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Wszyscy Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia 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 Lodzi - Sprawa nr
ZP/68/2020

Wyjasnienia tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
Dziatajgc w oparciu o art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zaméwieni
publicznych (j.t. - Dz. U.z 2019 r,, poz. 1843 z p6zn. zm.) Zamawiajacy udziela nastepujgcych odpowiedzi
na zadane przez Wykonawcéw pytania:

Pytanie nr 1

Dotyczy: Pakiet nr 7 poz. 2

Czy w pakiecie nr 7 w pozycji 2 Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie zestawu do wprowadzenia
kaniul tetniczych, w sktad ktérego wchodzi:

a. - Igta 18 Ga typu Seldingera

b. - Rozszerzacze 8, 12, 16Fr

c. - Prowadnica 0,38 cala o dtugosci 100cm dla zestawu tetniczego

d. - Strzykawka 5ml,

przy spetnieniu pozostatych parametréw wymaganych?

Odpowiedz: TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 2

Dotyczy: Pakiet nr 4 poz. 1

Czy w pakiecie nr 4 poz. 1 ,0ksygenator membranowy do 81 przeptywu z wbudowanym filtrem
tetniczym i twardym zbiornikiem kardiotomijnym” nie doszto do pomy#ki pisarskiej w tabeli z
parametrami. W opisie jest ,oksygenator membranowy w systemie zamknietym z
wbudowanym filtrem tetniczy” Czy nie powinno by¢ ,oksygenator membranowy w systemie
otwartym z wbudowanym filtrem tetniczym”?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze w opisie powinno byé: ,w uktadzie otwartym”
Zamawiajacy modyfikuje tres¢ Zalacznika nr 2 - Formularz asortymentowo-cenowy

Pytanie nr 3

Dotyczy: Pakiet nr 5 poz. 3

Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 5 poz. 3 (kaniula zylna zbrojona dwustopniowa prosta bez
tacznika) dopusci rozmiar 29/37 Fr, pozostate parametry bez zmian?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 4
Dotyczy: Pakiet nr 7 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopus$ci w pakiecie nr 7 w poz. 1 (kaniula tetnicza udowa) kaniule w
rozmiarach 19Fr i 23Fr, pozostate parametry bez zmian?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

ul. Pomorska 251 (budynek A-3 IStomatologif) 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 O1
ul. Czechostowacka B/10 (bud. B-1 Psychiatria) Tel. 42 675 72 72 Fax 42 679 17 80

|
Dane teleadresowe placéwek szpitala w Lodzi: é
ul. Pankiewicza 16 {ul. Sporna 36/50) Tel. 42 617 77 77 Fax 42 617 79 88
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Pytanie nr 5

Dotyczy: Pakiet nr 7 poz. 2

Czy Zamawiajacy dopus$ci w pakiecie nr 7 poz. 2 zestaw do przezskornej kaniulacji zyty udowej
o sktadzie:

* Prowadnik typu ] 0,035” x 180 cm w ostonie

« Skalpel

e [gta 18G

e Rozszerzadta: 8, 12, 16, 20, 24 Fr.

Zestaw pakowany w sterylne opakowanie typu TYVEK

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 6
Dotyczy: Pakiet nr 2 poz. 2

Pytanie nr 1 do pakietu nr 2, pozycja nr 2.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie:

- oksygenatora o powierzchni wymiennika ciepta 0,4 m2;

- putapki powietrznej na linii Zylnej o objetosci 150 ml?
Pozostate parametry zgodne z wymaganiami Zamawiajgcego.
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 7
Dotyczy: Pakiet nr 5 poz. 1

Pytanie nr 2 do pakietu nr 5, pozycja nr 1.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie kaniul o dtugoéci 27,9 cm?
Pozostate parametry zgodne z wymaganiami Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 8
Dotyczy: Pakiet nr 5 poz. 5

Pytanie nr 3 do pakietu nr 5, pozycja nr 5.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie ssawek o dtugosci 38,1 cm?
Pozostate parametry zgodne z wymaganiami Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 9

Dotyczy: Pakiet nr 6 poz. 3

Pytanie nr 4 do pakietu nr 6, pozycja nr 3.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie ssawek o dtugosci 38,1 cm?
Pozostate parametry zgodne z wymaganiami Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 10

Dotyczy: Pakiet nr 6 poz. 12

Pytanie nr 5 do pakietu nr 6, pozycja nr 12.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie kaniul o dtugosci 30,5 cm?
Pozostate parametry zgodne z wymaganiami Zamawiajacego.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza

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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W zwiazku z udzielonymi odpowiedziami Zamawiajgcy zwraca uwage, aby w przypadku
dopuszczenia innych parametréw badZ produktéw niz okreslone w SIWZ, w Zatgczniku nr 2 -
Formularzu asortymentowo-cenowym, zaznaczyé¢ gwiazdka (*¥) dang pozycje w kolumnie ,Opis
przedmiotu zamoéwienia” i wpisa¢ na kolorowo oferowany parametr oraz pod tabelg dot. danego pakietu
opisa¢ - ,*-poz. Nr ... dokonano zmiany zgodnie z wyja$nieniami Zamawiajgcego (z powotaniem
odpowiedniego numeru odpowiedzi)”.

Dopuszczenie przez Zamawiajgcego mozliwos¢ zaoferowania konkretnego produktu zamiennego
(zgodnie z powyzszymi odpowiedziami) powoduje, ze Wykonawcy moga oferowa¢ postaé¢ pierwotna
wpisang do SIWZ jak i dopuszczong niniejszymi odpowiedziami.

Zamawiajacy modyfikuje tre$¢ Zatgcznika nr 2 - Formularz asortymentowo-cenowy, ktdry zamieszcza
na stronie internetowej szpitala: www.csk.umed.pl

Powyzsze odpowiedzi oraz modyfikacje stanowiag integralna cze$S¢ SIWZ i sa wigzgce dla
wszystkich Wykonawcow.

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

|
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) Tef. 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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