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Dziat Zamowien Publicznych
tel. 0-12 614 25 51
e-mail: przetargi@szpitalip2.krakow.pl!

DZ.271.37. 426 .2021 Krakéw, dnia /2\7 05.2021 r.

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II powiadamia zainteresowane
strony, ze wplynely pytania do postepowania nr DZ.271.37.2021 na dostawe réznych
wyrobow medycznych.

Pytanienr 1

dotyczace Pakietu 2

Zamawiajacy w pakiecie 2, dotyczacym filtr z ustnikiem do kabiny MASTERSCREEN
BODY, wymaga aby oferowane filtry byty kompatybilne z posiadang na wyposazeniu
pracowni kabing pletyzmograficzna. W op|51e technicznym nie znajduje sie zadna
informacja na temat oczeriwanych oporéw jakie filtr ma spetniac. Posiadana przez
Zamawiajacego kabina uwzglednia krzywa korekcji wptywu oporu filtra na wynik pomlaru
zgodny z rekomendowanymi filtrami zgodnie z ponizszym schematem opisujacym opor
filtrow przy réznych przeptywach.

Opor filtra przy réznych przeptywach

Dopuszczalny margines btedu (+/- 4%)
/s I/min kPa.s/| cm H20
0,50 30 0,034 0,35
1,00 60 0,036 0,37
1,67 100 0,039 0,39
5,00 300 0,051 G52
833 500 0,063 0,64
10,0 600 0,069 071
11,7 700 0,075 0,77
14,0 840 0,084 0,86

Czy zatem Zamawiajacy oczekuje filtrow w peini kompatybilnych z posiadanym zestawem
diagnostycznym charakteryzujacych sie powyzszymi parametrami oporowymi?
Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ i jednoczesnie wyjasnia, iz wymaga zaoferowania
wyrobu zgodnie z zapisami SWZ.
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Pytanie nr 2
dotyczace Pakietu 2
W punkcie 11 specyfikacji Zamawiajacy oczekuje skutecznosci filtracji na poziomie
99,99% potwierdzona dokumentami producenta. Zamawiajgcy nic nie wspomina na
temat predkosci przeptywu powietrza podczas testowania. W zaleznosci od laboratorium i
oczekiwan organu zlecajgcego testy przeprowadzane sa w réoznym $rodowisku, pod
wzgledem wilgotnosci, cisnienia oraz rodzaju filtrowanych drobnoustrojow. Niezaleznie od
wspomnianych warunkow kazde testy majg wykazac okreslong skutecznosc filtracji, a co
za tym idzie okreslic jak czesto i w jaki sposob nalezy dezynfekowac elementy chronione
przez filtr.
Czy zatem Zamawiajacy wymaga, aby oferent byt zobowigzany na dotgczenie do oferty
stosownej instrukcji dezynfekcji bazujacej na oferowanych filtrach, ktéra uwzglednia:

a) Czestotliwos¢ dezynfekcji elementow chronionych

b) Szczegdtowy wykaz czesci jakie nalezy czysci¢/dezynfekowad

c) Sposob dezynfekcji poszczegdlnych elementow
Odpowiedz:
Zamawiajgcy podtrzymuje zapis SWZ i jednoczes$nie wyjasnia, iz wymaga zaoferowania
wyrobu zgodnie z zapisami SWZ.

Pytanie nr 3

dotyczace Pakietu 2

W punkcie 10 specyfikacji Zamawiajacy okresla przestrzen martwa filtréw na max 60 ml.
Specyfikacja producenta kabiny MasterScreenBODY okresla przestrzen martwg filtra jaki
powinien by¢ wykorzystywany do badania na (55 +/- 3%) ml.

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na modyfikacje tego punktu specyfikacji zgodnie z tym
zapisem?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

Pytanie nr 4

dotyczace Pakietu 2

W punkcie 12 specyfikacji Zamawiajacy wymaga aby filtr zapewniat tatwosé zaktadania
oraz szczelnos¢ potaczenia. Taki opis jest mato precyzyjny podczas gdy specyfikacja
aparatu MAsterScreen BODY jasno precyzuje przytacze filtra. Zgodnie ze specyfikacjg
producenta kabiny MasterScreenBODY ztacze filtrow jest opisane jako (30 +/- 2%) mm
potaczenie stozkowe.

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na modyfikacje zapisdéw specyfikacji zgodnie z zaleceniami
producenta aparatu?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

Pytanie nr 5

Pakiet 10 poz. 1

Czy Zamawiajacy oczekuje zaoferowania foli w ktérej jodofor znajduje sie w warstwie
klejacej? Umozliwia to kontakt jodoforu ze skdra pacjenta w czasie trwania catego
zabiegu i zapewnia ochrone przed drobnoustrojami co zmniejsza ryzyko wystgpienia
zakazenia miejsca operowanego.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapis SWZ i jednoczesnie wyjasnia, iz wymaga zaoferowania

wyrobu zgodnie z zapisami SWZ,
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Pytanie nr 6
Pakiet 4, pozycja 2 - Czy Zamawiajacy dopusci dreny Redona w rozmiarach CH8-Ch18?
Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

Pytanie nr 7

Pakiet 4, pozycja 2 - Czy Zamawiajacy dopusci dreny Redona zwiniete w rulon w
opakowaniu?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

Pytanie nr 8

Pakiet 4, pozycja 2 - Czy Zamawiajacy dopusci dreny Redona podwdjnie pakowane -
wewn. Folia, zewnetrznie papier-folia?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

Pytanie nr 9

Pakiet 4, pozycja 3 - Czy Zamawiajacy oczekuje pojemnika z drenem posiadajgcego
tgcznik large-lock, umozliwiajacy bezpieczne odkrecenie drenu tgczgcego i wymianeg
butelki na nowa, jak dotychczas stosowany?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ i jednoczesnie wyjasnia, iz wymaga zaoferowania
wyrobu zgodnie z zapisami SWZ,

Pytanie nr 10

Pakiet 4, pozycja 3 - Czy Zamawiajacy oczekuje pojemnika z drenem posiadajgcego
podwdjna skale na pojemniku, tj. pionowga oraz skosng dla mniejszych pojemnosci?
Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ i jednoczesnie wyjasnia, iz wymaga zaoferowania
wyrobu zgodnie z zapisami SWZ.

Pytanie nr 11

Pakiet 10, pozycja 1 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie folii chirurgicznej
o rozmiarze pola przylepnego 42 x 36 cm? Folia spetnia pozostate wymagania.
Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

Pytanie nr 12

Pakiet 10, pozycja 2 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie folii chirurgicznej
o rozmiarze pola przylepnego 45 x 55 cm? Folia spetnia pozostate wymagania.
Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

Pytanie nr 13
Pakiet 10, pozycja 2 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie folii chirurgicznej
o rozmiarze pola przylepnego 45 x 40 cm? Folia spetnia pozostate wymagania.

ks A

Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

(s

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta |l # JLNet g |

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw 150 001 W :\j.m.m "
Centrala: tel. 12614 20 00, faks 12614 2266 4
www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy 150 9001

email: sekretariat@szpitaljp2.krakow.p! Certyfikat akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego



[
KRAKOWSKI Ni _
% SZPITAL SPECJALISTYCZNY {,ﬁg?g\,%%gm A '
IM. JANA PAWLA 11 MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Pytanie nr 14

Pytanie do pakietu nr 3

Czujnik przeptywu do respiratora Hamilton G-5

Czy zamawiajacy dopusci czujnik z pomiarem przeptywu w zakresie 0-100 I/min?
Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

Pytanie nr 15

Pakiet 9

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania wapna sodowanego medycznego w formie
granulek 2-5 mm z indykatorem barwnika(z biatego na fioletowy) przeznaczonego do
absorbcji CO2 w aparatach do znieczulen o zdolnosci pochtaniania CO2 - 19%/min,
produkt bezpylowy, zarejestrowany jako wyréb medyczny, opakowanie 4,5 kg?
Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ i jednoczesnie wyjasnia, iz wymaga zaoferowania
wyrobu zgodnie z zapisami SWZ.

Pytanie nr 16

Pakiet nr. 9

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie w pakiecie 9 wapna sodowanego o gramaturze 5
kg. Pozostate parametry jak w SWZ

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie wapna sodowanego w opakowaniu 5 kg granulat
przy spetnianiu pozostatych parametréw opisu przedmiotu zamowienia.

Pytanie nr 17
Pytanie 1 dotyczy wzoru umowy - § 3- Odbidr i warunki ptatnosci, ust. 3.

Prosimy o wprowadzenie nastepujacej zmiany - Zaptata ceny za wyroby medyczne objete
danym zamowieniem nastapi przelewem, w terminie do 30 dni od daty otrzymania
faktury, wystawionej prawidiowo pod wzgledem formalnym i merytorycznym. Za date
zaptaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

Pytanie nr 18

Pakiet nr 12 poz. 8

Czy Zamawiajacy dopusci opaske mikrobiologicznie czystg?
Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapis SWZ.

Pytanie nr 19

Pakiet nr 12 poz. 8

Czy Zamawiajacy wytgczy pozycje 8 z Pakietu nr 12 i utworzy z niej oddzielne zadanie?
Umozliwi to uzyskanie wiekszej ilosci korzystnych cenowo ofert od firm specjalizujgcych

sie wiasnie w tym asortymencie.
Odpowiedz:
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Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta | H B aNet
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow 15O 9001
Centrala: tel. 12614 20 00, faks 12614 22 66
www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy 150 9001

email: sekretariat@szpitaljp2 krakow.pl Certyfikat akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego




KRAKOWSKI hg :
% SZPITAL SPECJALISTYCZNY {,ﬁéggvuocé%w A ‘

IM. JANA PAWLA 11 MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Pytanie nr 20

Dotyczy przedmiotu zamowienia - pakiet 13

Czy Zamawiajacy dopuszcza w miejsce pierwotnych parametréow w pakiecie 13 Zestaw do
drenazu worka osierdziowego do wprowadzenia przezskdérnie metodg Seldingera
sktadajacy sie z: 2 igiet wprowadzajacych 18G 7 i 12cm, Prowadnika 0,038 inch
(0,97mm) o dtugosci 70cm i zakonczeniu "J", Rozszerzadta, Radiocieniujacego cewnika
typu pigtail 8,3 Fr o dfugosci 40cm posiadajacego 6 otwordw, Stozkowego adaptera
umozliwiajgcy podtgczenie do drenu lub worka.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapis SWZ.

Z powazaniem

dr habln. med. Dorota Sobczyk
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