® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Pozna, dnia 05.05.2022 r

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO
TRESCI SWZ

postpowania na,Sukcesywm dostawe drobnego jednorazowego jatowego spetu
medycznego”

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

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznanmiathjgc zgodnie z art. 135 ustawy z dnia
11 wrzénia 2019 roku - Prawo zamowui@ublicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z zm.),
udziela odpowiedzi do tfei Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Pytanie nr 1

Ad. 1 Pakiet 1, poz. 1, 3
Prosz o dopuszczenie przygdu o dtugdci komory kroplowej 55 mm w @Zci
przezroczystej.

Ad. 2 Pakiet 1, poz. 1, 3
Prosz o dopuszczenie przygdu z komog o dtugaci 62 mm

Ad. 3 Pakiet 1, poz. 1, 3
Prosz o dopuszczenie przygdu z kolcenkcictym trojptaszczyznowo 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 przydu z logo identyfikujcym bezpérednio na przyradzie.

Ad. 6 Pakiet 1, poz. 2
Prosz o dopuszczenie przygdu bez opaski stabilizagej dren wewatrz opakowania

Ad. 7 Pakiet 1, poz. 4-5
Prosz o dopuszczenie przedicza bez opaski stabilizgej dren wewatrz opakowania
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Ad. 8 Pakiet 1, poz. 6-7
Prosz o dopuszczenie strzykawek z pojedynskah pomiarovs.

Ad. 9 Pakiet 1, pozycja 1 Czy Zamavdiegy dopuci przyrzd z komog kroplowg wykonar z
PVC o diugdci 55mm w czsci przezroczystej oraz diuga catkowite] 60mm, z igt biorcz
wykonarny z ABS bez wzmocniewtoknem szklanym?

Ad. 10 Pakiet 1, pozycja 2 Pr@sa dopuszczenie przyyddw z komog kroplowg wykonary
z medycznego PCV, Zamawday w SWZ nie stawia wymogu aby przydy w cataci byty
wolne od PCV, dopuszcza przydy w ktorych dren wykonany jest z PCV, co stanowi
zaprzeczenie logicznym przestankom zastosowaniaogyrnylko komory bez PCV.

Ad. 11 Pakiet 1, pozycja 3 Czy Zamaw@yj dopuci przyrad z komog kroplowa wykonarn
z PVC o dtugéci 55mm w czsci przezroczystej oraz diuga catkowitej 60mm, z ig
biorczz wykonary z ABS bez wzmocniewtdknem szklanym?

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

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

Czy Zamawiajcy dopuci przyrzd do przetaczania ptynéw infuzyjnych bez dodatkoweg
zaczepu na zacisku rolkowym i miejsca na umieszezagty biorczej, natomiast kolec igty
biorczej posiada ostgre tworzywa sztucznego?

Ad. 14 Czy Zamawiapy dopuci przyrady z ostra igt biorcza dwukanatogy
trojptaszczyznow — w kolorze biatym, wykonana ze wzmocnionego ABS?

Prosimy aby zamawiagy dopucit przyrzady bez nazwy wyspujacej bezpérednio na
przyrzadzie. Takie rozwgzanie nie ma wptywu na jaké produktu oraz jego cechyytkowe.
Natomiast petaidentyfikacg zapewnia oznakowanie na opakowaniu indywidualnym,
opakowanie posiada nagwroducenta, podstawowe dane techniczne pgdyroraz
poghdowa (obrazkowa) instrukcjazycia.

Ad. 15 pakiet 1, poz. 2

Prosz o dopuszczenie przydow do przetaczania krwi z komdkroplowa wykonary z
medycznego PVC. Zamawday w SIWZ nie stawia wymogu aby przydy byty w catgci
wolne od PCV, dopuszcza przydy w ktdrych dren wykonany jest z PVC, co stanowi
zaprzeczenie logicznym przestankom zastosowaniaogynylko komory bez PVC.

Ad.16 Czy Zamawiary dopuci przyrzd do przetaczania krwi z zaczepem na zacisku
rolkowym, bez miejsca na umieszczenie igly biorcmajomiast kolec igty biorczej posiada
ostore z tworzywa sztucznego?

Ad. 17 Prosimy aby zamawiggy dopucit przyrzady bez nazwy wyspujacej bezpérednio
na przyradzie. Takie rozwjzanie nie ma wptywu na jaképroduktu oraz jego cechy
uzytkowe. Natomiast peiidentyfikacg zapewnia oznakowanie na opakowaniu
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indywidualnym, opakowanie posiada nazgroducenta, podstawowe dane techniczne
przyrzadu oraz pogldowa (obrazkowa) instrukcjaycia.

Ad. 18 Czy zamawiagy dopuci przyrzad do przetaczania krwi i jej preparatow typu TS o

dt. komory kroplowej 7,5 cm w ¢&ci przezroczystej, a catkowita diugé komory ok. 10 cm
?

Ad. 19 Czy Zamawiapry dopuci przyrzdy z ostra ig4 biorcza dwukanatogy
trojptaszczyznow — w kolorze biatym, wykonana ze wzmocnionego ABS?

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

Czy zamawigjcy wydzieli poz.1-3,6-7 do osobnego pakietu, takmnigzanie pozwoli na
ztozenie konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowagmelicznych pienidzy jest dla
Zamawiajcego priorytetem, a podziat pakietu to uthwia. Ztozenie ofert przez e

firmy pozwoli Zamawiajcemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapis®iWZ oraz
zasadami uczciwej konkurencji w ghyistawy PZP, gdywicksza liczba oferentéw stwarza
wigksze maliwosci wyboru.

Ad. 21 Pakiet 1, pozycja 1

Prosimy o dopuszczenie alternatywnego zestawufdajimgrawitacyjnej o nagpujacych
parametrach:

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

» Spike ABS, igla czterokanalowa/ &k

» Kompatybilny z lipidami

* Zacisk rolkowy z miejscem do przypia drenu i zabezpieczenie kolca pyaiu
(podwieszenie),

* PCV bez zawartwi DEHP, lateksu, bisphenol A

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

* Objetos¢ wypetnienia drenu 11 ml

« Srednica wewstrzna drenu 3 mm, sterylny - EO

» Zt gcze luer-lock stale

» Komora kroplowa o dtug@i 57mm

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

Ad. 22 Pakiet 1, pozycja 2

Prosimy o dopuszczenie alternatywnego zestawu zitgozania krwi 0 nagiujacych
parametrach:

« zestaw do infuzji grawitacyjnej

» komora kroplowa PCV bez DEHP, 20 kropli/ min lzr&@m 15um, przezroczysta,
odpowietrznik komory kroplowej
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» Spike ABS, igla czterokanalowa/ &k

» Kompatybilny z lipidami

* Zacisk rolkowy z miejscem do przypia drenu i zabezpieczenie kolca pyaiu
(podwieszenie),

* PCV bez zawartwi DEHP, lateksu, bisphenol A

* dlugas¢ drenu 150cm, mleczny/ zmatowiony

* Objetos¢ wypelnienia drenu 11 ml

* $rednica wewaetrzna drenu 3 mm, sterylny - EO

* Zlacze luer lock stale

» Komora kroplowa o dlugai 57mm

* na opakowaniu jednostkowym oznaczenie o bralaxiat 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 przg@ drenu oraz miejscem na
zabezpieczenie igty pazyciu (podwieszenie kolca),

» wentylowana /odpowietrznik komory kroplowej reczny

» Spike ABS, igl&cieta czterostronnie

» Komora kroplowa elastyczna dla tatwego wypetragdiugd¢é min. 60mm

* bez zawartéci DEHP, lateksu, bisphenol A

* facznik luer lock rotacyjny (obrotowy) na kou drenu do fatwego wggia do wkiucia ,

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

* zlgcze luer lockobrotowe

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

* na opakowaniu jednostkowym oznaczenie o bralaxiat DEHP, data wanosci — 4 lata od
daty produkcji

Ad. 24 Pakiet 1, pozycja 4

Prosimy o dopuszczenie drenu / przeditza do pomp infuzyjnych/ o dtugm 150 cm, z
informach o braku lateksu i ftalatow na opakowaniu jednostkm , bez opaski/ gumki
stabilizupcej.

Ad. 25 12) Pakiet 1, Pozycja 5
Prosimy o dopuszczenie drenu / przeditza do pomp infuzyjnych / bursztynowego, o

diugcsci 150 cm, z informagjo braku lateksu i ftalatdw na opakowaniu jednostko, bez
opaski/ gumki stabilizage;.

Ad. 26 13) Pakiet 1, pozycja 6 i pozycja 7
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Zwracamy s} z prébag do Zamawigjcego o wyjanienie czy pod pegiem ,strzykawki
kompatybilne z pompami infuzyjnymi Ascor B.Braurélazy rozumi& strzykawki wpisane
fabrycznie w menu pompy przez jej prodenta?

Strzykawka, ktoraie zostata zwalidowana do stosowania z pogpnfuzyjn a, moze
narazé¢ pacjentow na ryzyko blow lekowych i problemow z pdkoscia przeptywu,
potencjalnie prowadgz do powanych konsekwencji wynikagych z bédéw dawkowania.

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

Prosimy o dopuszczenie strzykawki posigdajednostrona skak pomiarow - pozostate
parametry zgodne z SWZ.

Odpowiedzi na Pytanie 1

Ad. 1 — Zamawiajacy wyraza zgodt na dopuszczenie produktu

Ad. 2 — Zamawiajacy wyraza zgodt na dopuszczenie produktu

Ad. 3 -20- Zgodnie z SWZ

Ad. 21 — 25 Zamawiagcy wyraza zgodk na dopuszczenie produktu

Ad. 26 — Tak, wianie tak nalezy rozumie¢ pojecie strzykawek kompatybilnych

Ad. 27 - Zgodnie z SWZ

Pytanie 2

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

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

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

Ad. 4 Pakiet 2, poz. 5-8
Prosz o dopuszczenie strzykawek z ttokiem wykonanym lepgdenu
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Ad. 5 Pakiet 2, poz. 9
Prosz o dopuszczenie strzykawki do insuliny z3i@t33 x 13 mm

Ad. 6 Pakiet 2, poz. 10
Prosz o dopuszczenie strzykawki do tuberkuliny zigt45 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 przediong skah
uwzgkdniajgca 10% rozszerzenia pojensa nominalnej?

Ad. 11 Pakiet 2, pozycja 5-8 Czy Zamaw@j dopuci strzykawki z zielonym,
kontrastugcym ttokiem?

Ad. 12 Pakiet 2, pozycja 8 Czy Zamaw@j dopuci strzykawki 20ml ze skalco 0,5ml?
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 ig4 0,45 x 13 mm?

Ad. 15 Pakiet 2, pozycja 13-17 Czy Zamawagj dopuci kaniule bezpieczne o
nastpujacym opisie: ¢ posiada pasywne zabezpieczenie pakdciem - ostra ¢&¢ igly
(mandrynu) po wyeignieciu zostanie samoistnie ostgta elementem zabezpieczaym
chronigc wytkownika przed przypadkowym zaktuciem lub zrangenie igta (mandryn)
wykonana ze stali nierdzewnej z ostrzem typu batk-cewnik kaniuli wykonany z
poliuretanu (PUR), wypogany w 6 paskow kontrastigych w RTG ¢ kaniula wyposana w
kolorystycznie barwione skrzydetka z aiavosciag przyszycia do skory oraz w
samodomykajcy sk koreczek portu gornego barwiony kolorystycznieez@sie od rozmiaru ¢
uchwyt umaliwiajacy wykonanie wkiucia jednreka e filtr hydrofobowy zabezpieczagy
przed wyptywem krwi po wprowadzeniu kaniuli do ngeiza « dos¢gpna w r@énych
rozmiarach od 14 G do 24 G « jednorazowegythku  nie zawiera lateksu ¢ nie zawiera
ftalanow e sterylizowana tlenkiem etylenu ¢ pakowand sztuka — twardy blister (PVC +
TYVEC) z kolorowym zadrukiem zgodnym z identyfika&olorystyczm rozmiaru ?

Ad. 16 Pakiet 2, pozycja 18 Czy Zamawgyj wyrazi zgod na wydzielenie pozycji i
utworzenie z niej og¢bnego zadania? Podziat zadaniagkszy konkurencyjng
postpowania, umaliwi rowniez ztozenie ofert wgkszej liczbie wykonawcow a Rstwu
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pozyskanie rzeczywtie korzystnych ofert. Pakiet 2, pozycja 19-20 aynawiajicy
dopuci kaniule o nagpujacym opisie: « igta (mandryn) wykonana ze stali deawnej z
ostrzem typu back-cut ¢ cewnik kaniuli wykonanyatipretanu (PUR), wypogany w 6
paskow kontrastggych w RTG  kaniula wypogana w kolorystycznie barwione skrzydetka
z mazliwoscia przyszycia do skory oraz w samodomyksj sk koreczek portu gérnego
barwiony kolorystycznie zakaie od rozmiaru ¢ uchwyt unabwiaj acy wykonanie wkiucia
jedm reka ¢ filtr hydrofobowy zabezpieczggy przed wyptywem krwi po wprowadzeniu
kaniuli do naczynia « komora wyptywu zwrotnego zgtieczona koreczkiem luer lock ¢
dostpna w r@nych rozmiarach od 14 G do 24 G ¢ jednorazowegtku ¢ nie zawiera
lateksu ¢ nie zawiera ftalandw e sterylizowanakiem etylenu ¢ pakowanie: 1 sztuka —
twardy blister (PVC + TYVEC) z kolorowym zadrukiezgodnym z identyfikagj
kolorystyczm rozmiaru ?

Ad. 17 Pakiet 2, pozycja 19-20 Czy Zamawagj odsipi od wymogu posiadania bada
klinicznych?

Ad. 18 Pakiet 2, pozycja 24 Czy Zamaw®@j dopuci zamkngty system dospu
naczyniowego bezigtowy o ngpujacym opisie: « Wyréb stosuje¢stio zamkngcia portow
infuzyjnych ¢ Przeznaczony jest do wielokrotnychzigtowych iniekcji (poday ptynnych
lekéw, pobrania probek krwi) « Zabezpieczadimfuzyjna przed zanieczyszczeniem i
infekcjg podczas daylnej terapii infuzyjnej « Nie wymaga zastosowakaeczkow
zabezpieczagych « Dedykowany dla standardowychcy luer i luer lock « Obudowa
wykonana z transparentnego materiatu — pggianu ¢« Wysokiej jakéci silikonowa
membrana pozwala na wielokrotne iniekcje portuaska powierzchnia wstrzykytia —
gtadko i rowno zakaczona membrana portu utatwjef dezynfekej ¢ Nie zawiera metalu,
moze by stosowany podczas badania MRI « Zatxenie ngskie portu typu transparentny
zabezpieczone aplikatorem usiwiajagcym jatowe wycigniecie z opakowania ¢ Nie zawiera
lateksu ¢ Nie zawiera ftalanéw « Czasg/tkowania 7 dni lub 350 aktywacji « Okres im@sci:
3 lata « Obgtos¢ wypetnienia 0,09ml « Wysoki przeptyw 350ml/min sy{kzymatas¢ na
cisnienie ptynu iniekcyjnego 3 bary (44 PSI) « Wytrzshat¢ na cénienie zwrotne 2 bary (29
PSI) « Sterylizowany tlenkiem etylenu « Opakowage@nostkowe: papier-folia ¢ 16 w
opakowaniu : 100 szt

Ad. 19
Pyt. 1 — Czy Zamawiagy celem uzyskania konkurencyjnej oferty zgodzira wydzielenie
z pakietu nr 2 kaniul z pozycji 13-17 lub stworzgiej oddziell czes¢ 2A?

Ad. 20 Pyt. 2 — Czy Zamawiggy dopuci w pakiecie nr 2 pozycji 13-17: bezpiegztaniule
do wlewow daylnych wykonan z poliuretanu, z portem bocznym dziagjm w
bezpiecznym systemie zatrzaskowym typu "klick" d&amnym standardowo, umieszczonym
centralnie nad skrzydetkami mogaymi, z automatycznie aktywagym sk plastikowym
zabezpieczeniem ostrza igty po weip z kaniuli w petni zabezpieczaym operatora przed
przypadkowym zaktuciem i nieprzewidzipakspozycj na krew po wycofaniu igty bez
systemu kapilar, z 3 szerokimi paskamiagdgimi bardzo dobry kontrast w promieniowaniu
RTG, wyposaona w filtr hydrofobowy zapobieggly zwrotnemu wyptywowi krwi w
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momencie wkiucia, zamiast zastawki, biokompatyBiénmoliuretanu potwierdzona
badaniami laboratoryjnymi

* 22G (0,90) - dt. 25mm; przeptyw 42 mi/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 Zamawiajcego o wyjénienie czy kompatybiln@ strzykawek z lekami cytostatycznymi ma
by¢ potwierdzona @wiadczenie producenta dozonym do oferty

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

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

Ad. 23 Poz.9

Prosimy Zamawiagcego o dopuszczenie strzykawka insulinowej o Btgny wretrzu igla U-100;
0,33 29G z 12,5 mm zamiast 0,22 (29G)x 12,7 mmg&itiobu igiet wyraona w calach jest taka
sama i wynosi 1/2”

Ad. 24 Poz. 10
Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie strzykawki tuberkulinowej 2 238G x 5/8” 0,5 x 16 mm

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

biokompatybilnego poli(tetrafluoroetylen)u z satomykapcym sk korkiem portu bocznego z
zastawl antyzwrotn, wyposaona w automatyczny zatrzask o konstrukcji zabezpigoej igk
przed wkiuciem oraz zapobiegay rozpryskiwaniu si krwi poprzez plastikowostonk o gtadkich
krawedziach , 4 paski inkorporowane w materiat cewniR& 2,9 x 25 mm, przeptyw 36 mi/min.

Ad. 26 Poz. 14

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie kaniuli z biokompatybilnegd(isaiafluoroetylen)u z
samodomykajcym sk korkiem portu bocznego z zastaydntyzwrotr, wyposaona w
automatyczny zatrzask o konstrukcji zabezpiecsgjigke przed wktuciem oraz zapobiegey
rozpryskiwaniu si krwi poprzez plastikowostonke 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 biokompatybilnegad(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 90nmh.

Ad. 28 Poz. 16

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie kaniuli z biokompatybilnegd(isaiafluoroetylen)u z
samodomykajcym sk sie korkiem portu bocznego z zastandntyzwrotr, wyposaona w
automatyczny zatrzask o konstrukcji zabezpiecsgjigke przed wktuciem oraz zapobiegey
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rozpryskiwaniu sj krwi poprzez plastikowostonk o gtadkich krawdziach , 4 paski inkorporowane
w materiat cewnika 16 G 1,7 x 45 mm, przeptyw 180mwm.

Ad. 29 Poz. 17

Prosimy Zamawiagcego o dopuszczenie kaniuli z biokompatybilnega(ittafluoroetylen)u z
samodomykajcym sk korkiem portu bocznego z zastaydntyzwrotr, wyposaona w
automatyczny zatrzask o konstrukcji zabezpieczjigle przed wkluciem oraz zapobiegey
rozpryskiwaniu sj krwi poprzez plastikowostonk o gtadkich krawdziach , 4 paski inkorporowane
w materiat cewnika 17 G 1,5 x 45 mm, przeptyw 125nwim.

Ad. 30 Poz. 24

1)Prosimy Zamawiagrego o dopuszczenie alternatywnego zagikgp systemu daogtu
naczyniowego o pomszych parametrach;

t acznik bezigtowy kompatybilny z kmowka luer i luer lock , o przeptywie min. 165 ml/min.
mozliwos¢ podhczenia u pacjenta przez 700 aktywaciy@) . Dlugad¢ robocza zaworu 2-2,5 cm,
dtugas¢ catkowita 3,3 cm. gcznik posiada przeoczyst obudove, zawdr w postaci bezbarwnej,
jednoelementowej, silikonowej membrany z giaglwierzchrm do dezynfekcji (jednorodna
materiatowo powierzchnia styku keowki Luer), prosty tor przeptywu i minimalna priaesn martwa
.0.04 ml, zapewniany przez wegtreng stazkowa kaniuk. Wretrze z jedg ruchom czscig,
pozbawione ogci mechanicznych i metalowych. Dostosowany dgtku z krwig, ttuszczami,
alkoholami, chlorheksydyn oraz lekami chemioterapeutycznymi. o wytrzyndeitma cénienie
zwrotne i csnienie ptynu iniekcyjnego min. 60 psi. Neutralngnenie bez wzgldu na sekwengj
klemowania. Wejcie donaczyniowe zabezpieczone protektorem. Stergherylizacja radiacyjna .
jednorazowy, pakowany pojedynczo, nadsan opakowaniu nadruk nr serii i datyaasci. Okres
waznosci min. 12 m-cy od daty dostawy. Badania in vitadvypierdzajce mniejszy transfer bakterii do
swiatta cewnika w poréwnaniu do innych rozzén

Prosimy Zamawiagcego o wyjanienie czy alternatywny o zamkity system dogpu naczyniowego
ma nie wywotywa refluksu krwi doswiatta cewnika, czyli ma posia@aeutralne ginienie przy
odlaczaniu od zaworu kacowki luer

Ad. 31 Pakiet 2, pozycja 1

Prosimy o dopuszczenie strzykawek 2scmwych w opakowaniach zbiorczych max 100szt,
spetniajcych poniszy wykaz norm, kodowanych kolorystycznie na opakaw
jednostkowym: EN 556-1:2001 /AC:2006

EN ISO 10993 series, EN ISO 11135-1:2007, EN 1S©8812:2009, EN I1SO 11607-1:2009,
EN ISO 11607-2:2006, EN ISO 11737-1:2006 /AC:208N,ISO 11737-2:2009, EN ISO
13485:2016 /AC:2016, EN ISO 14971:2012, EN 2059893, /A1:1997/AC:1996 , EN
1041:2008, EN I1SO 15223-1:2016

Ad. 32 Pakiet 2 Pozycja 11, 1Prosimy Zamawiacego o dopuszczenie w pozycji 111 12
kaniuli dazylnej przeznaczonej do matych, delikatnygihu pacjentow neonatologicznych,
pediatrycznych i oséb starszych. Posiacajwyjmowany uchwyt, w ktérym schowang s
skrzydetka kaniuli, utatwiare kaniulagj naczynia. Bez dodatkowego portu gornego.
Kaniula widoczna w promieniach RTG, 6 wtopionyclsk@w radiocieniujcych. Wykonana
Z unikalnego poliuretanu, biokompatybilnego, o petdzonym klinicznie wptywie na
zmniejszenie ryzyka wygpienia zakrzepowego zapaletid (potwierdzone badaniami
klinicznymi dohczonymi do oferty) Dodatkowy otwor przy ostrzu ighnazliwiajacy
natychmiastowe wzrokowe potwierdzenie §e& do naczynia podczas kaniulacji (system 3-
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krotnego potwierdzenia wyptywu krwi). Pakowane @osztuk w opakowaniu. Opakowanie
jednostkowe blister, rozmiar 26G — fioletowy - & 89 mm. — przeptyw 14 ml/min, w
rozmiarze 24G 0,7x19mm przeptyw 19mm /min.

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

Czy Zamawiajcy oczekuje zaoferowania kaniul w pozycjach 13,3416 dedykowanych dla
pacjentow gdzie zaienie kaniuli jest szczegolnie utrudnione, speficiagh stawiane
wymogi SWZ, wykonanych w nowej technologii, posiagsich dodatkowy otwor przy
ostrzu igly, umaliwiajacy natychmiastowe wzrokowe potwierdzenie @i do naczynia
podczas kaniulacji. Kaniule tg dostpne w rozmiarach 22G (0,9 x 25mm) ; 20G (1,1 x
32mm) ; 18G (1,3 x 45 mm i 32 mm ). Zastosowani &éniul znaczco poprawi
bezpieczéstwo pracy i komfort pacjenta,

jednoczénie nie wptynie na podniesienie kosztéw zakupu.

Ad. 34 Pakiet 2, pozycja 18

Prosimy o doprecyzowanie czy Zamaw®@j oczekuje cewnika do punkcji obwodowych
naczy tetniczych wprowadzanego po igle , wypasaego w zawor kulowo-suwakowy typu
flow-swith w kolorze czerwonym, rozmiar 20 x 1 ¥2@Q G 1,1 x 45 mm, przeptyw 49
ml/min), ze skrzydetkami z otworami do przyszyc@skory pacjenta, steryiny,
jednorazowego aytku czas stosowania do 30 dni potwierdzony przedycenta w instrukcji
uzycia znajdujcej st w kazdym opakowaniu handlowym. Materiat z jakiego wykongest
cewnik: PTFE, sposob pakowania: blister pack, opakde 25 szt.?

Ad. 35 Pakiet 2, pozycja 23

Prosimy o doprecyzowanie jakiej diugoprzediizacza z kranikiem Zamawigjy oczekuje?

Ad. 36 20) Pakiet 2, pozycja 24

Prosimy o dopuszczenie zamétieigo system dogbu naczyniowego o nagtujacych
parametrach: Zamkgty system dogpu naczyniowego o laminarnym torze przeptywu,
przezroczysty, bezigtowy, sterylny, zabezpieczorotgktorem mskim w kolorze r6znym
niz zawor, pakowany pojedynczo, rozmiar ok 0,20 mnmgavag. Kompatybilny z kacdwka
luer-lok, z tatwa jednorodig materiatovy powierzchm do dezynfekcji, jednoelementaw
przeziern, podzielm membrag split septum osadzgrzewretrznie w sposob trwaty na
poliweglanowym przezroczystym konektorze, wystajczesciowo nad obudow
niesprzyjagca kolonizacji bakterii. Bez mechanicznycheéa wewretrznych, pedkosc
przeptywu 533ml/min. Wytrzymaty nasriienie 45 PSI o objosci wypetnienia 0,16 ml.
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Informacja o ohjtosci wypetnienia na opakowaniu jednostkowy sl@ktywacji 100.
Dostosowany doaytku z krwig, ttuszczami, alkoholami oraz lekami chemioterapeztymi.
Ten sam producent co kaniule lub rekomendowanyziesfawany przez producenta kaniul,
umieszczony w katalogu producenta kaniul pod naataorzez niego numerem katalogowym
dla zachowania szczelfwdla kaniul obwodowych, koreczkéw i portow.

Ad. 37 Pakiet 2, pozycja 24

Czy zaoferowany w pozycji 24 zawoér powinien poséada obudowie konektora
naprzeciwlegte wypustki utatwigge utrzymania zaworu w palcach w trakeezenia np. ze
strzykawlg, aby bezpiecznie bez ryzyka $lignigcia wykonywa procedury?

Ad. 38 Pakiet 2

Czy w zwizku z obecy sytuacy epidemiologicza Zamawiagcy oczekuje zaoferowania
dostpu do interaktywnego nagdzia edukacyjnego jako formy doksztatcania persgnel
dapca maliwos$¢ podnoszenia kwalifikacji i umigjnosci na czas trwania umowy
przetargowej z zakresu: ,Zaktadaniem i pgglach dostpow naczyniowych” Sesje
szkoleniowe z filmami instruki@mwymi / lektor polski. Modut zakiczony testem i
wydaniem certyfikatu.

Ad. 39 Pakiet 2

Czy zamawigjcy wymaga, aby wszystkie pozycje w pakiecie 2 pdeity od tego samego
producenta, zapewni to kompatybisdarzywanych spratow oraz umaliwi tatwa
identyfikacg uzywanych wkhé w wypadku wysipienia incydentéw medycznych?

Prosimy Zamawiajcego o odgpienie od wymogu, by wszystkie produkty pochodoitly
jednego producenta , przy zachowaniu petnej koylydabsci oferowanych produktow
dzigki zgodndci z odpowiednimi normami i standardami wdavymi dla oferowanych
produktow.

Wymaga aby wszystkie pozye w pakiecie nr 2 pochodzity od jednego producenta,
zgodnie ze Specyfikag techniczm — Zalacznik nr 2 do SWZ

Ad. 40 Poz.1,2,3,4

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie strzykawek dwgdciowych z kaicowka luer z
kodowaniem kolorystycznym na opakowaniu handlowwmiast na cylindrze, tak jak
dotychczas stosowane. Na cylindrze oferowanej imgaczytelne oznaczenie pojendooi
skali w kolorze czarnym

Odpowiedzi na Pytanie 2
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Ad. 1 -3 Zamawiajcy wyraza zgod na dopuszczenie produktu
Ad. 4 — Zgodnie z SWZ

Ad. 5 - Zamawiajacy wyraza zgodt na dopuszczenie produktu

Ad. 6 — 9 — Zgodnie z SWZ

Ad. 10 — 11 - Zamawiagcy wyraza zgoc 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 - Zamawiajcy wyraza zgock na dopuszczenie produktu
Ad. 24- 30 — Zgodnie z SWZ

Ad.31- 36 - Zamawiajcy wyraza zgod na dopuszczenie produktu
Ad. 37 - TAK

Ad. 38 — TAK

Ad. 39 — TAK, wymaga

Ad. 40 - Zamawiajacy wyraza zgock na dopuszczenie produktu

Pytanie nr 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 jatowegouwddenodsysania a¢znikiem ngskim ch24,
srednica wewsatrzna 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, magsinajdowa druga pusta strzykawka do
opr&niania balonu, co utatwia aplikgdj usunicie cewnika?

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

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

Ad. 7 pakiet 3, poz. 4-5,24
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Czy zamawiajcy wydzieli poz.4-5,24 do osobnego pakietu, takienigzanie pozwoli na
ztozenie konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowagmélicznych pieridzy jest dla
Zamawiagcego priorytetem, a podziat pakietu to uthwia. Ztozenie ofert przez tine

firmy pozwoli Zamawiagcemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapissiZ oraz
zasadami uczciwej konkurencji w ghyistawy PZP, gdywic¢ksza liczba oferentow stwarza
wigksze maliwosci wyboru.

Ad. 8 pakiet 3, poz. 24
Prosimy Zamawiacego o dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakewaandlowe 100
szt. z przeliczeniem ikai z zaokggleniem w gé¢ do petnych opakowa

Ad. 9 Pakiet 3 poz 1-3

Pakiet 3 poz. 1-3

Czy Zamawiajcy dopuci jednorazowe sterylneiyi plastikowe do laryngoskopu typ Macintosh:
kompatybilne z¢kojesciami w standardzie 1ISO 7376; wykonane z trwategurzywa,
swiattowodowe; opakowanie papier/folia; w rozmiara&:H20mm, 3-140mm i 4-160mm?

Odpowiedzi na Pytanie 3

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

Ad. 3 — Blad w zapytaniu

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

Ad. 8 — Zamawiajacy wyraza zgodk na dopuszczenie wyceny
Ad. 9 - Zamawiajacy wyraza zgodt na dopuszczenie produktu

Pytanie nr 4

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

Ad. 2 Pak.4 poz. 28 i 29 Czy Zamawi@ w miejsce pierwotnych zapiséw, dédpudren
Kehra w rozmiarze Ch15?

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

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

2.Prosimy o dopuszczenie zaoferowania drenu o mfa@dcm 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 norgniSO 10555-5 gwarantaga wysokie bezpiecastwo
zatrzymujc wyptyw krwi poza kaniw 20G 1,1 x 25 mm

Ad. 8 Poz. 11

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 18G 1,3 x 31 mm

Ad. 9 Poz. 12

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie bezpiecznej kariyllnej bez portu, wykonana z
poliuretanu widocznej w RTG, wypasma w zawow/ zastawlkeliminujacg wyptyw krwi podczas
kaniulacji. Wyposaona w mechanizm w petni izobgy igle po wyjciu z kaniuli (hcznie z ostrym
koncem),, Dla utatwienia kolory musodpowiada kodowi rozmiaru kaniuli zgodnie z normami ISO.
Zatyczka odpowietrzaga zgodna z norgniSO 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
zamkngty spetniajcy definicije NIOSH 2004, dopasowane do fiolkirednicy 13 mm (zamiast w
rozmiarze S)

Ad. 11 Poz. 14

Prosimy Zamawiacego o dopuszczenie Wadzenia do przygotowania leku twace system
zamkngity spetniajcy definicje NIOSH 2004, dopasowane do fiolkirednicy 20 mm (zamiast w
rozmiarze M)
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Ad. 12 Poz. 15

Prosimy Zamawiagcego 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 zastosowiavewrytrznaczyniowych 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 deepba probek wydzielin z drzewa
oskrzelowego o poj.25ml.

Ad. 16 Pakiet 4, poz. 16,

Czy zamawigjcy dopuci koreczki typu Combi- z trzpieniem parj krawedzi korka,
ktorego konstrukcja zapewnia szczélhokompatybilnd¢ ze portem typu Luer —Lock i
Luer, jatowe, pakowane indywidualne w opakowanmutyyvec,, w kolorze niebieskim i
czerwonym po 100 szt. w opakowaniu zbiorczym w ferkartonika ?

Ad. 17 Czy zamawiagy dopuci koreczki z trzpieniem powigj krawedzi, ktorego
konstrukcja zapewnia szczekéa kompatybilnd¢ ze standardowym portem, w kolorze
biatym, pakowane indywidualnie, zbiorczo po 100 szbpakowaniu w formie kartonika,
opakowanie jednostkowe typu Tyvec?

Ad. 18 Prosimy Zamawiggego o odgpienie od wymogu koreczkdw tej samej firmy co
kaniule, gdy koreczek ktory oferujemy jest kompatybilny ze stammiowym portem i nie
musi by tego samego producenta co kaniuleoaki wymag nie jest
konieczny.Zamawiary wymagagc koreczkdéw tego samego producenta co kaniule
uniemaliwia przysgpienie do przetargu innym firmom, ktore nie posjadaswoim
asortymencie kaniul i koreczkéw tej samej firmyym samym wptywa to na zakiécenie
konkurencyjnéci postpowania i na zwikszenie cen ofert.

Ad. 19 Prosimy Zamawiagego o dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakewan
handlowe 100 szt. z przeliczeniemsdoz zaokggleniem w gog do petnych opakowa
Odpowiedzi na Pytanie 4

Ad. 1 - Brak w pakiecie pozycji 26
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Ad. 2 — Brak w pakiecie pozycji 28-29
Ad. 3 -18 — Zgodnie z SWZ
Ad. 19 — Zamawiapcy wyraza zgock

Pytanie nr 5

Ad. 1 Pakiet nr 5, pozycja nr 1 — Czy zamagagjdopuci rurki intubacyjne z minimum 2
oznaczeniami rozmiaru na korpusie rurki, z dreneaz tdalonikiem kontrolnym w takim
samym kolorze (niebieskim) #digcym sk od korpusu rurki?

Ad. 2 Pakiet nr 5, pozycja nr 25-30 — Czy zamayeidopuci rurki intubacyjne z
mankietem w ksztaicie walca; rurka bezaiwosci skrécenia?

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 zamayeiadopuéci rurki tracheostomijne z
minimum 2 oznaczeniami rozmiaru na korpusie rurki?

Ad. 5 Pakiet nr 5, pozycja nr 54-57 — Czy zamayeiadopuci jako produkt rownowany
zamknety system do odsysania o ngmtjacych parametrach:

. zintegrowany podwadjnie obrotowydznik 15 mm o kcie 45° do podjczenia rurki i
respiratora

. obrotowy port do przeptukiwania cewnika (portidayacji) o dtugdci ok 8 cm
zamykany kapturkiem zamocowanym do portu kompatytul fiolkag 10 ml NaCl

. zamykany port do podawania lekow zkowka Luer

. przezroczysta komora pozwalgja na obserwagjwydzieliny pacjenta, ktéra izoluje

drobnoustroje i jest uszczelniona pnwo co zmniejszaga ryzyko VAP oraz infekcji
krzyzowej

zabezpieczenig¢znika poddinienia w postaci kapturka zamocowanego do zestawu w
sposOb zapobieggajy zagubieniu

. regulacja podénienia nasipuje poprzez zawor kontroli sity ssania znakowany
rozmiarem cewnika oraz informacjOPEN”

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

. suwak umaliwiajacy petne zamkrie/otwarcie przeptywu bez konieczeco
rozmontowania cakei systemu

. system wyposany w klips pozwalajcy na bezpieczne rozmontowanie systemu z
rurkg intubacyjry bez uszkodzenia elementéw

. cewnik zakéczony atraumatycznie niebiesknickka obwddly, zaokaglony, bez

ostrych krawdzi, wyposaony w czarg obwodle pozwalagca na jego wizualizagjpodczas
przeptukiwania

. cewnik wyposaony w dwa otwory boczne utone naprzemianlegle oraz znaczniki
giebokadsci skalowane co 1 cm
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. oznaczenie rozmiaru cewnika widoczne nadkocewnika, na zaworze kontroli sity
ssania oraz kolorystycznie (zgodnie z standarded) it obwddcegtzacej pozostate
elementy systemu zkawem ochronnym

. w zestawie kolorowe naklejki do oznaczenia dagynmany zestawu wegyku
angielskim

. system stanowi integrajrcatasc i jest gotowy do #ycia bezpérednio po wygciu z
opakowania bez konieczém montau dodatkowych akcesoriéw

. sterylny, sterylizowany tlenkiem etylenu

. jednorazowegozaytku z maliwosciag 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 zamaydgjdopuci obwdd oddechowy z rurami o
dhugcsci 2m?

Ad. 7 Pakiet nr 5, pozycja nr 62 — Czy zamagagjdopuci filtr oddechowy o nagpujacych
parametrach:

. Rodzaj filtracji: mechaniczna

. Skuteczné filtracji bakteryjnej: 99,9999%
Skuteczné filtracji wirusowej: 99,9999%

Wymiennik ciepta i wilgoci: Nie

Przestrzé martwa: 70ml

Waga: 36,5 g

Objetos¢ oddechowa: 150-1500ml

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 zamagagjdopuci filtr oddechowy o nagpujacych
parametrach:

. Rodzaj filtracji: elektrostatyczna (elektrostatgio-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&t 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

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. 9 Pakiet nr 5, pozycja nr 63 — Czy zamagagjdopuci 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

Waga: 22¢g

Objetos¢ oddechowa: 150-1500ml

Skuteczné&t 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 zamayagajdopuci wymiennik ciepa i wilgoci o
nastpujacych parametrach:

Wymiennik ciepta i wilgoci: celulozowy
Przestrzé martwa: 16ml

Waga: 99

Objetos¢ oddechowa: 200-1000ml

Skuteczné&t 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 zamayapjdopuci obwdd oddechowy z rurami o
dhugcsci 180cm oraz dodatkowym ramieniem o digjd20cm?

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

Ad. 13 Pakiet nr 5, pozycja nr 72 — Czy zamayagpjdopuci zestaw do nebulizacji z drenem
o dtugaci 210cm?

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

Ad. 16 Pakiet nr 5, pozycja nr 75 — Czy zamagagjdopuci dren tlenowy pakowany
zbiorczo po 100 sztuk?
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Ad. 17 Pakiet nr 5, pozycja nr 76 — Czy zamayagpjdopuci maski z workiem oraz z drenem
o dtugaci 210cm?

Ad. 18 Pakiet nr 5, pozycja nr 77 — Czy zamayagjdopuci zestaw do nebulizacji z
nebulizatorem skalowanym co 1ml oraz z drenenugati 210cm?

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

Czy zamawiajcy wydzieli poz.70-71,73-74,76 do osobnego pakietkie rozwizanie
pozwoli na ztaenie konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowgniblicznych pieridzy
jest dla Zamawiaego priorytetem, a podziat pakietu to uthweia. Ztozenie ofert przez
rozne firmy pozwoli Zamawiacemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapissimZ
oraz zasadami uczciwej konkurencji w shystawy PZP, gdywicksza liczba oferentéw
stwarza w¢ksze maliwosci 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.
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

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 wysdiggosciowym,
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
utatwiajgcy prawidtowe umieszczenie w tchawicy w postacbggo oringu, niebieski balon
kontrolny, skalowana, bez lateksu, sterylna, jednowa. Mankiet ma ksztatt barytkowaty.

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

Prosimy o dopuszczenie rurek intubacyjnych do ndkiaurgii krtani renomowanej firmy
Rusch wg opisu wykonana z PCV, wysokati§ciowy, niskocénieniowy mankiet ustno-
nosowa. Rozmiar 4.0/5.0/6.0 didgd®60mm. Ciészy korpus, agciowo osadzonygcznik
zawor do strzykawek luer i luer-lock, linia, RTG catej dtugdci, czarny znacznik
utatwiajgcy prawidtowe umieszczenie w tchawicy w postacbggo oringu, niebieski balon
kontrolny, skalowana, bez lateksu, sterylna, jednowa. Mankiet ma ksztatt barytkowaty.

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

Prosimy o dopuszczenie rurki intubacyjnej renomaaydinmy Risch 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/ Trwaddgczony z rurlg biaty tacznik, niebieski
balon kontrolny, zawor do strzykawek luer i luechkpwidoczna w RTG, skalowana, sterylna,
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jednorazowa. Dodatkowo zaproponowany rozmiar 8rbigjsce 3.0zeby mana ztoy¢
poréwnywalne oferty.

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

Prosimy o dopuszczenie rurki intubacyjnej renomasydirmy Rusch wg opisu: Rurka
intubacyjna specjalna z mankietem w ksztaicie lade przedhionej intubacji, wyposena
w system drenau przestrzeni podgémiowej. 2 oznaczenia rozmiaru na korpusie rurki,
poéttransparentnyatznik 15 mm, mankiet niskagiieniowy, ksztatt barytkowaty. Mdiwos¢
skrécenia rurki o 10 cm, znacznik RTG na calej dkag 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 renaante] firmy Risch wg opisu: Rurka
tracheostomijna, z mankietem, z obrotowyarzhikiem 15mm, linia rtg na catej diugm,
elastyczny, przezroczysty kotnierz, w zestawie dsl@styczne kaniule wewtrizne
kodowane kolorem, szeroka, ¢gkka opaska szyjna, mandrytgl na bazie wody. Sterylna,
rozmiary zgodnie z oczekiwaniem Zamaw@ggo.

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 gromaase wydzieliny, z obrotowym
tacznikiem 15mm, linia rtg na catej diugm, elastyczny, przezroczysty kotnierz, szeroka,
mickka 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 dém®0cm, pozostate zgodnie z SWZ.

Ad. 30 Pytanie do pakietu 5 poz. 62

Prosimy o dopuszczenie filtréw 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

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

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 maksymalg objetosci
oddechowej; kodowany kolorystycznie kolorem niekii@s, filtr walidowany do patkow
gruzlicy , HIV i wzw C; wolny od latex, PCV, ftalany,gsiadagcy standardowe z¢ze 22/15.

Ad. 31 Pytanie do pakietu 5 poz. 63

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie filtrow wg opisu: Filtr hydiodovy
elektrostatyczny; o skuteczéw przeciwbakteryjnej 99,9999% , przeciwwirusow8 9%
; 0 wadze 22-23 g; z portem kapno zalanym korkiem Luer-Lock lub natelke , o
przestrzeni martwej 26-30 ml; posiagtaj poziom nawitania mgH2O/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: 22.1% 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 mgH2O/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 zgoc na dopuszczenie produktu

Pytanie nr_6

Ad. 1 Pakiet 6, poz. 1-7

Prosz o dopuszczenie igiet o wymiarach:
1) 0,5x 25

2) 0,6 x 32

3) 0,7 x 32

4) 0,8 x 38

5) 0,9 x 38

6) 1,1 x 38

7)1,2x 38
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Ad. 2 Poz. 2

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie igiet 0,6 x 32 mm zamiast (86 snm. Dlugé¢ obu igiet
wyrazona w calach wynosi 1 %4"

Ad. 3 Poz.3
Prosimy Zamawiagcego o dopuszczenie igiet 0,7 x 32 mm zamiast B@ mam. Diugéc¢ 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

Ad. 1 Prosimy Zamawiagego o dopuszczenie uniwersalnegadeenia Spike z zaworem Clave
bez odpowietrznika, dtugé systemu ok 6,7 mm, nie zawiera lateksu naturaln@&eHP. Stay do
przygotowywania i pobierania lekow, z zaworem saanogkapcym Clave z gtadkpowierzchm do
wielokrotnej dezynfekcji, (chemicznie i mechanieakbompatybilna z 70% alkoholem
izopropylowym, 10% jodyspowidonowa i 0,2% roztworem chlorheksydyny — zgodnie z zahés®i
p[roducenta) do zastosowania do 7dni godzin lubsymlalnie 600 razy

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.
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Dtugos¢ zestawu okoto 9 cm, z jednym zaciskifimgowym, o obgtosci wypetnienia 0,15 ml. Mata
srednica drenu tj. maksymaldeednica zewegtrzna 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 obudowe, zawor w postaci bezbarwnej, jednoelementowekosibwej membrany z
gtadlg powierzchng do dezynfekcji (jednorodna materiatowo powierzehstiyku kacowki Luer),
prosty tor przeptywu i minimalna przestfizenartwa - max.0.04 ml, zapewniany przez wetnang
stazkowg kaniuk. Wretrze z jedn ruchom czescia, pozbawione ggci mechanicznych i
metalowych. Dostosowany dayiku z krwig, thuszczami, alkoholami, chlorheksydyroraz lekami
chemioterapeutycznymi. o wytrzymé&bd na cknienie zwrotne i éhienie ptynu iniekcyjnego min. 60
psi. Zawor o neutralnym @iieniu bez wzgldu na sekwengjklemowania. Wecie donaczyniowe
zabezpieczone protektorem. Sterylny- sterylizaaghacyjna, 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 rOwname&go rozwazania z zaworem Microclave zamiast
Onelink o pontszych parametrach

Zestaw przediajacy z beziglowym zaworem degtu naczyniowego, do wielokrotnego kontaktu z
krwig, lipidami, chemioterapeutykami, chlorheksydyralkoholami, z podwojnym przedtaczem.
Dtugos¢ zestawu okoto 15 cm, z dwoma zaciskalagowymi. Zestaw o okfosci wypetnienia 0,87
ml. Kazdy z przedtaaczy zakaczony zaworem bezigtowym. Zawor bezigtowy kompadtypiz
koncowka luer i luer lock , o przeptywie min. 165 ml/minopliwos¢ podhczenia u pacjenta przez
700 aktywacji (ay¢)i. Dlugos¢ robocza zaworu 2-2,5 cm, diugacatkowita 3,3 cm. 4cznik posiada
przezroczyst obudowe, zawér w postaci bezbarwnej, jednoelementowékosibwej membrany z
gtadlg powierzchng do dezynfekcji (jednorodna materiatowo powierzehstiyku kacowki Luer),
prosty tor przeptywu i minimalna przestfizenartwa - max.0.04 ml, zapewniany przez wetnamg
stazkowg kaniuk. Wretrze z jedn ruchom czscia, pozbawione ggci mechanicznych i
metalowych. Dostosowany dayiku z krwig, thuszczami, alkoholami, chlorheksydyroraz lekami
chemioterapeutycznymi. o wytrzymaéo na cinienie zwrotne i énienie ptynu iniekcyjnego min. 60
psi. Zawor o neutralnymd@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. Do oferty naly dolaczy¢ badania in vitro potwierdzgge mniejszy transfer bakterii do
Swiatta cewnika w poréwnaniu do innych rozzén

Ad. 4 Poz.2i3

Prosimy Zamawiagcego o wyjanienie czy w trosce o bezpiedéatwo i minimalizacj ryzyka omyiki,
zamknity system dospu naczyniowega przediuzaczem/przedhzaczami poz. 3ma chront przed
refluksem krwi ddwiatta cewnika bez wzgtlu na zastosowarsekweng klemowania.

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

Pytanie nr 9
Pakiet nr 11
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Ad. 1 Pakiet nr 11, pozycja nr 1-4 — Czy zamaygagjdopuci niesilikonowang rurki
tracheostomijne ze statym szyldem?

Ad. 2 Pakiet nr 11, pozycja nr 1-4 — Czy zamagagjdopuci rurki z niewielly zawartdcia
ftalanow?

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

Pytanie nr 10

Ad. 1 Po0z.8: Prosimy Zamawaaego o dopuszczenie cewnika w rozmiarze Ch 24.

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

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

Ad. 4 Po0z.31-32:

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

2.Prosimy o sprecyzowanie czy cewniki Pezzera mmgjaterylizowane 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
parametrow zgodna z SWZ.

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

Ad. 3 Pak.17 poz. 6
Czy Zamawiajcy w miejsce pierwotnych zapiséw, dépudren do jamy otrzewnej 100%tlikon w
rozmiarze Ch21?

Ad. 4 Pak. 17, poz. 13
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Czy Zamawiajcy w miejsce pierwotnych zapiséw, dépudren 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 nrl12
Ad. 1 Zamawiajacy wyraza zgod na dopuszczenie produktu

Pytanie nr 13
Pakiet nr 21

Pakiet 21, pozycja 3 Czy Zamawjay dopuci kank CH22 osrednicy 7,3mm lub CH24 o
srednicy 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 rgkka koncowka z drenu sylikonowego? Pozostate parametry zgodne z
SIWZ.

Odpowiedzi na Pytanie nr 14
Ad. 1 Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 15
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Ad. 1 Pakiet nr 26, pozycja nr 1-2 — Czy zamagagjdopuci cewniki do odsysania z 2
naprzeciwlegtymi otworami?

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

Ad. 3 Pakiet nr 26, pozycja nr 1-2 — Czy zamagagjdopuci cewniki z niewiellg
zawartdcig ftalanow?

Ad.4 Poz.li?2:

Prosimy o dopuszczenie zaoferowania cewnikéw dgsadga gérnych drég oddechowych
renomowanej firmy Convatec, wykonanych z medyczre@y zesladows zawartdcia ftalanow o
twarddci 78Sha, o zmrmnej powierzchni dla utatwienia wprowadzenia pmgke dotchawica,
zakaczonych prosto (atraumatyczny, zagiony otwor kaicowy), posiadajcych dwa otwory
boczne naprzeciwlegtespednicy otworow bocznych mniejszych érédnicy otworu centralnego, z
tacznikiem kodowanym kolorystycznie zafee od rozmiaru w celu identyfikacji produktu,
pakowanych prosto w opakowanie typu folia-papikstkami utatwiajcymi otwieranie (min. 1cm) w
rozmiarach 6 i 8 i dlugwi 40cm. Wyjaniamy, i $ladowa zawartg ftalanéw w cewnikach do
odsysania z uwagi na ich zastosowanie do procddatkotrwatego odessania wydzieliny nie ma
negatywnego wptywu na organizm pacjenta (cewnikom@dzany jest na krotki czas i nie pozostaje
w diugotrwatym kontakcie z btonarsiuzowymi).

2.Prosimy o sprecyzowanie czy cewniki mppsiadé dodatkowy wskanik potazenia kacowki i
otworéw bocznych cewnika pozwajay na ich symetryczne upozycjonowanie wzgm oskrzela
lewego i prawego co zapewnia rownomierny rozdzigginienia i efektywn ewakuacgj wydzieliny
w trakcie procedury odsysania?

3.Prosimy o doprecyzowanie czy cewniki do odsysarag posiada barwne i numeryczne
oznaczenie rozmiaru ngckniku oraz fabrycznie nadrukowane oznaczenie raanma opakowaniu?

Odpowiedzi Pytanie nr 15

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

Pytanie nr 16

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

Odpowiedzi Pytanie nr 16

Dopusci pod warunkiem zgodndci z SWZ
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Pytanie nr 17

0
5

Ad. 1 Pak. 28, poz. 1 Czy Zamawjiey w miejsce pierwotnych zapisow, dépunakiuwacz
prosty (nie w ksztaicie litery T) spetnialy pozostate wymogi okéeone w SWZ.

Ad. 2 Pak. 28, poz. 1

Czy Zamawiajcy w miejsce pierwotnych zapisow, dépunaktuwacz w ksztalcie grzybka
(nie w ksztaicie litery T) i o gbokdasci 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 zamagagjdopuci sond Sengstaken’a wykonarz
medycznego PCV, w rozmiarze CH 21?

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

Pytanie nr 19

Czy ze wzgtdu na specjalistyczny charakter zamowienia (dr&tye wymagaj

specjalnego sprowadzania zza granicy adalbecn sytuacg wynikajaca ze skutkow
pandemii COVID-19 i wojny oraz zakiéconym obecragclichu dostaw komponentow
produkcyjnych, Zamawiagy wyrazi zgod na wydtzenie terminu dostawy dla pakietu nr 33
do 30 dni od zigenia zamowienia?
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Ponadto, przedmiotem zamowienia njdeki ratupce zycie, a spret, ktdrego zakup mama
zaplanowa z odpowiednim wyprzedzeniem.

Odpowiedz na Pytanie nr 19

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

Ad.1 Poz.1:

Prosimy Zamawiajcego o dopuszczenie koszyka do ekstrakcji kami@itirzolu, z atraumatyczn
koncowka w rozmiarach CH1,5 oraz CH2,2, didgaeatkowita koszyka 120 cm daytku w
moczowodzie i w nerce, otwarcie koszyka 9-11 mm.

Koszyk posiada rozbierainekojesé, sterylny, jednorazowegaytku

Ad. 1 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 ¢&B xm

Ad. 3 Pakiet 39, poz. 3
Prosz o dopuszczenie worka 500 ml o wymiarach: 16 crd xi8

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 cr@ xrh

Ad. 6 Pakiet 39, poz. 5
Prosz o dopuszczenie worka 250 ml o wymiarach: 16 cn3 xr2

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

Odpowiedzi na Pytanie nr 20
Ad. 1 Zamawiajacy wyraza zgod na dopuszczenie produktu
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Ad. 2 — 6 — Zamawiajcy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ
Ad. 7 - Zamawiajacy wyraza zgoc&t na dopuszczenie produktu

Pytanie nr 21

Ad. 1 Pakiet 40, pozycja 1-2 Czy Zamaw@®j dopuci naktuwacze do pobierania krwi z
naczyi wlosowatych pakowane po a’100 sztuk oraz ich wy@eodpowiednim
przeliczeniem wymaganych #o?

Ad. 2 Pakiet 40, pozycja 2 Czy Zamaw@j dopuci nakliuwacze do pobierania krwi z
naczyi wiosowatych o gibokasci nacecia 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. Ktéra z pasizych kaicowek hczy przetwornik z kablem monitora w
poz.l i poz.2?

Ad. 2. Bardzo prosimy Zamawigjego o udogpnienie zd¢¢ koncodwki kabla interfejsowego
taczacego przetwornik z monitorem, ktérego wymaga Zara@ey — do monitorow HP,
Philips?

Ad. 3 Czy Zamawiary wyrazi zgod na zaoferowanie w poz. 1 i poz.2 linii do pomiaru
cisnien zgodnie z poriszym schematem?

Odpowiedzi na Pytanie nr 22

Ad. 1 -2 - Zamawiapcy wyraza zgoct na udostpnienie zdje¢

Ad. 3 - Zamawiajacy wyraza zgod na dopuszczenie produktu

Pytanie nr 23

Ad. 1 Pakiet 42, pozycja 1-2 Czy Zamaw®@j dopuci prowadnice do rurek intubacyjnych o
nastpujacych rozmiarach: ?
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Ad. 2 dotyczy pakietu 42 poz. 1
Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie prowadnicy do rurek intubacyjnych
rdzeniem aluminiowym w rozmiarze 10FR i dtggo340 mm?

Ad. 3 dotyczy pakietu 42 poz. 2
Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie prowadnicy do rurek intubacyjnych
rdzeniem aluminiowym w rozmiarze 14FR i dhggo340 mm?

Ad. 4 dotyczy pakietu 42 poz. 3
Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie prowadnicy do trudnych intubaqjut
Bougie w rozmiarze 15FR i diuga 700 mm?

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

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

Ad. 7 Pakiet nr 42, pozycja nr 2 — Czy zamagagjdopuci prowadnice o diugai 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 ekstrakcyjnyrydiey,
wykonany z tworzywa o wysokiej wytrzymatn Ripstop, . Pojemrigé 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 ¢ Szpilk&kujaca wykonana z
polietylenu « Blokada pofenia hzek poprzez wykonani@vieré obrotu szpilki blokujcej
(bez konieczngxi wkrecaniasruby) ¢ Idealnie gtadkie i optywowe brzegizk o
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Kolorystyczne oznaczenie szpilki w zah@ici od rozmiaru ¢ Jednorazoweggytku ¢ Nie
zawiera lateksu ¢ Nie zawiera ftalandw ¢ Steryliaow tlenkiem etylenu « Pakowanie: 1 szt./
folia

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

Odpowiedzi na Pytanie nr 25

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

Pytanie nr 26

Ad. 1 Dotyczy Pakiet 56

Czy Zamawiajcy wymaga zteenia oferty na klipsy polimerowe wraz &wadczeniem
producenta klipsownic ktére posiada Zamaudgj(firma Grena)ze oferowane klipsyss
kompatybilne z w/w klipsownicami.

Ad. 2 Dotyczy Pakiet 56

Czy zamawiajcy wymaga zaoferowania klipsow polimerowych Il gexwgi Klipsy
polimerowe z zamkiem, niewchtanialne. tadunek zaayey 6 szt. W wersji o
podwyzszonej stabilngi na naczyniu, z dwukierunkowo naprzemienniezakiymi zbami
gwarantugcymi podwyzszory stabilng¢ poprzecza eliminujaca ryzyko zsungcia st z
naczynia pod wptywem gmienia krwi lub manipulacji w polu operacyjnym o mgci min
15 N. Zby zakaczone ostrzem uniesionym w kierunku przeciwlegtegoienia pod em
ok. 45°.

Odpowiedz na Pytanie nr 26

Ad. 1 - Zamawiajacy nie wymaga ztdgenia géwiadczenia producenta klipsownic firmy
Grena. Wymaga jednak aby klipsy byty w peini kompaybilne z klipsownica GRENA
0301-04ML, pod rygorem odrzucenia oferty

Ad. 2 — Zgodnie z SWZ
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Pytanie nr 27

1. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawggjdokona modyfikacji postanowie
projektu przysziej umowy w zakresie zapiséw 8 6 ligikt. a), d):

1. Wykonawca zaptaci Zamawdagmu kag umowny:

za niedostarczenie towaru w terminie, o ktorym mew& 2 ust. 3 w wysokiei 0,5 %
wartasci brutto niedostarczonej w terminie casci zaméwienia, liczomza kady dziea
zwitoki, jednak nie wiecej niz 10% wartosci brutto niedostarczonej w terminie czsci
zamowienig

za odsipienie od umowy przez Wykonawe tytutu okoliczndci, za ktére odpowiada
Wykonawca, w wysokizi 10% wartasci brutto niezrealizowanej cz$ci umowy okrélonej
w 8§ 3 ust. 1.

Odpowiedz

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

2. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na wprowadzenie zmian w 8§ 6 ust. 2 poprzez zamian
stow ,odsetki ustawowe” na ,,odsetki ustawowe zazpenie w transakcjach handlowych”?

Odpowiedz

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

3. W celu zapewnienia rownego traktowania stronwynioumazliwienia Wykonawcy
sprawdzenia zasadsw reklamacji wnosimy o wprowadzenie w 8 8 ustr@gktu umowy 5
dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji oraarnstow ,,... od daty jej zgtoszenia” na
,»-..0d dnia uznania reklamacji”.

Odpowiedz

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

4. Czy Zamawiajcy uzupetni projekt umowy o zapis na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw igisidziela Wykonawcy zgody na

wystawianie i przesytanie faktur, duplikatow faktraz ich korekt, a tale not
obcigzeniowych i not korygujcych w formacie pliku elektronicznego PDF na wskgza
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przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanychmemie adresow poczty e-mail
Wykonawcy?

Odpowiedz

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

Czy w celu umiarkowania kar umownych, Zamawagjwyrazi zgog@ na obntenie
wysokasci kary o ktérej mowa we wzorze umowy 86 ust.1 pkt. 1% na 0,5%7

W naszej ocenie obecna wysé&dar jest wygdrowania i nieadekwatna do ewentudinyc
uchybie oraz stoi w sprzeczio z istog instytucji kary umownej.

Odpowiedz

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

Zwracamy s} z prébg o wykreslenie ze wzoru umowy 86 ust.1 pkt. d. Zamawagjopisat
juz kare za odsipienie od umowy przez Wykonawe powodu okolicznéti za ktére
odpowiada wykonawca w 86 ust.1 pkt. b.

Odpowiedz

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

W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie rprdsz o ujednolicenie wysolai kary
umownej opisanej w 86 ust.1 pkt. d do wys@kdkary opisanej w 86 ust.1 pkt b, tj. 10%.
Odpowiedz

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

Czy ze wzgtdu na obecpsytuacg wynikajaca z nasgpstw pandemii COVID-19, zaktocone
tancuchy dostaw, wognoraz niestabilne kursy walut, Zamawiizy wyrazi zgod na
Skrocenie czasu oboyzywania umowy z 18 miegiy do 12 miesicy?

Odpowiedz

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

Rozdziat 11, pkt 8 ppkt d) i e)
Zwracamy s} z praésba do Zamawiajcego o doprecyzowanie czy zgodnie z Ugtawdnia 11
wrzesnia 2019 PZP Zamawiggy wymaga dajczenia dokumentow przedmiotowych (pktdie)
wraz z oferj a nie na uzupelnienie tak jak wireSWZ
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2) Dokumenty przedmiotowe

Prosimy o dodanie do SWZ zapisu zgodnego z artu$@72 ustawy z dnia 11 wigea 2019:
Jezeli wykonaweca nie ztgyt przedmiotowychirodkéw dowodowych lub zimnesrodki
dowodowe g niekompletne, zamawigy wzywa do ich ztgenia lub uzupetnienia

W wyznaczonym terminie.

W nawizaniu do brzmienia art. 106 ust. 3. Zamaudggjzaakceptuje rownowiae przedmiotowe
srodki dowodowe, jdi potwierdz, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlaredrspja
okreslone przez Zamawiagego wymagania, cechy lub kryteria.

Brak zgody na powssze mae spowodowaliczne odrzucenia ofert, uniewsgenie

a w konsekwenciji przedkajacy sk czas i koszt trwania pagtowania.

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmian w umowie. Zgodnie z SWZ oraz zgonz
zapisami ustawy Prawo zamowi publicznych z 11.09.2019 roku czyli zgodnie z teia
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 przedmiotowychsrodkow dowodowych lub zimne
przedmiotowerodki dowodowe g niekompletne, zamawigy wzywa do ich zigenia lub
uzupetnienia w wyznaczonym terminie, o ile przewatlito w ogtoszeniu o zaméwieniu lub
dokumentach zamowienia.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje i jezeli przedmiotowy srodek dowodowy sty
potwierdzeniu zgodndci z cechami lub kryteriami okreslonymi w opisie kryteriow
oceny ofert lub, pomimo zt@genia przedmiotowegarodka dowodowego, oferta podlega
odrzuceniu albo zachodg przestanki uniewanienia 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 doktad§eig do trzech a nawet czterech miejsc po przecinkuynwgrobow
masowych, wéwczas cena jednostkowa jest elemeradial&acyjnym ceny wynikowej, a nie
cemy transakcyijn.
4) Formularz cenowy
Zwracamy st z wnioskiem o modyfikagjformularza cenowego i sposobu liczenia cen na
nastpujacy:
Wartci¢ netto = ild¢ wg jednostki miary x cena jednostkowa netto
Wartai¢ brutto = warté¢ netto + VAT
Jednoczénie prosimy o potwierdzenige wystawiane fakturydula weryfikowane na podstawie
ceny jednostkowej netto i stawki podatku VAT, asdel obliczenia mugady¢ zgodne z ogoélnie
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 obstugejgo sprzedai nie ma maliwosci modyfikacji tego
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ustawienia pod konkretnego klienta/ konkeetmowe.

Uzasadnienie:

Na fakturze wart& brutto liczona jest wg schematu matematycznegua @dnostkowa netto x
ilos¢ + VAT.

Natomiast Zamawiapy wymaga w formularzu cenowym odmiennego sposiizemnia ceny co,
w przypadku wygrania przetargu, peoskutkowa rozbieznosciag ceny z umowy z cema
fakturze.

Sposoéb liczenia wargoi brutto wymagany przez Zamawgeggo (Warté¢ brutto = ilgs¢ x cena
jednostkowa brutto) spowodujge ceny na fakturze nietls 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 ptatod 60 dni?

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiag terminu ptatnosci

6) § 7 wzoru umowy

Zwracamy st z praésba do Zamawiajcego o dodanie nagiujacego zapisu do umowy:
»<Zamawiapcy przez odgpieniem od umowy pisemnie wezwie Wykonavdo naléytego
wykonania umowy”.

Odpowiedz

Zamawiajacy wyraza zgodk na zmiany w zapisie umowy z wybranym Wykonawg
7) 8 8 ust. 3 pkt a) wzoru umowy

Zwracamy s§ z praésba do Zamawiagjcego o doprecyzowanie czy wymaga élorego terminu

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

Odpowiedz

Zamawiajacy wymaga terminu przydatndci do uzycia w dniu dostawy, co wydaje i
oczywistym
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Zamawiajcy:
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