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Pozna, dnia 04.05.2022 r

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO
TRESCI SWZ

postpowania na; Sukcesywn dostawe drobnego jednorazowego jatowego spetu
medycznego”

Znak sprawy: SR/XV-270-11-PH/22

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniziathjgc zgodnie z art. 135 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku - Prawo zamoéuiieoublicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z zm.)ziath
odpowiedzi do treci Specyfikacji Warunkow Zaméwienia.

Pytanie nr 1

Ad. 1 Pakiet 1, poz. 1, 3
Prosz o dopuszczenie przydu o diugdci komory kroplowej 55 mm w gZci
przezroczystej.

Ad. 2 Pakiet1, poz. 1, 3
Prosz o dopuszczenie przydu z komog o diugaci 62 mm

Ad. 3 Pakiet 1, poz. 1, 3
Prosz o dopuszczenie przydu z kolcemscietym tréjptaszczyznowo wykonanym ze
wzmocnionego ABS.

Ad. 4 Pakiet 1, poz. 1-3
Prosz o dopuszczenie przygdu z komog wykonary z medycznego PVC

Ad. 5 Pakiet 1, poz. 1-3
Prosz o dopuszczenie przygdu z logo identyfikujcym bezpérednio na przyrmzie.

Ad. 6 Pakiet 1, poz. 2
Prosz o dopuszczenie przydu bez opaski stabilizaej dren wewgtrz opakowania

Ad. 7 Pakiet 1, poz. 4-5
Prosz o dopuszczenie przediacza bez opaski stabilizaiej dren wewstrz opakowania
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Ad. 8 Pakiet 1, poz. 6-7
Prosz o dopuszczenie strzykawek z pojedynskah pomiarowvy.

Ad. 9 Pakiet 1, pozycja 1 Czy Zamavdiey dopuci przyrzd z komog kroplowa wykonary z
PVC o dlugéci 55mm w cgsci przezroczystej oraz diuga catkowite] 60mm, z igt biorcz
wykonary z ABS bez wzmocniewtéknem szklanym?

Ad. 10 Pakiet 1, pozycja 2 Pr@saz dopuszczenie przygdow z komog kroplowa wykonarn z
medycznego PCV, Zamawigly w SWZ nie stawia wymogu aby przydy w catgci byly
wolne od PCV, dopuszcza przydy w ktorych dren wykonany jest z PCV, co stanowi
zaprzeczenie logicznym przestankom zastosowaniaogurtylko komory bez PCV.

Ad. 11 Pakiet 1, pozycja 3 Czy Zamawi@y dopuci przyrad z komog kroplowa wykonar
z PVC o dlugéci 55mm w czsci przezroczystej oraz diuga catkowitej 60mm, z igt
biorczz wykonary z ABS bez wzmocniewtoknem szklanym?

Ad. 12 Pakiet 1, pozycja 6-7 Czy Zamaw@j dopuci strzykawki z pojedyneg czarn i
czytelry skah pomiarovg?

Ad. 13 Pakiet 1, poz. 1, poz. 3

Czy Zamawiajcy dopuci przyrad do przetaczania ptynéw infuzyjnych bez dodatkoweaczepu na
zacisku rolkowym i miejsca na umieszczenie ighyrtzej, natomiast kolec igty biorczej posiada
ostore z tworzywa sztucznego?

Ad. 14 Czy Zamawiary dopuci przyrzdy z ostra igi biorcza dwukanatouy tréjptaszczyznow—
w kolorze biatym, wykonana ze wzmochionego ABS?

Prosimy aby zamawiagy dopucit przyrzady bez nazwy wyspujacej bezpérednio na przyradzie.
Takie rozwizanie nie ma wptywu na jaké produktu oraz jego cechyytkowe. Natomiast pein
identyfikacg zapewnia oznakowanie na opakowaniu indywidualrymakowanie posiada nagw
producenta, podstawowe dane techniczne pgdwrpraz pogldowa (obrazkowa) instrukcjaycia.

Ad. 15 pakiet 1, poz. 2

Prosz o dopuszczenie przyydow do przetaczania krwi z komaokroplowa wykonar z medycznego
PVC. Zamawigicy w SIWZ nie stawia wymogu aby przydy byty w catéci wolne od PCV,
dopuszcza przyszly w ktérych dren wykonany jest z PVC, co stanoaprzeczenie logicznym
przestankom zastosowania wymogu tylko komory beZ PV

Ad.16 Czy Zamawiagy dopuci przyrzad do przetaczania krwi z zaczepem na zacisku rotkaw
bez miejsca na umieszczenie igly biorczej, natonkialec igly biorczej posiada ostea tworzywa
sztucznego?

Ad. 17 Prosimy aby zamawigiy dopucit przyrzady bez nazwy wyspujacej bezpérednio na
przyrzdzie. Takie rozwjzanie nie ma wpltywu na jaké produktu oraz jego cechyytkowe.
Natomiast petaidentyfikacg zapewnia oznakowanie na opakowaniu indywidualmypakowanie
posiada nazgproducenta, podstawowe dane techniczne pgdyroraz pogjdowa (obrazkowa)
instrukcja uycia.
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Ad. 18 Czy zamawiagy dopuci przyrzad do przetaczania krwi i jej preparatow typu TS.o d
komory kroplowej 7,5 cm w @Zci przezroczystej, a catkowita dtugé komory ok. 10 cm ?

Ad. 19 Czy Zamawiary dopuci przyrady z ostra ig biorcza dwukanatowy trojptaszczyznow— w
kolorze biatym, wykonana ze wzmocnionego ABS?

Ad. 20 pakiet 1, poz. 1-3,6-7

Czy zamawiajcy wydzieli poz.1-3,6-7 do osobnego pakietu, takiavigzanie pozwoli na zlenie
konkurencyjnej oferty. Racjonal-ne wydatkowanie l[mamych pien¢dzy jest dla Zamawiagego
priorytetem, a podziat pakietu to usivia. Ztozenie ofert przez e firmy pozwoli
Zamawiajcemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapissiiMZ oraz zasadami uczciwej
konku-rencji w myl ustawy PZP, gdywigksza liczba oferentow stwarzagksze maliwosci
wyboru.

Ad. 21 Pakiet 1, pozycja 1

Prosimy o dopuszczenie alternatywnego zestawufdajirgrawitacyjnej o nagpujacych
parametrach:

» komora kroplowa PCV bez DEHP, 20 kropli/ minlz&m 15um, przezroczysta, odpowietrznik
komory kroplowej

» Spike ABS, igla czterokanalowa/ stk

» Kompatybilny z lipidami

* Zacisk rolkowy z miejscem do przygia drenu i zabezpieczenie kolca pyaiu (podwieszenie),
* PCV bez zawartei DEHP, lateksu, bisphenol A

* dtugas¢ drenu 150cm, mleczny/ zmatowiony, elastyczny

* Objetos¢ wypetnienia drenu 11 ml

« Srednica wewagtrzna drenu 3 mm, sterylny - EO

» Zt gcze luer-lock stale

» Komora kroplowa o dtugei 57mm

na opakowaniu jednostkowym oznaczenie o braku lgat®EHP, data wanosci — 4 lata od daty
produkgiji.

Ad. 22 Pakiet 1, pozycja 2

Prosimy o dopuszczenie alternatywnego zestawu zigmzania krwi o nagiujacych parametrach:
« zestaw do infuzji grawitacyjnej

» komora kroplowa PCV bez DEHP, 20 kropli/ minlz&m 15um, przezroczysta, odpowietrznik
komory kroplowej

» Spike ABS, igla czterokanalowa/ stk

» Kompatybilny z lipidami

* Zacisk rolkowy z miejscem do przygia drenu i zabezpieczenie kolca pyaiu (podwieszenie),
* PCV bez zawartei DEHP, lateksu, bisphenol A

e dlugas¢ drenu 150cm, mleczny/ zmatowiony

* Objetos¢ wypelnienia drenu 11 ml

« srednica wewstrzna drenu 3 mm, sterylny - EO

« Zlacze luer lock stale

» Komora kroplowa o dlugei 57mm
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* na opakowaniu jednostkowym oznaczenie o bralextat DEHP, data wanosci — 4 lata od daty
produkcji

Ad. 23 Pakiet 1, pozycja 3

Prosimy o dopuszczenie alternatywnego zestawufdajirgrawitacyjnej - bursztynowego o
nastpujacych parametrach:

« zestaw infuzyjny grawitacyjny bursztynowy,

* precyzyjny zacisk rolkowy z zaczepem do przgja drenu oraz miejscem na zabezpieczenie igty po
uzyciu (podwieszenie kolca),

» wentylowana /odpowietrznik komory kroplowej reczny

» Spike ABS, igl&cicta czterostronnie

« Komora kroplowa elastyczna dla tatwego wypetrdediug@é min. 60mm

* bez zawartéci DEHP, lateksu, bisphenol A

* facznik luer lock rotacyjny (obrotowy) na kou drenu do tatwego wgsia do wkiucia ,

« dlugas¢ drenu 150 cm, objosc wypelnienia drenu 12 ml.

« zlgcze luer loclobrotowe

» dren z zatyczkz filtrem hydrofobowynpriming cap ( do bezpieczngo napelniania linii)sterylny
- EO,

 na opakowaniu jednostkowym oznaczenie o bralaxiai DEHP, data wanosci — 4 lata od daty
produkgciji

Ad. 24 Pakiet 1, pozycja 4
Prosimy o dopuszczenie drenu / przeditza do pomp infuzyjnych/ o diugm 150 cm, z informagjo
braku lateksu i ftalatow na opakowaniu jednostkowymaz opaski/ gumki stabilizgej.

Ad. 25 12) Pakiet 1, Pozycja 5

Prosimy o dopuszczenie drenu / przeditra do pomp infuzyjnych / bursztynowego, o dkeg®50
cm, z informagj o braku lateksu i ftalatow na opakowaniu jednostko, bez opaski/ gumki
stabilizupcej.

Ad. 26 13) Pakiet 1, pozycja 6 i pozycja 7

Zwracamy s} z praésba do Zamawiggcego o wyjanienie czy pod periem ,strzykawki kompatybilne
Z pompami infuzyjnymi Ascor B.Braun” nalgrozumie strzykawki wpisane fabrycznie w menu
pompy przez jej prodenta?

Strzykawka, ktéranie zostata zwalidowana do stosowania z porapnfuzyjn a, moze naraz
pacjentow na ryzyko btow lekowych i problemow z pdkoscia przeptywu, potencijalnie prowagtz
do powanych konsekwencji wynikagych z bédow dawkowania.

Ad. 27 14) Pakiet 1, pozycja 6 i pozycja 7

Prosimy o dopuszczenie strzykawki posiadajednostrona skak pomiarows - pozostate parametry
zgodne z SWZ.
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Odpowiedzi na Pytanie 1
Ad. 1 — Zamawiajacy wyraza zgod na dopuszczenie produktu
Ad. 2 — Zamawiajacy wyraza zgode na dopuszczenie produktu

Ad. 3 - 27 - Zgodnie z SWZ

Pytanie 2

Ad. 1 Pakiet 2, poz. 1-4
Prosz o dopuszczenie strzykawek z rozszeuazskah

Ad. 2 Pakiet 2, poz. 5-8
Prosz o dopuszczenie strzykawek z rozszeunzekah

Ad. 3 Pakiet 2, poz. 1-4
Prosz o odsgpienie od wymogu kodowania kolorystycznego na cirlie.

Ad. 4 Pakiet 2, poz. 5-8
Prosz o dopuszczenie strzykawek z ttokiem wykonanym lepgdenu

Ad. 5 Pakiet 2, poz. 9
Prosz o dopuszczenie strzykawki do insuliny zig33 x 13 mm

Ad. 6 Pakiet 2, poz. 10
Prosz o dopuszczenie strzykawki do tuberkuliny zi@{45 x 13 mm

Ad. 7 Pakiet 2, poz. 11-12
Prosz o dopuszczenie kaniul wykonanych z PUR

Ad. 8 Pakiet 2, poz. 11-12
Prosz o dopuszczenie kaniul wykonanych z FEP

Ad. 9 Pakiet 2

Prosz o odsgpienie od wymogu jednego producenta

Ad. 10 Pakiet 2, pozycja 1-4 Czy Zamaw®@j dopuci strzykawki z przedizong skah
uwzgkdniajaca 10% rozszerzenia pojemsod nominalnej?
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Ad. 11 Pakiet 2, pozycja 5-8 Czy Zamaw®j dopuci strzykawki z zielonym, kontrastigym
ttokiem?

Ad. 12 Pakiet 2, pozycja 8 Czy Zamawi@j dopuci strzykawki 20ml ze skalco 0,5mlI?
Ad. 13 Pakiet 2, pozycja 9 Czy Zamaw@j dopuci strzykawki z igh 0,4x13mm?
Ad. 14 Pakiet 2, pozycja 10 Czy Zamaw®@j dopuci strzykawki z igh 0,45 x 13 mm?

Ad. 15 Pakiet 2, pozycja 13-17 Czy Zamawctgjdopuci kaniule bezpieczne o naptijacym opisie:

* posiada pasywne zabezpieczenie przed zaklucestia cgsé¢ igty (mandrynu) po wyaignieciu
zostanie samoistnie osteta elementem zabezpiecgajm chronic wytkownika przed
przypadkowym zaktuciem lub zranieniem ¢ igta (mamdrwykonana ze stali nierdzewnej z ostrzem
typu back-cut « cewnik kaniuli wykonany z poliuneta(PUR), wyposany w 6 paskow
kontrastugcych w RTG ¢ kaniula wypogana w kolorystycznie barwione skrzydetka zaiheoscia
przyszycia do skory oraz w samodomyksj s koreczek portu gérnego barwiony kolorystycznie
zaleznie od rozmiaru ¢ uchwyt unatiwiajacy wykonanie wktucia jednreka ¢ filtr hydrofobowy
zabezpieczapy przed wyptywem krwi po wprowadzeniu kaniuli dacaynia ¢ dosfpna w ré@nych
rozmiarach od 14 G do 24 G ¢ jednorazowegytku ¢ nie zawiera lateksu ¢ nie zawiera ftalanow o
sterylizowana tlenkiem etylenu ¢ pakowanie: 1 satakwardy blister (PVC + TYVEC) z kolorowym
zadrukiem zgodnym z identyfikackolorystyczm rozmiaru ?

Ad. 16 Pakiet 2, pozycja 18 Czy Zamaw@j wyrazi zgod na wydzielenie pozycji i utworzenie z
niej odebnego zadania? Podziat zadaniaekszy konkurencyjn& postpowania, umgliwi réwniez
ztozenie ofert wgkszej liczbie wykonawcow a Retwu pozyskanie rzeczyydgie korzystnych ofert.
Pakiet 2, pozycja 19-20 Czy Zamawgizy dopuyci kaniule o nagpujacym opisie: « igta (mandryn)
wykonana ze stali nierdzewnej z ostrzem typu batle-cewnik kaniuli wykonany z poliuretanu
(PUR), wyposaony w 6 paskow kontrastigych w RTG « kaniula wypogana w kolorystycznie
barwione skrzydetka z mtiwoscia przyszycia do skory oraz w samodomyks] s koreczek portu
gornego barwiony kolorystycznie zatée od rozmiaru ¢ uchwyt urabwiaj acy wykonanie wktucia
jedm reka  filtr hydrofobowy zabezpieczggy przed wyptywem krwi po wprowadzeniu kaniuli do
naczynia ¢« komora wyptywu zwrotnego zabezpieczamadzkiem luer lock « dogbna w r@nych
rozmiarach od 14 G do 24 G « jednorazowegyiku « nie zawiera lateksu ¢ nie zawiera ftalandw
sterylizowana tlenkiem etylenu ¢ pakowanie: 1 satakwardy blister (PVC + TYVEC) z kolorowym
zadrukiem zgodnym z identyfikackolorystyczm rozmiaru ?

Ad. 17 Pakiet 2, pozycja 19-20 Czy Zamawaegj odsgpi od wymogu posiadania badklinicznych?

Ad. 18 Pakiet 2, pozycja 24 Czy Zamaw®j dopuci zamknety system dogpu naczyniowego
bezigtowy o nasjpujacym opisie: « Wyrdb stosujeesilo zamkngcia portdéw infuzyjnych
Przeznaczony jest do wielokrotnych, bezigtowyclekaji (poday ptynnych lekow, pobrania prébek
krwi) « Zabezpiecza ligiinfuzyjng przed zanieczyszczeniem i infekgiodczas doylnej terapii
infuzyjnej « Nie wymaga zastosowania koreczkow zaierzajcych « Dedykowany dla
standardowych ztzy luer i luer lock « Obudowa wykonana z transparego materiatu —
poliweglanu ¢ Wysokiej jakéci silikonowa membrana pozwala na wielokrotne injekportu ¢ Ptaska
powierzchnia wstrzykrtia — gtadko i rowno zak@zona membrana portu utatwjea dezynfekej «
Nie zawiera metalu, nie by¢ stosowany podczas badania MRI « Zatxenie mskie portu typu
transparentny zabezpieczone aplikatoremalimi@j acym jatowe wycigniccie z opakowania ¢ Nie
zawiera Iateksu * Nie zaW|era ftalanow ¢ Czaystlmwanla 7 dni Iub 350 aktywacp . Okres mmsu
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ptynu iniekcyjnego 3 bary (44 PSI) « Wytrzym&ima cénienie zwrotne 2 bary (29 PSI) «
Sterylizowany tlenkiem etylenu « Opakowanie jedkoste: papier-folia « l16¢ w opakowaniu : 100
szt

Ad. 19
Pyt. 1 — Czy Zamawiagy celem uzyskania konkurencyjnej oferty zgodgirg wydzielenie z pakietu
nr 2 kaniul z pozycji 13-17 lub stworzy z niej otilng czgs¢ 2A?

Ad. 20 Pyt. 2 — Czy Zamawiggy dopuci w pakiecie nr 2 pozycji 13-17: bezpiegtaniule do
wlewéw daylnych wykonan z poliuretanu, z portem bocznym dzigigjm w bezpiecznym systemie
zatrzaskowym typu "klick" domykanym standardowo jesmczonym centralnie nad skrzydetkami
mocupcymi, z automatycznie aktywagym st plastikowym zabezpieczeniem ostrza igty pogew
z kaniuli w petni zabezpieczglym operatora przed przypadkowym zakiuciem i niepidziary
ekspozycj na krew po wycofaniu igly bez systemu kapilar,sz8rokimi paskami dagymi bardzo
dobry kontrast w promieniowaniu RTG, wypeésaa w filtr hydrofobowy zapobiegajy zwrotnemu
wyptywowi krwi w momencie wkiucia, zamiast zastayiokompatybilné¢ poliuretanu
potwierdzona badaniami laboratoryjnymi

« 22G (0,90) - dt. 256mm; przeptyw 42 ml/min

* 20G (1,00)- dt. 32mm; przeptyw 59 ml/min

* 18G (1,30) - dt. 32mm; przeptyw 103 ml/min

«17G (1,50) - dt. 45mm; przeptyw 155 ml/min

* 16G (1,75) - dt. 45mm; przeptyw 225 ml/min?

Ad. 21 Poz.5,6,7,8
Prosimy Zamawiagcego o wyjanienie czy kompatybilni@ strzykawek z lekami cytostatycznymi ma
by¢ potwierdzona éwiadczenie producenta dozonym do oferty

Ad. 22 Prosimy Zamawiagego o wyjanienie czy strzykawki majby¢ pakowane w opakowanie 1
szt. z wyranie zaznaczonym miejscem otwarcia (optyczny i wyeday) , co utatwia bezpieczne

i jatowe otwarcie opakowania strzykawki zawsze wdrg/ ttoka i minimalizuje ryzyko
przypadkowego sk&nia kacowki luer lock

Ad. 23 Poz. 9

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie strzykawka insulinowej o btgny wretrzu igly U-100;
0,33 29G z 12,5 mm zamiast 0,22 (29G)x 12,7 mmg@tiobu igiet wyraona w calach jest taka
sama i wynosi 1/2”

Ad. 24 Poz. 10
Prosimy Zamawiagcego o dopuszczenie strzykawki tuberkulinowej 2 83G x 5/8” 0,5 x 16 mm

Ad. 25 Poz. 13 Prosimy Zamavwgeggo o dopuszczenie kaniuli z

biokompatybilnego poli(tetrafluoroetylen)u z satomykapcym st korkiem portu bocznego z
zastawlg antyzwrotra, wyposaona w automatyczny zatrzask o konstrukcji zabezpigeej igk
przed wkiuciem oraz zapobiegay rozpryskiwaniu si krwi poprzez plastikowostonlke o gtadkich
krawedziach , 4 paski inkorporowane w materiat cewniR& 2,9 x 25 mm, przeptyw 36 ml/min.

Ad. 26 Poz. 14
Prosimy Zamawwgpego 0 dopuszczenle kanlull Z b|okompatyb|lnega(mtaﬂuoroetylen)u z
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automatyczny zatrzask o konstrukcji zabezpiecsgjigke przed wktuciem oraz zapobiegey
rozpryskiwaniu sj krwi poprzez plastikowostonk o gtadkich krawdziach , 4 paski inkorporowane
w materiat cewnika 20G 1,1 x 32 mm, przeptyw 60nmit.

Ad. 27 Poz. 15

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie kaniuli z biokompatybilnegd(isaiafluoroetylen)u z
samodomykajcym sk sie korkiem portu bocznego z zastaydntyzwrotn, wyposaona w
automatyczny zatrzask o konstrukcji zabezpiecsgjigke przed wktuciem oraz zapobiegey
rozpryskiwaniu si krwi poprzez plastikowostonke o gtadkich krawdziach , 4 paski inkorporowane
w materita cewnika 18 G 1,3 x 33 mm, przeptyw 90nm.

Ad. 28 Poz. 16

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie kaniuli z biokompatybilnegd(isaiafluoroetylen)u z
samodomykajcym sk sie korkiem portu bocznego z zastapdntyzwrotn, wyposaona w
automatyczny zatrzask o konstrukcji zabezpiegzgjigke przed wkluciem oraz zapobiegey
rozpryskiwaniu si krwi poprzez plastikowostonke o gtadkich krawdziach , 4 paski inkorporowane
w materiat cewnika 16 G 1,7 x 45 mm, przeptyw 180mim.

Ad. 29 Poz. 17

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie kaniuli z biokompatybilnegd(isaiafluoroetylen)u z
samodomykajcym sk korkiem portu bocznego z zastawdntyzwrotra, wyposaona w
automatyczny zatrzask o konstrukcji zabezpiegzgjigke przed wkluciem oraz zapobiegey
rozpryskiwaniu si krwi poprzez plastikowostonke o gtadkich krawdziach , 4 paski inkorporowane
w materiat cewnika 17 G 1,5 x 45 mm, przeptyw 125nm.

Ad. 30 Poz. 24

1)Prosimy Zamawiafego o dopuszczenie alternatywnego zagikgp systemu dogtu
naczyniowego o posszych parametrach;

t acznik bezigtowy kompatybilny z kmowka luer i luer lock , o przeptywie min. 165 ml/min.
mozliwo$é¢ podbczenia u pacjenta przez 700 aktywachy@d) . Diugas¢ robocza zaworu 2-2,5 cm,
dtugai¢ catkowita 3,3 cm. kcznik posiada przeoczyst obudowve, zawdr w postaci bezbarwnej,
jednoelementowej, silikonowej membrany z giaglwierzchry do dezynfekcji (jednorodna
materiatowo powierzchnia styku kodwki Luer), prosty tor przeptywu i minimalna praesn martwa
.0.04 ml, zapewniany przez wegtreng stazkowa kaniuk. Wretrze z jedg ruchom czscig,
pozbawione agci mechanicznych i metalowych. Dostosowany dgtku z krwig, ttuszczami,
alkoholami, chlorheksydys oraz lekami chemioterapeutycznymi. o wytrzyndaitma cknienie
zwrotne i cénienie ptynu iniekcyjnego min. 60 psi. Neutralngn@gnie bez wzgdu na sekwenegj
klemowania. Wejcie donaczyniowe zabezpieczone protektorem. Stergherylizacja radiacyjna .
jednorazowy, pakowany pojedynczo, nadgan opakowaniu nadruk nr serii i daty xmasci. Okres
waznasci min. 12 m-cy od daty dostawy. Badania in vitaivpierdzajice mniejszy transfer bakterii do
Swiatta cewnika w poroéwnaniu do innych rozazén

Prosimy Zamawiajcego o wyjénienie czy alternatywny o zamkiy system dospu haczyniowego
ma nie wywotywé refluksu krwi doswiatta cewnika, czyli ma posia@laeutralne gnienie przy
odfgczaniu od zaworu Kadwki luer

Ad. 31 Pakiet 2, pozycja 1l

Prosimy o dopuszczenie strzykawek 2 czesciowych w opakowaniach zbiorczych max 100szt,
spetniajgcych ponizszy wykaz norm, kodowanych kolorystycznie na opakowaniu jednostkowym:
EN 556-1:2001 /AC:2006
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EN ISO 10993 series, EN ISO 11135-1:2007, EN IS@3812:2009, EN ISO 11607-1:2009, EN ISO
11607-2:2006, EN ISO 11737-1:2006 /AC:2009 , EN [H(@37-2:2009, EN ISO 13485:2016
IAC:2016, EN I1SO 14971:2012, EN 20594-1:1993, /AB/AC:1996 , EN 1041:2008, EN ISO
15223-1:2016

Ad. 32 Pakiet 2 Pozycja 11, 1Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie w pozycji 11 i 12 kaniuli
dozylnej przeznaczonej do matych, delikatnyghu pacjentéw neonatologicznych, pediatrycznych i
0s6b starszych. Posiageq wyjmowany uchwyt, w ktérym schowangskrzydetka kaniuli,
utatwiajace kaniulacj naczynia. Bez dodatkowego portu gérnego. Kaniutbbezna w promieniach
RTG, 6 wtopionych paskow radiocienjajch. Wykonana z unikalnego poliuretanu,
biokompatybilnego, o potwierdzonym klinicznie wpigana zmniejszenie ryzyka wysienia
zakrzepowego zapalenigt (potwierdzone badaniami klinicznymi dozonymi do oferty)

Dodatkowy otwor przy ostrzu igty unatiwiajacy natychmiastowe wzrokowe potwierdzenie $oig

do naczynia podczas kaniulacji (system 3-krotnegwigrdzenia wyptywu krwi). Pakowane po 50
sztuk w opakowaniuOpakowanie jednostkowe blister, rozmiar 26G — fioletowy - 0,6 x 19 mm. —
przeptyw 14 ml/min, w rozmiarze 24G 0,7x19mm przeptyw 19mm /min.

Ad. 33 Pakiet 2, Pozycja 13,14,15

Czy Zamawiajgcy oczekuje zaoferowania kaniul w pozycjach 13,14,15, 16 dedykowanych dla
pacjentéw gdzie zalozenie kaniuli jest szczegdlnie utrudnione, spelniajgcych stawiane wymogi
SWZ, wykonanych w nowej technologii, posiadajgcych dodatkowy otwér przy ostrzu igty,
umozliwiajgcy natychmiastowe wzrokowe potwierdzenie wejscia do naczynia podczas kaniulacji.
Kaniule te sg dostepne w rozmiarach 22G (0,9 x 25mm) ; 20G (1,1 x 32mm) ; 18G (1,3 x 45 mm i
32 mm ). Zastosowanie w/w kaniul znaczgco poprawi bezpieczenstwo pracy i komfort pacjenta,
jednoczesnie nie wptynie na podniesienie kosztow zakupu.

Ad. 34 Pakiet 2, pozycja 18

Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajgcy oczekuje cewnika do punkcji obwodowych naczyn
tetniczych wprowadzanego po igle , wyposazonego w zawdr kulowo-suwakowy typu flow-swith w
kolorze czerwonym, rozmiar 20 x 1 %" (20 G 1,1 x 45 mm, przeptyw 49 ml/min), ze skrzydetkami
z otworami do przyszycia do skory pacjenta, sterylny, jednorazowego uzytku czas stosowania do
30 dni potwierdzony przez producenta w instrukcji uzycia znajdujgcej sie w kazdym opakowaniu
handlowym. Materiat z jakiego wykonany jest cewnik: PTFE, sposéb pakowania: blister pack,
opakowanie 25 szt.?

Ad. 35 Pakiet 2, pozycja 23

Prosimy o doprecyzowanie jakiej diugosci przediuzacza z kranikiem Zamawiajgcy oczekuje?

Ad. 36 20) Pakiet 2, pozycja 24

Prosimy o dopuszczenie zamknietego system dostepu naczyniowego o nastepujgcych
parametrach: Zamkniety system dostepu naczyniowego o laminarnym torze przeptywu,
przezroczysty, bezigtowy, sterylny, zabezpieczony protektorem meskim w kolorze r6znym niz
zawor, pakowany pojedynczo, rozmiar ok 0,20 mm; waga 1g. Kompatybilny z koncéwka luer-lok,
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Z tatwg jednorodng materiatowg powierzchnig do dezynfekcji, jednoelementows, przezierna,
podzielng membrang split septum osadzong zewnetrznie w sposoéb trwaly na poliweglanowym
przezroczystym konektorze, wystajgcg czesciowo nad obudowe, niesprzyjajgcag kolonizacji
bakterii. Bez mechanicznych czesci wewnetrznych, predkosé przeptywu 533ml/min. Wytrzymaty
na cisnienie 45 PSI o objetosci wypetnienia 0,16 ml. Informacja o objetosci wypetnienia na
opakowaniu jednostkowy. llo$¢ aktywaciji 100. Dostosowany do uzytku z krwig, ttuszczami,
alkoholami oraz lekami chemioterapeutycznymi. Ten sam producent co kaniule lub
rekomendowany i sprzedawany przez producenta kaniul, umieszczony w katalogu producenta
kaniul pod nadanym przez niego numerem katalogowym dla zachowania szczelnoscidla kaniul
obwodowych, koreczkéw i portéw.

Ad. 37 Pakiet 2, pozycja 24

Czy zaoferowany w pozycji 24 zawoér powinien posiada¢ na obudowie konektora naprzeciwlegte
wypustki utatwiajgce utrzymania zaworu w palcach w trakcie tgczenia np. ze strzykawka, aby
bezpiecznie bez ryzyka wyslizniecia wykonywaé procedury?

Ad. 38 Pakiet 2

Czy w zwigzku z obecng sytuacjg epidemiologiczng Zamawiajacy oczekuje zaoferowania
dostepu do interaktywnego narzedzia edukacyjnego jako formy doksztatcania personelu, dajgca
mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji i umiejetnosci na czas trwania umowy przetargowej z
zakresu: ,Zaktadaniem i pielegnacjg dostepow naczyniowych” Sesje szkoleniowe z filmami
instruktazowymi / lektor polski. Modut zakohczony testem i wydaniem certyfikatu.

Ad. 39 Pakiet 2

Czy zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie pozycje w pakiecie 2 pochodzity od tego
samego producenta, zapewni to kompatybilno$¢ uzywanych sprzetéw oraz umozliwi fatwg
identyfikacje uzywanych wktué¢ w wypadku wystgpienia incydentéw medycznych?

Wymaga, zgodnie ze Specyfikagjtechniczrmg — Zalacznik nr 2 do SWZ

Odpowiedzi na Pytanie 2

Ad. 1 -3 Zamawiajcy wyraza zgock na dopuszczenie produktu

Ad. 4 — Zgodnie z SWZ

Ad. 5 - Zamawiajacy wyraza zgod: na dopuszczenie produktu

Ad. 6 — 9 — Zgodnie z SWZ

Ad. 10 — 11 - Zamawiagcy wyraza zgod: na dopuszczenie produktu

Ad. 12 — 18 - Zgodnie z SWZ

Ad. 19 — Zamawiapcy nie wyraza zgody na zmiany w Specyfikacji SWZ
Ad 20 — Zgodnie z SWZ

Ad. 21 - 23 - Zamawiajicy wyraza zgoc na dopuszczenie produktu

Ad. 24- 39 — Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 3
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Pakiet 3

Ad. 1 Poz.13:
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania cewnika folggroznego silikonowanego w rozmiarze 22ch
z balonem 30-50ml.

Ad. 2 P0z.10-13:
Prosimy o sprecyzowanie czy maska anestezjologicenby pozbawiona DEHP i lateksu?

Ad. 3 Poz.24:

1.Prosimy o dopuszczenie zaoferowania jatowegouwldenodsysania a¢znikiem ngskim ch24,
srednica wewatrzna 5,6mmérednica zewetrzna 8.0 x 2,1m.

2. Prosimy o sprecyzowanie czy dren ma pgkowany w opakowanie podwojne czyli wexvany
worek foliowy perforowany na catej powierzchni Heawicie zamykagcy produkt oraz zewtrzne
opakowanie folia/papier, co pozwala na aseptyczytkowanie?

Ad. 4 Po0z.14-18:

Prosimy o sprecyzowanie czy w oryginalnym opakowamoducenta, razem z cewnikiem foley i
strzykawly wypetniorg 10% rozwtorem gliceryny, magsinajdowé druga pusta strzykawka do
opr&niania balonu, co utatwia aplikgdj usunicie cewnika?

Ad. 5 Po0z.28:
Prosimy o sprecyzowanie czy bezigtowy port do pabie probek moczu ma dyvyposaony w
przezroczyste okienko podgiiu do kontroli obecri@i moczu i procesu pobierania prébek moczu?

Ad. 6 pakiet 3, poz. 4
czy zamawiajcy dopuci skak rozszerzos 50/60 ml?

Ad. 7 pakiet 3, poz. 4-5,24

Czy zamawiajcy wydzieli poz.4-5,24 do osobnego pakietu, takisaigzanie pozwoli na ztenie
konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowanie #rlych piengdzy jest dla Zamawiagego
priorytetem, a podziat pakietu to ustiszvia. Ztozenie ofert przez tie firmy pozwoli
Zamawiajcemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapissiiMZ oraz zasadami uczciwej
konkurencji w myl ustawy PZP, gdywicksza liczba oferentéw stwarzagksze maliwosci wyboru.

Ad. 8 pakiet 3, poz. 24
Prosimy Zamawiacego o dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakewaandlowe 100 szt. z
przeliczeniem iléci z zaokagleniem w gég do petnych opakowa

Odpowiedzi na Pytanie 3

Ad. 1 - Zamawiajacy wyraza zgod: na dopuszczenie produktu
Ad. 2 — Zgodnie z SWZ

Ad. 3 — Blad w zapytaniu

Ad. 4 - Zamawiajacy wyraza zgodk na dopuszczenie produktu
Ad. 5 - Zamawiajacy wyraza zgod: na dopuszczenie produktu
Ad. 7 — Zgodnie z SWZ, nie wyraa zgody

Ad. 8 — Zamawiajgcy wyraza zgock na dopuszczenie wyceny
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Pytanie nr 4

Ad. 1 Pak.4 poz. 26 Czy Zamavwgey w miejsce pierwotnych zapisow, dépudren Kehra w
rozmiarze Ch9?

Ad. 2 Pak.4 poz. 28i 29 Czy Zamavgiaj w miejsce pierwotnych zapisow, dépudren Kehra w
rozmiarze Ch15?

Ad. 3 Poz.1-6:
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania cewnika daklewego odsysania oskrzela, bez kontroli
odsysania o dt. Min.50cm, spetrjeggo pozostate wymogi swz.

Ad. 4 Poz.7:
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania drenu o diigoin.210cm srednicy wewn.5,6/ zewn.8,0
mm, spetniajcego pozostate wymogi swz.

Ad.5 Poz.8:

1.Prosimy o dopuszczenie zaoferowania drenu o ééugain.300-350cm §rednicy wewn.5,6/
zewn.8,0 mm, spetniggego pozostate wymogi swz.

2.Prosimy o dopuszczenie zaoferowania drenu o mfaddcm isrednicy wewn.7,0, spetniggego
pozostate wymogi swz.

Ad. 6 Poz.9

Prosimy Zamawiagcego o dopuszczenie bezpiecznej kariylinej bez portu, wykonana z
poliuretanu widocznej w RTG, wypasma w zawow/ zastawleliminujaca wyptyw krwi podczas
kaniulacji. Wyposaona w mechanizm w petni izolgy iglke po wykciu z kaniuli (hcznie z ostrym
koncem),, Dla utatwienia kolory musodpowiada kodowi rozmiaru kaniuli zgodnie z normami ISO.
Zatyczka odpowietrzaga zgodna z normlSO 10555-5 gwarantaga wysokie bezpiecastwo
zatrzymujc wyptyw krwi poza kaniw 22G 0,9 x 25 mm

Ad. 7 Poz. 10

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie bezpiecznej kariyllnej bez portu, wykonana z
poliuretanu widocznej w RTG, wypasma w zawow/ zastawleliminujaa wyptyw krwi podczas
kaniulacji. Wyposaona w mechanizm w petni izobgy igle po wyjciu z kaniuli (hcznie z ostrym
koncem),, Dla utatwienia kolory mugondpowiadé kodowi rozmiaru kaniuli zgodnie z normami 1SO.
Zatyczka odpowietrzaga zgodna z normlSO 10555-5 gwarantaga wysokie bezpiecastwo
zatrzymugc wyptyw krwi poza kaniw 20G 1,1 x 25 mm

Ad. 8 Poz. 11

Prosimy Zamawiagcego o dopuszczenie bezpiecznej kariyliej bez portu, wykonana z
poliuretanu widocznej w RTG, wypasma w zawow/ zastawlkeliminujacg wyptyw krwi podczas
kaniulacji. Wyposaona w mechanizm w petni izolgy iglke po wygciu z kaniuli (hcznie z ostrym
koncem),, Dla utatwienia kolory musodpowiada kodowi rozmiaru kaniuli zgodnie z normami ISO.
Zatyczka odpowietrzaga zgodna z normlSO 10555-5 gwarantaga wysokie bezpiecastwo
zatrzymujc wyptyw krwi poza kaniw 18G 1,3 x 31 mm

Ad 9 Paoz 12
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Prosimy Zamawiagcego o dopuszczenie bezpiecznej kariylinej bez portu, wykonana z
poliuretanu widocznej w RTG, wypasma w zawow/ zastawleliminujaca wyptyw krwi podczas
kaniulacji. Wyposaona w mechanizm w petni izolgy iglke po wygciu z kaniuli (hcznie z ostrym
koncem),, Dla utatwienia kolory musodpowiada kodowi rozmiaru kaniuli zgodnie z normami ISO.
Zatyczka odpowietrzaga zgodna z normlSO 10555-5 gwarantaga wysokie bezpiecastwo
zatrzymujc wyptyw krwi poza kaniw 16G 1,7 x 31 mm

Ad. 10 Poz. 13

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie Wdzenia do przygotowania leku twace system
zamkngity spetniajcy definicje NIOSH 2004, dopasowane do fiollkirednicy 13 mm (zamiast w
rozmiarze S)

Ad. 11 Poz. 14

Prosimy Zamawiagcego o dopuszczenie Wadzenia do przygotowania leku twace system
zamkngty spetniajcy definicje NIOSH 2004, dopasowane do fiolkirednicy 20 mm (zamiast w
rozmiarze M)

Ad. 12 Poz. 15

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie Wadzenia do przygotowania leku twace system
zamkngity spetniajcy definicje NIOSH 2004, dopasowane do fiolkirednicy 28 mm (zamiast w
rozmiarze L)

Ad. 13 Poz. 16

1)Prosimy Zamawiagego o dopuszczenie korkow do zamykamwatta kaniuli sterylne,
pakowanych pojedynczo, trzpi&oreczka powyej krawedzi korka i odsfpienie od wymogu, by
pochodzity tego samego producenta co kaniule.

2) Prosimy zamawiagego o dopuszczenie koreczkdw innego producentiamiule spetniajcych
wymagania normy PN-EN ISO 80369-7:201708zniki z otworami o matéjednicy do ptynow i
gazow stosowane w medycynie ogolnej es€Z: tgczniki do zastosowiavewrgtrznaczyniowych lub
iniekcyjnych przez co kompatybilnych z k& kaniub, bo taki wymog stawia norma. Podobnie jak
ighy i strzykawki r@&nych producentow pasyglo siebie, bo spetniaje same normy.

Ad. 14 Poz. 21
Prosimy Zamawiajcego o wyiczenie poz. 21 do osobnego pakietu co pozwoli oierie
konkurencyjnej oferty szerszemu gronu wykonawcow

Ad. 15 Poz,.24:
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania zestawu deepaba probek wydzielin z drzewa
oskrzelowego o poj.25ml.

Ad. 16 Pakiet 4, poz. 16,

Czy zamawiajcy dopuci koreczki typu Combi- z trzpieniem paej krawedzi korka, ktérego
konstrukcja zapewnia szczeli¢d kompatybilng¢ ze portem typu Luer —Lock i Luer, jatowe,
pakowane indywidualne w opakowanie typu Tyvec, olokze niebieskim i czerwonym po 100 szt. w
opakowaniu zbiorczym w formie kartonika ?

Ad. 17 Czy zamawiagy dopuci koreczki z trzpieniem powgj krawedzi, ktérego konstrukcja
zapewnia szczeldé i kompatybilnd¢ ze standardowym portem, w kolorze biatym, pakowane
indywidualnie, zbiorczo po 100 szt. w opakowanifownie kartonika, opakowanie jednostkowe typu
Tyvec?
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gdyz koreczek ktory oferujemy jest kompatybilny ze stamiowym portem i nie musi byego
samego producenta co kaniulegeviaki wymag nie jest konieczny.Zamawdiey wymagagc
koreczkdw tego samego producenta co kaniule uniliwia przysgpienie do przetargu innym
firmom, ktore nie posiadajv swoim asortymencie kaniul i koreczkow tej safirepy, a tym samym
wptywa to na zaktdcenie konkurencyfeopostpowania i na zwikszenie cen ofert.

Ad. 19 Prosimy Zamawigfego o dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakewaandlowe 100
szt. z przeliczeniem if@i z zaokagleniem w go¢ do petnych opakowa

Odpowiedzi na Pytanie 4

Ad. 1 - Brak w pakiecie pozycji 26
Ad. 2 — Brak w pakiecie pozycji 28-29
Ad. 3 -18 — Zgodnie z SWZ

Ad. 19 — Zamawiapcy wyraza zgoc:

Pytanie nr 5

Ad. 1 Pakiet nr 5, pozycja nr 1 — Czy zamaweg dopuci rurki intubacyjne z minimum 2
oznaczeniami rozmiaru na korpusie rurki, z drenemr dalonikiem kontrolnym w takim samym

kolorze (niebieskim) riniagcym st od korpusu rurki?

Ad. 2 Pakiet nr 5, pozycja nr 25-30 — Czy zamayeyajdopuci rurki intubacyjne z mankietem w

ksztatcie walca; rurka bez avosci skrocenia?

Ad. 3 Pakiet nr 5, pozycja nr 35-41 — Czy zamayeiadopuci prowadnie w innym kolorze?

Ad. 4 Pakiet nr 5, pozycja nr 45-50 — Czy zamayeiajdopuci rurki tracheostomijne z minimum 2

oznaczeniami rozmiaru na korpusie rurki?

Ad. 5 Pakiet nr 5, pozycja nr 54-57 — Czy zamayeiajdopuci jako produkt rownowany zamknéty
system do odsysania o ngatjacych parametrach:

. zintegrowany podwaojnie obrotowyadznik 15 mm o kcie 45° do podiczenia rurki i
respiratora

. obrotowy port do przeptukiwania cewnika (port idggacji) o diugdci ok 8 cm zamykany
kapturkiem zamocowanym do portu kompatybilny zkacl0 ml NaCl
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. zamykany port do podawania lekdw zkowka Luer

. przezrroczysta komora pozwalgia na obserwagj wydzieliny pacjenta, ktéra izoluje
drobnoustroje i jest uszczelniona pnwo co zmniejszaga ryzyko VAP oraz infekcji krzxowej
zabezpieczenieaéznika poddinienia w postaci kapturka zamocowanego do zestawspwsob
zapobiegajcy zagubieniu

. regulacja podénienia nastpuje poprzez zawor kontroli sity ssania znakowaogmiarem
cewnika oraz informagj,OPEN"

. blokada zaworu regulacji sity ssania rasie poprzez jego obrét o 90° lub 180°

. suwak umaliwiajacy petne zamkgiie/otwarcie przeptywu bez konieczeorozmontowania
catdsci systemu

. system wyposany w klips pozwalajcy na bezpieczne rozmontowanie systemu zarurk
intubacyjry bez uszkodzenia elementow

. cewnik zakaéczony atraumatycznie niebiesknickka obwddly, zaokgglony, bez ostrych
krawedzi, wyposaony w czarg obwddke pozwalagca na jego wizualizagjpodczas przeptukiwania

. cewnik wyposaony w dwa otwory boczne utone naprzemianlegle oraz znaczniki
gtebokasci skalowane co 1 cm

. oznaczenie rozmiaru cewnika widoczne nackocewnika, na zaworze kontroli sity ssania
oraz kolorystycznie (zgodnie z standardem 1SO) madalce 4czacej pozostate elementy systemu z
rekawem ochronnym

. w zestawie kolorowe naklejki do oznaczenia dagynmany zestawu wegyku angielskim

. system stanowi integralncatci¢ i jest gotowy do mycia bezpérednio po wygciu z

opakowania bez konieczém montau dodatkowych akcesoriow

. sterylny, sterylizowany tlenkiem etylenu

. jednorazowegoiytku z maliwoscia stosowania do 72 godzin

. pakowany w ¢kaw papierowo-foliowy

. rozmiary: dla rurek intubacyjnych: dt. 60cm (1@, 14, 16 FR)

. rozmiary: dla rurek tracheostomijnych: dt. 30 €10, 12, 14, 16 FR)?

Ad. 6 Pakiet nr 5, pozycja nr 58 — Czy zamagdgjdopuci obwdd oddechowy z rurami o diugd

2m?

Ad. 7 Pakiet nr 5, pozycja nr 62 — Czy zamawagj dopuci filtr oddechowy o nagpujacych

parametrach:
. Rodzaj filtracji: mechaniczna
D Skutecznéd filtracji bakteryjnej- 99 9999%
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Skuteczné filtracji wirusowej: 99,9999%

. Wymiennik ciepta i wilgoci: Nie

. Przestrzé martwa: 70ml

. Waga: 36,59

. Objetos¢ oddechowa: 150-1500mi

. Skuteczné¢ nawilzania: -

. Oporna¢: 1,0hPa przy 30 I/min

. Ztacza: 22M/15F-22F/15M

. Port do kapnografu: tak, zabezpieczony zatyczk
. Opakowanie: papier/folia

. Jatowy: tak

Ad. 8 Pakiet nr 5, pozycja nr 62 — Czy zamaydgjdopuci filtr oddechowy o nagpujacych

parametrach:

. Rodzaj filtracji: elektrostatyczna (elektrostatgo-mechaniczna)
. Skuteczné filtracji bakteryjnej: 99,999%

. Skuteczné filtracji wirusowej: 99,999%

. Wymiennik ciepta i wilgoci: Tak, celulozowy

. Przestrzé martwa: 40ml

. Waga: 30g

. Objetos¢ oddechowa: 150-1500ml

. Skuteczné¢ nawilzania: 32mg przy Vt500

. Oporna¢: 1,0hPa przy 30 I/min

. Ztacza: 22M/15F-22F/15M

. Port do kapnografu: tak, zabezpieczony zatyczk
. Opakowanie: papier/folia

. Jatowy: tak

Ad. 9 Pakiet nr 5, pozycja nr 63 — Czy zamaydgjdopuci filtr oddechowy o nagpujacych

parametrach:
. Rodzaj filtracji: elektrostatyczna
. Skuteczné filtracji bakteryjnej: 99,999%
. Skuteczné filtracji wirusowej: 99,999%
. Wymiennik ciepta i wilgoci: brak
. Przestrzé martwa: 35ml
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. Waga: 22g

. Objetos¢ oddechowa: 150-1500ml

. Skuteczné¢ nawilzania: nie dotyczy

. Oporna¢: 0,6 hPa przy 30 I/min

. Ztacza: 22M/15F-22F/15M

. Port do kapnografu: tak, zabezpieczony zatyczk
. Opakowanie: papier/folia

. Jatowy: tak

Ad. 10 Pakiet nr 5, pozycja nr 64 — Czy zamayadgjdopuéci wymiennik ciepd i wilgoci o

nastpujacych parametrach:

. Wymiennik ciepta i wilgoci: celulozowy

. Przestrzé martwa: 16ml

. Waga: 99

. Objetos¢ oddechowa: 200-1000ml

. Skuteczné¢ nawilzania: 24mg przy Vt500
. Oporna¢: 0,5 hPa przy 30 I/min

. Ztacza: 15F

. Port do odsysania: tak, zabezpieczony zatyczk
. Port tlenowy: tak

. Opakowanie: papier/folia

. Jatowy: tak

Ad. 11 Pakiet nr 5, pozycja nr 69 — Czy zamaydggpjdopuci obwod oddechowy z rurami o diugd

180cm oraz dodatkowym ramieniem o digjd20cm?

Ad. 12 Pakiet nr 5, pozycja nr 70 — Czy zamayapjdopuci wasy tlenowe o diugkei 2m?

Ad. 13 Pakiet nr 5, pozycja nr 72 — Czy zamagagjdopuci zestaw do nebulizacji z drenem o

dtugaéci 210cm?

Ad. 14 Pakiet nr 5, pozycja nr 73 — Czy zamayagjdopuci mask z nebulizatorem i z drenem o
dtugasci 210cm?
Ad. 15 Pakiet nr 5, pozycja nr 74 — Czy zamayagjdopuci mask z nebulizatorem i z drenem o

diugaici 210cm?
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Ad. 16 Pakiet nr 5, pozycja nr 75 — Czy zamayagjdopuci dren tlenowy pakowany zbiorczo po
100 sztuk?

Ad. 17 Pakiet nr 5, pozycja nr 76 — Czy zamayagajdopuci maski z workiem oraz z drenem o

dtugcéci 210cm?

Ad. 18 Pakiet nr 5, pozycja nr 77 — Czy zamayagajdopuci zestaw do nebulizacji z nebulizatorem

skalowanym co 1ml oraz z drenem o dkgi®10cm?

Ad. 19 Pakiet 5, poz. 70-71,73-74,76

Czy zamawiajcy wydzieli poz.70-71,73-74,76 do osobnego pakietkie rozwazanie pozwoli na
ztozenie konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowgnielicznych pienidzy jest dla
Zamawiagcego priorytetem, a podziat pakietu to utiwia. Ztozenie ofert przez e firmy
pozwoli Zamawiagcemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapissiWiZ oraz zasadami
uczciwej konkurencji w m§ ustawy PZP, gdywicksza liczba oferentow stwarzagksze

mozliwosci wyboru.

Ad. 20 czy zamawiagy dopuszcza dren min. 200 cm?

Ad. 21 Pytanie do pakietu 5

Prosimy Zamawiajcego o wydzielenie z pakietu 5 poz., 1-8, 9-1124425-30, 31-34, 35-
41,42-44, 45-50, 61, 62, 63, 64, 65, 66 | utworeerdebnego pakietu. Zmiana taka
spowodujeze wigcej konkurencyjnych ofert otrzyma Zamavgigy na w/w asortyment.

Ad. 22 Pytanie do pakietu 5 poz. 1-8

Prosimy o dopuszczenie rurek intubacyjnych renonmajyvermy Risch wg opisu:
przezroczysta rurka intubacyjna, wykonana z PCV z wystiggosciowym,
niskocknieniowym mankietem ustno-nosowa z otworem Murpby, 6.0/6.5/ 7.0/ 7.5/ 8.0/
8.5/ 9.0/9.5 z agciowo osadzonymgtznikiem 15, zawor do strzykawek luer i luer-lock,
wklesta, gtadka zaokglona kaicowka, linia, RTG na catej diuga, czarny znacznik
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utatwiajgcy prawidtowe umieszczenie w tchawicy w postacbggo oringu, niebieski balon
kontrolny, skalowana, bez lateksu, sterylna, jednowa. Mankiet ma ksztait barytkowaty.

Ad.23 Pytanie do pakietu 5 poz. 9-11

Prosimy o dopuszczenie rurek intubacyjnych do noknaurgii krtani renomowanej firmy
Rusch wg opisu wykonana z PCV, wysokati§ciowy, niskocinieniowy mankiet ustno-
nosowa. Rozmiar 4.0/5.0/6.0 didg®B60mm. Ciészy korpus, ogciowo osadzonygcznik
zawor do strzykawek luer i luer-lock, linia, RTG cetej dtugdci, czarny znacznik
utatwiajgcy prawidtowe umieszczenie w tchawicy w postacbggo oringu, niebieski balon
kontrolny, skalowana, bez lateksu, sterylna, jednowa. Mankiet ma ksztait barytkowaty.

Ad. 24 Pytanie do pakietu 5 poz.14-24

Prosimy o dopuszczenie rurki intubacyjnej renomaeydirmy Rusch wg opisu: zbrojona,
wstepnie wyprofilowana rurka intubacyjna zati, wykonana z PCV z

wysokoobgtosciowym niskocsnieniowym mankietem. Ustno- nosowa roz.
3.5/4.0/4.5/5.0/5.5/6.0/6.5/7.0/7.5/8.0/8.5/ Trwaddaczony z rurlg biaty tagcznik, niebieski
balon kontrolny, zawor do strzykawek luer i lueckpwidoczna w RTG, skalowana, sterylna,
jednorazowa. Dodatkowo zaproponowany rozmiar 8rigjsce 3.0zeby mana ztay¢
poréwnywalne oferty.

Ad. 25 Pytanie do pakietu 5 poz. 25-30

Prosimy o dopuszczenie rurki intubacyjnej renomagyéinmy Risch wg opisu: Rurka
intubacyjna specjalna z mankietem w ksztalcie lbage przedtaonej intubacji, wyposana
w system drenau przestrzeni podgémiowej. 2 oznaczenia rozmiaru na korpusie rurki,
pottransparentnyeznik 15 mm, mankiet niskagiieniowy, ksztatt barytkowaty. Mdiwos¢
skrécenia rurki 0 10 cm, znacznik RTG na calej déeg Rurka z mankietem z mankietem
wysokoobgtosciowym niskocsnieniowym. Rozmiary 6.0 do 9.0 co 0.5

Ad. 26 Pytanie do pakietu 5 poz. 35-41

Prosimy o dopuszczenie rurki tracheotomijnej renaantej firmy Risch wg opisu: Rurka
tracheostomijna, z mankietem, z obrotowyezhikiem 15mm, linia rtg na catej diugm,
elastyczny, przezroczysty kotnierz, w zestawie dsl@styczne kaniule wewtizne
kodowane kolorem, szeroka, ¢kka opaska szyjna, mandrytel na bazie wody. Sterylna,
rozmiary zgodnie z oczekiwaniem Zamaw@@ggo.
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Ad. 27 Pytanie do pakietu 5 poz. 42-44

Prosimy o dopuszczenie rurki tracheostomijnej neowanej firmy Rusch wg opisu: Rurka
tracheostomijna z mankietem z odsysaniem znad reanki ktem 98, z atraumatycznym
otworem umieszczonym z boku rurkiztnad mankietem oraz z mankietem wstecznie
wklejonym, co utatwia skuteczne odessanie gromaese wydzieliny, z obrotowym
tacznikiem 15mm, linia rtg na catej diugm, elastyczny, przezroczysty kotnierz, szeroka,
migkka opaska szyjna, mandryn, przewod do odessak@oxzezottym, na baloniku
kontrolnym rozmiar rurki srednica mankietu, sterylna, dgghe kaniule wewgtrzne,
rozmiary zgodnie z oczekiwaniem Zamaw@ggo.

Ad. 28 Pytanie do pakietu 5 poz. 45 — 50

Prosimy o dopuszczenie rurek intubacyjnych renonm@yvarmy Rusch wg opisu:
przezroczysta rurka intubacyjna, wykonana z PCV bez nenkistno-nosowa z otworem
Murphy, z czéciowo osadzonymgtznikiem 15, wikgsta, gtadka zaokglona kacowka,

linia, RTG na catej dlugmi, czarny znacznik w postaci czarnej catejd@wki utatwiapcy
prawidtowe umieszczenie w skalowana, bez lateksuylaa, jednorazowa. Z 2 oznaczeniami
rozmiaru na korpusie rurki. Rozmiary zgodnie z dezaniem Zamawiajcego.

Ad. 29 Pytanie do pakietu 5 poz. 61

Prosimy o dopuszczenie trzeciej rury o d@®0cm, pozostate zgodnie z SWZ.

Ad. 30 Pytanie do pakietu 5 poz. 62

Prosimy o dopuszczenie filtréow wg opisu: Filtr obagznym typie filtracji hydrofobowej
mechanicznej z potwierdzgmertyfikatem skuteczrioig klasy HEPA 13; o skuteczéa
przeciwbakteryjnej 99,99999% , przeciwwirusowej9®®9% , przeciwpitkowej 99.999%; z
wydzielonym celulozowym wymiennikiem ciepta i wilgoo wadze 52 g; z portem kapno
zakrecanym korkiem Luer-Lock lub negtelke , 0 przestrzeni martwej 80 ml; posiagaj
poziom nawitania mgH2O/L przez 24h odpowiednio dla Vt: 250n8:43 500ml: 37.1;
750ml: 36.3; 1000ml: 35.1; 1200ml: 34.7; o utrawilyoci mg/L / przez 24h odpowiednio
dla Vt: 250ml: 5.61; 500ml: 6.90; 750ml: 7.69 ;16@108.92; 1200ml: 9.30; z
nadrukowanymi na obwodzie filtra wagtdami minimalry i maksymall objetosci
oddechowej; kodowany kolorystycznie kolorem niekiies, filtr walidowany do pgtkow
gruzlicy , HIV i wzw C; wolny od latex, PCV, ftalany;,gsiadagcy standardowe gtze 22/15.
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Ad. 31 Pytanie do pakietu 5 poz. 63

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie filtrow wg opisu: Filtr hydhodovy
elektrostatyczny; o skuteczéw przeciwbakteryjnej 99,9999% , przeciwwirusow8j 9%
; 0 wadze 22-23 g; z portem kapno zalanym korkiem Luer-Lock lub natelke , o
przestrzeni martwej 26-30 ml; posiagtaj poziom nawitania mgH20O/L przez 24h
odpowiednio dla Vt: 250ml: 30.9; 500ml: 21.8 oaaie wilgoci mg/L / przez 24h
odpowiednio dla Vt: 250ml: 13.12; 500ml: 22.15% nadrukowanymi na obwodzie filtra
wartasciami minimalry i maksymalyp objetosci oddechowej; kodowany kolorystycznie
koloremzottym , 0 obgtosci oddechowej Vt - 150 - 1000 ml; posiagiaj opor przeptywu
przy 60 I/min.1,6 cm H20: wolny od latex, PCV, &ay; posiadacy standardowe g¢ze
22/15, pakowany po 25 szt.

Ad. 32 Pytanie do pakietu 5 poz. 64

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie filtrow wg opisu: Sterylny wgmik ciepta i
wilgoci przeznaczony do stosowania u pacjentévaehteostomi oddychajcych
spontanicznie; z celulozowymi wktadami gémym po obydwu przeciwlegtych stronach
wymiennika; posiadagy port do odsysania z samozamykajcztero cgsciowa zastawk;
posiadajcy port do tlenu o stdkowym ksztalcie; o przestrzeni martwej 10 ml; o waé,3g.;
posiadajcy poziom nawitania mgH20O/L przez 24h odpowiednio dla Vt: 250n2:83;
500ml: 32.42; 750ml: 32.09; 1000ml: 31.16; o uteawilgoci mg/L / przez 24h odpowiednio
dla Vt: 250ml: 11.10; 500ml: 11.57; 750ml: 11.9000ml: 12.83 ; o okjosci oddechowej

Vt - 250 - 1000 ml; posiadagy opor przeptywu przy 30 I/min. 0,25 cm H20: wolny latex,
PCV, ftalany; posiadagy standardowe ztze 15, pakowany po 20 szt.

Odpowiedzi na Pytanie nr 5
Ad.1-32- Zgodnie z SWZ

Ad. 20 — Zamawiapcy wyraza zgod: na dopuszczenie produktu

Pytanie nr_6

Ad. 1 Pakiet 6, poz. 1-7
Prosz o dopuszczenie igiel o wymiarach:
1)0,5x25
2) 0,6 x 32
3)0,7x32
4) 0,8 x 38
5) 0,9 x 38
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6) 1,1 x 38
7)1,2x 38

Ad. 2 Poz. 2
Prosimy Zamawiagcego o dopuszczenie igiet 0,6 x 32 mm zamiast 36 mam. Diugéc¢ obu igiet
wyrazona w calach wynosi 1 %4"

Ad. 3 Poz.3
Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie igiet 0,7 x 32 mm zamiast B@ sam. Dlugé¢ obu igiet
wyrazona w calach wynosi 1 ¥4"

Ad. 4 Poz. 8

Prosimy Zamawiajcego o wyjanienie czy igly do pobierania lekow z filtrem mamie¢ nasadk w
kolorze fioletowym/purpurowym dla tatwej identyfigjatego typu igiet i odrénienie ich od igiet
iniekcyjnych ostrych

Odpowiedzi na Pytanie nr 6

Ad. 1-4 — Zamawiapcy wyraza zgod na dopuszczenie produktu

Pytanie nr 7

Ad. 1 Pakiet 7
Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie igiet do bezpiecznego pobetakdw z fiolek lub amputek
G18, (1,2x40 mm ),zamiast 1,2 x 40 mm

Odpowiedzi na Pytanie nr 7
Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 8
Pakiet nr 9

Ad. 1 Prosimy Zamawiagego o dopuszczenie uniwersalnegadeenia Spike z zaworem Clave
bez odpowietrznika, diugé systemu ok 6,7 mm, nie zawiera lateksu naturalh@eHP. Shiy do
przygotowywania i pobierania lekow, z zaworem saanogkapcym Clave z gtadkpowierzchm do
wielokrotnej dezynfekcji, (chemicznie i mechaniekompatybilna z 70% alkoholem
izopropylowym, 10% jody# powidonowy i 0,2% roztworem chlorheksydyny — zgodnie z zahésmi
p[roducenta) do zastosowania do 7dni godzin lubsymlalnie 600 razy
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Ad. 2 Prosimy Zamawiagego o dopuszczenie rOwnam@&go rozwazania z zaworem Microclave
zamiast Onelink o pomszych parametrach

Zestaw przediajacy z beziglowym zaworem degtu naczyniowego , do wielokrotnego kontaktu z
krwia, lipidami, chemioterapeutykami, chlorheksydyralkoholami, z pojedynczym przedaczem.
Dtugos¢ zestawu okoto 9 cm, z jednym zaciskifimgowym, o obgtosci wypetnienia 0,15 ml. Mata
srednica drenu tj. maksymaldeednica zewetrzna 2,11 mm. Zawor bezigtowy kompatybilny z
koncowka luer i luer lock , o przeptywie min. 165 ml/minopiwos¢ podhczenia u pacjenta przez
700 aktywacji (ay¢) . Dlugas¢ robocza zaworu 2-2,5 cm, diugacatkowita 3,3 cm. &cznik posiada
przezroczyst obudove, zawoér w postaci bezbarwnej, jednoelementoweakasibwej membrany z
gtadlg powierzchng do dezynfekcji (jednorodna materiatowo powierzehstiyku kacowki Luer),
prosty tor przeptywu i minimalna przestfizenartwa - max.0.04 ml, zapewniany przez wetnang
stazkowa kaniuk. Wretrze z jedn ruchom czescia, pozbawione ggci mechanicznych i
metalowych. Dostosowany dayiku z krwig, thuszczami, alkoholami, chlorheksydyroraz lekami
chemioterapeutycznymi. o wytrzymaéo na cknienie zwrotne i énienie ptynu iniekcyjnego min. 60
psi. Zawor o neutralnym @iieniu bez wzgldu na sekwengjklemowania. Wecie donaczyniowe
zabezpieczone protektorem. Sterylny- sterylizaajhacyjna, jednorazowy, pakowany pojedynczo,
na kadym opakowaniu nadruk nr serii i datyaasci. Okres wanosci min. 12 m-cy od daty
dostawy. Badania in vitro potwierdzaag mniejszy transfer bakterii dwiatta cewnika w poréwnaniu
do innych rozwizan

Ad. 3 Poz. 3

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie réwnaim@go rozwazania z zaworem Microclave zamiast
Onelink o pontszych parametrach

Zestaw przediajacy z beziglowym zaworem degtu naczyniowego, do wielokrotnego kontaktu z
krwia, lipidami, chemioterapeutykami, chlorheksydyralkoholami, z podwojnym przedtaczem.
Dlugos¢ zestawu okoto 15 cm, z dwoma zaciskaligigowymi. Zestaw o olgtosci wypetnienia 0,87
ml. Kazdy z przedtaaczy zakaczony zaworem beziglowym. Zawor bezigtowy kompadtypiz
koncowka luer i luer lock , o przeptywie min. 165 ml/minogiwos¢ podiczenia u pacjenta przez
700 aktywacji (ay¢)i. Dlugos¢ robocza zaworu 2-2,5 cm, diugacatkowita 3,3 cm. 4cznik posiada
przezroczyst obudowve, zawér w postaci bezbarwnej, jednoelementowékosibwej membrany z
gtadka powierzchm do dezynfekcji (jednorodna materiatowo powierzelstyku kacowki Luer),
prosty tor przeptywu i minimalna przestfizenartwa - max.0.04 ml, zapewniany przez wetnang
stazkowg kaniuk. Wretrze z jedn ruchong czescia, pozbawione azgci mechanicznych i
metalowych. Dostosowany dayiku z krwig, thuszczami, alkoholami, chlorheksydyroraz lekami
chemioterapeutycznymi. o wytrzymadéo na cknienie zwrotne i énienie ptynu iniekcyjnego min. 60
psi. Zawor o neutralnym @iieniu bez wzgldu na sekwengjklemowania. Weicie donaczyniowe
zabezpieczone protektorem. Sterylny- sterylizaajhacyjna, jednorazowy, pakowany pojedynczo,
na kadym opakowaniu nadruk nr serii i daty aaasci. Okres wanaosci min. 12 m-cy od daty
dostawy. Do oferty naly dofaczy¢ badania in vitro potwierdzgge mniejszy transfer bakterii do
Swiatta cewnika w poréwnaniu do innych rozzén

Ad. 4 Poz.2i3

Prosimy Zamawiajcego o wyjénienie czy w trosce o bezpieéatwo i minimalizacg ryzyka omyiki,
zamknity system dospu naczyniowega przediuzaczem/przedhdzaczami poz. 3ma chront przed
refluksem krwi ddwiatta cewnika bez wzgtlu na zastosowarsekwengj klemowania.

Odpowiedzi na Pytanie nr 8
Ad. 1 -4 - Zgodnie z SWZ
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Pytanie nr 9

Pakiet nr 11

Ad. 1 Pakiet nr 11, pozycja nr 1-4 — Czy zamagagjdopuci niesilikonowan rurki tracheostomijne

ze statym szyldem?

Ad. 2 Pakiet nr 11, pozycja nr 1-4 — Czy zamawagjdopuci rurki z niewielky zawartdcia

ftalanow?

Odpowiedzi na Pytanie nr 9
Ad. 1 -2 - Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 10

Ad. 1 Poz.8: Prosimy Zamawigego o dopuszczenie cewnika w rozmiarze Ch 24.

Ad. 2 Po0z.1-8: Prosimy o sprecyzowanie czy cewinildy maja posiadasztywry zastawk do
napetniania balonu?

Ad. 3 P0z.26-30:
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania drendéw Kehkaztalcie litery T wykonanych z
nieprzeroczystego, gitkiego lateksu, w rozm. zgodnych z opisiem SWZ.

Ad. 4 P0z.31-32:

1.Prosimy o sprecyzowanie czy cewniki Pezzera pagadé min.4 otwory drenujce o zaoblonych
krawedziach, co zapewnia prawidtowy drefia

2.Prosimy o sprecyzowanie czy cewniki Pezzera togjasterylizowane radiacyjnie?

Odpowiedzi na Pytanie nr 10
Ad.1-4- Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 11

Ad. 1 Pakiet 17, pozycja 6 Czy Zamaw®@j dopuci dren do jamy otrzewnej CH21? Reszta
parametréw zgodna z SWZ.

Ad. 2 Pak.17 poz. 2
Czy Zamawiajcy w miejsce pierwotnych zapiséw, dépudren do jamy otrzewnej 100%
silikon w rozmiarze Ch15?
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Ad. 3 Pak.17 poz. 6
Czy Zamawiaicy w miejsce pierwotnych zapisow, dépudren do jamy otrzewnej 100% silikon w
rozmiarze Ch21?

Ad. 4 Pak. 17, poz. 13
Czy Zamawiajcy w miejsce pierwotnych zapiséw, dédpudren z trokarem w rozmiarze
Ch16?

Odpowiedzi na Pytanie nr 11
Ad. 1 -4 - Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 12

Ad. 1 Pakiet 20, pozycja 3-7 Czy Zamaw@j dopuci dren Redona pakowany papier-folia?
Pozostate parametry zgodne z SWZ

Odpowiedzi na Pytanie nr12

Ad. 1 Zamawiajacy wyraza zgod na dopuszczenie produktu

Pytanie nr 13
Pakiet nr 21

Pakiet 21, pozycja 3 Czy Zamawjey dopuci kanke CH22 osrednicy 7,3mm lub CH24 érednicy
8,0mm? Reszta parametrow zgodna z SWZ.

Odpowiedzi na Pytanie nr 13

Ad. 1 Zamawiajacy wyraza zgod: na dopuszczenie produktu

Pytanie nr 14

Pak.23 poz. 1

Czy Zamawiajcy w miejsce pierwotnych zapiséw, dépudren do cystoskopu i
resektoskopu z rekka koncowky z drenu sylikonowego? Pozostate parametry zgodne z
SIWZ.

Odpowiedzi na Pytanie nr 14
Ad. 1 Zgodnie z SWZ
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Pytanie nr 15

Ad. 1 Pakiet nr 26, pozycja nr 1-2 — Czy zamayagj dopuci cewniki do odsysania z 2

naprzeciwlegtymi otworami?

Ad. 2 Pakiet nr 26, pozycja nr 1-2 — Czy zamayaajdopuci cewniki pakowane zbiorczo po 100

sztuk?

Ad. 3 Pakiet nr 26, pozycja nr 1-2 — Czy zamayagjdopuci cewniki z niewielly zawartdcia

ftalanow?

Ad.4 Poz.li?2:

Prosimy o dopuszczenie zaoferowania cewnikow doysaisa goérnych drog oddechowych
renomowanej firmy Convatec, wykonanych z medyczne@y zesladowy zawartdcia ftalanéw o
twardaci 78Sha, o zmemnej powierzchni dla utatwienia wprowadzenia preeke dotchawica,
zakaczonych prosto (atraumatyczny, zegiony otwoér kaicowy), posiadajcych dwa otwory
boczne naprzeciwlegte wednicy otworéw bocznych mniejszych éddnicy otworu centralnego, z
tacznikiem kodowanym kolorystycznie zalde od rozmiaru w celu identyfikacji produktu,
pakowanych prosto w opakowanie typu folia-papikstkami utatwiagcymi otwieranie (min. 1cm) w
rozmiarach 6 i 8 i diugei 40cm. Wyjaniamy, ¢ sladowa zawart@ ftalanéw w cewnikach do
odsysania z uwagi na ich zastosowanie do procekhtkotrwatego odessania wydzieliny nie ma
negatywnego wplywu na organizm pacjenta (cewnikomwadzany jest na krotki czas i nie pozostaje
w diugotrwatym kontakcie z btonarsiuzowymi).

2.Prosimy o sprecyzowanie czy cewniki m@psiada dodatkowy wskanik potazenia kaicowki i
otwordéw bocznych cewnika pozwajay na ich symetryczne upozycjonowanie wagm oskrzela
lewego i prawego co zapewnia rownomierny rozdzeatgénienia i efektywn ewakuacj wydzieliny

w trakcie procedury odsysania?

3.Prosimy o doprecyzowanie czy cewniki do odsysamiajp posiadd barwne i numeryczne
oznaczenie rozmiaru nacniku oraz fabrycznie nadrukowane oznaczenie raama opakowaniu?

Odpowiedzi Pytanie nr 15

Ad 1 — Ad. 4 Dopdci pod warunkiem zgodndci z SWZ

Pytanie nr 16

Pakiet 27
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Poz.27
Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie cewnika w rozmiarze CH6.

Odpowiedzi Pytanie nr 16

Dopusci pod warunkiem zgodndci z SWZ

Pytanie nr 17

Ad. 1 Pak. 28, poz. 1 Czy Zamawiey w miejsce pierwotnych zapiséw, dépunaktuwacz prosty
(nie w ksztaicie litery T) spelnigy pozostate wymogi okéone w SWZ.

Ad. 2 Pak. 28, poz. 1

Czy Zamawiajcy w miejsce pierwotnych zapisow, dépinaktuwacz w ksztatcie grzybka
(nie w ksztaicie litery T) i o gbokdsci naktucia 1,6 mm, ktory spetnia pozostate wymogi
okreslone w SWZ

Odpowiedzi Pytanie nr 17

Ad. 1- 2 Nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ

Pytanie nr 18

Ad. 1 Pakiet 29, pozycja 1 Czy Zamaw@j oczekuje sondy silikonowej?

Ad. 2 Pakiet nr 29, pozycja nr 1 — Czy zamaygagjdopuci sond Sengstaken’a wykonanz
medycznego PCV, w rozmiarze CH 21?

Odpowiedzi na Pytanie nr 18
Ad.1-2 - Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 19
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Czy ze wzgidu na specjalistyczny charakter zamoéwienia (drekipre wymagaj specjalnego
sprowadzania zza granicy a izakobecn sytuacg wynikajaca ze skutkéw pandemii COVID-19 i
wojny oraz zakléconym obecnierfauchu dostaw komponentéw produkcyjnych, Zamayeiajvyrazi
zgod: na wydhzenie terminu dostawy dla pakietu nr 33 do 30 drziogdenia zaméwienia?

Ponadto, przedmiotem zamdwienia nideki ratupcezycie, a spret, ktdrego zakup mma
zaplanowa z odpowiednim wyprzedzeniem.

Odpowiedz na Pytanie nr 19

Zamawiajacy nie wyraza zgody ha zmiany w umowie. Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 20

Ad. 1 Pakiet 39, poz. 1
Prosz o dopuszczenie worka 1 000 ml o wymiarach: 21 30 xm

Ad. 2 Pakiet 39, poz. 1
Prosz o dopuszczenie worka 3 000 ml o wymiarach: 35 d&B xm

Ad. 3 Pakiet 39, poz. 3
Prosz o dopuszczenie worka 500 ml o wymiarach: 16 cr 1@

Ad. 4 Pakiet 39, poz. 3
Prosz o dopuszczenie worka 1 000 ml o wymiarach: 21 30 xm

Ad. 5 Pakiet 39, poz. 5
Prosz o dopuszczenie worka 100 ml o wymiarach: 11 crf xrh

Ad. 6 Pakiet 39, poz. 5
Prosz o dopuszczenie worka 250 ml o wymiarach: 16 cr3 2

Ad. 7 Pakiet 39, poz. 1-5
Czy Zamawiajcy wymaga, aby worek byt wypasany w dodatkowy pasek kigjy
pozwalajcy na zamkricie worka ?

Odpowiedzi na Pytanie nr 20

Ad. 1 Zamawiajacy wyraza zgod na dopuszczenie produktu
Ad. 2 - 6 — Zamawiajcy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ
Ad. 7 - Zamawiajacy wyraza zgod: na dopuszczenie produktu

Pytanie nr 21
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PaKIEHE S

Ad. 1 Pakiet 40, pozycja 1-2 Czy Zamaw@j dopuci naktuwacze do pobierania krwi z nagzy
wiosowatych pakowane po a'100 sztuk oraz ich wg@adpowiednim przeliczeniem wymaganych
ilosci?

Ad. 2 Pakiet 40, pozycja 2 Czy Zamaw®j dopuci naktuwacze do pobierania krwi z nagzy
wlosowatych o gibokadsci nackcia 1,8 mm?

Odpowiedzi na Pytanie nr 21

Ad. 1 Zamawiajacy wyraza zgod: na dopuszczenie produktu

Pytanie nr 22
Pakiet nr 41

Ad. 1 Pakiet nr 41 1. Ktora z pasiych kawcowek hczy przetwornik z kablem monitora w poz.1 i
poz.2?

Ad. 2. Bardzo prosimy Zamawigiego o udogpnienie zdj¢ koncowki kabla interfejsowego
taczacego przetwornik z monitorem, ktérego wymaga Zam@ey — do monitoréw HP, Philips?

Ad. 3 Czy Zamawiacy wyrazi zgodg na zaoferowanie w poz. 1 i poz.2 linii do pomiaitnien

zgodnie z poriszym schematem?

Odpowiedzi na Pytanie nr 22

Ad. 1-2 - Zamawiapcy wyraza zgodt na udostpnienie zdjeé

Ad. 3 - Zamawiajacy wyraza zgodt na dopuszczenie produktu

Pytanie nr 23

Ad. 1 Pakiet 42, pozycja 1-2 Czy Zamaw@®@j dopuci prowadnice do rurek intubacyjnych o
nastpujacych rozmiarach: ?

Ad. 2 dotyczy pakietu 42 poz. 1
Czy Zamawiaicy wyrazi zgod na zaoferowanie prowadnicy do rurek intubacyjngcindzeniem
aluminiowym w rozmiarze 10FR i diuga 340 mm?

Ad. 3 dotyczy pakietu 42 poz. 2
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Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie prowadnicy do rurek intubacyjnygcihdzeniem
aluminiowym w rozmiarze 14FR i diuga 340 mm?

Ad. 4 dotyczy pakietu 42 poz. 3
Czy Zamawiaicy wyrazi zgod na zaoferowanie prowadnicy do trudnych intubagput Bougie w
rozmiarze 15FR i dluggi 700 mm?

Ad. 5 Pakiet nr 42, pozycja nr 1 — Czy zamaydgjdopuci prowadnice przeznaczone do rurek

intubacyjnych o I.D. 5,5-6,5 mm?

Ad. 6 Pakiet nr 42, pozycja nr 1 — Czy zamawagj dopuci prowadnice przeznaczone do rurek
intubacyjnych o I.D. 5,5-10,0 mm?

Ad. 7 Pakiet nr 42, pozycja nr 2 — Czy zamawadgj dopuyci prowadnice o diugmi 340mm
przeznaczone do rurek intubacyjnych o I.D. 5,5-10r0?

Odpowiedzi na Pytanie nr 23
Ad. 1 -7 Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 24

Dotyczy pakiet 46
Czy Zamawiajcy dopuci w poz 1 Laparoskopowy woreczek ekstrakcyjnyryste, wykonany z
tworzywa o wysokiej wytrzymafei Ripstop, . Pojemrig 500ml.

Odpowiedz na Pytanie nr 24

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 25

Ad. 1 Pakiet 49, pozycja 1 Czy Zamaw@j dopuci wzierniki Cusco o nagpujacym opisie: ¢ Lyki
wykonane z transparentnego polistyrenu « Szpilkekujjca wykonana z polietylenu ¢ Blokada
potozenia tyzek poprzez wykonaniéwier¢ obrotu szpilki blokujcej (bez konieczrimi wkrgcania
sruby) « Idealnie gtadkie i optywowe brzegiik « Kolorystyczne oznaczenie szpilki w zadesci od
rozmiaru * Jednorazowegayiku ¢ Nie zawiera lateksu ¢ Nie zawiera ftalanowsterylizowany
tlenkiem etylenu « Pakowanie: 1 szt./ folia

Telefony: centrala 61-848-10-11; sekretariat 61-841-74-70; fax. 61-848-49-90
NIP 781-16-19-837 REGON 000313325
KONTO: PKO BP | O/Poznan nr 20 1020 4027 0000 1902 0049 2777



® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Ad. 2 pakiet 49, poz 1-3
Prosimy Zamawiacego o dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakewaandlowe 100 szt. z
przeliczeniem iléci z zaokggleniem w gé¢ do petnych opakowa

Odpowiedzi na Pytanie nr 25

Ad. 1 - Zgodnie z SWZ
Ad. 2 — Zamawiajacy wyraza zgoc

Pytanie nr 26

Ad. 1 Dotyczy Pakiet 56

Czy Zamawiajcy wymaga zteenia oferty na klipsy polimerowe wraz anadczeniem producenta
klipsownic ktore posiada Zamawday (firma Grena)ze oferowane klipsyaskompatybilne z w/w
klipsownicami.

Ad. 2 Dotyczy Pakiet 56

Czy zamawiajcy wymaga zaoferowania klipsow polimerowych Il gexo@ Klipsy polimerowe z
zamkiem, niewchtanialne. Ladunek zawiecs 6 szt. W wersji o podvgzonej stabilngci na
naczyniu, z dwukierunkowo naprzemienniezohoymi zbami gwarantucymi podwyzszory
stabiln@g¢ poprzeczg eliminujgca ryzyko zsungcia sk z naczynia pod wplywemaiienia krwi lub
manipulacji w polu operacyjnym o wasth min 15 N. Zby zaka&czone ostrzem uniesionym w
kierunku przeciwlegtego ramienia pogtém ok. 45°.

Odpowiedz na Pytanie nr 26

Ad. 1 - Wymagajacy wymaga ztdenia oferty wraz z gwiadczeniem producenta klipsownic
firmy Grena ze oferowane klipsy § kompatybilne z klipsownica producenta.

Ad. 2 — Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 27

1. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawégj dokona modyfikacji postanowieprojektu
przysztej umowy w zakresie zapisOw § 6 ust. 1 aktd):

1. Wykonaweca zaptaci Zamawaagmu kag umowry:
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a) za niedostarczenie towaru w terminie, o ktérym mowa& 2 ust. 3 w wysokai 0.5 %
wartcsci brutto niedostarczonej w_terminie casci zamowienia, liczog za kady dzien
zwioki, jednak nie wiece] niz 10% wartosci brutto niedostarczonej w_terminie czsci
zamoOwienig

d) za odsipienie od umowy przez Wykonawcz tytutu okoliczndci, za ktére odpowiada
Wykonawca, w wysokiei 10% wartcsci brutto niezrealizowanej czsci umowy okrélonej w
§ 3 ust. 1.

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmian w umowie. Zgodnie z SWZ

2. Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na wprowadzenie zmian w 8 6 ust. 2 poprzez zamiatdw
Lodsetki ustawowe” na ,odsetki ustawowe za opénie w transakcjach handlowych?

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody ha zmian w umowie. Zgodnie z SWZ

3. W celu zapewnienia réwnego traktowania stronwynoumazliwienia Wykonawcy sprawdzenia
zasadnéci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w 8 8 ustr@jgktu umowy 5 dniowego terminu na
rozpatrzenie reklamacji ora zmiarstow ,,... od daty jej zgtoszenia” na ,,...od dnia amzia
reklamaciji”.

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmian w umowie. Zgodnie z SWZ

4. Czy Zamawiaicy uzupetni projekt umowy o zapige na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug udzMYykonawcy zgody na wystawianie i
przesytanie faktur, duplikatow faktur oraz ich Kdrea take not obcizeniowych i not korygujcych

w formacie pliku elektronicznego PDF na wskazargeprsiebie adres poczty e-mail, ze wskazanych
w umowie adreséw poczty e-mail Wykonawcy?

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody ha zmian w umowie. Zgodnie z SWZ
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1. Czy w celu umiarkowania kar umownych, Zamawagj wyrazi zgod na obnienie wysokéci
kary o ktérej mowa we wzorze umowy 86 ust.1 pkt.1®b na 0,5%?
W naszej ocenie obecha wysékokar jest wygorowania i nieadekwatna do ewentudinyc
uchybiex oraz stoi w sprzeczgoi z istot instytucji kary umownej.

Odpowiedz
Zamawiajacy nie wyraza zgody ha zmian w umowie. Zgodnie z SWZ

2. Zwracamy s} z prasba o wykreslenie ze wzoru umowy 86 ust.1 pkt. d. Zamayagjopisat ju
kare za odsipienie od umowy przez Wykonawaz powodu okoliczngi za ktére odpowiada
wykonawca w 86 ust.1 pkt. b.

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmian w umowie. Zgodnie z SWZ

3. W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie npsz o ujednolicenie wysokai kary
umownej opisanej w 86 ust.1 pkt. d do wysakdary opisanej w 86 ust.1 pkt b, tj. 10%.

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmian w umowie. Zgodnie z SWZ

4. Czy ze wzgidu na obecs sytuacg wynikajaca z nasgpstw pandemii COVID-19, zakidcone
tancuchy dostaw, wojnoraz niestabilne kursy walut, Zamawgiey wyrazi zgog na Skrécenie
czasu obowizywania umowy z 18 miegty do 12 miesicy?

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmian w umowie. Zgodnie z SWZ

1) Rozdziat I, pkt 8 ppkt d) i e)
Zwracamy s} z praésbg do Zamawigjcego o doprecyzowanie czy zgodnie z Ugtavdnia
11
wrzesnia 2019 PZP Zamawigy wymaga dajczenia dokumentow przedmiotowych (pkt
die)
wraz z oferf a nie na uzupetnienie tak jak wdteSWZ.
2) Dokumenty przedmiotowe
Prosimy o dodanie do SWZ zapisu zgodnego z artu$@72 ustawy z dnia 11 wrzea
2019:
Jezeli wykonawca nie ztoyt przedmiotowychirodkéw dowodowych lub zimnesrodki
dowodowe g niekompletne, zamawigy wzywa do ich zigenia lub uzupetnienia
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W wyznaczonym terminie.

W nawigzaniu do brzmienia art. 106 ust. 3. Zamaudgjzaakceptuje rownowae
przedmiotowe

srodki dowodowe, jdi potwierdz, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane
spetniaj

okreslone przez Zamawiagego wymagania, cechy lub kryteria.

Brak zgody na powssze mae spowodowaliczne odrzucenia ofert, uniew@enie

a w konsekwencji przedhajacy sk czas i koszt trwania pegtowania.

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmian w umowie. Zgodnie z SWZ oraz zgotnz
zapisami ustawy Prawo zamowig publicznych z 11.09.2019 roku czyli zgodnie z teig
art. 107

Art. 107. [Zlozenie przez wykonawe przedmiotowych srodkow dowodowych]

1. Jezeli zamawiajacy zada ztazenia przedmiotowychsrodkéw dowodowych, wykonawca
sktada je wraz z oferg.

2. Jeeli wykonawca nie zioyt przedmiotowychirodkow dowodowych lub zimne
przedmiotowerodki dowodowe g niekompletne, zamawigy wzywa do ich zigenia lub
uzupetnienia w wyznaczonym terminie, o ile przewatdlip w ogtoszeniu o zamowieniu lub
dokumentach zamoéwienia.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje gi jezeli przedmiotowy srodek dowodowy sty
potwierdzeniu zgodndci z cechami lub kryteriami okreslonymi w opisie kryteriéw
oceny ofert lub, pomimo zt@genia przedmiotowegasrodka dowodowego, oferta podlega
odrzuceniu albo zachodg przestanki uniewaznienia posgpowania.

4. Zamawiaicy maze zagdat od wykonawcow wyjgnien dotyczcych tréci przedmiotowych
srodkow dowodowych.

3) Rozdziat IX (sposob obliczenia ceny)

Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na podanie ceny jednostkowej za 1 szt. wyrobowkiadingcia
do 3 lub 4 miejsc po przecinku?

Zgodnie z orzeczeniem zespotu Arbitrow — sygn.lakP/Z0/0-2546/06 dopuszcza Si
podawanie cen z dokladéuig do trzech a nawet czterech miejsc po przecinkuywgrobdéw
masowych, wéwczas cena jednostkowa jest elemeradialcyjnym ceny wynikowej, a nie
cery transakcyijn.

4) Formularz cenowy

Zwracamy s} z wnioskiem o modyfikagjformularza cenowego i sposobu liczenia cen na
nastpujacy:

Wartci¢ netto = ild¢ wg jednostki miary x cena jednostkowa netto

Wartci¢ brutto = warté¢ netto + VAT

Jednoczénie prosimy o potwierdzeniee wystawiane fakturydala weryfikowane na
podstawie

ceny jednostkowej netto i stawki podatku VAT, asdal obliczenia mugay¢ zgodne z
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0golnie

przyjetymi zasadami fakturowania na terenie Polski diaritbw instytuc jonalnych.
Obliczanie

wartasci brutto dla pozycji poprzez dodanie podatku VAT wlartgci netto za pozyejjest
odgornym ustawieniem systemu obstugego sprzedai nie ma maliwosci modyfikacji
tego

ustawienia pod konkretnego klienta/ konkgetmowe.

Uzasadnienie:

Na fakturze wartg brutto liczona jest wg schematu matematycznegua ggdnostkowa
netto x

ilos¢ + VAT.

Natomiast Zamawiafy wymaga w formularzu cenowym odmiennego sposmmlzenia ceny
co,

w przypadku wygrania przetargu, meoskutkowad rozbieznoscig ceny z umowy z cema
fakturze.

Sposob liczenia warfoi brutto wymagany przez Zamawgeggo (Warté¢ brutto = ilag¢ x
cena

jednostkowa brutto) spowodupge ceny na fakturze nieetly zgodne z cenami w formularzu
cenowym.

Powyzsze wynika z rénic w zaokggleniach matematycznych.\

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiany w SWZ, bdzie dokonywat wyceny ofert
zgodnie z zasadami rachunkow&ei i opisem wyliczania ceny podanym w SWZ.

5) § 4 ust. 2 wzoru umowy
Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie terminu ptatwo 60 dni?

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiag terminu ptatnosci

6) 8§ 7 wzoru umowy

Zwracamy s§ z préba do Zamawigjcego o dodanie nggtujgcego zapisu do umowy:
»Zamawiagcy przez odgpieniem od umowy pisemnie wezwie Wykonavado naleytego
wykonania umowy”.

Odpowiedz

Zamawiajacy wyraza zgodk na zmiany w zapisie umowy z wybranym Wykonawg

7) § 8 ust. 3 pkt a) wzoru umowy
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Zwracamy s} z praésbg do Zamawigjcego o doprecyzowanie czy wymaga élkarego
terminu

przydatndci do wycia w dniu dostawy. Zapis w umowie dotycy reklamacji na to
wskazuje, alew zapisach umowy termin nie jest domewany.

Odpowiedz

Zamawiajacy wymaga terminu przydatndci do uzycia w dniu dostawy, co wydaje si
oczywistym

Zamawiajcy:
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