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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 08 czerwca 2016 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy materiatéw opatrunkowych

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadanianr 1 poz.1-3

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu nr 1 poz. 1-3 kompreséw 12-warstwowych,
spetniajgcych pozostate wymagania zawarte w SIWZ?

Odpowiedi: NIE.

dotyczy zadania nr 2

2. Pragniemy zwrdci¢ sie z pytaniem czy Zamawiajacy odstapi od wymogu zaoferowania wyrobow
sterylizowanych wyfacznie w parze wodnej i dopuséci wyroby sterylizowane innymi, dopuszczonymi
prawem walidowanymi metodami sterylizacji, ktére zgodnie z SIWZ spetniaja normy tzw. opatrunkow
inwazyjnych oraz chirurgicznych.

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 15 poz. 1

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie: Gabka Zelatynowa hemostatyczna sterylna.
Rozmiar:(80mm x 50mm x 1mm) x 20 szt. z zachowaniem pozostatych opiséw zgodnie z SIWZ

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 15 poz. 2
4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie Gabka zelatynowa hemostatyczna sterylna, Rozmiar:
(80mm x 50mm x1cm) x 20 szt. z zachowaniem pozostatych opiséw zgodnie z SIWZ

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 16 poz. 1

5. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie: Wchtaniany jatowy hemostatyk powierzchniowy ze
100% nieregenerowanej, oksydowanej celulozy w formie gazy (pochodzenia roélinnego) o dziataniu
bakteriobdjczym, potwierdzonym badaniami in vitro. Niskie pH 2,7-3,5 w kontakcie z krwig hamujace
rozwoj szczepéw MRSA, MRSE, PRSP, VRE, E. Coli. Okres wchtaniania 7-14 dni. Czas umozliwiajacy
hemostaze: 1-2 minuty. Rozmiar 10 cm x 20 cm, 10 sztuk w opakowaniu

Odpowied#: Zamawiajacy wymaga zaoferowania wyrobu zgodnego z zapisami SIWZ oraz wyjasnieniami do

niej.
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dotyczy zadania nr 16 poz. 2

6. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie Wochtaniany jatowy hemostatyk powierzchniowy ze
100% nieregenerowanej, oksydowanej celulozy w formie gazy (pochodzenia roslinnego) o dziataniu
bakteriobdjczym, potwierdzonym badaniami in vitro. Niskie pH 2,7-3,5 w kontakcie z krwig hamujace
rozwéj szczepéw MRSA, MRSE, PRSP, VRE, E. Coli. Okres wchtaniania 7-14 dni. Czas umozliwiajacy
hemostaze: 1-2 minuty. Rozmiar 5 cm x 7,5 cm, 10 sztuk w opakowaniu.

Odpowiedi: NIE.

dotyczy zadania nr 16 poz.1, 2

7. Zwracamy sie z prosba o odstgpienie od wymogu potwierdzenia dziatania bakteriobdjczego przeciwko
szczepom bakterii MRSA, MRSE, VRE, PRSP badaniami klinicznymi in vivo. Wprowadzenie takiego wymogu
preferuje produkt konkretnego producenta, co stoi w sprzecznosci z zasadami wyrazonymi w art. 7, 29 i
30 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych(z pdzn. zm.).

Odpowiedz: Zamawiajacy odstepuje od tego wymogu.

8. Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o dopuszczenie hemostatyku powierzchniowego w formie gazy
o dziataniu bakteriobdjczym, potwierdzonym w instrukcji uzytkowania. Pozostate parametry bez zmian.
Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga zaoferowania wyrobu zgodnego z zapisami SIWZ oraz wyjasnieniami do

niej.
dotyczy zadania nr 20 poz. 1

9. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu nr 20 poz. 1 serwety w rozmiarze 50x60cm
z otworem 6x8cm, pakowanej po 45szt., spetniajacej pozostate wyamagania zawarte w SIWZ?

Odpowiedz: NIE.

dotyczy zadania nr 20 poz. 2
Pytanie nr 4 — dotyczy Zadania nr 20 poz. 2

10. Czy Zamawaiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Zadaniu nr 20 poz. 2 serwety gazowe] jatowej,
spetniajgcej pozostate wymagania zawarte w SIWZ?

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 21
11. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu nr 21 serwety jatowej w opakowaniu
handlowym zawierajgcym 25 szt?

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 23

12. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu nr 23 kompreséw do zabezpieczania rurek
tracheotomijnych o gramaturze 30g/m2, spetniajgcych pozostate wymagania zawarte w SIWZ?

Odpowiedi: NIE.

dotyczy zadania nr 25 poz. 2

13. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie podktadéw w rozmiarze 100 x 220 c¢m, rozmiar warstwy
chtonnej zawierajgcej superabsorbent - min. 50 x 180 cm, catkowita chtonno$¢ 3300 ml. Biaty oddychajacy
laminat na catej powierzchni, podktad pakowany po 10 szt, kolor biaty?

Odpowiedi: NIE.
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dotyczy zadania nr 26 poz. 1 -4
14. Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek o brzegach prostych?
Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 26 poz. 1

15. Czy Zamawiajgcy dopusci opakowanie zbiorcze w ilosci 70 szt.?

Odpowiedz: NIE

dotyczy zadania nr 26 poz. 2

16. Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek o wymiarach 10 cm x 15 cm w opakowaniu .zbiorczym 40 szt.?
Odpowiedz: NIE

dotyczy zadania nr 26 poz. 3 -4

17. Czy Zamawiajgcy dopusci opakowanie zbiorcze w iloéci 40 szt.?
Odpowiedzi: NIE

Tre$¢ powyiszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,,Prawo zamoéwien publicznych”
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 — tekst jednolity) zmiane treéci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcow
bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:
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