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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”
im. kudwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 09 sierpnia 2019 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA
dot. postgpowania na sukcesywne dostawy jednorazowego sprzetu oraz materiatéw do hemodializy — znak
sprawy 37/19

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 1 poz. 2

1. Czy Zamawiajacy w zadaniu 1 pozycja 2 wyrazi zgode na zaoferowanie lini zylnych do aparatéw Fresenius
4008 S, rok prod. 2012 z jeziorkiem zylnym z jednym portem do podawania ptynéw infuzyjnych lub lekéw?
Pozostate parametry zgodne z wymaganiami Zamawiajgcego. Wyrazenie zgody przez Zamawiajgcego na
mozliwosci zaoferowania w/w Produktu podniesie konkurencyjnosé sktadanych ofert, co pozwoli na
zyskanie realnych oszczednosci z zachowaniem najwyzszej skutecznoséci.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
dotyczy zadania nr 4

2. Czy Zamawiajacy w zadaniu 4 wyrazi zgode na zaoferowanie dializatoréw o powierzchni 1.4 m? z btong
syntetyczng wykonang z mieszanki polimeréw poliaryletersulfonu, poliwinylopirolidonu i poliamidu
sterylizowanych parg wodng, charakteryzujacych sie wysoka biokompatybilnoscig oraz zapewniajacych
bariere chronigcy pacjentéw przed przedostawaniem sie endotoksyn z dializatu do krwi? Pozostate
parametry zgodne z wymaganiami zamawiajacego. Wyrazenie zgody przez Zamawiajgcego na mozliwosci
zaoferowania w/w Produktu podniesie konkurencyjnos¢ sktadanych ofert, co pozwoli na zyskanie
realnych oszczednosci z zachowaniem najwyzszej skutecznoéci.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

dotyczy zadania nr 5

3. Czy Zamawiajacy w zadaniu 5 wyrazi zgode na zaoferowanie dializatoréw o powierzchni 1.7 m? z btong
syntetyczng wykonang z mieszanki polimeréw poliaryletersulfonu, poliwinylopirolidonu i poliamidu
sterylizowanych parg wodna, charakteryzujacych sie wysoka biokompatybilnoscig oraz zapewniajgcych
bariere chronigca pacjentéw przed przedostawaniem si¢ endotoksyn z dializatu do krwi? Pozostate
parametry zgodne z wymaganiami zamawiajacego. Wyrazenie zgody przez Zamawiajgcego na mozliwoéci
zaoferowania w/w Produktu podniesie konkurencyjnosé¢ sktadanych ofert, co pozwoli na zyskanie
realnych oszczednosci z zachowaniem najwyzszej skutecznoéci.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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dotyczy zadania nr 6

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode i pozwoli na ztozenie oferty na dializator wysokoprzeptywowy z btona
syntetyczng o klirensie dla fosforanéw podczas HD > 232ml/min przy QB 300ml/min, przy spetnieniu
wszystkich pozostatych wymagan okreslonych w Specyfikacji SIWZ?

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode.

dotyczy zadanianr 8,9, 10

5. Czy Zamawiajacy wymaga cewniki do ; 1 wktu¢ dtugoterminowych czy krétkoterminowych , 2. o wysokim
przeptywie pow 450 ml 3. z zestawem do zalozenia cewnika 4. odgietej koricowce cewnika zapewniajgcej
ochrone przed wystgpieniem zakrzepicy . Odpowiedzi na powyisze pytania pozwolg na dopasowanie
odpowiedniego asortymenty.

Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga cewnika do wkiu¢ krétkoterminowych, spetniajacego wymagania
zawarte w SIWZ, proponowane warunki nie sg koniecznie wymagane.

dotyczy zadania nr 9

6. Prosimy o dopuszczenie w zadaniu nr 9 zestawdw o dtugosci 25-30cm. Pozostate zapisy bez zmian.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 14

7. Prosimy o dopuszczenie w zadaniu nr 14 koncentratdw do dializ z mozliwoécig indywidualnego
ksztattowania w zaleznosci od potrzeb sktadu koncentratu pod wzgledem réznej zawartosci wapnia (od
1,25 do 1,75 mmol/l), potasu. (od 1,00 do 4,00 mmol/l), glukozy (od 0,00 do 1,0 g/1). Pozostate zapisy bez
zmian.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Tres¢ powyiszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwienr publicznych”
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 t.j. z pdin. zm.) zmiang tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw
biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:

Starszy | tor
dstz wue%; Kgp

118 ..4 .....

2
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



