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                                                                                   Kielce 12.07.2017.
EZ/ZP/58/2017/ES
Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy : postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawa zastawek biologicznych serca, szantów oraz stabilizatorów serca  dla potrzeb Oddziału Kardiochirurgii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”
znak sprawy: EZ/ZP/58/2017/ES
ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Na podstawie art. 38 ust. 1 pkt. 3 w powiązaniu z art.38 ust.4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016r. poz. 1020) zwanej dalej u.p.z.p., Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 udziela odpowiedzi na zadane pytania i dokonuje modyfikacji załącznika nr 2 do SIWZ:

Pytanie nr 1  

Zwracamy się z pytaniem o sprostowanie opisu parametrów (załącznik nr 2 do SIWZ) do zadania nr 3, ponieważ przedmiotem zamówienia w tym zadaniu są szanty wieńcowe, a opis odnosi się do stabilizatorów.
Odpowiedź:
Tak, Zamawiający omyłkowo skopiował opis przedmiotu zamówienia z Pakietu nr 2 w związku z powyższym wprowadza modyfikacje dla Pakietu nr 3 tj.:

Jest:
EZ/ZP/58/2017ES                                           



Formularz asortymentowo – cenowy 





Załącznik nr 2 do SIWZ
Pakiet nr 3 – Szanty wieńcowe 
	Lp.
	Nazwa
	Ilość 
sztuk
	Cena
jedn.
netto
	Podatek
VAT %
	Cena
jedn.
brutto
	Wartość
netto

	Wartość
podatku
VAT
	Wartość
brutto

	1
	Shunty 
	120
	
	
	
	
	
	

	Wartość   oferty 
	
	
	


	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

	Parametr wymagany
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	1
	Nazwa wyrobu medycznego

	podać
	

	2
	Numer katalogowy produktu lub grupy

	podać
	

	3
	Producent

	podać
	

	4
	Stabilizator tkankowy przeznaczony do stabilizacji serca w operacjach kardiochirurgicznych oraz bez użycia krążenia pozaustrojowego
	tak, opisać
	

	5
	Część ssąca stabilizatora niskoprofilowa, atraumatyczna

	tak, opisać
	

	6
	Stabilizator przystosowany do pracy z dowolnym retraktorem

	tak, opisać
	

	7
	Możliwość regulacji ustawienia stopki w trzech płaszczyznach w celu lepszego dopasowania do warunków anatomicznych
	tak, opisać
	

	8
	Możliwość umieszczenia stopki stabilizatora pod kątem prostym do ramienia

	tak, opisać
	

	9
	Stopka stabilizatora w kształcie drutu, zapewniająca lepszą widoczność i większy zasięg ramienia. Możliwość wyginania w celu lepszego dopasowania do warunków anatomicznych
	tak, opisać
	

	10
	Ruch ramienia płynny, umożliwiający stabilizację w dowolnym punkcie i kształcie. Ramię gładkościenne, niskoprofilowe
	tak, opisać
	

	11
	Zespół zaciskowy z blokadą

	tak, opisać
	

	12
	Część ssąca stabilizatora atraumatyczna podzielona na cztery komory

	tak, opisać
	

	13
	System do stabilizacji wyposażony w zestaw drenów z filtrem łączący stabilizator z pompą ssącą
	tak, opisać
	

	14
	Stabilizator jednorazowego użytku

	tak
	


1. Przedstawione dane techniczne należy bezwzględnie potwierdzić odpowiednimi materiałami informacyjnymi (katalogi, foldery w języku polskim). 
2. Dołączyć  właściwy dokument  potwierdzający, że przedmiot zamówienia jest zgodny z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 /Dz. U. nr 107, poz. 679 z dnia 17 czerwca 2010/ oraz dopuszczony do obrotu i stosowania w służbie zdrowia. (certyfikaty, deklaracje zgodności).
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane wyroby medyczne są kompletne i będą gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
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A WINNO BYĆ 

EZ/ZP/58/2017/ES


                                 
Formularz asortymentowo – cenowy


                                                                                                                                   Załącznik nr 2 do SIWZ
Pakiet nr 3 – Szanty wieńcowe 
	Lp.
	Nazwa
	Ilość 
sztuk
	Cena
jedn.
netto
	Podatek
VAT %
	Cena
jedn.
brutto
	Wartość
netto

	Wartość
podatku
VAT
	Wartość
brutto

	1
	Shunty 
	120
	
	
	
	
	
	

	Wartość   oferty 
	
	
	


	
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany
	Opis przedmiotu zamówienia

	1
	Nazwa wyrobu medycznego
	podać
	

	2
	Numer katalogowy produktu
	podać
	

	3
	Producent
	podać
	

	4
	Szanty wieńcowe zbudowane  z przeźroczystego silikonu
	tak, opisać
	

	5
	Ukośnie ścięte końcówki zapewniające atraumatyczną aplikację i usunięcie
	tak, opisać
	

	6
	Asymetrycznie umieszczone nici zapewniające łatwe usuwanie
	tak, opisać
	

	7
	Widoczne w promieniach RTG
	tak, opisać
	

	8
	Długość szanty 14 mm
	tak, opisać
	

	9
	Rozmiary od 1.0 do 3.0 mm, stopniowane co 0,25 mm
	tak
	

	10
	Sterylne jednorazowego użytku
	tak
	


1. Przedstawione dane techniczne należy bezwzględnie potwierdzić odpowiednimi materiałami informacyjnymi (katalogi, foldery w języku polskim). 
2. Dołączyć  właściwy dokument  potwierdzający, że przedmiot zamówienia jest zgodny z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 /Dz. U. nr 107, poz. 679 z dnia 17 czerwca 2010/ oraz dopuszczony do obrotu i stosowania w służbie zdrowia. (certyfikaty, deklaracje zgodności).
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane wyroby medyczne są kompletne i będą gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.














                      WYKONAWCA

Odpowiedź na pytanie i wprowadzone modyfikacje zawarte w niniejszym piśmie są wiążące i należy je uwzględnić w treści składanych ofert.
Jednocześnie zamawiający działając w oparciu o art. 38 ust. 6  Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych, przedłuża termin składania oraz otwarcia ofert. Nowe terminy:

Termin składania ofert: 21.07.2017r. godzina: 10:00

Termin otwarcia ofert:  21.07.2017r. godzina 10:30

Dyrektor 

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 

w Kielcach

Andrzej Domański
6
6
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