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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 13-08-2020 roku

Wykonawcy biorgcy
udziat w postepowaniu

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

dot. postepowania na: Sukcesywne dostawy protez naczyniowych podwéjnie welurowanych srebrnych
oraz wykonanych z ePTFE sprawa nr 104/20

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

Pytanie nr 1 dot. zadania nr 1

Czy Zamawiajacy celem zwigkszenia konkurencyjnoéci ofert dopusci do zaoferowania protez
antybakteryjnych o podanej charakterystyce:

Protezy naczyniowe dziane, przeciwdrobnoustrojowe, uszczelniane kolagenem, jednostronnie
zewnetrznie welurowane Konstrukcja: dodatkowy odwrécony splot (reverse locknit)
Przepuszczalnos¢ dla wody: <5ml/cm2/min dla 120 mm Hg

Grubos¢ sciany: 0,49 mm

Wytrzymatos¢ na rozerwanie: 32,7 kg/cm?2

45° Utrzymanie szwéw: 3,37 kg

impregnowane solami srebra,

Rozmiary zgodnie z SIWZ, za wyjatkiem pkt.5 gdzie proponujemy 6,8 dt. 70 cm?

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte w SIWZ.

Pytanie nr 2 dot. zadanianr 1
Jakich rozmiaréw protez oczekuje Zamawiajacy w pakiecie nr 1 pkt.1?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga protez w rozmiarach okreslonych w SIWZ.

Pytanie nr 3 dot. zadania nr 2

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu protezy PTFE o dwuwarstwowej budowie $ciany
amerykariskiego producenta Atrium Medical, Innowacyjna proteza wykonana technologia
kompleksowego wzmocnienia [Composite Reinforcement Technology™(CRT)] celem zapewnienia
optymalnej odpornosci radialnej na zaginanie i zagniatanie oraz gojenia sie. Atrium zaprojektowato
trwalszg i bardziej wytrzymata proteze naczyniowa, mniej zwartg niz inne wzmacniane protezy z PTFE
i lub pokrywane heparyng protezy z PTFE. Film wzmacniajacy na powierzchni zewnetrznej wykonany
w technologii Soft-Wrap o porowatos$ci 60um zostat zaprojektowany z mysélg o zapewnieniu
naturalnego procesu gojenia si¢ protezy. Redukuje ryzyko wystgpienia ,efektu suwaka”, ufatwia
szycie i zapewnia wysoka odporno$¢ szwéw na wyrywanie jak réwniez site radialng na poszerzanie
i rozerwanie.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania protez ePTFE o gruboéci $ciany 0.58mm.
Rozmiary zgodnie z SIWZ oprécz poz 3 i 4 gdzie proponujemy rozmiary:

4-7X45 oraz 4-7X80 cm. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte w SIWZ.
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Pytanie nr 4 dot. zadania nr 1

Prosimy o dopuszczenie w miejsce pierwotnych parametréw protez dwustronnie welurowanych
(niski welur wewnetrzni i wysoki zewnetrzny), niesrebrzonych, ale z mozliwoscia taczenia jonowego
powleczenia protezy impregnowanej wotowa zelatyng wchtanialng na drodze hydrolizy z
antybiotykiem.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte w SIWZ.

Pytanie nr 5 dot. zadania nr 1

Prosimy o dopuszczenie w pozycji 7 w miejsce pierwotnych parametréw protez o dtugosci 12,5 cm
lub 25cm.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte w SIWZ.

ZMIANA TRESCI SIWZ

Zamawiajacy informuje, ze dokonuje zmiany tresci SIWZ w zakresie terminu sktadania
i otwarcia ofert okreslonego w czesci H SIWZ:

JEST:

Termin sktadania — do godz. 9% dnia 17 sierpnia 2020 r.
Termin otwarcia — godz. 9*°dnia 17 sierpnia 2020 r.

POWINNO BY(:

Termin sktadania - do godz. 9% dnia 19 sierpnia 2020 .
Termin otwarcia — godz. 9*°dnia 19 sierpnia 2020 r.

(Miejsce sktadania i otwarcia ofert pozostaje bez zmian)

Powyisze zmiany tresci SIWZ s3 wigzace dla wszystkich Wykonawcéw biorgcych udziat
w przedmiotowym postgpowaniu i nalezy je uwzgledni¢ podczas sporzadzania oferty.

Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmiany.
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