Wojewaddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZP'TAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

B NIP 6651042675
KRS 0000030801

Konin, dnia 25.05.2021 r.
WSZ-EP-9/400/2021

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji pn ,,Dostawa materiatéw jednorazowych do witrektomii wraz z dzierzawg aparatu
do witrektomii”, nr sprawy WSZ-EP-9/2021.

Zamawiajacy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone pytania. W zwigzku z powyzszym
dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust.6 ustawy z dnia 11wrzesnia 2019 roku — Prawo zamowien
publicznych ( t.j. Dz. U. 2019 r., poz. 2019 ze zm.) zwanej dalej ustawg Pzp, Zamawiajacy przekazuje
tres$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Dotyczy: zatgcznik 2 do SWZ, tabela 1, pozycja 1

Czy zamawiajacy dopusci nastepujacy zestaw akcesoriow:

Jednorazowy sterylnie zapakowany zestaw do witrektomi kompatybilny z oferowanym aparatem 25
G (lop.=6szt.) o sktadzie

Konektor meski

Konektor zerski

Ostona Mayo

Przylepiec

Ostona na pilota

Ostona na ekran

Dreny infuzyjne z drenem powietrza do wymuszonej infuzji z filtrem antybakteryjnym

Zestaw drendw aspiracyjnych

Kaseta jednorazowa z workiem odciekowym 0.5I

Swiattowdd $ciety/katowy "shielded"(25g/ 0.5mm) + wgtabiacz twardéwkowy

Witrektom pneumatyczny 25G/8000CPM

System samouszczelniajgcych trokaréw "One step" z zastawkami

Pojemnik testowy

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Dotyczy: zatgcznik 2 do SWZ, tabela 1, pozycja 2

Czy zamawiajacy dopusci nastepujacy zestaw akcesoriow:

Jednorazowy sterylnie zapakowany zestaw do witrektomi kompatybilny z oferowanym aparatem 23
G (lop.=6szt.) o sktadzie

Konektor meski

Konektor zerski

Ostona Mayo

Przylepiec

Ostona na pilota

Ostona na ekran

Dreny infuzyjne z drenem powietrza do wymuszonej infuzji z filtrem antybakteryjnym

Zestaw drendw aspiracyjnych

Kaseta jednorazowa z workiem odciekowym 0.5I

Swiattowdd $ciety/katowy "shielded" (23g/ 0.5mm)+ wgtabiacz twardéwkowy

Witrektom pneumatyczny 23G/8000CPM

System samouszczelniajgcych trokaréw "One step" z zastawkami

Pojemnik testowy

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy: zatgcznik 2 do SWZ, tabela 1, pozycja 3

Czy zamawiajacy dopusci nastepujacy zestaw akcesoriow, zapakowany w nie wiecej niz 2
opakowania:

1szt - Obtozenie na stolik, wymiary 150 +- 2,5cm x 137 +- 2,5 cm

1szt - Obtozenie na pacjenta, wymiary 150 +- 2,5 cm x 141 +- 2,5 cm, filia do naciecia 10 x 10 cm z
workiem i knotem odciekowym

2szt - Fartuch XL

2szt - Reczniki

1szt - Ostonka na oko (plastikowa)

2szt - Kubeczek ok. 60ml

1szt - Opatrunek na oko 8 x 6 ,5cm

2szt - Strzykwka 5ml Luer Lock 3-czeSciowa

1szt - Strzykwka 3ml Luer Lock 3-czesciowa

1szt - Strzykawka 20 ml

10szt - Spongostany

1szt - Pean zaciskowy

1szt - Obtozenie na srolik Mayo, wymiary 58 x 94 cm

5szt - Gazy 9 x5cm

2szt - Ostony na podtokietniki na fotel operatora dt 80 cm, szerokos¢ 34 cm

1szt - Sterylna ostona na ekran aparatu 43 +-2,5 cm x 50 +- 2,5cm

1szt - Pojemnik ok 20 x 15 x 5 cm

1szt - Zestaw kaniul (visco 27G x 3, visco 23G x 1, hydrodyssekcja 25G x 1)

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Dotyczy: zatgcznik 3 do SWZ, zestawienie istotnych parametréw technicznych, pozycja 1

Czy zamawiajacy dopusci aparat wyposazony w pompg ttokowa VTi, o podwdjnej charakterystyce
pracy (perystaltyczna/venturi) w zaleznosci od zadanego trybu, ktéra umozliwia kontrole przeptywu i
podcisnienia tak jak jest to realizowane w pompie perystaltycznej oraz samego podcisnienia jak

w pompie Venturiego?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy: zatgcznik 3 do SWZ, zestawienie istotnych parametréw technicznych, pozycja 5

Czy zamawiajacy dopusci aparat w ktorym wartosc statego przeptywu i jednoczesna regulacja
wartosci podcisnienia ustawiana jest za pomocg dotykowego panelu sterowania, a pdzniejsza
regulacja pracy za pomoca sterownika noznego?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy: zatgcznik 3 do SWZ, zestawienie istotnych parametréw technicznych, pozycja 5

Czy zamawiajacy dopusci aparat z systemem AIC (automatyczna kompensacja infuzji) réwnowaznym
do opisanego w SIWZ, ktéry umozliwia automatyczne wyréwnanie zmian ciSnienia
wewnatrzgatkowego na podstawie aktualnych zmian parametréow zabiegowych?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Signed by /
Podpisano przez:

Leszek Sobieski
Date / Data:
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