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Lodz, dn.16.11.2020 r.

Wszyscy Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.

Dostawy sprzetu jednorazowego dla Dziatu Perfuzji na potrzeby Bloku Operacyjnego
Kliniki Kardiochirurgii Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w
Yodzi - Sprawa nr ZP/68/2020

Wyjasnienia tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
Dziatajac w oparciu o art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamdéwien

publicznych (j.t. - Dz. U. 22019 ., poz. 1843 z pozn. zm.) Zamawiajgcy udziela nastepujgcych odpowiedzi
na zadane przez Wykonawcéw pytania:

Pytanie nr 1
Dotyczy: Pakiet nr 5

Ze wzgledu na mozliwo$¢ przedtozenia oferty konkurencyjnej (jakoéciowo i cenowo)

w zakresie CALEGO ZADANIA NR 5 (czyli 7 pozycji asortymentowych), prosimy o dopuszczenie kaniul
aortalnych:

- zakrzywionych 20/22/24 Fr - spetniajgcych wszystkie warunki SIWZ o dtugosciach do wyboru
Zamawiajacego 24cm - zgodnie z wymaganiami SIWZ oraz 33cm (dodatkowa korzy$¢).

Odpowiedz: TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 2

Dotyczy: Pakiet nr 6, poz. 1

Prosimy o wydzielenie kaniul z pozycji 1 i utworzenie pakietu 6a z osobng kwota wadium: k. zylna
zbrojona z metalowg konicéwka, rozmiar 24Fr, spetniajgca wszystkie warunki SIWZ, uzytkowana z
powodzeniem w kilkunastu placéwkach kardiochirurgii w Polsce. Pragniemy zaznaczy¢, ze kaniula ta
jest tej samej jakosci co kaniula opisana w SIWZ lecz o Znaczaco nizszej cenie rynkowe;j.

Odpowiedz: NIE, Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ,

Pytanie nr 3
Dotyczy: Pakiet nr 1, poz. 4

Prosimy o wydzielenie dyfuzora z pozycji 4 i utworzenie pakietu 1a z osobng kwotg wadium. Dyfuzor
nasz spetnia kluczowe zatozenia SIWZ, ma dhugoé¢ 225cm, sekcja gietka hydrofobowa 40cm, linia posiada
wbudowany filtr antybakteryjny. Przesytamy zdjecie pogladowe.

i Dane teleadresowe placowek szpitala w todzi:
ul. Pomorska 251 (budynek A-3 IStomatologii) Tel. 42 675 75 00 Fax 42 678 93 48

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 &75 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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0p01edz: NIE, Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 4

Dotyczy: Pakiet nr 9

Zwracamy sig¢ do Zamawiajacego o dopuszczenie adsorberéw najwyzszej jako$ci o WYZSZYCH
PARAMETRACH ADSORPCJI NIZ TE PRZEDSTAWIONE W SIWZ. Prosimy o zaakceptowanie réwniez
ponizszych parametrow:

1. KONTROLOWANA 1 SKUTECZNA ADSORBCJA WIELU SUBSTANCJI W TYM: cytokin, lekéw: m.in.
Ticagrelor, salicylany, wzorcéw molekularnych PAMP zwigzanych z elementami licznych
drobnoustrojéw chorobotwérczych, molekularnych struktur zwigzanych z uszkodzeniem DAMP, wolnej
hemoglobiny, mioglobiny, produktéw przemiany materii (bilirubina, kwasy zétciowe, kwas moczowy)
2. W sktad zestawu wchodzi:

- adsorber o pojemnosci 350ml/250ml/150m] - dodatkowy wybér dla zamawiajgcego w zaleznosci od
wagi pacjenta

- konektory podtgczeniowe do krazenia pozaustrojowego

- konektory z workiem do przeptukiwania adsorbera

- dreny do CRRT i CPB do wyboru przez Zamawiajacego

- wraz dostawg na czas umowy Wykonawca dostarczy elastyczny, gietki uchwyt do adsorbera

3.Bardzo szybki czas adsorpcji od 120 do 160 min

4. Sterylno$¢ absorbera min.1 rok

5. Powierzchnia adsorbera o pojemnosci 350ml - minimum 68.000m?2

6. Udokumentowana ilo$¢ adsorberéw sprzedanych na rynku > 1,5 mln sztuk

7. Whadciwosci adsorpcyjne dla czasteczek do min. 60 kDa

8. Powierzchnia adsorpcji w terapii hemoperfuzji : min. 800 m2 /g, szybkos¢ przeptywu krwi 100-400
ml/min.

| Dane teleadresowe placéwek szpitala w todzi:
ul. Pomorska 251 (budynek A-3 IStomatologii) Tel. 42 675 75 00 Fax 42 678 93 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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9. Opor przeptywu wewnetrznego <4kPa, Maksymalne natezenie przeptywu <400ml/min, Maksymalne
ciSnienie <100kPa

10. Sterylizacja parowa (121°C, 20min)
11. Pakowane po 10 szt.

M L

Odpowiedz: NIE, Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

W zwiagzku z udzielonymi odpowiedziami Zamawiajgcy zwraca uwage, aby w przypadku
dopuszczenia innych parametréw badz produktéw niz okreilone w SIWZ, w Zalaczniku nr 2 -
Formularzu asortymentowo-cenowym, zaznaczy¢ gwiazdka (*) dana pozycje w kolumnie ,Opis
przedmiotu zaméwienia” i wpisaé na kolorowo oferowany parametr oraz pod tabelg dot. danego pakietu
opisa¢ - ,*-poz. Nr ... dokonano zmiany zgodnie z wyjasnieniami Zamawiajgcego (z powotaniem
odpowiedniego numeru odpowiedzi)”.

Dopuszczenie przez Zamawiajgcego mozliwoéé¢ zaoferowania konkretnego preparatu
zamiennego/w innej postaci/innej ilo$ci opakowan (zgodnie z powyzszymi odpowiedziami) powoduje,
ze Wykonawcy mogg oferowaé posta¢é pierwotng wpisang do SIWZ jak i dopuszczong niniejszymi
odpowiedziami.

Powyzsze odpowiedzi oraz modyfikacje stanowia integralna czeS¢ SIWZ i sa wiazace dla
wszystkich Wykonawcéw.

Jednoczesnie informujemy, Ze termin sktadania ofert ustalony na dzien 03.12.2020r. do godz.
09:00 pozostaje bez zmian. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 03.12.2020r. o godzinie 10:00.

Przewodnj isi Przetargowe;j
Tgmasz Miazek
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