PAGE  
3

[image: image1.jpg]WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
im. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU

SZPITAL UL. POZNANSKA 79
62-800 KALISZ

www.szpital.kalisz.pl
www.szpital.kalisz.ue



Kalisz, dnia 25 stycznia 2011 roku

Wykonawcy biorący udział 
w postępowaniu 

I N F O R M A C J A

dot. postępowania na sukcesywne dostawy implantów neurochirurgicznych
W odpowiedzi na pytania Wykonawców, informujemy, co następuje:

dotyczy zadania nr 1

1. Czy Zamawiający dopuści zastosowanie śrub tulipanowych wieloosiowych samogwintujących o średnicach 3,5 mm - 4,5 mm, długościach od 10 mm do 40 mm stopniowane nie więcej, niż co 5mm z zakresem ruchomości powyżej 45 stopni oraz śruby korowe o średnicach 4,0 mm i 4,5 mm, długościach od 6 mm do 12 mm stopniowane nie więcej, niż co 2 mm?
Odpowiedź: NIE 

dotyczy zadania nr 4

2. Czy Zamawiający dopuści

· śruby sztywne, śruby wieloosiowe oraz wyciągowe w średnicach od 4,5 do 7,5 mm w długościach od 25mm do 55 mm stopniowane, co 5 mm, z możliwością zastosowania śrub do talerzy biodrowych w srednicach od 6,5 do 8,5 w długościach od 50 mm do 90 mm? Śruba ma charakter cylindryczny, z walcowatym gwintem o wzrastającej wytrzymałości, jej trzpień jest gwintowany na całej długości śruby. System charakteryzuje się bardzo niskim profilem. Średnica głowy śruby wraz z mocowaniem nie przekracza 13mm. Wysokość implantów wraz z blokadą wynosi 4,5mm ponad pręt.

Odpowiedź: TAK
· klatkę TLIF zapewniającą dynamiczną mikroruchomość poprzez jej geometrię oraz specjalne opracowanie jej powierzchni nośnych ząbkowaniem?

Odpowiedź: TAK, pod warunkiem zachowania pozostałych warunków zapisanych w SIWZ, a w szczególności zaoferowanie wieloosiowego uchwytu zapewniającego możliwość pełnej kontroli położenia implantu oraz z możliwością blokowania i odblokowania implantu w każdym etapie operacji. 

dotyczy zadania nr 5

3. Czy Zamawiający dopuści zastosowanie klatki międzytrzonowej do stabilizacji odcinka szyjnego kręgosłupa wraz z wypełnieniem o parametrach z 6 ząbkami blokującymi w przestrzeni międzytrzonowej na każdej ze ścian w płaszczyźnie strzałkowej: wypukłej oraz wklęsłej?

Odpowiedź: NIE 

4. Czy zamawiający w pakiecie nr 5 o nazwie Klatki międzytrzonowe do stabilizacji odcinka szyjnego kręgosłupa wraz z wypełnieniem wymaga zaoferowania wraz z opisanym implantem wypełnienia o parametrach, jak poniżej:

„Substytut kostny wchłanialny ulegający przebudowie kostnej w postaci odpowiednio wyprofilowanych, dopasowanych do wewnętrznych kształtów klatki, sterylnych bloczków o wysokościach od 4 do 8 mm stopniowane, co 1 mm. Substytut w postaci monobloku, zawierający czyste TCP o budowie struktur wielowarstwowych, równoległych tuneli biegnących prostopadle do trzonów, umożliwiających osteogenezę międzyblaszkową, jak również substytut w formie peletek i płynnej, dostarczany w postaci sterylnej (gotowej do użycia) z aplikatorem strzykawkowym umożliwiającym wygodne wprowadzenie. Opakowania o pojemnościach: a) 1,25cm3 (średnica: 3,0 mm) b) 5cm3 (średnica: 3,0 mm; 4,8mm)”. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza zaoferowanie wypełnienia o powyższych parametrach.
5. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie klatek międzytrzonowych do stabilizacji odcinka szyjnego kręgosłupa wraz z wypełnieniem?

· Wsuwane klatki szyjne z możliwością wypełnienia syntetycznym substytutem kostnym w postacipasty fosforanowo-wapniowej;
· Zwiększona odporność na urazy mechaniczne;

· Klinowy kształt implantu (wypukło-wklęsły w płaszczyźnie strzałkowej), ergonomicznie przystosowany do krzywizn blaszek krańcowych trzony kręgu;

· Obecność znaczników radiologicznych;

· Wysokość 4-9 mm, ze skokiem, co 1 mm;

· Zwiększona ilość ząbków blokujących, implant w przestrzeni międzytrzonowej (nie mniej niż 8 na każdej ze ścian w płaszczyźnie strzałkowej: wypukłej oraz wklęsłej);

Odpowiedź: NIE 

dotyczy zadania nr 6

6. Czy Zamawiajacy dopuści zaoferowanie implantu do stabilizacji piersiowo - lędźwiowej kręgosłupa - stabilizacja dynamiczna międzywyrostkowa kręgosłupa lędźwiowego opisanego w części A bez części B? 

7. Czy w zadaniu nr 6 Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, na pkt A oraz B? Zgodnie z naszą wiedzą obecna konstrukcja pakietu nr 6 uniemożliwia złożenie oferty całkowitej jakiemukolwiek Wykonawcy. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wyodrębnienie z Zadania nr 6 pozycji nr 2, która po zmianie zostaje określona jako zadanie nr 16.

W związku z powyższym Zamawiający modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

A. w zakresie Części B, poprzez zmianę tytułu zadania nr 6 na:

	zadanie nr 6:
	Implanty do stabilizacji piersiowo – lędźwiowej kręgosłupa -  stabilizacja dynamiczna międzywyrostkowa kręgosłupa lędźwiowego –„ A”


oraz dodanie wiersza

	zadanie nr 16:
	Implanty do stabilizacji piersiowo – lędźwiowej kręgosłupa – stabilizacja dynamiczna międzywyrostkowa kręgosłupa lędźwiowego – „B”


Opis przedmiotu zamówienia dot. zadań 6 i 16 pozostaje bez zmian na stronie 8 SIWZ.

B. Formularz ofertowy

C. Formularze cenowe w zakresie modyfikowanych zadań

Zmodyfikowane formularze ofertowe i cenowe Zamawiający załącza do niniejszych wyjaśnień, a formularze załączone do SIWZ tracą ważność. Oferty prosimy składać na aktualnych formularzach!

8. Czy ze względu na niewielką ilość implantów w pakiecie nr 6, Zamawiający dopuszcza dostarczenie instrumentarium wraz z zestawem implantów na czas trwania zabiegów (2 dni przed planowana operacją), a nie na czas obowiązywania umowy?

Odpowiedź: TAK 

dotyczy zadania nr 7

9. Zwracam się z prośbą o podanie składu zestawu (czterośrubowy czy sześciośrubowy).
Odpowiedź: Zamawiający wymaga zaoferowania zestawu sześciośrubowego.
10.  Zwracam się z prośbą o podanie ilości igieł przeznasadowych oraz drutów Kirschnera w zestawie.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga zaoferowania w zestawie sześciu igieł i sześciu drutów Kirschnera.

dotyczy zadania nr 8
11. Czy Zamawiający dopuszcza mieszalnik cementu w postaci strzykawki z możliwością pojedynczego napełniania strzykawek cementem?

Odpowiedź: TAK 
12. Czy Zamawiający dopuszcza zestaw bez automatycznego mieszalnika cementu i jednoczesnego wypełniania strzykawki po zmieszaniu?

Odpowiedź: TAK, pod warunkiem, że mieszanie cementu odbywać się będzie w systemie zamkniętym. 
dotyczy zadania nr 9A
13. Czy Zamawiający dopuszcza wysokość protez od 17 do 70 mm z płynną regulacją wysokości? Podstawy dopasowane do kształtu blaszek granicznych trzonów. Różna wysokość przednia i tylna protezy pozwalająca na odtworzenie lordozy?

Odpowiedź: TAK
dotyczy zadania nr 10
14. Czy Zamawiający dopuszcza cement kostny, 2 opakowania po 20ml, dobrze kontrastujący w RTG??
Odpowiedź: TAK, Zamawiający dopuszcza do zaoferowania 2 op. cementu a 20 ml w zamian 1 op. a 40ml
dotyczy zadania nr 12

15. Czy Zamawiający oczekuje zaoferowania zastawek wraz z kompletami drenów (dokomorowy oraz otrzewnowy)?

Odpowiedź: TAK
16. Czy Zamawiający dopuści komorowo-otrzewnową zastawkę programowalną z drenami pokrytymi powłoką wyrównującą mikroszczeliny w silikonie, która utrudnia zagnieżdżenie i kolonizację bakterii na powierzchni katetera, nie impregnowaną antybiotykiem?

Odpowiedź: TAK
17. Czy zamawiający wyłączy z tego zadania podpunkty 1, 2, 3 i utworzy z nich oddzielny pakiet?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje podział zamówienia na poszczególne zadania i nie wyraża zgody na wyłączanie z nich poszczególnych pozycji.
dotyczy projektu umowy
18. Czy Zamawiający w celu zapewnienia prawidłowej realizacji przyszłej umowy dokona zmian w zapisach projektu (wzoru) umowy stanowiącej Załącznik do s.i.w.z., poprzez dodanie zapisów o treści:

Szkolenia:

1. W ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia niezbędnych szkoleń personelu medycznego Zamawiającego, w ramach umowy dostawy wyrobów medycznych.

2. Szkolenia obejmować będą wyłącznie zakres wiedzy merytorycznej związanej z użyciem produktów, które Wykonawca dostarcza w ramach niniejszej umowy. 

3. Harmonogram szkoleń oraz ich zakres opracuje i przedstawi Wykonawca. Wykonawca określi maksymalną liczbę uczestników, którzy będą uczestniczyć w szkoleniu.

4. Zamawiający dokona wyboru uczestników spośród swego personelu. Uczestnicy to personel z doświadczeniem w obszarze neurochirurgicznym, a zdobyte doświadczenie będą wykorzystywać w zabiegach z użyciem produktów dostarczanych przez Wykonawcę.

5. Wszystkie szkolenia Wykonawca przeprowadzi w języku polskim lub angielskim, zapewniając na swój koszt wszystkie niezbędne do realizacji szkolenia w tym również materiały szkoleniowe, dojazd i przyjazd na miejsce szkolenia oraz zakwaterowanie uczestników szkolenia.

6. Wykonawca zapewni prowadzenie szkoleń przez wykwalifikowana kadrę

7. Szkolenia zostaną przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego lub w innym miejscu zaproponowanym przez Wykonawcę.

8. Zakończenie szkoleń potwierdzone będzie protokółem, sporządzonym oddzielnie dla każdej szkolonej grupy, w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron i zawierającym:

a) nazwę i tematykę każdego ze szkoleń,

b) datę i miejsce ich przeprowadzenia,

c) imienną listę osób uczestniczących w poszczególnych szkoleniach,

d) Imię i nazwisko oraz specjalizację osób prowadzących szkolenie,

e) czas trwania poszczególnych szkoleń.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraża zgody na jego modyfikację.
Z poważaniem:

=============================================================================

(centrala 62 765 12 51, zamówienia publiczne 62 765-13-97, fax. 62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY 

Kryterium – Cena brutto

	Wartości wynikające z 

Formularza Cenowego
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN

	Zadanie nr 1
	
	
	
	

	Zadanie nr 2
	
	
	
	

	Zadanie nr 3
	
	
	
	

	Zadanie nr 4
	
	
	
	

	Zadanie nr 5
	
	
	
	

	Zadanie nr 6
	
	
	
	

	Zadanie nr 7
	
	
	
	

	Zadanie nr 8
	
	
	
	

	Zadanie nr 9
	
	
	
	

	Zadanie nr 10
	
	
	
	

	Zadanie nr 11
	
	
	
	

	Zadanie nr 12
	
	
	
	

	Zadanie nr 13
	
	
	
	

	Zadanie nr 14
	
	
	
	

	Zadanie nr 15
	
	
	
	

	Zadanie nr 16
	
	
	
	


	1. 
	Termin płatności 
	30 dni od dnia wystawienia faktury

	2. 
	Termin realizacji zamówienia od jego złożenia
	48 godzin od chwili złożenia zamówienia 


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

       .........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 6

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Implanty do stabilizacji piersiowo – lędźwiowej kręgosłupa – „A”
	zest.
	10
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

       .........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 16

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Implanty do stabilizacji piersiowo – lędźwiowej kręgosłupa – „B”
	zest.
	5
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/






