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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

Kalis.z, 8 maja 2019 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy sprzetu jednorazowego do zabiegéw angiograficznych }i
angioplastycznych — znak sprawy 26/19

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 3 poz.9 oraz 5 poz. 7

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie inflatoréw z zadania nr 3 poz. 9 (500 szt.) oraz zadania nr 5
poz. 7 (500 szt.) do osobnego zadania zawierajgcego zsumowang ilos¢ 1 000 szt.?

Wyodrebnienie ww. przedmiotu zaméwienia pozwoli Zamawiajgcemu na pozyskanie wigkszej
ilosci konkurencyjnych cenowo ofert niz w przypadku zablokowania catego zaméwienia dla Wykonawcow,
ktorzy w swojej ofercie posiadajg catos¢ asortymentu i moga tym samym dyktowac wyisze ceny. Owe
stanowisko utrudnia konkurencje i prowadzi do nieréwnego traktowania Wykonawcéw.

Ponadto, wymagania okre$lone w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia sg identyczne w
obu pozycjach (,Inflator — zakres cisnieri 0-30 atm., podwdjny system mierzenia cisnienia w atm. oraz psi,
minimalna objetos¢ strzykawki 20ml”) w zwigzku z powyzszym utworzenie oddzielnego zadania umozliwi
Zamawiajacemu wygodniejszg realizacje zamowien.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegéine zadania i nie wyraza zgody na

wytgczanie z nich poszczegélnych pozyciji.

dotyczy zadania nr 3 poz.10

2. Czy zamawiajacy mogtby wydzieli¢ z pakietu pozycje 10? Dzieki temu na pozostate pozycje bedziemy
mogli zaproponowaé wyjatkowo korzystng oferte cenowa z korzyscia ekonomiczng dla Szpitala

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegéine zadania i nie wyraza zgody na

wytaczanie z nich poszczegéinych pozycji.

dotyczy zadania nr 4 poz.1, 2, 4

3. Czy zamawiajagcy moze wydzieli¢ z pakietu pozycje 1,2,4 ? Dzieki temu bedziemy mogli zaproponowac
wyjatkowo korzystng oferte cenowg z korzyscig ekonomiczng dla Szpitala

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zamdwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wytaczanie z nich poszczegélnych pozycji.

1
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl KRS 0000251663



dotyczy zadania nr 5 poz.4

4. Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania opatrunek hemostatyczny Woundclot™ o wymiarach 5 cm x
5 cm wykonany z nieoksydowanej celulozy, wzmocniony na poziomie molekularnym, przeznaczony do
tamowania krwawien, nie wymagajacy mocnego ucisku, zdolno$¢ do absorpcji ptynéw w kontakcie z krwig
wynosi 2500% jego wtasnej wagi?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

5. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na produkt pakowany po 2 szt. w saszetce z przeliczeniem zamawianej ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
6. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 4 z zadania 5 i stworzy osobny pakiet dla tej pozyc;ji?

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegdlne zadania i nie wyraza zgody na

wytaczanie z nich poszczegélnych pozycji.

dotyczy zadania nr 7

7. Czy Zamawiajacy oczekuje $rednicy wewnetrznej minimum 0,046” dla $rednicy 5F?

Odpowiedi: TAK.

8. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w powyzszym zadaniu Cewnika przedtuzajgcego dla
cewnika prowadzacego w rozmiarach 5F,6F,7F,8F? Pozostate parametry ww przedtuzacza zgodne s3 ze
specyfikacjg Zamawiajgcego.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode, pod warunkiem zachowania pozostatych parametréw.

dotyczy zadania nr 9
9. Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie do zaoferowania w pakiecie 9 portu o nastepujacych parametrach:

Wszczepialny sterylny port naczyniowy w ksztatcie delty, z zestawem wprowadzajgcym. Komora
wykonana z radionieprzeziernego tytanu, wysoko$¢ portu 12,5mm. Srednica podstawy 26.3 mm, waga
11,8g. Otwory do przyszycia portu wypetnione silikonem. W zestawie z cewnikiem poliuretanowym
Chronoflex 6F/8F lub silikonowy GROSHONG 8F. Mozliwo$¢ podania infuzji 5ml/sek. Wypustki na
silikonowym septum umozliwiajg palpacyjng identyfikacje portu. Port z zestawem wprowadzajgcym:
prowadnica Seldingera z zakoriczeniem typu J, igta punkcyjna 18G, tunelizator, igta Hubera do
przektuwania zestawu, igta Hubera zakrzywiona do infuzji z drenem oraz zaciskiem.
W sktad catego zestawu wchodzi:

e Port1szt.

e Cewnik 1 szt.

e Mocowanie cewnika do portu ze znacznikiem RTG 2 szt.

e Introduktor do metody Seldingera rozrywalny z rozszerzadtem naczyniowym 1 szt.

e Prowadnica ,J” w ergonomicznej ostonce do metody Seldingera 1szt.

e Tunelizator 1 szt.

e Igta wprowadzajgca 70mm do metody Seldingeral szt.

e Tepa kaniula do ptukania cewnika 1 szt.

e Zestaw infuzyjny ze skrzydetkami do dtugotrwatych infuzji 1 szt.

e |gta Hubera 2 szt.

e Narzedzie hakowate do unoszenia naczynia 1 szt.

e Strzykawka 1 szt.
Zestaw zapakowany na sterylnej wyprofilowanej tacy typ , Blister”.

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga sprzetu zgodnego z opisem przedmiotu zaméwienia.
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dotyczy zadania nr 9

10. Czy zamawiajacy dopusci produkt réwnowazny uzywany powszechnie w klinikach i centrach onkolologii w
kraju i na Swiecie ( listy referencyjne do wgladu ) tj dla zadania 1 i 2 odpowiednio port standardowy i
niskoprofilowy z zestawem potrzebnym do implantacji portu niegorszym niz w Siwz . Prosimy tez
dookresli¢ czy port ma by¢ wykonany w catosci z tytanu?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga sprzetu zgodnego z opisem przedmiotu zaméwienia.

dotyczy zadania nr 18 poz.3

11. Zwracam sie do Zamawiajgcego z prosbha o dopuszczenie urzadzenia do pomiaréw ACT od amerykarskiego
lidera w zakresie pomiaréw krzepliwosci z krwi petnej i bardzo konkurencyjnej cenie i najnowszej
technologii — dotyczy pozycji nr 3.

Nasze aparaty sq stosowane w licznych osrodkach kardiochirurgii oraz elektrofizjologii i hemodynamiki w
Polsce z duzym powodzeniem. Gwarantujemy pakiet szkoleri z obstugi aparatu. Prosimy o akceptacje
naszego aparatu, ktdry uzyczymy Panstwu na czas umowy. Jest to aparat Abrazo Cascade, ktdry jest
kompatybilny z kuwetami pomiarowymi.

Ponizej opis produktu:

e aparat do przytézkowych pomiaréw krzepliwosci z krwi petnej i/lub z cytrynianem - do wyboru.
mozliwos¢ oznaczania ACT, PT-WB,PT-C,a-PTT, C-ACT-LR) dostosowany do potrzeb pracowni,

e kuwety pomiarowe dedykowane do aparatu - opakowania zbiorcze minimum 40 sztuk w opakowaniu,
kazda kuweta zapakowana osobno, 30 sztuk opakowan zbiorczych,

e dostarczanie kuwet pomiarowych zgodnie z zuzyciem, dostosowane do potrzeb pracowni (data
przydatnosci kuwet min 6 msc),

e mata objetos¢ prébki - wystarczy 1 KROPLA,

Przenosny charakter sprzetu - waga naszego aparatu wraz z bateriami to 0,8 kg,

mozliwo$¢ uzywania aparatu bez koniecznosci tadowania baterii do 24 godzin ,

zasilanie sieciowe i akumulatorowe,

mozliwos¢ skanowania prébek za pomocg kodéw kreskowych,

czutos$¢ wykrywania niskich stezer heparyny - do 3 u/ml krwi,

zakres pomiaru krzepniecia 6s-850s,

krotki czas pomiaru - do 10 minut,

automatyczne wykonanie autotestu,

® przejrzysty, dotykowy wyswietlacz zatem nie jest potrzebna wbudowana klawiatura,

e wbudowane testy kontroli na dwéch poziomach,

¢ dodatkowo mozliwo$¢ podtaczenia urzadzenia do zewnetrznego komputera ( system Windows) w celu

e archiwizacji badan oraz wydruku. mozliwo$¢ potaczenia
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| Reszta pozycji 1,2 zgodna z SIWZ.
Odpowiedi: Zamawiajgcy wymaga sprzetu zgodnego z opisem przedmiotu zamdéwienia.
dotyczy zadania nr 19
12. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w powyzszym zadaniu:
a) Cewnika aspiracyjnego w systemie szybkiej wymiany Rx o nastepujgcych parametrach:

Dostepne rozmiary cewnika - 6F,7F

Kompatybilny prowadnik - 0,014"

Dtugos¢ robocza - 145 cm

Dtugosé sekcji Rx - 25 cm

Czes$¢ dystalna — materiat - Pebax

Czesc¢ proksymalna — materiat - PEEK

Zewnetrzna Srednica - 0,067" (1,70mm) dla 6F, 0,078" (1,98mm) dla 7F
Wewnetrzna $rednica - 0,044” (1,12mm) dla 6F, 0,052” (1,33mm) dla 7F
Powierzchnia $wiatta ekstrakcji (proksymalnie) - 0,95mm?2 dla 6F, 1,54mm?2 dla 7F
Powierzchnia swiatta ekstrakcji (dystalnie) - 0,93mm?2 dla 6F, 1,43mm?2 dla 7F
Zdolnosc aspiracyjna - 96 cc/min dla 6F,

Zawartos¢ zestawu - cewnik aspiracyjny, usztywniajgcy mandryn, kranik, przedtuzacz, 2 koszyczki
filtrujace, 1 x strzykawka aspiracyjna z blokadg 50/60cc

b) Cewnika balonowego uwalniajacego Paklitaksel o nastepujacych parametrach:

Cewnik typu rapid exchange

Balon typu semi-compliant

Szeroka gama rozmiaréw od 1,5 do 4,5 mm — 11 érednic
Dtugosci balonéw: 10,15,20,25,30,40 mm
Dtugos¢ uzytkowa 142 cm

Cisnienie nominalne 6 atm

RBP 16 atm

ABP 20 atm

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

e Profil koncowki 0,017”

e Distalshaft 2,6 F
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e Proximal shaft 2,0 F

e Uwalniana substancja — Paklitaksel

e Dawka leku 3ug/mm?2

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

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraia zgode.

dotyczy projektu umowy nr 2

13. Prosimy o doprecyzowanie Zatgcznika nr 3 do SIWZ, Projekt umowy nr 2 poprzez dodanie § 4 ust. 4 lit. h o
nastepujacej tresci: ,,Zamawiajacy zobowigzany jest dokonac cyklicznie, nie rzadziej niz raz na kwartat,
kontroli terminu waznosci wyrobow w sktadzie”

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

Tre$é powyiszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamoéwien publicznych”
(Dz. U. 22018 r. poz. 1986 t.j. z pdzn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzgca dla wszystkich Wykonawcéw bioragcych
udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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