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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 17 pazdziernika 2019 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy implantéw neurochirurgicznych — znak sprawy 51/19
W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 2

1. Czy Zamawiajgcy wymaga potwierdzenia kompatybilnosci jednorazowych pasywnych markeréw z
systemem neuronawigacji, wydanego przez producenta systemu, gwarantujgce prawidtowe dziatanie
systemu neuronawigacji?

Odpowiedi: Zamawiajgcy wymaga jednorazowych pasywnych markeréw gwarantujacych prawidtowe
dziatanie systemu neuronawigacji.

2. Czy Zamawiajgcy wymaga aby oferowane markery byly zbadane oraz zatwierdzone przez producenta
systemu neuronawigacji gwarantujace prawidfowe dziatanie systemu neuronawigacji?

Odpowiedi: Zamawiajgcy wymaga jednorazowych pasywnych markeréw gwarantujgcych prawidtowe
dziatanie systemu neuronawigacji

dotyczy zadania nr 3

3. Czy Zamawiajgcy wymaga potwierdzenia kompatybilnosci jednorazowych igiet biopsyjnych z systemem
neuronawigacji, wydanego przez producenta systemu?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga jednorazowych igiet biopsyjnych kompatybilnych z posiadanym
systemem neuronawigacji.

4. Czy Zamawiajagcy wymaga aby oferowane igly biopsyjne byty zbadane oraz zatwierdzone przez
producenta systemu neuronawigacji?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga.

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. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

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



dotyczy zadanianr2i3

5.

Czy Zamawiajacy wymaga od oferenta, ktéry ztozy oferte na igly biopsyjne oraz markery pasywne,
gwarancji wtasciwego dziatania systemu nawigacji StealthStation S7 w uzyciu z zaoferowanymi przez niego
produktami, w tym gwarancji doktadnosci gtebokosci igly biopsyjnej wskazanej przez nawigacje po
zablokowaniu trajektorii dojécia a faktyczng gtebokoscia pobrania materiatu?

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga igiet biopsyjnych i markeréw pasywnych zapewniajgcych prawidtowe
dziatanie systemu nawigacji StealthStation S7 .

dotyczy zadanianr 2,3, 4

6.

W celu zagwarantowania wtasciwego dziatania, doktadnosci i precyzji systemu neuronawigacji prosimy o
potaczenie zadan 2, 3, 4 w jeden pakiet aby wszystkie komponenty konieczne do wykonania biopsji guza
mozgu pochodzity od jednego wykonawcy/producenta.

Markery pasywne trwale umieszczone na igle biopsyjnej, za pomoca ktérych urzadzenie przestrzenie
lokalizuje igte biopsyjng wzgledem anatomii pacjenta ma decydujace znaczenie przy doktadnosci
nawigowania gtebokosci igly— przesuniecie markeréw, ktére stanowig ,, punkty kontrolne” w ktorakolwiek
ze stron (w dot, badz w gore igly) wzgledem zakodowanego w logarytmie wzorca igly biopsyjnej
producenta systemu, wptywa na precyzje dziatania catego systemu i stwarza ryzyko utraty zdrowia badz
zycia pacjenta.

Potaczenie wszystkich elementéw sktadowych w jeden pakiet zagwarantuje dostawe wszystkich
elementéw przez jednego wykonawce, ktéry ztozy najkorzystniejsza oferte cenowg na caly pakiet, nie za$
na poszczegdlne elementy sktadowe.

Obecnie wymogi SIWZ dopuszczajg ztozenie oferty na wszystkie elementy oddzielnie co stwarza
ryzyko dostawy poszczegélnych elementéw przez réinych dostawcéw a tym samym ich
niekompatybilnosci i niewtasciwe dziatanie systemu nawigacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na ich
taczenie.

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy , Prawo zaméwieri publicznych”

(Dz. U. 22019 r. poz. 1843 t.j.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw biorgecych udziat
w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazanie
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