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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 20 marca 2017 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy elektrod elektrofizjologicznych: diagnostycznych, ablacyjnych
oraz stymulatoréw resynchronizujgcych — znak sprawy 17/17

W odpowiedzi na pytania Wykonawcdw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 1

1. Czy w zakresie Zadania nr 1 Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie elektrody diagnostycznej, ktorej
tacznik jest kodowany systemem koloréw? Rozwigzanie bedzie realizowato w sposéb tozsamy wymég
Zamawiajgcego postawionym w pkt. 5 pozwalajgc na rozréznienie, w ktdrej jego czesci znajduje sie kazda
z wprowadzonych do serca elektrod.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
dotyczy zadania nr 2

2. Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania elektrode z dostepnymi odlegtosciami pomiedzy pierscieniami
2/2/2,2/5/2,2/8/2, spetniajgce pozostate parametry graniczne?
Odpowiedi: TAK.

3. Czy Zamawiajacy dopusci elektrode sterowalng diagnostyczng z odlegtoscia miedzy biegunami 2-8-2 i 2-
12-2 mm spetniajacg wszystkie pozostate wymagania Zamawiajgcego?

Odpowiedz: : Zamawiajgacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 3

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie elektrody o odlegtoéciach miedzy pierécieniami do
wyboru: 2/6/2, 2/8/2, 2/10/2.

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 4

5. Czy Zamawiajacy dopusci sterowalng elektrode ablacyjng z odlegtoscia miedzy biegunami 2-2-2 lub 1-4-1
mm z jednoznacznie czytelnie zdefiniowang krzywizng elektrody?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.
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dotyczy zadania nr 5

6. Czy Zamawiajacy dopusci elektrode sterowalna ablacyjng z odlegtoscia miedzy biegunami 0,5-4-1 mm
spetniajgcg wszystkie pozostate wymagania Zamawiajacego?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy , Prawo zamodwien publicznych”
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z pdZn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzgca dla wszystkich
Wykonawcow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:
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