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

Poznan, dnia 10.07.2025 .

 SR/XV-270-16(11)-AG/25

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 132 i nast. ustawy Pzp na sukcesywna dostawe drobnego,
jednorazowego, jalowego sprzetu medycznego do Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei
w Poznaniu

SR/XV-270-16-AG/25

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA nr 8

Zgodnie z art. 135 ust. 2 i art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z pdzn. zm.), Zamawiajgcy Szpital Miejski im. Franciszka
Raszei w Poznaniu, informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu zwrécono si¢ o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (SWZ). Zamawiajacy niniejszym publikuje tre$¢ zapytan wraz
udzielonymi odpowiedziami.

ZESTAW PYTAN 8:

Pytanie 1

Pakiet nr 2, pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci balon o pojemnosci 30 ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 2

Pakiet nr 2, pozycja 2-6

Czy Zamawiajacy dopusci cewnik Foley bez strzykawki wypeionej 10% gliceryna?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 3

Pakiet nr 2, pozycja 2-6
Czy Zamawiajgcy dopusci mozliwos¢ stosowania do 28 dni?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 4

Pakiet nr 2, pozycja 8

Czy Zamawiajgcy dopusci zestaw do pomiaru diurezy dofgczony osobno? Zamknigty system
fabrycznie zapakowany z zestawem do godzinowej zbiérki moczu zostat wycofany, wobec
czego jedynym rozwigzaniem jest oferowanie systemu do nieinwazyjnego pomiaru cisnienia
$rédbrzusznego oraz worka do godzinowej zbidrki moczu dotaczonego osobno?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 5

Pakiet nr 2, pozycja 9

Czy Zamawiajacy dopusci maski anestetyczne w rozmiarze 3 z pierscieniem w kolorze
zielonym?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 6

Pakiet nr 2, pozycja 10

Czy Zamawiajgcy dopusci maski anestetyczne w rozmiarze 3 z pierscieniem w kolorze
czerwonym?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 7

Pakiet nr 4, pozycja 1-8

Czy Zamawiajacy dopusci rurki intubacyjne ze znacznikami gigbokosci w postaci 2
polpierscieni?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 8

Pakiet nr 4, pozycja 1-8
Czy Zamawiajgcy dopusci minimum 2 oznaczenia rozmiaru rurki na korpusie?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 9

Pakiet nr 4, pozycja 1-8

Czy Zamawiajacy dopusci rurki intubacyjne z balonikiem kontrolnym w ksztalcie
szesciokata?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 10

Pakiet nr 4, pozycja 1-8

Czy Zamawiajacy dopusci rurki intubacyjne z drenem oraz balonikiem kontrolnym w takim
samym kolorze (niebieskim) réznigcym si¢ od korpusu rurki?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 11

Pakiet nr 4, pozycja 1-8

Czy Zamawiajacy dopusci rurki intubacyjne z niewielkg zawartoscig ftalanow?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 12

Pakiet nr 4, pozycja 22-27
Czy Zamawiajacy dopusci rurki intubacyjne z mankietem w ksztalcie walca?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 13

Pakiet nr 4, pozycja 22-27

Czy Zamawiajacy dopusci rurki intubacyjne bez mozliwosci ich skracania?
Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 14

Pakiet nr 4, pozycja 22-27

Czy Zamawiajacy dopusci rurki intubacyjne z mozliwoscia skracania o ok. 6-6,5cm?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 15

Pakiet nr 4, pozycja 22-27

Czy Zamawiajgcy dopusci rurki intubacyjne ze znacznikiem RTG na catej dugosci rurki, bez
znacznika tuz nad otworem do drenazu??

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 16

Pakiet nr 4, pozycja 22-27

Czy Zamawiajacy dopuscei rurki intubacyjne nie posiadajgce potwierdzonej skutecznosci w
zmniejszaniu mikroaspiracji srednio o 90%7?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 17
Pakiet nr 4, pozycja 28

Czy Zamawiajacy dopusci rurke Guedel w rozmiarze 2/80mm?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 18

Pakiet nr 4, pozycja 29
Czy Zamawiajgcy dopusci rurke Guedel w rozmiarze 3/90mm?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 19
Pakiet nr 4, pozycja 30

Czy Zamawiajacy dopusci rurke Guedel w rozmiarze 4/100mm?
Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 20
Pakiet nr 4, pozycja 31

Czy Zamawiajacy dopusci rurke Guedel w rozmiarze 5/110mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 21

Pakiet nr 4, pozycja 32-38

Czy Zamawiajacy dopusci rurke tracheostomijng z przymocowanymi tasiemkami do szyldu?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 22

Pakiet nr 4, pozycja 41

Czy Zamawiajgcy dopusci rurke tracheostomijng w rozmiarze 9,57

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 23

Pakiet nr 4, pozycja 42-47

Czy Zamawiajacy dopusci minimum 2 oznaczenia rozmiaru rurki na korpusie?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 24
Pakiet nr 4, pozycja 42-47

Czy Zamawiajgcy dopusci rurki intubacyjne z niewielkg zawartoscig ftalanow?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 25

Pakiet nr 4, pozycja 51-54
Czy Zamawiajgcy dopusci zamkniety system do odsysania o parametrach:

» Posiada zintegrowany podwdjnie obrotowy tacznik 15 mm kacie 45° do podlgczenia rurki i respiratora
« Posiada obrotowy port do przeptukiwania cewnika (port do irygacji) o dlugosci ok 8 cm zamykany kapturkiem
zamocowanym do portu kompatybilny z fiolka 5-10 ml NaCl
» Posiada zamykany port do podawania lekéw z koncdwka Luer (MDI)
» Posiada przezroczysta komorg pozwalajgca na obserwacje wydzieliny pacjenta, ktéra izoluje drobnoustroje i
jest uszezelniona prozniowo co zmniejszajaca ryzyko VAP oraz infekcji krzyzowej
+ Posiada zabezpieczenie lacznika podci$nienia w postaci kapturka zamocowanego do zestawu w sposéb
zapobiegajacy zagubieniu
+ Regulacja podcisnienia nastgpuje poprzez zawor kontroli sily ssania znakowany rozmiarem cewnika oraz
srednicg oraz informacja ,,UP”
» Blokada zaworu regulacji sily ssania nastgpuje poprzez jego obrét o 90° lub 180°
+ Posiada suwak umozliwiajacy pele zamknigcie/otwarcie przeptywu bez koniecznodci rozmontowania calosci
systemu
+ System wyposazony w klin pozwalajacy na bezpieczne rozmontowanie systemu z rurka intubacyjng bez
uszkodzenia elementéw
« Cewnik zakoriczony atraumatycznie niebieska migkka obwddka, zaokraglony, bez ostrych krawedzi,
wyposazony w czarng obwodke pozwalajaca na jego wizualizacje podczas przeptukiwania
« Cewnik wyposazony w dwa otwory boczne ulozone naprzemianlegle oraz znaczniki glgbokosci skalowane co 1
cm
» Oznaczenie rozmiaru cewnika widoczne na koncu cewnika, na zaworze kontroli sity ssania oraz kolorystycznie
(zgodnie z standardem 1SO) na obwédce taczacej pozostate elementy systemu z rekawem ochronnym
« W zestawie kolorowe naklejki do oznaczenia daty wymiany zestawu w jezyku angielskim oraz tgcznik martwa
przestrzen rozciagliwy do dlugoéci 135mm
« System stanowi integralna calosé i jest gotowy do uzycia bezposrednio po wyjgciu z opakowania bez
koniecznoéei montazu dodatkowych akcesoriow
» Sterylny, sterylizowany tlenkiem etylenu
» Jednorazowego uzytku z mozliwosécia stosowania do 72 godzin
« Pakowana folia/papier
* Rozmiary: Ch 10, 12, 14, 16 o dt. 60 cmn — dla rurek intubacyjnych

Ch 10, 12, 14, 16 o d}. 30 cm — dla rurek tracheostomijnych

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ,
Pytanie 26

Pakiet nr 4, pozycja 51-54

Czy Zamawiajacy dopusci dotgczone osobno zltgcze obrotowe do rurki z mozliwoscig
podtaczenia do zestawu do odsysania, tacznik kominek ruchomy 22M/15F z wyjsciem do
bronchoskopii, z mozliwoscig stosowania tak diugo jak jest podtaczony zestaw do odsysania?

/it

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 27

Pakiet nr 4, pozycja 55
Czy Zamawiajacy dopusci obwdd oddechowy o diugosci 200cm?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 28

Pakiet nr 4, pozycja 55

Czy Zamawiajacy dopusci obwad z 2 putapkami wodnymi, pozostale parametry zgodnie z
SWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 29

Pakiet nr 4, pozycja 56
Czy Zamawiajacy dopusci obwod oddechowy o diugosci 200cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 30

Pakiet nr 4, pozycja 58

Czy Zamawiajacy dopusci obwod oddechowy wykonany z polipropylenu i EVA, pozostate
parametry zgodnie z SWZ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 31

Pakiet nr 4, pozycja 59

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu spelnienia parametru o skutecznosci filtracji wg NaCl,
poniewaz producent nie oznaczyt takiego parametru?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 32
Pakiet nr 4, pozycja 59

Czy Zamawiajacy dopusci filtr o wydajno$ci nawilzania 30mg przy Vt500ml?
Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 33
Pakiet nr 4, pozycja 59

Czy Zamawiajacy dopusci filtr o utracie wilgoci min. 12,8mg przy Vt500ml?
OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 34

Pakiet nr 4, pozycja 59
Czy Zamawiajacy dopusci filtr o przestrzeni martwej 70ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 35

Pakiet nr 4, pozycja 60

Czy Zamawiajgcy odstgpi od wymogu spetnienia parametru o skutecznosci filtracji wg NaCl,
poniewaz producent nie oznaczyl takiego parametru?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 36

Pakiet nr 4, pozycja 60
Czy Zamawiajgcy dopusci filtry pakowane po 100 sztuk z przeliczeniem ilosci?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza w zakresie pozycji nr 60 pakietu nr 4 filtry pakowane
po 100 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci. Pozostale parametry zgodnie z SWZ.

Pytanie 37

Pakiet nr 4, pozycja 61

Czy Zamawiajgcy dopusci wymiennik ciepta i wilgoci o wydajnosci nawilzania 24mg przy
Vt500m1?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 38

Pakiet nr 4, pozycja 63

Czy Zamawiajacy dopusci przedtuzacz o ztaczach 15F/22M (od strony pacjenta) i 22F (od
strony urzgdzenia / obwodu)?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 39

Pakiet nr 4, pozycja 63

Czy Zamawiajacy dopusci przediuzacz o ztagczach 15F/22M (od strony pacjenta) i 15M (od
strony urzadzenia / obwodu)?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 40

Pakiet nr 4, pozycja 64-65

Czy Zamawiajacy dopusci zamkniety system do odsysania z mechanicznie zamykang
zastawka pacjenta?

Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 41

Pakiet nr 4, pozycja 66

Czy Zamawiajgcy dopusci obwdd oddechowy o diugosei 180cm i ramieniem dodatkowym
120cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 42

Pakiet nr 4, pozycja 66
Czy Zamawiajacy dopusci obwdd oddechowy z tgcznikiem prostym 22M-22M?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 43

Pakiet nr 4, pozycja 66

Czy Zamawiajacy dopusci obwod oddechowy z jednorazowym tréjnikiem nieobrotowym
oraz jednorazowym, obrotowym kolankiem z portem kapno?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 44

Pakiet nr 4, pozycja 67

Czy Zamawiajgcy dopusci wasy tlenowe zawierajgce szkodliwe ftalany?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 45

Pakiet nr 4, pozycja 67

Czy Zamawiajgcy dopusci wasy tlenowe o dtugosci 200cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 46

Pakiet nr 4, pozycja 67

Czy Zamawiajacy dopusci wasy tlenowe o dtugosci 300cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 47

Pakiet nr 4, pozycja 68
Czy Zamawiajacy dopusci zestaw tlenowy z drenem o dtugosei 200cm?
Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 48

Pakiet nr 4, pozycja 68
Czy Zamawiajgcy dopusci zestaw tlenowy z drenem zawierajacy szkodliwe ftalany?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 49

Pakiet nr 4, pozycja 69

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw do nebulizacji sktadajgcy si¢ z nebulizatora, tréjnika T,
ustnika, rurki ,,martwa przestrzen” o dtugosci 15cm i drenu tlenowego odpornego na
zgniatanie o dlugosci 200cm, bez lateksu?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 50

Pakiet nr 4, pozycja 69

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw do nebulizacji zawierajacy szkodliwe ftalany?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 51

Pakiet nr 4, pozycja 70-71

Czy Zamawiajgcy dopusci zestaw nebulizatora z maskg i przewodem tlenowym o dtugosci
200cm?

OdpowiedzZ: Zamawiajagcy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 52
Pakiet nr 4, pozycja 70-71

Czy Zamawiajgcy dopusci zestaw nebulizatora zawierajacy szkodliwe ftalany?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 53
Pakiet nr 4, pozycja 72

Czy Zamawiajacy dopusci dren tlenowy pakowany po 100 sztuk z przeliczeniem ilosci?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 54

Pakiet nr 4, pozycja 72
Czy Zamawiajacy dopusci dren tlenowy zawierajacy szkodliwe ftalany?
OdpowiedZ: Zamawiajagcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 55
Pakiet nr 4, pozycja 73

Czy Zamawiajgcy dopusci maske tlenows z drenem o dhugosci 200cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 56
Pakiet nr 4, pozycja 73

Czy Zamawiajacy dopusci maske tlenowa zawierajgca szkodliwe ftalany?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 57
Pakiet nr 4, pozycja 74

Czy Zamawiajacy dopusci nebulizator skalowany co 1ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 58

Pakiet nr 4, pozycja 74

Czy Zamawiajacy dopusci nebulizator z facznik T posiadajacy zlacze od strony pacjenta: 22F

a od strony obwodu: 22M?
OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 59
Pakiet nr 4, pozycja 74

Czy Zamawiajacy dopusci dren o dlugosci 200cm?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 60

Pakiet nr 4, pozycja 74

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw do nebulizacji zawierajacy szkodliwe ftalany?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 61

Pakiet nr 4, pozycja 74
Czy Zamawiajacy dopusci zestaw nebulizatora mikrobiologicznie czysty?

Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 62

Pakiet nr 4, pozycja 75

Czy Zamawiajacy dopusci dtugosé 720 mm?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 63

Pakiet nr 4, pozycja 75

Czy Zamawiajgcy dopusci opakowanie a’20 sztuk wraz z przeliczeniem?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 64

Pakiet nr 6, pozycja 1-9

Czy Zamawiajagcy dopusci cewnik Foley silikonowany jednostronnie?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 65

Pakiet nr 6, pozycja 1-9

Czy Zamawiajgcy dopusci cewnik Foley w rozmiarach wytacznie 10-247
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 66

Pakiet nr 6, pozycja 27-31

Czy Zamawiajgcy dopusci dren Kehra wykonany z medycznego silikonu?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 67

Pakiet nr 6, pozycja 36-39

Czy Zamawiajacy dopusci rurke tracheostomijng ze stalym szyldem?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 68

Pakiet nr 6, pozycja 36-39

Czy Zamawiajgcy dopusci rurki tracheostomijne wylacznie w rozmiarach 7,0-9,0?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 69

Pakiet nr 6, pozycja 36-39

Czy Zamawiajacy dopusci rurki tracheostomijne bez znacznika glebokosci wprowadzenia?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 70

Pakiet nr 7, pozycja 1-9

Czy Zamawiajgcy dopusci dren wykonany z silikonowanego PCV?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 71

Pakiet nr 7, pozycja 1-9

Czy Zamawiajacy dopusci dren posiadajacy 3 lub 7 otwordw bocznych?
OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 72

Pakiet nr 7, pozycja 3

Czy Zamawiajgcy dopusci dren w rozmiarze Ch16?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 73
Pakiet nr 7, pozycja 5

Czy Zamawiajacy dopusci dren w rozmiarze Ch20?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 74
Pakiet nr 7, pozycja 9

Czy Zamawiajgcy dopusci dren w rozmiarze Ch34?
OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 75

Pakiet nr 7, pozycja 15

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu zaoferowania drenu w rozmiarze 187 Pozostate
wymiary zgodnie z SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 76

Pakiet nr 7, pozycja 18

Czy Zamawiajacy dopusci dren Penrose’a w rozmiarze 16mm/300mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 77

Pakiet nr 7, pozycja 19

Czy Zamawiajacy dopusci dren Penrose’a w rozmiarze 40mm/300mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 78

Pakiet nr 7, pozycja 20-22

Czy Zamawiajgcy dopusci tyzki wykonane z ABS-u?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 79

Pakiet nr 7, pozycja 20-22

Czy Zamawiajacy dopusci tyzki pakowane w opakowanie folia-papier?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 80

Pakiet nr 7, pozycja 20-22

Czy Zamawiajgcy dopusci lyzki z zabudowanym swiatlowodem?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 81

Pakiet nr 7, pozycja 20

Czy Zamawiajgcy dopusci tyzki w rozmiarze 2 (dugos$¢ 120 mm, dlugosé czgsci roboczej
104 mm, szerokos¢ koncdwki dystalnej 12mm)?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 82

Pakiet nr 7, pozycja 21

Czy Zamawiajacy dopusci tyzki w rozmiarze 3 (dtugos¢ 140 mm, dhugos¢ czgsei roboczej
121 mm, szerokos¢ koncowki dystalnej 17mm)?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 83

Pakiet nr 7, pozycja 22

Czy Zamawiajacy dopusci tyzki w rozmiarze 4 (dtugos¢ 160 mm, dhugos¢ czgsei roboczej
140 mm, szeroko$¢ koncowki dystalnej 17mm)?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 84

Pakiet nr 7, pozycja 23

Czy Zamawiajacy dopusci maske z pierécieniem w kolorze zielonym, pozostate parametry
zgodnie z SWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 85

Pakiet nr 7, pozycja 24

Czy Zamawiajacy dopusci maske z picrScieniem w kolorze czerwonym, pozostate parametry
zgodnie z SWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 86

Pakiet nr 7, pozycja 26-29

Czy Zamawiajacy dopusci maske krtaniowg jednorazowego uzytku wykonang z PCV, bez
lateksu, posiadajaca tukowaty ksztalt, rurka oraz mankiet stanowigce dwa osobne elementy
polaczone trwale ze sobg, dren wbudowany w mankiet, rozmiar, zakres wagi 1 objetosc
mankietu oznaczone na tubusie maski, na baloniku kontrolnym informacje dotyczace
rozmiaru oraz numeru serii maski. Dostepne rozmiary: 1; 1 %2; 2; 2 '4; 3; 4; 5. Kolorowe
zabezpieczenie umozliwiajace szybka identyfikacjg rozmiaru maski. Maska sterylizowana
tlenkiem etylenu, pakowana pojedynczo w opakowanie papierowo-foliowe. Na opakowaniu
jednostkowym graficzna i opisowa instrukcja obstugi w jezyku polskim 1 angielskim?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 87

Pakiet nr 7, pozycja 30

Czy Zamawiajacy dopusci przyrzad do pobierania lekéw o parametrach:

Bezigtowy przyrzad do pobierania lekéw z fiolek

z gumowym korkiem oraz butelek

Dwuswiattowy

Przeznaczone do wielokrotnych aspiracji

Wyposazone w hydrofobowy i lipofobowy filtr odpowietrzajacy
{bakteryjny) 0,2um z mozliwoscig zamkniecia klapka

Mozliwoé¢ aktywacji 300 razy przez 96 godzin

Nie wymagaja stosowania koreczkéw zabezpieczajacych

Pasuja do standardowych ztaczy luer oraz luer-lock

W petni szczelne i bezpieczne potaczenie

Mozliwos¢ stosowania z lekami cytostatycznymi

Specjalne zakoriczenie kolca biorczego umozliwiajacego
catkowite oprdznienie butelki/fiolki

Ptaska powierzchnia membrany

Dezynfekcja membrany poprzez przetarcie gazikiem z alkoholem
Bez lateksu, PCV oraz DEHP

Sterylizowane tlenkiem etylenu

Opakowanie papier-folia

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 88

Pakiet nr 7, pozycja 31

Czy Zamawiajacy dopusci linie przediuzajaca typu Y z neutralnymi tgcznikami beziglowymi,

o dhugosci drenu 12cm + zastawki i srednicy wewngtrznej 1,0mm. Laczniki spojone z linig
przedhuzajacg. Na adapterze ze zlaczem meskim Luer-Lock nieprzesuwany kotnierz.
Przedhuzki zaopatrzone w zaciski §lizgowe. Wyr6b zdatny do uzytku przez 7 dni lub do 200
aktywacji. Bez zawarto$ci PVC, DEHP, metalu i lateksu. Odporny na lipidy?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 89

Pakiet nr 7, pozycja 32-33

Czy Zamawiajacy dopusci prowadnice z niewielkg zawartoscig ftalanow?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 90

Pakiet nr 7, pozycja 32

Czy Zamawiajgcy dopusci prowadnicg 340 (5,5-6,5mm)?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 91

Pakiet nr 7, pozycja 32

Czy Zamawiajgcy dopusci prowadnice 340 (4,0-6,0mm)?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 92

Pakiet nr 7, pozycja 32

Czy Zamawiajacy dopusci prowadnice 340 (5,5-10,0mm)?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 93

Pakiet nr 12, pozycja 1-2

Czy Zamawiajgcy dopusci cewniki pakowane zbiorczo po 100 sztuk z przeliczeniem ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 94

Pakiet nr 12, pozycja 2

Czy Zamawiajgcy dopusci cewniki o dtugosci 500mm?
OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 95

Pakiet nr 12, pozycja 3

Czy Zamawiajgcy dopusci sond¢ Sengstakena w rozmiarze CH 217
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 96

Pakiet nr 12, pozycja 3

Czy Zamawiajacy oczekuje sondy Sengstakena o diugosci min. 100 cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 97

Pakiet nr 12, pozycja 4

Czy Zamawiajacy dopusci przewod do cystoskopu o srednicy drenu 4,8x6,8mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 98

Pakiet nr 12, pozycja 8

Czy Zamawiajacy dopusci kanke doodbytniczg w rozmiarze Ch24 o $rednicy 8,0mm i
dtugosci 250mm? Srednica 7,3mm dotyczy rozmiaru Ch22?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ,
Pytanie 99

Pakiet nr 12, pozycja 12
Czy Zamawiajgcy dopusci zestaw do drenazu o pojemnosci 300ml?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 100

Pakiet nr 12, pozycja 13
Czy Zamawiajacy dopusci zestaw do drenazu o pojemnosci 400m1?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 101

Pakiet nr 12, pozycja 14

Czy Zamawiajacy dopusci zamknigty system do drenazu ran sktadajacy sie z butelki do
drenazu niskocis$nieniowego o poj. 300 ml z zaworem antyrefluksyjnym, z drenem, z
zaciskiem i facznikiem, do ktérego pasuja dreny Redona Ch 6-18?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 102
Pakiet nr 12, pozycja 15-19

Czy Zamawiajacy dopusci dren Redona pakowany pojedynczo w op. folia-papier?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie 103
Pakiet nr 30, pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci linig probkujacg bez oznaczenia H?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
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Pytanie 104

Pakiet nr 30, pozycja 1

Czy Zamawiajacy doprecyzuje czy wymaga linii prébkujacej dla pacjentéw zaintubowanych
krétkoterminowo czy dtugoterminowo?

Odpowiedz: W zakresie pozycji nr 1 pakietu nr 30 Zamawiajacy wymaga zaoferowania linii
prébkujacej dla pacjentéw zaintubowanych dlugoterminowo. Pozostale parametry
zgodnie z SWZ.

Niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla wszystkich Wykonawcéw
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zaméwienia publicznego.

Z powazaniem
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