Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Wroctaw 12.09.2023r.
Uczestnicy postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Dostawa sprzetu
jednorazowego uzytku Il - znak sprawy: PN 69/23.

Dziatajagc na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo
zamoéwien publicznych (T] Dz.U. z 2023r. poz. 1605; zwana dalej: PZP), Zamawiajacy
przekazuje ponizej tre$¢ zapytan, ktore wplynety do Zamawiajacego wraz
z wyjasnieniami:

Zadanie 9:

Poz.1:

1.Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie aparatu do przetoczen ptynéw infuzyjnych
firmy Margomed - aparatu nowej generacji, o ulepszonych parametrach techniczno-
uzytkowych: komora kroplowa bez PCV, igta biorcza wykonana z ABS, filtr w
odpowietrzniku o wyzszej skutecznosci filtracji bakterii (BFE) - min. 99,999994 %- oraz
wiruséow (VFE) min. 99,99964%. (potwierdzone wynikiem badan wykonanych w
niezaleznym laboratorium dotgczonym do oferty). Pozostate parametry zgodnie z SWZ.

ODP- ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

2.Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie aparatu do przetoczen ptynéw infuzyjnych
firmy Margomed o ponizszych parametrach:

Przyrzad do przetaczania ptynow infuzyjnych, komora kroplowa z miekkiego
elastycznego tworzywa, (bez PCV) o dtugosci min. 60 mm w czeSci przezroczystej,
catos¢ wolna od ftalanéw i lateksu( informacja fabrycznie nadrukowana na opakowaniu
jednostkowym) , igla biorcza dwukanatowa, z ABS, igta biorcza stozkowa, dwukanatowa,
zacisk rolkowy wyposazony w uchwyt na dren oraz mozliwo$¢ zabezpieczenia igty
biorczej po uzyciu, (dodatkowy otwdr/pochewka), nazwa producenta bezposrednio na
przyrzadzie, dren o d. 150 cm, objeto$¢ wypetnienia drenu 11 ml, dren o $rednicy 3
mm, wyposazone w opaske lub gumke stabilizujaca dren wewnatrz opakowania,.
opakowanie kolorystyczne folia-papier, sterylny, opakowanie 200 szt.
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ODP- ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA

4.Prosimy Zamawiajacego o wyjasnienie czy poprzez “miejsce na zabezpieczenie igly
biorczej po uzyciu” ma na mysli dodatkowy otwoér/pochewke w zaciskaczu rolkowym
ODP- ZAMAWIAJACY WYMAGA MIEJSCA NA ZABEZPIECZENIE IGLY , DOPUSZCZA
OTWOR POCHEWKE W ZACISKU ROLKOWYM .

Poz.11i2:

1.Prosimy Zamawiajgcego o wyjasnienie czy oczekuje zaoferowania przyrzadéw do
przetaczania z elastyczng komorg kroplowga bez zawartosci bez PCV?

ODP- TAK

2.Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ wezwania
Wykonawcow w przypadku watpliwosci do przedtozenia dokumentéw dopuszczajacych
oraz probek zaoferowanego sprzetu, celem weryfikacji zgodnoS$ci zaoferowanego
asortymentu z wymogami SIWZ? Wprowadzenie powyzszego jest uzasadnione tym, aby
Zamawiajacy w toku postepowania, juz na etapie weryfikacji ofert ztoZzonych przez
Wykonawcéw, moégt dokonal oceny czy oferta danego Wykonawcy nie podlega
odrzuceniu a oferowany sprzet medyczny jest zgodny z przedmiotem zamowienia.

ODP- NIE

Zadanie 15:

Poz.11 2:

Prosimy o dopuszczenie zaoferowania nebulizatora niskoobjeto$ciowego do podawania
leku, z antyprzelewowa konstrukcja pozwalajaca na skuteczne dziatanie w zakresie 0-90
stopni, ze stabilng podstawka dyfuzora w zakresie 0-360 stopni, o pojemnosci 10 ml,
skalowany dwustronnie, naprzemiennie w zakresie od 3 do 10 ml co 1 ml, przecietna
Srednica czasteczek aerozolu (MMAD) 2,21 um (+/- 0,07 um), frakcja respirabilna
(czasteczki <5 pm) - 79,7% (+/- 1,7%), parametry potwierdzone w badaniach
producenta, produkt czysty biologicznie. Tempo nebulizacji (szybko$¢ oprdzniania
zbiornika) przy przeptywie 10 1/min dla 3 ml roztworu: 7,36 min. (+/- 0,26 min.) w
zestawie odpowiednio: poz.1 - -maska w uniwersalnym rozmiarze dla dorostych
(odpowiadajaca rozm. L opisanemu w swz); poz. 2- maska pediatryczna (odpowiadajgca
opisanym rozm.Si L ).

ODP- ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SWZ

Poz.3:

Prosimy o dopuszczenie zaoferowania maski tlenowej wykonanej z bezpiecznego
materiatu - medycznego pcv, speiniajacej pozostate wymogi swz.

ODP- ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA. POZOSTALE PARAMETRY SWZ
POZOSTAJA BEZ ZMIAN.
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Poz.7

Prosimy o dopuszczenie zaoferowania Sterylnej maski krtaniowej jednorazowego
uzytku, z PCV, bez uzZebrowania, z kopula maski o budowie chronigcej przed
wklinowaniem nagto$ni, z przezroczystym mankietem i rurka oddechowg tworzacymi
jedng catos¢, stabilizator uszczelnienia pomiedzy rurka i mankietem, ze wzmocniong
grzbietowa cze$cig mankietu co chroni przed jego podwijaniem sie w trakcie zaktadania,
z wbudowanym w $ciane rurki oddechowej na catej jej dtugosci drenem do napetniania
mankietu. Dren do napelniania mankietu wchodzacy do stabilizatora uszczelnienia,
opuszczajacy Scianke rurki oddechowej pod katem 45 stopni w obrebie konektora
15mm. Maska bez zawarto$ci lateksu, DEHP oraz bisfenolu (BPA). Rozmiar maski
kodowany kolorem mankietu i balonika kontrolnego z dodatkowym oznaczeniem
numerycznym na baloniku kontrolnym oraz na rurce oddechowej. Opakowanie sztywne
typu blister odwzorowujgce ksztatt produktu. Na opakowaniu instrukcja uzycia.

Maska w rozmiarach i zakresach wagowych odpowiednio: dla roz 1 (<5kg); dla roz 1,5
(5-10kg); dla roz 2 (10- 20kg);dla roz 2,5 (20-30kg); dla roz 3 (30-50kg); dla roz 4 (50-
70kg) i dlaroz 5 (>70kg).

ODP- ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA. POZOSTALE PARAMETRY SWZ
POZOSTAJA BEZ ZMIAN.

Zadanie 16:

Poz.1

1)Prosimy Zamawiajagcego o wyjasnienie czy oczekuje zaoferowania strzykawki
cewnikowej 100 ml z koricdwka Scietg prosto, nie pod katem

ODP-ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA OBIE WERSJE .

2)Prosimy Zamawiajgcego o wyjasnienie czy oczekuje zaoferowania strzykawki
cewnikowej 100 ml z nazwa producenta na cylindrze w celu jego tatwej identyfikacji
ODP- ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA. POZOSTALE PARAMETRY SWZ
POZOSTAJA BEZ ZMIAN.

Poz. 314

1.Prosimy o dopuszczenie zaoferowania strzykawek 50/60ml polskiego producenta -
firmy Margomed, z czterostronnym podcieciem tloka umozliwiajgcym pewne
mocowanie w pompie strzykawkowej i standardowym ziaczem luer lock bez
dodatkowego piersScienia, spetniajacych pozostate wymogi swz.

ODP-ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA. POZOSTALE PARAMETRY SWZ
POZOSTAJA BEZ ZMIAN.

Poz. 5

1.Prosimy Zamawiajgcego o wyjasnienie czy oczekuje zaoferowania strzykawek z
dwustronng skalg pomiarowa, co utatwia precyzyjny odczyt zawartosci strzykawki
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ODP-ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA. POZOSTALE PARAMETRY SWZ
POZOSTAJA BEZ ZMIAN.

2. Prosimy Zamawiajgcego o wyjasnienie czy oczekuje zaoferowania strzykawek z
oznaczeniem kolorystycznym na opakowaniu jednostkowym i zbiorczym,
zr6znicowanym w zalezno$ci od pojemnosci, w celu tatwej identyfikacji rodzaju
strzykawki.

ODP-ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA. POZOSTALE PARAMETRY SWZ
POZOSTAJA BEZ ZMIAN.
Poz. 6

1. Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie strzykawki trzyczesciowej do insuliny 1ml z
naktadang iglag 0,3 x 13 mm, skala U-40 - logo lub nazwa producenta na wyrobie,
opakowaniu jednostkowym i zbiorczym - opakowanie zbiorcze do 120szt.

ODP-ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA. POZOSTALE PARAMETRY SWZ
POZOSTAJA BEZ ZMIAN.

2.Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie strzykawki trzyczesciowej do insuliny 1ml z
naktadang iglg 0,5 x 16 mm, skala U-100 - logo lub nazwa producenta na wyrobie,
opakowaniu jednostkowym i zbiorczym - opakowanie zbiorcze do 100szt.

ODP-ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA. POZOSTALE PARAMETRY SWZ
POZOSTAJA BEZ ZMIAN.
Poz. 7

1) Prosimy Zamawiajacego o wyjasnienie czy oczekuje zaoferowania strzykawki
doustnej sterylnej, pakowanej razem ze szczelnym koreczkiem w celu
zapobiegania utracie leku znajdujgcego sie w strzykawce

ODP-TAK

2) Prosimy Zamawiajacego o wyjasnienie czy oczekuje zaoferowania strzykawki
doustnej sterylnej z purpurowym ttokiem w celu tatwej identyfikacji wizualnej
tego typu strzykawki

ODP-ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA. POZOSTALE PARAMETRY SWZ
POZOSTAJA BEZ ZMIAN.
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Zadanie 23:

Prosimy o dopuszczenie zaoferowania zamknietego systemu do nieinwazyjnego
pomiaru ci$nienia Srodbrzusznego metoda manometryczng j. u. steryny (zestaw do
godzinowej zbiorki moczu z linig pomiarowa w komplecie z kompatybilnym workiem do
pomiaru diurezy godzinowej), 20 ml dren manometryczny wyposazony w filtr
biologiczny, umieszczony, pomiedzy cewnikiem foley, a zestawem do godzinowej zbiorki
moczu, zapewniajacy wtasciwe odpowietrzenie. system wyposazony w dwie zastawki
antyzwrotne (NRV). Zintegrowany zacisk drenu pozwalajgcy na wyréwnanie ci$nien i
precyzyjny odczyt wartosci ciSnienia $réodbrzusznego, bezigtowy port do pobierania
probek, linia pomiarowa wyskalowana w mm Hg, czas uzycia do 7 dni.
ODP-ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA. POZOSTALE PARAMETRY SWZ
POZOSTAJA BEZ ZMIAN.

Zadanie 25:
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania jednorazowych myjek do ciata, tak jak obecnie
stosowane, z suchym mydtem aktywujacycm sie pod wptywem wody, kolor biaty,
materiat: poliester, viskoza, o okragtym ksztatcie myjek, dzieki czemu nie zmieniajg one
potozenia na dtoni w trakcie uzytkowania, materiat miekki i delikatny dla skéry, rozmiar
23,5x 17cm.

ODP-ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA. POZOSTALE PARAMETRY SWZ
POZOSTAJA BEZ ZMIAN.

Beata Elektronicznie
. podpisany przez
Agn |eSZka Beata Agnieszka

Chodyr’wsk Chodyniska
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