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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, 6 maja 2020 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy sprzetu jednorazowego do zabiegéw angiograficznych i angioplastycznych -
znak sprawy 23/20

W odpowiedzi na pytania Wykonawcoéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 3 poz. 9

1. Prosimy o wydzielenie z Zadania nr 3 pozycji nr 9 i utworzenie z niej osobnego zadania lub alternatywnie o
mozliwos¢ sktadania na poszczegdine pozycje zadania nr 3 osobno. Umozliwi to ztozenie naszej firmie
waznej oferty i przyczyni sie do zwiekszenia konkurencyjnoéci cen.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegdlne zadania i nie wyraza zgody na
wytaczanie z nich poszczegéinych pozycji.

dotyczy zadania nr 5 poz. 7

Y

2. Prosimy o wydzielenie z Zadania nr 5 pozycji nr 7 i utworzenie z niej osobnego zadania lub alternatywnie o
mozliwo$¢ sktadania na poszczegdlne pozycje zadania nr 5 osobno. Umoiliwi to ztozenie naszej firmie
waznej oferty i przyczyni sie do zwiekszenia konkurencyjnosci cen.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegblne zadania i nie wyraza zgody na
wyfaczanie z nich poszczegéinych pozycji.

dotyczy zadania nr 7
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3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w powyzszym zadaniu Cewnika przedtuzajgcego dla
cewnika prowadzgcego w rozmiarach 5F,6F,7F,8F?

Pozostate parametry ww przedtuzacza zgodne s3 ze specyfikacja Zamawiajacego.

Cdpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody, wymaga zaoferowania sprzetu zgodnego z zapisami SIWZ.

d_otvczv zadania nr 17 poz. 1

.4 Prosimy o wydzielenie z Zadania nr 17 pozycji nr 1 i utworzenie z niej osobnego zadania lub alternatywn‘!é
" 0 mozliwoé¢ sktadania na poszczegolne pozycje zadania nr 17 osobno. Umozliwi to zfozenie naszej firmie
waznej oferty i przyczyni sie do zwiekszenia konkurencyjnosci cen.

6dpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wytaczanie z nich poszczegélnych pozycji.
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dotyczy zadania nr 18

5. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w powyzszym zadaniu cewnika aspiracyjnego w systemie
szybkiej wymiany Rx o nastepujgcych parametrach:
e Dostepne rozmiary cewnika - 6F,7F
e Kompatybilny prowadnik - 0,014"
e Dtugosc robocza - 145 cm
e Dtugosc sekcji Rx - 25 cm _
e (Czesc¢ dystalna — materiat - Pebax T
e (Czes¢ proksymalna — materiat - PEEK
e Zewnetrzna $rednica - 0,067" (1,70mm) dla 6F, 0,078" (1,98mm) dla 7F
e Wewnetrzna $rednica - 0,044” (1,12mm) dla 6F, 0,052” (1,33mm) dla 7F
e Powierzchnia swiatfa ekstrakcji (proksymalnie) - 0,95mm?2 dla 6F, 1,54mm2 dla 7F
e Powierzchnia $wiatta ekstrakcji (dystalnie) - 0,93mm2 dla 6F, 1,43mm?2 dla 7F
e Zdolnosc aspiracyjna - 96 cc/min dla 6F,
e Zawartosc¢ zestawu - cewnik aspiracyjny, usztywniajgcy mandryn, kranik, przedtuzacz, 2 koszyczki
filtrujgce, 1 x strzykawka aspiracyjna z blokadg 50/60cc

édpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody, wymaga zaoferowania sprzetu zgodnego z zapisami SIWZ.

6. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w powyiszym cewnika balonowego uwalniajgcego
Paklitaksel o nastepujgcych parametrach:

e Cewnik typu rapid exchange

e Balon typu semi-compliant

e Szeroka gama rozmiaréw od 1,5 do 4,5 mm — 11 $rednic
Dtugosci balonéw: 10,15,20,25,30,40 mm

Dtugosc uzytkowa 142 cm

Cisnienie nominalne 6 atm

RBP 16 atm

ABP 20 atm

Kompatybilny z cewnikiem prowadzacym 5 F
Kompatybilny z prowadnikiem 0,014”

e  Profil koncowki 0,017”

e Distalshaft2,6 F

e Proximal shaft 2,0 F

e Uwalniana substancja — Paklitaksel

e Dawka leku 3pg/mm?2

e Dwa markery elastyczne markery na powierzchni balonu.
e Okres waznosci— 36 m-cy

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody, wymaga zaoferowania sprzetu zgodnego z zapisami SIWZ.

dotyczy zapiséw projektu umowy

7. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie zatgcznika do umowy w postaci umowy udostepnienia, ktérej
wzor przesytamy w zatgczeniu? (dot. § 1 ust. 6)

8. W celu zapewnienia réwnego traktowania stron umowy i umozliwienia Wykonawcy sprawdzenia

zasadnosci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 5 ust. 3 projektu umowy 5 dniowego terminu na
rozpatrzenie reklamacji.
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9. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu przyszfej
umowy w zakresie zapiséw § 7 ust. 1:
W przypadku niedostarczenia towaru w terminie okreslonym w § 4 ust. 1 bqdZ niedotrzymania terminu,
o ktérym mowa w § 5 ust. 3 Wykonawca zaptaci Zamawiajqcemu kare umowng w wysokosci 0,5 % za
kazdy dzieri opdznienia, liczgc od wartosci brutto zamodwionych, a niedostarczonych zgodnie
'z zamdwieniem artykutéw, jednak nie wiecej niz 10 % wartosci brutto niedostarczonych zgodnie
z zamdwieniem artykutow.

Odpowiedi: (dotyczy pytan 7 — 9) Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na
jego modyfikacje

Tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,,Prawo zamoéwien publicznych”
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z pézn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw
bioragcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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