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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, 28 czerwca 2019 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy elektrod diagnostycznych, do ablacji endokawitarnej oraz
kardiowerteréw — znak sprawy 30/19

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 1

1. Ze wzgledu na wieloletniag wspdtprace z Zamawiajagcym prosimy o dopuszczenie elektrod 4-polowych,
SPELNIAJACYCH wszystkie wymagania SIWZ, gdzie nazwy wifasne producenta naszych elektrod
odpowiadajq krzywiznom, jakie wymaga Zamawiajacy (COURNAD, JOSEPHSON/ DAMATO), lecz posiadajg
nazwy wtasne = odpowiedniki ww. krzywizn wymaganych w SIWZ.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza.

2. Czy Zamawiajacy w pkt. 1.5 dopusci do zaoferowania elektrode diagnostyczng 4 biegunowa, ktdrej
definiowanie systemem koloréw wystepuje na przewodzie potaczeniowym pomiedzy elektroda,
a posiadanym przez Zamawiajgcego systemem eletrofizjologicznym? Pozostate parametry zgodnie z SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

3. Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie 1 elektrode diagnostyczng o érednicy 6F o dtugosci uzytkowej 110cm
0 co najmniej 4 krzywiznach (m.in. wymaganymi w SIWZ)? Prosimy zamawiajacego o wyjasnienie
znaczenia zapisu SIWZ , koficéwki jednoznacznie definiowanie systemem koloréw”.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 2

4. Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie 2 sterowalng elektrode diagnostyczng do mapowani cie$ni
tréjdzielnej i prawego przedsionka o spacingu 2/8/2mm lub 2/12/2mm. Pozostate parametry jak w SIWZ.

Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 3

5. Czy Zamawiajacy w pakiecie 3 dopusci niesterowalng 10-polowa elektrode diagnostyczng o spacingu
2/2/2mm, 2/5/2mm, 5/5/5mm oraz opcjonalnie dla krzywizny ,J” 5/5/5/5/5/5/30/2/5/2mm? Pozostate
parametry jak w SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.
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dotyczy zadania nr 4

6. Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie 4 cewnik do ablacji pradem RF o spacingu 2/2/2mm, 2/5/2mm
(wymagany) oraz 1/4/1mm, z krzywiznami identyfikowanymi opisowo?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 5

7. Czy Zamawiajacy dopusci ponizsza elektrode ablacyjng posiadajaca inng przewodno$é cieplng niz w SIWZ ,
o pierscieniach platynowo — irydowych ? Pozostate warunki SIWZ spetnione.
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ddpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

8. Czy Zamawiajacy w pakiecie 5 dopusci cewnik ablacyjny z 8mm ztotym tipem o spacingu innym niz
wymagany tj. 0,5/4/1mm? Pozostate parametry jak w SIWZ.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

9. Czy Zamawiajacy wymaga dodatkowo dostepnosci elektrody dedykowanej do ablacji cieéni z kornicéwka
8mm o dtugosci 95cm, z dodatkowym zbrojeniem poprawiajacym stabilnoéé¢ boczng?

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wymaga.
dotyczy zadania nr 11

10. Zwracam si¢ do Zamawiajacego o dopuszczenie igiet i koszulek, ktére sa konkurencyjne zaréwno
jakosciowo jak i cenowo. Czy Zamawiajacy dopusci igte ze stali nierdzewnej z motylkiem, dtugosci 56, 71,
89 cm, dostepna wersja extra sharp.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

11. Czy Zamawiajacy dopusci koszulki posiadajace $rednice 8;8,5;10 F o dtugoéciach 67 i 85 cm, dostepne
krzywizny T0,T1,T2,T3?
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Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

dotyczy projektu umowy

12. Prosimy o doprecyzowanie Zatacznika do SIWZ — Projektu umowy nr 2 poprzez dodanie § 4 ust. 3a o

nastepujacej tresci: ,Wyroby przechowywane w skfadzie pozostaja wiasnoscia Wykonawcy do momentu
ich pobrania przez Zamawiajgcego.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na jego modyfikacje
13. Prosimy o doprecyzowanie Zatacznika do SIWZ — Projektu umowy nr 2 poprzez nadanie § 4 ust. 4 lit. d
nastepujacego brzmienia: ,Reprezentant Wykonawcy ma prawo sprawdzi¢ cyklicznie, nie rzadziej niz raz

na kwartat, w obecnosci osoby koordynujacej funkcjonowanie skiadu (reprezentanta Zamawiajgcego) stan
magazynowy sktadu, w tym termin waznosci przechowywanych wyrobéw.”

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na jego modyfikacje

Tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwier publicznych”

(Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 t.j. z pézn. zm.) zmiang tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw
biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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