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wDostawa jednorazowego sprzetu specjalistycznego dla Pracowni Hemodynamiki i Angiokardiografii na
potrzeby SP ZOZ CSK UM w Lodzi - I11”

Wyjas$nienia treSci specyfikacji warunkéw zaméwienia Nr 1

W zwiazku ze zgloszonymi na podstawie art. 135 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z pdzn. zm.) pytaniami dotyczacymi Specyfikacji Warunkow
Zamowienia, Zamawiajacy wyjasnia co nastepuje:

Pytania Nr 1

Zwracamy si¢ z wnioskiem o rezygnacje z banku w pakiecie nr 3 dotyczacym protekcji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza proponowane rozwiazanie tj. odstapienie od banku, z zastrzezeniem, ze
Wykonawca bedzie dostarczal zamawiane systemy protekcji (jednorazowe zaméwienie w ilosci 1 — 2 szt.), z
czasem dostawy do max. 3 dni. W sytuacjach pilnych Wykonawca bedzie zobowigzany do dostawy w ciagu
max. 2 dni danego zaméwienia. Wykonawca skladajacy oferte na Pakiet Nr 3 z wylaczeniem ,,banku” winien
w formularzu asortymentowo - cenowym dopisa¢é: ,,Dopuszczenie ,,bez banku””

Pytanie Nr 2:

Wykonawca zwraca si¢ z uprzejma prosbg do Zamawiajacego o dopuszczenie do ofertowania w pakiecie 5
postgpowania tgcznika wysokoci$nieniowego o dlugosci 150cm oraz wytrzymatosci cisnieniowej 1200PSI.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na dopuszczenie oferowanego rozwigzania, pod warunkiem
zachowania kompatybilnos$ci z posiadanym sprzetem tj. strzykawka MEDRAD MARK V Provis.

Pytanie nr 3 - dot. zalacznika nr 2 do SWZ — formularz asortymentowo-cenowy - Pakiet 5 oraz zalacznika nr
3 do SWZ — parametry techniczne — pakiet 5

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania w pakiecie nr 5 taczniki wysokocisnieniowe o dhugosci 150 cm i
maksymalnym dopuszczalnym ci$nieniu do 1200 PSI, tj. do 8.27 MPA?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na oferowane rozwiazanie, pod warunkiem zachowania
kompatybilnosci z posiadanym sprzetem tj. strzykawka MEDRAD MARK V Provis.

Pytanie nr 4 - dot. zalacznika nr 2 do SWZ — formularz asortymentowo-cenowy - Pakiet 6 oraz zalacznika nr
3 do SWZ — parametry techniczne — pakiet 6

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania w Pakiecie 6 wkiady w 100% kompatybilne ze wstrzykiwaczem
kontrastu MEDRAD MARK V PROVIS o pojemnosci 150 ml?
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Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode, pod warunkiem, ze Wykonawca zapewni wlasciwe dzialanie
(adapter) wkladu 150ml z posiadanym sprzetem tj. strzykawka MEDRAD MARK V Provis i dostarczy prébke
na wezwanie Zamawiajacego umozliwiajaca sprawdzenie czy wklad jest kompatybilny ze strzykawka
MEDRAD MARK V Provis.

Udzielone odpowiedzi nalezy czyta¢ tacznie z dokumentami zamowienia.

Kinga Miskiewicz



