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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 13 sierpnia 2015 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy jednorazowego sprzetu do hemodializy, elektrod do aparatu BCM firmy
Fresenius, akcesoriow i materiatéw eksploatacyjne do jonometru EF-HK oraz materiatéw eksploatacyjnych i ptynéw do
terapii nerkozastepczych wykonywanych aparatem Multifiltrate CI-CA firmy Fresenius Medical Care

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 4

1. Zwracam sig z uprzejma prosbg o dopuszczenie w Zadaniu nr 4 dializatoréw z btong polinefronowa o
powierzchni 1,5m?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza dializatoréw o powyiszej charakterystyce.

dotyczy zadania nr 7

2. Czy zamawiajacy zgodzi si¢ na zaproponowanie zestawu do hemodializy dla dorostych
z cewnikiem dwuswiattowym ( dwukanatowym ) o dtugosci 20 cm? Pozostate parametry bez zmian.

Odpowiedi: NIE, zgodnie z wyjasnieniami z dnia 07.08.2015 r.

3. Czy zamawiajacy majac na uwadze Srodki publiczne, ktérymi operuje, wyrazi zgode na dopuszczenie
cewnika dwuswiatfowego, poliuretanowego, wykonanego z biokompatybilnego miekiego materiatu
zapobiegajacego zwezaniu naczyn, odpornego na zginanie, bez bocznych otworéw z przyjaznymi dla
pacjenta zakrzywionymi przedtuzaczami, cewnik o przekroju 14FR i dtugosci 17cm, 20cm, 25cm, 30cm
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 c¢m,
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 14 cm, rozszerzacz hydrofilowy, rozmiar 16 FR x 15 cm,
tacznik prowadzacy typu Y, nasadki iniekcyjne, umocowanie cewnika warstwg przylepna, opatrunki,
skrzydetko mocujgce cewnik (na szwy)?

Odpowiedz: Majac na uwadze $rodki publiczne i podchodzgc powaznie do Paistwa propozycji Zamawiajacy

dopuszcza zaoferowanie zestawu z cewnikiem dtugosci 17 ¢cm przy zachowaniu pozostatych parametrach

zawartych w opisie przedmiotu zamdwienia.
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dotyczy zadania nr 8

4. Czy zamawiajacy majac na uwadze $rodki publiczne, ktérymi operuje, wyrazi zgode na dopuszczenie
cewnika dwuswiatlowego, poliuretanowego, wykonanego z biokompatybilnego miekiego materiatu
zapobiegajacego zwezaniu naczyri, odpornego na zginanie, bez bocznych otworéw z przyjaznymi dla
pacjenta zakrzywionymi przedtuzaczami, cewnik o przekroju 14FR i dfugosci 17cm, 20cm, 25cm, 30cm
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 koricéwka? typu J, wymiary 0,035 cala x 70 cm, strzykawka 10 ml z
ttokiem, 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 przylepng, opatrunki,
skrzydetko mocujace cewnik (na szwy)?

Odpowiedi: Majac na uwadze $rodki publiczne i podchodzac powaznie do Parstwa propozycji Zamawiajacy

dopuszcza zaoferowanie zestawu z cewnikiem dtugosci 25 cm przy zachowaniu pozostatych parametrach

zawartych w opisie przedmiotu zamdwienia.

dotyczy zadania nr 9

5. Czy zamawiajacy majgc na uwadze $rodki publiczne, ktérymi operuje, wyrazi zgode na dopuszczenie
cewnika dwuswiatfowego, poliuretanowego, wykonanego z biokompatybilnego miekiego materiatu
zapobiegajacego zwezaniu naczyr, odpornego na zginanie, bez bocznych otworéw z przyjaznymi dla
pacjenta zakrzywionymi przedtuzaczami, cewnik o przekroju 14FR i dtugoéci 17cm, 20cm, 25cm, 30cm
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 koricéwka? typu J, wymiary 0,035 cala x 70 cm, strzykawka 10 ml z
ttokiem, 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 przylepng, opatrunki,
skrzydetko mocujgce cewnik (na szwy)?

Odpowiedi: Majac na uwadze $rodki publiczne i podchodzac powaznie do Parstwa propozycji z przykroscig

informujemy, ze nie dopuszczamy zaoferowania zestawu o powyzszej charakterystyce, gdyz Zamawiajgcemu

chodzi o cewniki wykonane z silikony a nie poliuretanu .

dotyczy zadania nr 15

6. Czy Zamawiajacy, majac na uwadze $rodki publiczne, ktérymi operuje, wyrazi zgode na wydzielenie pozycji
6 z zadanie 15 i utworzenie osobnego pakietu oraz dopuszczenie produktu Cytrynian sodu™ 13% ( 1000
ml roztworu zawiera: cytrynian sodu bezwodny, 132,1g - cytrynian sodu jednowodny 10,36 g — woda do
iniekcji wystarczajgca na 1000 ml. Elektrolity (mmol/l): Na+ 1352 — Citrate3- 500 ) jatowy roztwér do
aferezy, stosowany w ciagtej terapii nerkozastepczej ( dostosowany do wszystkich urzadzen CRRT ) jako
sterylny i wolny od pirogenéw antykoagulant do systemu pozaustrojowego?

Odpowiedi: Zgodnie z wyjasnieniami z dnia 07.08.2015 r. Zamawiajacy podtrzymuje podziat zamdwienia na
poszczegdlne zadania i nie wyraza zgody na wytaczanie z nich poszczegblnych pozyciji.

Dotyczy: projekt umowy

7. Dotyczy § 6 ust. 1 Wzoru Umowy Prosimy o zmiane w/w zapisu wedtug nastepujacej propozycji: W
przypadku niedostarczenia towaru w terminie okreslonym w § 4 ust. 1 i (dla poz. nr 3 zad. nr 2) § 5 ust. 2a
i 2c bqdz niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w § 6 ust. 3 Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare
umowngq w wysokosci 0,2 % za kazdy dzienr zwtoki, liczqgc od wartosci zamdwionych, a niedostarczonych
zgodnie z zamdwieniem artykutdw.
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Odpowiedi: Zamawiajacy modyfikuje zapisy § 6 ust 1 projektu umowy zataczonego do SIWZ, ktéry otrzymuje
nastepujaca tres¢: ,W przypadku niedostarczenia towaru w terminie okreslonym w § 4 ust. 1 bqdz
niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w § 5 ust. 3 Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w
wysokosci 0,5 % za kazdy dzier zwloki, liczqgc od wartosci zaméwionych, a niedostarczonych zgodnie z
zamowieniem artykutow.”

8. Prosimy Zamawiajacego o dodanie do projektu umowy §1 ust.2 sformutowania: »,pod warunkiem iz
Zamawiajgcy zamowit co najmniej 80% asortymentu okreslonego w umowie.”

9. Prosimy Zamawiajacego o modyfikacje §2 ust. 8 wzoru umowy w nastepujacy sposéb: , Wykonawca nie
moze dokonac cesji wierzytelnosci powstatych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy na rzecz osoby
trzeciej bez zgody Zamawiajacego, wyrazonej w trybie art.54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia
15.04.2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654). W przypadku nieuiszczenia przez Zamawiajacego zaptaty w
terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Wykonawcy do zaptaty, Wykonawca ma prawo dokona¢
przelewu wierzytelnoéci zgodnie z art. 509 k.c. a zastrzezenie umowne wyrazone w zdaniu
poprzedzajacym strony traktujg, jako nieistniejace.”

10. Prosimy Zamawiajgcego o modyfikacje §3 ust. 2 a i e wzoru umowy w nastepujacy sposéb:
a) Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy trzykrotnie przekroczy, o co najmniej pie¢ dni
termin realizacji (dostawy) przedmiotu umowy, okreslony w § 4 umowy,
e) pojawiajq si¢ istotne, powtarzajqce sie (co najmniej 3-krotnie) uchybienia w zakresie jakosci
dostarczanych wyrobéw

11. Prosimy o modyfikacje §6 ust. 5 wzoru umowy w nastepujacy sposéb: ,Naliczenie przez Zamawiajgcego
kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty ksiggowej wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz
terminem zapfaty.”

12. Dotyczy § 3 Wzoru Umowy Majac na uwadze tzw. réwne traktowanie stron, prosimy o wprowadzenie do
tresci umowy, zapisu obcigzajgcego réwniez Zamawiajgcego karg umowng w wysokosci 5%
niezrealizowanej czgéci wartosci przedmiotu umowy, za odstapienie od umowy z przyczyn lezgcych po
stronie Zamawiajacego.

Odpowiedi: (dot. pytar 8 — 12) Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na jego
modyfikacje

Tre$¢ powyzszej informacji stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwien publicznych” (Dz.
U. z 2013 r. poz. 907 - tekst jednolity, z p6n. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzgca dla wszystkich
Wykonawcéw bioragcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:
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