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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, dnia 26 kwietnia 2016 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA
dot. postgpowania na sukcesywne dostawy sprzetu jednorazowego do zabiegdw angiograficznych i
angioplastycznych

W odpowiedzi na pytania Wykonawcoéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 1

1. Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania przetargowego i uzna za rownowazne cewniki diagnostyczne o
parametrach nieznacznie réznigcych sie od opisanych w SIWZ:
e - cewnik zbudowany z podwdjnej warstwy nylonu

- rozmiary 4F, 5F, 6F

- akceptujgce prowadniki 0,035” oraz 0,038”

- $Srednica wewnetrzna 0,053” dla rozmiaréw 4F, 5F, 6F

- dtugosci 25,40, 65, 90, 100, 110, 130, 150cm

- cewnik zbrojony oplotem stalowym w czesci dystalnej (ok. 20 cm)

- duza réznorodnos¢ ksztattéw — ponad 40 roznych krzywizn

- maksymalne ciénienie przeptywu 1020 PSI

W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o wyjasnienie, jakie cechy oferowanego produktu nie
spetniaja cech réwnowaznosci, gdyz wedtug wykonawcy produkt jest réwnowainy w zakresie jego
przeznaczenia.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody na zaoferowanie cewnikéw diagnostycznych o powyiszej
charakterystyce.

dotyczy zadania nr 13

2. Prosimy o dopuszczenie w miejsce przedmiotu zamdwienia opisanego w specyfikacji w zadaniu nr 13
stentgraftow do naczyn wiericowych o nastepujacych parametrach technicznych:

stenty kobaltowo-chromowe z mikroporowatym grafem z ePTFE

dostepne dtugosci 16, 18, 21, 24mm

dostepne srednice 2.50; 2.75; 3.0; 3.5; 4.0; 4.5; 5.0 mm

shaft proksymalny 1.9F; dystalny 2.7F (dla $rednicy do 4.0mm);

kompatybilny z cewnikiem prowadzacym 5F (dla wszystkich $rednic)

dtugos¢ systemu dostarczania : 143cm (dla $rednic do 4mm); oraz 153cm (dla $rednic 4.5 i 5.0mm)

mozliwosé¢ doprezenia do 3.32mm (dla $rednicy 3.0mm); do 4.46mm (dla $rednicy 4.0mm); 5.37mm

(dla srednicy 5.0mm)

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie stentgraftéw do naczyrn wieficowych o

powyiszej charakterystyce. 1
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dotyczy zadania nr 14 poz. 1a
3. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby port byt w catosci wykonany z tytanu?
Odpowiedi: Nie jest to warunek koniecznie wymagany.
4. Czy Zamawiajgcy dopusci i uzna za rownowazne porty o parametrach jak ponizej?
Wedtug Wykonawcy jedyna rdznica polega na parametrach: waga, wysokos¢, ksztaft komory, dtugosc i

rozmiar cewnika, srednica membrany; oraz ilosci i rodzaju akcesoriéw potrzebnych do zatozenia portu, co
nie ma wptywu na diugotrwatg chemioterapie i nie zmienia przeznaczenia przedmiotu zamoéwienia.

W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o wyjasnienie, jakie cechy oferowanego produktu nie
spetniajg cech rownowaznosci.

a) Port CT i MRI niskoprofilowy

1. niskoprofilowy 6.6F cewnik redukuje ryzyko
zakrzepicy

2. duza srednica przegrody daje lepszg dostepnos¢

3. laminarny, wirujgcy przeptyw plynu, uzyskany
dzieki bocznemu ustawieniu kaniuli wyjsciowej.

4. jednoruchowy mechanizm blokujgcy pozwala na
szybki, prosty i bezpieczny proces implementacji

5. wypetnione  silikonem  otwory  mocujace
zapobiegajg wrastaniu

Srednica | Srednica | '

.| Dtugos¢ | Objetosc
wewnetrzna | zewnetrzna | Rozmiar ;
cewnika| portu

| Wysokoé¢  Waga Podstawa  S$rednica |
‘Materiat portu  portu | portu 'membrany Cewnik

cewnika cewnika (Fr)
(mm) | ® | (mm) (mm) | imn) (i) (mm) | (ml)
niskoprofilowy | Tytan 10,8 95 | 24 | 102  Poliuretanowy 1,0 2,2 66 | 550 | 04

b) Port CT i MRI standardowy

2. silikonowy 7.5F cewnik redukuje ryzyko

zakrzepicy

duza $rednica przegrody daje lepszg dostepnos¢

4. laminarny, wirujgcy przeptyw ptynu, uzyskany
dzieki bocznemu ustawieniu kaniuli wyjsciowej.

5. jednoruchowy mechanizm blokujacy pozwala na
szybki, prosty i bezpieczny proces implementacji

6. wypetnione silikonem otwory mocujgce
zapobiegajg wrastaniu

w
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Wysokosé Podstawa | Srednica Srednica Srednica .| Dtugos¢ | Objetosé
: Waga . wewnetrzna | zewnetrzna | Rozmiar .
Materiat portu portu |[membrany| Cewnik ) ) cewnika | portu
G portu (g) ) ) cewnika cewnika (Fr) e (mi)
(mm) (mm)
Tytan 13,5 12.5 26,8 11,9 Silikowony 1,4 2.5 7.5 660 0,7

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie portéw o powyiszej charakterystyce.

dotyczy zadania nr 14 poz. 1a, 1b

5. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby port byt zapakowany razem z zestawem wprowadzajagcym?
Odpowiedz: TAK

dotyczy zadania nr 14 poz. 1c

6. Czy Zamawiajacy dopusci i uzna za rownowazny zestaw do implantacji, w sktad ktérego wchodza:

2. 1x serweta na stét narzedziowy 100x150 cm

3 1x instrument kleszczyki anatomiczne proste 12,5 cm

4 Ix instrument imadto chirurgiczne 14 cm

5 1x instrument imadto chirurgiczne 12 cm

6. 1x instrument kleszczyki anatomiczne proste typu Pean 14 cm
7 Ix instrument hak do ran typu Senn 16 cm

8 1x instrument peseta chirurgiczna standardowa prosta 14 cm
9. 1x opatrunek na rane 10x6cm

10. 1x opatrunek na rane 7,2x5cm

11. 3x serweta samoprzylepna 75x90cm

12. 2x fartuch chirurgiczny roz.L

13. 4x tupfer (do dezynfekcji)

14. 1x kleszczyki plastikowe proste 14cm (do dezynfekcji)
15: 40x kompres gazowy 7,5x7,5 cm

16. 1x miska nerkowa plastikowa 700ml|

178 1x strzykawka 10ml zakrecana

18. 1x strzykawka 20ml

19. 1x skalpel jednorazowy nr 11

20. 1x wygiete nozyczki jednorazowe

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie zestawéw do implantacji o powyiszej

charakterystyce.

dotyczy zadania nr 14 poz. 1a

7. Czy Zamawiajacy wymaga bocznego utozenia kaniuli wyjsciowej portu, umozliwiajgcego laminarny,
wirujgcy przeptyw ptynu?

Uzasadnienie: Laminarny przeptyw ptynu zmniejsza ryzyko zakazenia, redukuje liczbe komplikacji i prowadzi do
efektywnego oczyszczenia catej komory portu.

Odpowiedi: Nie jest to warunek koniecznie wymagany.
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dotyczy zadania nr 14 poz. 1

8. W przypadku udzielenia pozytywnych pytar prosimy Zamawiajacego o zgode na wydzielenie pozycji nr 1
do osobnego pakietu.

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

wytaczanie z nich poszczegélnych pozyciji.

dod. zapiséw projektu umowy

9. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie zatacznika do umowy w postaci umowy przechowania oraz
udostepnienia, ktérych wzory przesytamy w zatgczeniu? (dot.par 1 ust. 6)

10. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowier projektu przysztej
umowy w zakresie zapiséw par.3 ust. 2:

2. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w kazdym czasie wraz z
prawem do naliczenia kary umownej w wysokosci 2 % niezrealizowane] czeéci wartoéci brutto
przedmiotu umowy, jezeli:

a) Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy dwukrotnie przekroczy, o co najmniej trzy dni
termin realizacji (dostawy) przedmiotu umowy, okreslony w § 4 umowy,

b) Wykonawca realizuje umowe w sposdb niezgodny z postanowieniami niniejszej umowy lub
normami i warunkami okreslonymi prawem,

¢) Wykonawca nie wykonuje w ustalonym terminie zobowiazan okrelonych w § 5 umowy,

d) Wykonawca dostarcza artykuly niespetniajace wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia dotyczacej postgpowania w wyniku rozstrzygniecia,
ktérego zawarto niniejszg umowe,

e) pojawiajg sig istotne, powtarzajace sie (co najmniej 2-krotnie) uchybienia w zakresie jakosci
dostarczanych wyrobdéw.

11. par.6 ust. 1: W przypadku niedostarczenia towaru w terminie okre$lonym w § 4 ust. 1 badz niedotrzymania
terminu, o ktérym mowa w § 5 ust. 3 Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci
0,5 % wartosci brutto za kazdy dzieri zwtoki, liczac od wartosci zaméwionych, a niedostarczonych zgodnie
z zamoOwieniem artykutéw, jednak nie wiecej niz 10% wartosci zamoéwionych, a niedostarczonych
zgodnie z zamdéwieniem artykutow.

Odpowiedz: (dot. pytan nr 9 — 11) 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 2015 r. poz. 2164 — tekst jednolity)zmiane tresci SIWZ i jest wiazaca dla wszystkich Wykonawcow
bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:
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