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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. 2024 poz. 1320) pytaniami dotyczacymi Specyfikacji warunkdéw zamodwienia, Zamawiajacy
wyjasnia co nastepuje:
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PAKIET NR 8 - Absorber petnej krwi stosowany do ECC, ECMO ,CVVHDF — 72 szt. NIE.
1. 8 Czy Zamawiajacy dopusci adsorber o objetosci wypetnienia 380 ml w tym ZGODNIE Z
wypetnienie krwig 150 ml ? SwWz.
TAK,
Pytanie nr 1 do pakietu nr 5, pozycja nr 1. Zamawiajacy
2. 5 1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie kaniul o dtugosci 27,9 cm? dokona
Pozostate parametry zgodne z wymaganiami Zamawiajgcego. modyfikacji
zapisow w SWZ.
TAK,
Pytanie nr 2 do pakietu nr 5, pozycja nr 4. Zamawiajacy
3. 5 4 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie ssawek o dtugosci 38,1 cm? dokona
Pozostate parametry zgodne z wymaganiami Zamawiajacego. modyfikacji
zapisow w SWZ.
TAK,
Pytanie nr 3 do pakietu nr 6, pozycja nr 12. Zamawiajacy
4. 6 12 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie kaniul o dtugosci 30,5 cm? dokona
Pozostate parametry zgodne z wymaganiami Zamawiajacego. modyfikacji
zapisow w SWZ.
dot. pakietu nr 7 poz. 7 TAK,
Czy Zamawiajacy dopusci zestaw do przezskornej kaniulacji zyty udowej Zamawiajacy
5. 7 7 zawierajacy w swoim sktadzie 4 rodzaje rozszerzaczy: 10/12 Fr, 12/14 Fr, 14/16 dokona
Fr, 16/18 Fr? Pozostate parametry zgodne z warunkami modyfikacji
bezwzglednymi zawartymi w SWZ. zapisow w SWZ.

PN-EN IS0 9001:2015
PN-EN ISO/IEC 27001:2017

Dziat Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia Medycznego: tel.: +48 42 675 74 89, e-mail: k.dopierala@csk.umed.pl

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
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Misja Szpitala: ,,Nasze Leczenie Ukoi Cierpienie”




Dotyczy zestawu do hemofiltracji w pakiecie nr 9 poz. 2.
Na oryginalnej karcie katalogowej membrany oferowanego przez nas hemofiltra, TAK,
widnieje informacja, ze jest ona przeznaczona do stosowania nastepujacych Zamawiajacy
6. 9 2 rodzajow terapii nerkozastepczej: hemodiafiltracji, hemofiltracji oraz hemodializy, dokona
CO 0znacza, ze oferowany przez naszg firme hemofiltr ma réwniez zastosowanie w modyfikacji
hemokoncentracji (efektem hemofiltracji jest tu hemokoncentracja krwi). Prosimy | zapisdw w SWZ.
Zamawiajgcego o mozliwo$¢ zaoferowania opisanego hemofiltra.
Czy Zamawiajacy, w pakiecie 9 poz. 7 wyrazi zgode na zaoferowanie zestawu
drendw do oksygenatora, wedtug zatgczonego schematu EU81586? Schemat jest TAK,
zgodny z zalgczonym przez Zamawiajgcego, ale prosimy o akceptacje, poniewaz w | Zamawiajacy
7. 9 7 opisie przedmiotu zamowienia jest: ,,linia na pompe wentu 1/4x1/16 cala silikon dokona
medyczny”, a na schemacie Zamawiajgcego silikonowa linia na pompe wentu ma modyfikacji
parametry 1/4 x 3/32. Wykonawca wykonat schemat zgodnie z rysunkiem zapisow w SWZ.
zatgczonym do SWZ. Prosimy o akceptacje.
- . . S TAK,
W pakiecie nr 9 poz. 7 pkt 7, wkradt sie btad pisarski: ,,Linia 38 x 3/32 x 150 cm Zamawiajacy
8 9 7 pkt.7 zapakowana w zestawie” zamiast: ,,Linia 3/8 x 3/32 x 150 cm zapakowana w dokona
’ " zestawie” Ze wzgledow formalnych, prosimy Zamawiajacego, o potwierdzenie, ze modyfikacji
wymagana jest linia o parametrach 3/8 x 3/32 x 150 cm. .
zapisow w SWZ.
Czy Zamawiajacy, w pakiecie 9 poz. 8, wyrazi zgode na zaoferowanie zestawu do TAK,
kardioplegii wg zatgczonego schematu EU81797? Schemat jest zgodny z Zamawiajacy
9. 9 8 zataczonym do SWZ, jednak posiada wygodniejsze podtaczenie linii do szczytu dokona
termowymiennika — do portu podtaczony jest bezposrednio kranik tréjdrozny, bez modyfikacji
dodatkowej linii przedtuzajacej. Prosimy o wyrazenie zgody. zapisow w SWZ.
10 9 6 Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze do pakietu 9 poz. 6 wymagany jest TAK
' zestaw drenéw do ECMO o konfiguracji zgodnej z zatgczonym do SWZ schematem '
V INFORMACIA O | Dotyczy SWZ Rozdziat V INFORMACIA O PRZEDMIOTOWYCH SRODKACH Zgodnie z SWZ
1 SWz PRZEDMIOTOWYCH | DOWODOWYCH "Nie dotyczy
’ SRODKACH Czy punkt nr 1 i 2 w tabeli dotyczy niniejszego postepowania? Jesli tak to jakie przedmiotowego
DOWODOWYCH | konkretnie dokumenty nalezy zatgczyé do oferty? postepowania"
Dotyczy Pakiet nr 4 poz. 6 (zestaw do odzyskiwania krwi z pola operacyjnego)
W parametrach dotyczacych zestawu do odzyskiwania krwi z pola operacyjnego w TAK,
pozycji 2 i 3 znajduja sig: Zamawiajacy
12. 4 6 2 Dtugos¢ catkowita max 30 cm zakonczona tgcznikiem 3/8 cala dokona
3 Zestaw do wprowadzania kaniuli w komplecie modyfikacji
Powyzsze parametry nie dotyczg przedmiotu zamdwienia z punktu 4.6. Czy to zapisow w SWZ
pomytka pisarska?
TAK,
13. 4 9 Dotyczy P.alfiet nr4 poz. 9 (.g’rowice pompy centryfugalrllej). Zarggkwoli]aacy
Czy Zamawiajacy dopusci gtowice o maksymalnym wypetnieniu 57ml? modyfikacji
zapiséw w SWZ

MODYFIKACJA TRESCI SPECYFIKACII WARUNKOW ZAMOWIENIA

W zwigzku ze zgtoszonymi na podstawie art. 284 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. 2024 poz. 1320) pytaniami dotyczacymi Specyfikacji warunkéw zamdwienia, Zamawiajgcy
wyjasnia co nastepuije:

1.1. Zamawiajgcy modyfikuje zapis w SWZ, Zatacznik nr 3- Pakiet nr 5, poprzez dopisanie tiret ,DOPUSZCZENIA”
o tresci :
DOPUSZCZENIA:

Pak. 5, poz. 1- Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie kaniul o dtugosci 27,9 cm. Pozostate parametry zgodne
Z wymaganiami Zamawiajgcego.

Pak. 5, poz. 4- Zamawiajagcy wyraza zgode na zaoferowanie ssawek o dtugosci 38,1 cm. Pozostate parametry
zgodne z wymaganiami Zamawiajacego.

1.2.  Zamawiajgcy modyfikuje zapis w SWZ, Zatacznik nr 3- Pakiet nr 6, poprzez dopisanie tiret ,DOPUSZCZENIA”
o tresci :

DOPUSZCZENIA:
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Pak. 6, poz. 12- Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie kaniul o dtugosci 30,5 cm. Pozostate parametry
» zgodne z wymaganiami Zamawiajacego.

1.3.  Zamawiajacy modyfikuje zapis w SWZ, Zatacznik nr 3- Pakiet nr 7, poprzez dopisanie tiret ,DOPUSZCZENIA”
o tresci :

DOPUSZCZENIA:

Pak. 7, poz. 7- Zamawiajacy dopuszcza zestaw do przezskoérnej kaniulacji zyty udowej zawierajacy w swoim
sktadzie 4 rodzaje rozszerzaczy: 10/12 Fr, 12/14 Fr, 14/16 Fr, 16/18 Fr. Pozostate parametry zgodne z warunkami

> bezwzglednymi zawartymi w SWZ.
1.4. Zamawiajacy modyfikuje zapis w SWZ, Zatacznik nr 3- Pakiet nr 9, poprzez dopisanie tiret ,DOPUSZCZENIA”
o tresci :
DOPUSZCZENIA:
Pak. 9, poz. 2- Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie hemofiltra o przeznaczeniu do stosowania
> nastepujacych rodzajow terapii nerkozastepczej: hemodiafiltracji, hemofiltracji oraz hemodializy, co oznacza, ze
oferowany hemofiltr ma réwniez zastosowanie w hemokoncentracji (efektem hemofiltracji jest tu
hemokoncentracja krwi).
> Pak. 9, poz. 7- Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie zestawu drendéw do oksygenatora, wedtug
zataczonego schematu EU81586.
> Pak. 9, poz. 8- Zamawiajacy, w pakiecie 9 poz. 8, wyraza zgode na zaoferowanie zestawu do kardioplegii wg

zataczonego schematu EU81797.

1.5. Zamawiajacy koryguje zapis w SWZ, Zatacznik nr 3 Pakiet nr 9 poz. 7 pkt. 7, ktéry uzyskuje brzmienie:
+Linia 3/8 x 3/32 x 150 cm zapakowana w zestawie”.

1.6. Zamawiajacy koryguje zapis w SWZ, Zatacznik nr 3- Pakiet nr 9 poz. 7 pkt. 1, ktory uzyskuje brzmienie:

Pakiet drendw sterylnych na stét operacyijny:

linia tetnicza o rozmiarze 3/8 x 3/32 cala

linia zylna o rozmiarze 3/8 x 3/32 cala,

linia ssakow o rozmiarze 1/4 x 1/16 cala

linia na pompe tetniczg o rozmiarze 1/2 x 3/32 cala — silikon medyczny
linia na pompe ssaka o rozmiarze 3/8 x 3/32 cala - silikon

medyczny,

linia na pompe wentu 1/4x3/32 cala silikon medyczny

miedzy wejsciem i wyjsciem na rolke ventu shunt tgczacy

YVVYVYYVYYVYYVY

1.7. Zamawiajacy koryguje zapis w SWZ, Zatacznik nr 3- Pakiet nr 4 poz. 6 , ktory uzyskuje brzmienie:
~Wypelnienie pompy max. 57 ml”

1.8.  Zamawiajacy koryguje zapis w SWZ, Zatacznik nr 3- Pakiet nr 4 poz. 6 , poprzez wykre$lenie poz. nr 2 i 3.
1.9. Zamawiajacy koryguje liczbe porzadkowg w SWZ, Zatacznik nr 2- Formularz asortymentowo-cenowy- Pakiet
nr 4.

Modyfikacja zostaje dotaczona do specyfikacji warunkéw zamowienia i stanowi jej integralng czes¢.

Kinga Miskiewicz

Przewodniczacy Komisji Przetargowej
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