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WYKONAWCY UCZESTNICZACY W POSTEPOWANIU

Wyjasnienia tresci specyfikacji warunkéw zamowienia

W zwigzku ze zgtoszonymi na podstawie art. 135 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. 2023 poz. 1605 ze zm.) pytaniami dotyczacymi Specyfikacji warunkdw zamdwienia, Zamawiajacy
wyjasnia co nastepuje:
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Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie zapisu o uzyczeniu uchwytu mocujacego | Zamawiajacy dokona
1. 7 1 oksygenator, poniewaz urzadzenie posiada wmontowany uchwyt i zestaw do ecmo jest | modyfikacji zapisow w
podtaczany bezposrednio do aparatu bez potrzeby uzycia dodatkowego uchwytu. SWz.
TAK. Zamawiajacy
2. 4 7 Czy Zamawiajacy dopusci gtowice o maksymalnym wypetnieniu 57ml? dokona modyfikacji
zapisow w SWZ.
do pakietu nr 5, pozycja nr 1. .
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie kaniul o dtugosci 27,9 cm? TAK. Zamawiajacy
315 1| Pozostate parametry zgodne z wymaganiami Zamawiajacego. dokona modyfikacji
zapisOw w SWZ,
do pakietu nr 5, pozycja nr 4. TAK. Zamawiajacy
4. 5 4 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie ssawek o dtugosci 38,1 cm? dokona modyfikacji
Pozostate parametry zgodne z wymaganiami Zamawiajgcego. zapisow w SWZ.
do pakietu nr 6, pozycja nr 12. TAK. Zamawiajacy
5. 6 12 | Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie kaniul o dtugosci 30,5 cm? dokona modyfikacji
Pozostate parametry zgodne z wymaganiami Zamawiajacego. zapisow w SWZ.
W opisie przedmiotu Zamowienia -adsorber petnej krwi do ECC, ECMO, CVHDF jest -
) . R . . L TAK. Zamawiajacy
6 8 |n,formac3a o platformie ECMO. lCzy w zwigzku powyzszym Zamgwm]qcy wymaga | o ha mod yfikacji
’ rowniez dostarczenia, adapterow do ECMO oprocz adapterow do krazenia P
R . " . zapisOw w SWZ,
pozaustrojowego i terapii nerkozastepczej ?
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Dane teleadresowe placowek szpitala w Lodzi:
ul. Pomorska 251 (budynek A-3 IStomatologii) Tel. 42 675 75 00 Fax 42 678 73 68
ul. Pomorska 251 (budynek A-1 CKD) Tel. 42 201 41 00 Fax 42 201 41 01
ul. Czechostowacka 8/10 (bud. B-1 Psychiatria) Tel. 42 675 72 72 Fax 42 679 17 80
ul. Pankiewicza 16 (ul. Sporna 36/50) Tel. 42 617 77 77 Fax 42 617 79 88

Misja Szpitala: ,,Nasze Leczenie Ukoi Cierpienie”

Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia Medycznego:
tel.: +48 42 675 74 89, skrzynka ePUAP: /cskumedlodz/SkrytkaESP, e-mail: k.dopierala@csk.umed.pl
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