’ N‘
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, 14 czerwca 2018 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy elektrod diagnostycznych, do ablacji endokawitarnej oraz
kardiowerterow — znak sprawy 28/18

- W odpowiedzi na pytania Wykonawcdw, informujemy, co nastepujz:

dotyczy zadania nr 2

1. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie elektrody z jednym rodzajem odlegtosci miedzy biegunami: 2/8/2?
Pozostate parametry bez zmian.

Odpowiedzi: Zamawiajacy dopuszcza.
dotyczy zadania nr 3

2. Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie elektrody o odlegtosciach miedzy biegunami 2/6/2 i 2/8/2 do
wyboru. Pozostate parametry bez zmian.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 5

3. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania elektrody typu flutter, w wersji elektrody dedykowanej do ablacji
ciesni, o dtugosci 95cm i o zwiekszonej stabilnosci bocznej? .

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga.

dotyczy zadania nr 12

4. Czy Zamawiajgcy odstgpi od wymogu zawartego w pkt 21 dot. warunkéw badania MRI w stosunku do
zfacza 1S4, gdyz jest to ztacze elektrody lewokomorowej czteropolowej i nie jest czescig uktadu
dwujamowego (ICD DR)?

Odpowiedi: Zamawiajacy odstepuje od powyiszego wymogu.

5. Ze wzgledu na moiliwos¢ przedtozenia oferty konkurencyjnej jakosciowo i cenowo, prosimy o
dopuszczenie koszulek ZBROJONYCH, spetniajgcych WSZYSTKIE WYMAGANIA TECHNICZNE a jedyna
réznica to dtugos¢ koszulki o 1cm — wymagane 63cm (posiadamy 62cm) oraz 81cm (posiadamy 80cm)
dostepnej w 3 krzywiznach do wyboru i rozmiarach 8Fr/ 8.5Fr, 10Fr i 12Fr.

Odpowied:: Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania sprzetu o powyiszej charakterystyce.
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dotyczy zadania nr 13

6. Ze wzgledu na mozliwosé przedtozenia oferty konkurencyjnej jakosciowo i cenowo, prosimy o
dopuszczenie ponizszych parametrow:
1. Igty do punkcji transseptalnej

dostepne dwie rézne krzywizny BRK, BRK1

dostepne trzy rézne diugosci: 56, 71, 89cm

igta wykonana catkowicie ze stali

dostepna igta typu XS (ekstra ostra) do tatwiejszego nakiucia przegrody

2. Koszulki transseptalne

e Srednica8F 85Fi10F

e dostepne 2 rozne diugosci 62 i 80 cm

e w zestawie introducer z zastawka i portem bocznym, rozszerzaczem oraz prowadnikiem
¢ dostepne krzywizny do wyboru: T1/TC oraz T2

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania sprzetu o powyiszej charakterystyce

dotyczy proiektu umowy

7. Prosimy o doprecyzowanie treéci zatacznika nr 3 ,Projekt umowy nr 2” do SIWZ, poprzez dodanie do par.
4 ust. 4 pkt g) w brzmieniu: ,Wyréb, ktéremu uptynat termin waznoéci nie moze zosta¢ pobrany ze sktadu
przez Zamawiajacego.”.

Odpowied#: Zamawiajacy modyfikuje zapisy projektu umowy poprzez dodanie do § 4 zapisu o powyiszej
tresci.

8. Czy w ramach wykonania umowy zamawiajacy bedzie powierzat wykonawcy jakiekolwiek dane osobowe
swoich pracownikéw lub zaistnieje konieczno$¢ powierzenia zamawiajagcemu przez wykonawce danych
osobowych pracownikéw wykonawcy? Jezeli tak, czy zamawiajacy zgodzi sig¢ doda¢ do zatgcznika nr 3
,Projekt umowy nr 2” do SIWZ par. 9 o tresci:

Odpowiedi: Zamawiajacy nie bedzie powierzat wykonawcy jakichkolwiek danych osobowych swoich
pracownikéw r.ie zaistrizje réwnici keniecznoil powierzenia zamawiajagcemu przez wykonawce danych
osobowych pracownikéw wvkonawcy .

Treé¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamdwien publicznych”
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 tekst jednolity ze zmianami) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich
Wykonawcow biorgcych udziat w przedmiotowym postgpowaniu.

Z powazaniem:
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