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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

»Salus aegroti suprema lex”

Dziat Zamoéwien Publicznych

tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, 11 lipca 2024 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy igiet oraz kaniul do wlewan dozylnych — znak sprawy 111/24

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 2 poz. 1, 2

1. Czy zaoferowany produkt w réwnowaznym stopniu spetnia wymagania uzytkownika zawarte w zadaniu 2?

2. Czy zaproponowane

rozwigzanie, istotne cechy i
wystarczajace dla osiggniecia celéw medycznych zaméwienia?

parametry wydajnosci

lub funkcjonalnosci sa

OPIS réznicy dotyczy:
L OPIS OPIS OPIS ROWNOWAZNOSCI
P Wymagany Réwnowazny Korzysci
poz. 1 —Igta do portéw z
ostrzem Hubera, ze
1. | skrzydetkami, zagieta pod katem TAK
909, z przedtuzeniem PVC bez
DEHP
Dtugos¢ wystarczajgca do o
(i1 . . .
5 o tiugot 25amlcalokt) Dren o dtugosci ,8'cm, 22-25cm poz?awama Ielakow, )
(catosc) cytostatykéw, wlewow, transfuzji
itd.
z zaciskiem i fgcznikiem Luer
Lock. Duze, elastyczne i wygodne
3. . . TAK
skrzydetka o powierzchni
antyposlizgowej.
. Oferujemy oznaczenie
Skrzyfieika koc?owanfa KolomEm| Skrzydetka kodowane kolorami | kolorystyczne skrzydetek w innej
zgodnie z rozmiarem igty. (20 G — . . . . ; ;
4. v zgodnie z rozmiarem igly 20 G— | kombinacji kolorystycznej, co nie
czarna, 22 G—6fta, 19G .. - ; S
. 26tty, 22 G — czarna, 19 G biaty ma wptywu na funkcjonalnos¢
bezowa) igly
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Rozmiary : dtugosci od

Rozmiary : dtugosci od 15-17,

Zalecenia zwigzane z budowg
anatomiczna pacjenta w
odniesieniu do funkcjonalnosci
igly w zakresie jej dtugosci

25-40 mm standardowy port
dostepu pacjent otyty

19-20 mm standardowy i maty

5. 15,17,20,25,30 i 35 mm, 20,25,30-30-35 mm, grubosci port dostepu, pacjent o
grubosci 19G, 20G i 22G 19G, 20G i 22G normalnych proporcjach
12-15 mm maty port dostepu
maty lub niedozywiony pacjent
port typy Babyport
(pediatryczny) lub Brachial
(ramienny) ptytka implantacja
portu - niemowle, dziecko lub
bardzo chudy pacjent
poz. 2 —Igta do ptukania portu
typu Surecan bez drenu. Rozmiar
20Gx20mm, 20Gx25mm
22Gx20mm oraz 22Gx25mm do
wyboru przez Zamawiajacego,
6. zakrzywione pod katem 90° do TAK

portéw naczyniowych o
specjalnie profilowanym
zakoriczeniu, stuzgce do $rednio
terminowych wlewdw. Igty
sterylne, jednorazowego uzytku,
pakowane pojedynczo

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie produktu réwnowainego, zaproponowanego
powyzej na ponizszych warunkach:

® pozycje nr 1, 3, 6 —w petni zgodne z opisem przedmiotu zaméwienia
® pozycje nr 2, 4 — zgodne z powyiszym opisem produktu réwnowaznego
® pozycja nr 5 - rozmiary igiet — bezwzglednie wymagane: dtugosci 15,17,20,25,30 i 35 mm, grubosci

19G, 20G i 22G (z opisu produktu réwnowaznego wprost to nie wynika)

dotyczy zadania nr 3 poz. 1-4

3. Prosze Zamawiajgcego o dopuszczenie Kaniul do wlewdw dozylnych wyposazonych w filtr hydrofobowy
petnigcy role zastawki antyzwrotnej.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga kaniul zgodnych z zapisami SWZ~,wyposaione w
zastawke z filtrem hydrofobowym chroniaca przed wyptywem krwi po zapunktowaniu”
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4. Prosze Zamawiajgcego o dopuszczenie Kaniul do wlewdw dozylnych, ktérych rozmiar kaniuli oznaczony
jest kolorem na koreczku natomiast skrzydetka sg w kolorze przezroczystym, mlecznym.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.
5. Czy Zamawiajacy dopusci w zadaniu 3 poz. 1-4 zaoferowanie kaniul wykonanych z PUR , 3 paski widoczne

w promieniach rtg, z portem bocznym , tamane przezroczyste skrzydetka , koreczek luer lock z trzpieniem ,
ktéry znajduje sie powyzej brzegu koreczka ? Rozmiary zgodnie z OPZ.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 3 poz. 4

6. Prosze Zamawiajacego o dopuszczenie Kaniul do wlewéw dozylnych 14,16,17,18G o dtugosci 45mm
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza

dotyczy zadania nr 3 poz. 5

7. Czy Zamawiajgcy dopusci z zadaniu 3 poz. 5 zaoferowanie kaniul wykonanych z PUR koreczek luer lock z
trzpieniem , ktéry znajduje sie powyzej brzegu koreczka . Rozmiary zgodnie z OPZ.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 3 poz. 6

8. Czy Zamawiajgcy dopusci z zadaniu 3 poz. 6 koreczki z trzpieniem powyzej krawedzi korka ?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 3 poz. 6,7

9. Czy Zamawiajgcy wymaga koreczka w opakowaniu twardy blister, co ufatwi prace personelowi
medycznemu, tj. tatwe wyciggniecie korka z opakowania w rekawiczkach?

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wymaga ale dopuszcza.

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zmiane tresci SWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw
biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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