ml. Elektrolity (mmol/I): Na+ 1352 — Citrate3- 500, stosowany w potaczeniu
z hemodializa (HD) lub ciagty terapia nerkozastepcza (CRRT) do prowadzenia plazmaferezy, aferezy LDL
jako sterylny i wolny od pirogenéw antykoagulant do systemu pozaustrojowego?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania produktu o powyiszej charakterystyce.

dotyczy zadania nr 14 poz. 4, 5

15. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 4 i 5 do osobnego pakietu?

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczeg6lne zadania i nie wyraza zgody na
wytaczanie z nich poszczegélnych pozycji
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dotyczy projektu umowy

16. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przesytanie faktur w wersji elektronicznej w formie dokumentu pdf?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
17. Ad par. 3 ust. 2a), Prosimy o zmiane ww. zapisu na ponizszy: Wykonawca w czasie trwania niniejszej

umowy trzykrotnie przekroczy, o co najmniej 5 dni roboczych termin realizacji (dostawy) przedmiotu
umowy, okreslony w par. 4 umowy.

18. Ad par. 6 ust. 1, Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o zmiang wysokosci kary umownej na 0,2% wartosci
zamowionych, a nie dostarczonych artykutéw, a kazdy dzieri zwtoki w dostawie.

Odpowiedi: (dotyczy pytan nr 17 — 18) Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody

na jego modyfikacje

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze linie zylne wymienione w opisie przedmiotu zamdwienia
dotyczgcym zadania nr 1 (str. 5 SIWZ) przeznaczone s3 do aparatéw Fresenius 4008 S, rok prod.2012, tak jak
jest to podane w wykazie zadar oraz w Formularzu Cenowym.

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamowien publicznych”
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z pdzn. zm.) zmiane treéci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich
Wykonawcéw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:

KIERO WNIK
M&fu Z&é ien Pubh’cznych

mgr Mariugy Paw] zyk
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