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Sygn. USK/DZP/PN-152/2016
                                                   
Wrocław, 2016-10-03
Dotyczy:  Dostawa specjalistycznego sprzętu medycznego dla Kliniki Chirurgii Serca;  USK/DZP/PN-152/2016

Na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U.  z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) Zamawiający informuje, ze wpłynęły do niego następujące pytania od Wykonawców.

Pytanie nr 1. Dotyczy Pakietu nr 17 poz. nr 1.
Prosimy o dopuszczenie kaniul żylnych dwustopniowych zbrojonych o długości 40 cm (wymagana długość 38,1 cm). 

Prosimy o dopuszczenie rozmiaru 29/37 zamiast wymaganego 28/36 FR.

Odpowiedź: 

 Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 2. Dotyczy Pakietu nr 17 poz. nr 2.
Prosimy o dopuszczenie kaniul żylnych dwustopniowych zbrojonych o długości 40,6 cm (wymagana długość 38,1 cm).

Odpowiedź: 

  Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 3. Dotyczy Pakietu nr 17 poz. nr 4.

Prosimy o dopuszczenie kaniul żylnych dwustopniowych ELIPTYCZNYCH spełniających wszystkie wymogi SIWZ o długości 40 cm (wymagane 38,1cm).
Odpowiedź: 

  Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 4. Dotyczy Pakietu nr 18 poz. nr 1.
Prosimy o dopuszczenie ssawek perikardialnych o długości 38 cm zamiast wymaganych w SIWZ 38,1 cm. Różnica 1 mm nie wpłynie na parametry użytkowe wyżej wymienionego produktu a pozwoli na zwiększenie konkurencyjności oferty.

Odpowiedź: 

  Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 5. Dotyczy Pakietu nr 18 poz. nr 4.

Prosimy o dopuszczenie wentów lewokomorowych o długości 38,1 cm, o następujących parametrach:

A) z prowadnikiem zatopionym w ścianie ventu (modulowanym): rozmiar 18Fr;

B) z prowadnikiem wyciąganym w rozmiarze 16, 18 oraz 20Fr;

-perforacja na długości min. 3cm; 

-posiada znacznik głębokości;

-mandryn plastyczny, wyjmowany;

-tworzywo PVC apyrogenne i atrombogenne;

Odpowiedź: 

Tak

Pytanie nr 6. Dotyczy pakietu nr 35, pozycja 1 - elektrody nasierdziowe:
Prosimy o wydzielenie z Pakietu 35 – pozycji nr 1 i dopuszczenie elektrod nasierdziowych, dla których igła sercowa o długości  27mm ma kształt ½ koła (wymagane 22-26mm) a igła przezskórna – pełna, łamana, prosta (brak możliwości dostania się krwi do przewodu = dodatkowy atut) ma długość 90mm (wymagane 60-80mm) 
i po odłamaniu staje się wejściem do stymulatora. Średnica przewodu: 0.3mm; Długość użytkowa: 60cm; 

Produkt jest najwyższej jakości od europejskiego producenta i cieszy się dużym uznaniem wśród użytkowników.

Dodatkowym atutem naszej oferty jest DOWOLNY WYBÓR SPOSOBU FIKSACJI W TRAKCIE TRWANIA KONTRAKTU, PONIEWAŻ ZAMAWIJĄCY MA DO WYBORU KSZTAŁT:
- PROSTY

- ZIG-ZAG

- „WĄSY”

- PĘTELKĘ

LUB HACZYK

ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZAJĄC POWYŻSZE ROZWIĄZANIE NICZYM, NIE RYZYKUJE, BOWIEM MOŻE DOKONAĆ WERYFIKACJI JAKOŚCI NA ETAPIE TESTOWANIA DOSTARCZONYCH PRÓBEK; JESTEŚMY SKŁONNI PRZEZNACZYĆ 5 SZTUK ELEKTROD W CELACH TESTOWYCH.

Odpowiedź: 

  Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 7. Dotyczy pakietu nr 51 - Jednorazowe sensory do pomiaru saturacji mózgowej dla pacjentów dorosłych:

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie sensorów do oksymetru tkankowego nowszej generacji. Jednocześnie pragniemy zaznaczyć, że pozytywna odpowiedź na nasze zapytanie będzie się wiązała nie tylko 
z możliwością wyboru spośród szerszej gamy ofert - gwarantując przy tym znaczną korzyść ekonomiczną dla Zamawiającego,  ale przede wszystkim - mając na uwadze dobro pacjentów – możliwość zaoferowania sensorów do oksymetru o najnowszej technologii, której główny aspekt korzyści klinicznych opisujemy poniżej:

1) Pomiar jest liczbą absolutną, zatem wynik odczytywany na monitorze nie musi być w żaden sposób interpretowany przez Zespół, jest on bowiem konkretną liczbą wyrażoną w procentach a nie jedynie trendem pomiarów (jak oferuje firma dopuszczona w niniejszym postępowaniu);

2) Odchylenie standardowe uzyskiwanych wyników  wynosi  jedynie 3,40% (podczas gdy dla technologii opisanej w SIWZ odchylenie standardowe sięga aż 18-20% - stąd mogą to być jedynie trendy pomiarów 
a nie wartości absolutne);

3) Pomiar nie wymaga wstępnej linii odniesienia czyli bazy pomiaru - to w zasadzie najważniejsza różnica technologiczna. LINIA ODNIESIENIA MOŻE BYĆ PRZESZKODĄ U WIELU PACJENTÓW. Na poziom utlenowania krwi mogą wpływać między innymi: przyjmowane przez pacjenta leki, podawany tlen, upośledzone funkcje serca lub płuc i wiele innych czynników. W takich przypadkach zdefiniowanie „normalnego” poziomu bazowego może okazać się niezwykle problematyczne a wręcz niemożliwe. Liniowa dokładność pomiarów na poziomie min.0.09  udokumentowana publikacjami.

W związku z przytoczonymi tu argumentami merytorycznymi prosimy o dopuszczenie ww. sensorów do oksymetru z uwzględnieniem faktu, że na czas trwania Umowy udostępnimy Szpitalowi jeden kompatybilny z wyżej opisanymi sensorami aparat do oksymetrii.
Odpowiedź: 

  Zgodnie z SIWZ.
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