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Konin, 05.08.2022 r.

WSZ-EP-24/1142/2022

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwga: ,Dostawa sprzetu jednorazowego i wyrobow
medycznych”, nr sprawy WSZ-EP-24/2022

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ —nr 8

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia — zwanej
dalej ,SWz”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Dotyczy pakietu nr 2:

Tresc pytania nr 1:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 2 dopusci zestaw do punkcji i drenazu jamy optucnowej metoda
Seldingera o sktadzie: bezpieczna igta Veressa ograniczajgca ryzyko omytkowego naktucia ptuca
(poprzez sygnalizacje za pomocg zielonego wskaznika momentu wejscia do jamy
optucnej/otrzewnej) i pozwalajgcej na wprowadzenie prowadnicy Seldingera; cewnik 9CH lub 12CH
(do wyboru) z poliuretanu, widoczny w RTG, z mozliwoscig utrzymania w pacjencie do 29 dni,
zakonczony uktadem z automatycznymi zastawkami jednokierunkowymi i posiadajgcy mozliwosc
przetgczenia w tryb drenazu z pominieciem zastawek (mozliwos¢ drenazu grawitacyjnego, drenazu z
podtgczeniem mieszkdw niskocisnieniowych etc.); prowadnica Seldingera pozwalajgca na precyzyjng
kontrole przy pozycjonowaniu cewnika; strzykawka luer lock 30 ml, worek do drenazu 2000 ml z
kranikiem spustowym i zaworem odpowietrzajgcym; skalpel; tgcznik do systemu drenazowego, linia
do przedtuzenia cewnika o dtugosci 50 cm (montowana pomiedzy uktadem zastawek, a cewnikiem);
zacisk nozyczkowy; mocowanie cewnika do skdry pacjenta. Zestaw jednorazowy, sterylny.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tresc pytania nr 2:

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 2 dopusci zestaw do punkcji i drenazu jamy optucnowej

o skfadzie: bezpieczna igta Veressa ograniczajgca ryzyko omytkowego nakiucia ptuca (poprzez
sygnalizacje za pomoca zielonego wskaznika momentu wejécia do jamy optucnej/otrzewnej); cewnik
9CH lub 12CH (do wyboru) z poliuretanu, widoczny w RTG, z mozliwoscig utrzymania w pacjencie do
29 dni, zakonczony uktadem z automatycznymi zastawkami jednokierunkowymi i posiadajgcy
mozliwos¢ przetaczenia w tryb drenazu z pominieciem zastawek (mozliwos¢ drenazu grawitacyjnego,
drenazu z podfgczeniem mieszkow niskocisnieniowych etc.); strzykawka luer lock 30 ml, worek do
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drenazu 2000 ml z kranikiem spustowym i zaworem odpowietrzajgcym; skalpel; tgcznik do systemu
drenazowego, do skdry pacjenta. Zestaw jednorazowy, sterylny.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tresc pytania nr 3:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 2 dopusci zestaw do punkcji i drenazu jamy optucnowe;j

o sktadzie: bezpieczna igta Veressa ograniczajgca ryzyko omytkowego naktucia ptuca (poprzez
sygnalizacje za pomocg zielonego wskaznika momentu wejscia do jamy optucnej/otrzewnej); cewnik
9CH lub 12CH lub 15CH (do wyboru) z poliuretanu, widoczny w RTG, z mozliwoscig utrzymania w
pacjencie do 29 dni, zakoniczony uktadem z automatycznymi zastawkami jednokierunkowymi i
posiadajgcy mozliwos¢ przetgczenia w tryb drenazu z pominieciem zastawek (mozliwosé drenazu
grawitacyjnego, drenazu z podtgczeniem mieszkdw niskocisnieniowych etc.); strzykawka luer lock 30
ml, worek do drenazu 2000 ml z kranikiem spustowym i zaworem odpowietrzajgcym; skalpel; tgcznik
do systemu drenazowego, linia do przedtuzenia cewnika o dtugosci 50 cm (montowana pomiedzy
uktadem zastawek, a cewnikiem); zacisk nozyczkowy; mocowanie cewnika do skory pacjenta.
Zestaw jednorazowy, sterylny.

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy pakietu nr 80:

Tresc pytania nr 4:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 80 w pozycji 2.2-2.5 ( w zwigzku ze zmiang dokonang przez producenta)
dopusci dren z trokarem typu trojgraniec o dtugosci 42 cm? Pozostate parametry zgodnie z SWZ.
Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzisze. W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia tres¢ Zatgcznika
nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ zostanie
zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Dotyczy pakietu nr 81:

Tresc pytania nr 5:

Czy Zamawiajacy w pakiecie 81 w pozycji 8 dopusci rurka tracheostomijng bez mankietu,
fenestracyjng, o zwiekszonych wtasciwosciach termoplastycznych i poslizgowych, o nastepujgcych
parametrach:

- wykonana z mieszaniny termoplastycznego PCW i silikonu, potprzezroczysta

- anatomiczny ksztatt, kat wygiecia rurki 902

- elastyczny, miekki kotnierz z oznaczeniem $rednicy wewnetrznej i zewnetrznej i nazwg producenta
- elastyczny mandryn z zaoblong koncéwka utatwia zatozenia rurki (od rozmiaru 6,0)

- niebieska linia widoczna w RTG

- tacznik o Srednicy 15 mm

- rurka fenestracyjna (foniatryczna) — 1 lub 2 otwory

- w zestawie: tasiemka do mocowania rurki

- sterylna, jednorazowego uzytku, bez zawartosci lateksu

- opakowanie typu blister

Odpowiedz Zamawiajacego:
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Zgodnie ze zmodyfikowanym Zatgcznikiem nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy.
Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego
postepowania. Zamawiajgcy nie okresla typu opakowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego zamdwienia.
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