Wroctaw, 4.stycznia 2022 r.

4. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SPZOZ we Wroclawiu
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroclaw

WYJASNIENIA I MODYFIKACJA TRESCI
SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy:  przetargu nieograniczonego na dostawg  jednorazowych  materialéw, znak  sprawy:
4 WSzKzP.SZP.2612.78.2021

Zamawiajacy 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ we Wroclawiu dziatajac
na podstawie art. 135 ust.2 oraz 137 ust.l ustawy z dnia 1lwrzesnia 2019r. Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r.poz.2019 ze zm.) dalej Pzp informuje, ze wptynat wniosek o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia w ww. postgpowaniu przetargowym:

Pytanie nr 49 — Pakiet 1, poz. 1- Prosze o wydzielenie w/w pozycji do osobnego-pakietu.

Pytanie nr 50 — Pakiet 1, poz. 4- Prosze o dopuszczenie tacznika o objetosci wypeknienia 0,085 ml.
Pytanie nr 51 — Pakiet 1, poz. 4- Prosze o dopuszczenie tacznika z wytrzymatoscia na cisnienie 58
PSL

Pytanie nr 52 — Pakiet 1, poz. 5- Prosz¢ o dopuszczenie tacznika o objgtosci wypelnienia 0,085 ml
Pytanie nr 53 — Pakiet 1, poz. 5 - Prosze o dopuszczenie tacznika o przeptywie 320 ml/min
Pytanie nr 54 — Pakiet 1, poz. 6 - Prosz¢ o dopuszczenie kranika tylko z optycznym indykatorem
pozycji otwarty/zamknigty

Pytanie nr 55 — Pakiet 1, poz. 6 - Prosze¢ o dopuszczenie kranika o objgtosci wypetnienia 0,32 ml
Pytanie nr 56 — Pakiet 1, p P ie igi i

- Rozmiar (mm)

0,6 x 30 mm 23Gx11/4" niebieski
070x40 cearn
0,80 x40 mm 21Gx11/2" zielony

Pytanie nr 57 — Pakiet 1, poz. 7-8 - Prosze o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu
Pytanie nr 58 — Pakiet 37, poz. 1 - Prosz¢ o dopuszczenie ttoka w kolorze mleczno biatym
Pytanie nr 59 — Pakiet 37, poz. 4 - Prosze¢ o dopuszczenie strzykawki bez igly

Pytanie nr 60 — Pakiet 37, poz. 4 - Prosz¢ o dopuszczenie strzykawki z iglg 1,8 x 40 mm
Pytanie nr 61 — Pakiet 37, poz. 4- Prosz¢ o dopuszczenie strzykawki transparentne;.

Pytanie nr 62 — Pakiet 37, poz. 4- Prosz¢ o dopuszczenie igiet i strzykawek pakowanych osobno.
Pytanie nr 63 — Pakiet 37, poz. 4-Prosz¢ o dopuszczenie igly w jednym rozmiarze — 1,2 x 40
Pytanie nr 64 — Pakiet 37, poz. 4- Prosz¢ o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu
Odpowiedz na pytanie nr 49 - 64 : Zapisy SWZ bez zmian

Pytanie nr 65 — do pakietu nr 35:Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 35 przenosny, jatowy,
apirogenny system infuzyjny wykorzystujacy zbiornik elastomerowy z poliizoprenu oraz ogranicznik
przeptywu, zapewniajacy przeplyw leku przez okreslony czas przy nominalnej predkosci przeptywu w
systemie zamknietym. Urzadzenie wyposazone w filtr czgstek stalych wbudowany w zbiornik
elastomerowy (bez filtra na przebiegu linii-zapewniajac tym samym podanie leku w bezpiecznym dla
pacjenta i personelu systemie zamknigtym). Urzadzenie gwarantuje dostarczenie zadanej, nominalnej
objetosci w zakresie +/- 10% nominalnego czasu wlewu. W elementach majacych kontakt z podawanym

Wyk. A.Stanistawska tel 261 660 604



lekiem wolne od DEHP. Zbiornik elastomeru umieszczony w zewngtrznej obudowie blokujace;j
promieniowanie UV do dtugosci fali 380 nm, umozliwiajacej wizualng kontrol¢ postgpu wlewu. Port
do napehiania urzadzenia wbudowany w kapturek wyposazony w potgczenie Luer-lock, zapewniajgce
mozliwo$é szczelnego podigczenia strzykawki i zabezpieczenia portu korkiem po wypetnieniu. System
infuzyjny sprawdzony pod wzgledem stabilnosci ze stosowanymi lekami. Urzgdzenie pakowane
pojedynczo, dla kazdego pacjenta futerat. System infuzyjny sklasyfikowany jako wyréb medyczny klasy
II b - 1 szt; Nominalny czas infuzji: 5ml/godz. , 7ml/godz. Nominalna objetos¢: 240 ml, objetosc
maksymalna: 300 ml dla infuzora z przeptywem 5ml/godz oraz nominalna objetos¢: 272ml objetos¢
maksymalna: 300 ml dla infuzora z przeplywem 7ml/godz.
Odpowiedz na pytanie nr 65: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie nr 66 — do pakietu nr 15: Czy w trosce o uzyskanie najwyzszej jakosci produktow
Zamawiajacy wpakiecie nr 15 wymaga w systemie infuzyjnym ogranicznika przeptywu wbudowanego
w dystalng koncowke luer lock, dzieki czemu podczas podlaczania infuzora pacjentowi jedynym
przyklejanym do skory pacjenta fragmentem pompy elastomerowe;j, jest wlasnie koficowka dystalna,
ktéra z racji polaczenia z wktdciem i tak jest odpowiednio zabezpieczana. Eliminuje to koniecznos¢
wykonania dodatkowych czynnosci, skraca czas podlaczania infuzora i uniemozliwia pomytke. W
przypadku gdy ogranicznik przeptywu jest osobnym elementem na linii infuzyjnej personel
pielegniarski musi pamigta¢ o dodatkowym mocowaniu owego ogranicznika przeptywu do skory
pacjenta w innym przypadku gdy ogranicznik nie zostanie do skory przyklejony nie bedzie spetniat
swojej funkcji a przez to predko$¢ podania leku bedzie inna niz zaloZona.
Odpowiedz na pytanie nr 66: Zapisy SWZ bez zmian

Pytanie nr 67 — Czy w trosce o uzyskanie najwyzszej jakosci produktéw Zamawiajacy w pakiecie nr
15 wymaga, aby system infuzyjny byt pozbawiony filtra na przebiegu linii - zapewniajac tym samym
podanie leku w bezpiecznym dla pacjenta i personelu systemie zamknigtym?

Odpowiedz na pytanie nr 67: Zapisy SWZ bez zmian

Pytanie nr 68 — Dotyczy Pakiet 15. Pozl. Czy Zamawiajacy dopusci Infuzor przeznaczony do cigglego
przeplywu  leku  cytotoksycznego  (dtugotrwate  wlewy  cytostatykéw ~w  warunkach
ambulatoryjnych).Objetos¢ minimalna 135ml. Przyblizajaca warto$¢ zalegajaca 8ml. Nominalna
predkosé przeptywu 5ml/godz. Nominalny czas wlewu 54 h z mozliwoscia ustawienia na 48 h. Objetos¢
maksymalna 295 ml? Poz 2. Czy Zamawiajacy dopusci Infuzor przeznaczony do cigglego przeptywu
leku cytotoksycznego (dlugotrwate wlewy cytostatykéw w warunkach ambulatoryjnych).Objetos¢
minimalna 135ml. Przyblizajaca warto$¢ zalegajaca 8ml.Nominalna predko$¢ przeptywu 10ml/godz.
Nominalny czas wlewu 27 h. Objgtos¢ maksymalna 295 ml?

Odpowiedz na pytanie nr 68: Zapisy SWZ bez zmian

Wykonawca zobowigzany jest do naniesienia dokonanych zmian w tresci oferty.

W razie zaoferowania przedmiotu zaméwienia innego niz pierwotnie wyspecyfikowanego
a dopuszczonego przez Zamawiajacego w wyniku wyjasnien tresci SWZ czy w przypadku
modyfikacji SWZ, Wykonawca zobowigzany jest do zaznaczenia Zrédla tej zmiany (date

odpowiedzi lub modyfikacji i ewentualnie nr pytania).

(podpis i piecz¢é Kierownika Zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej
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