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DO WSZYSTKICH WYKONAWCOW

dot. postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego: Dostawa pojemnikéw pustych
transferowych 4 200- 400 ml

W zwiagzku z zapytaniami do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, ktore wplynety od
Wykonawcow, dziatajac w imieniu Zamawiajacego, na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29.01.2004
r. — Prawo zamdwien publicznych (t..j: Dz. U. 22019 r., poz. 1843 ze zm.), wyjasniam co nastgpuje:

1. Czy Zamawiajacy zaakceptuje pojemniki z drenem o dtugosci ok. 75 cm?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze zmienia zapisy siwz na podstawie art. 38 ust. 4 w
zakresie zalacznika 1.2.- Zestawienie parametrow granicznych dodajac w tabeli punkt 12.

W zalaczeniu zmieniony zalacznik nr 1.2

Zmiany wchodza z dniem podpisania. Pozostale zapisy siwz pozostaja bez zmian
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SPRAWA NR: RCKIK.DOP.SZ-3321/68/20

Zalgcznik 1.2
ZESTAWIENIE PARAMETROW GRANICZNYCH (BEZWZGLEDNIE WYMAGANYCH

Pojemniki puste transferowe a 200-400 ml

Lp.

Parametr wymagany

1:

Pojemniki puste z PCV jalowe, niepirogenne, nietoksyczne o danej pojemnosci + 10%, z
drenem ok. 40 cm.

Dreny musza by¢ elastyczne, latwe w rolowaniu i zapewniajgce skuteczne zadzialanie
zgrzewarek dielektrycznych

Srednica drendw powinna mie¢ wymiary zapewniajace wzajemna kompatybilnos¢ drenow
roznych pojemnikow i umozliwia¢ ich wzajemne polgczenie w systemie zamknietym przy
uzyciu zgrzewarki do jalowego faczenia drenéw

Tworzywo z ktorego wykonane sa pojemniki musi by¢ przejrzyste, bezbarwne umozliwiajgce
wizualng oceng pojemnika i skfadnika znajdujacego si¢ w pojemniku oraz powinno zapewniaé
mozliwo$¢ zamrazania szokowego w temperaturze min. -60°C i bezpiecznego przechowywania
w temperaturze ponizej -25°C z zachowaniem elastyczno$ci i jalowosci pojemnika

Pojemniki musza by¢ odporne na wirowanie

Pojemniki powinny zawiera¢ co najmniej 2 porty zabezpieczone ochrong z zewnatrz
zapewniajaca jalowos¢, umozliwiajace tatwy dostep do podigczenia zestawu do przetoczenia.

Centralnie na dolnej krawgdzi pojemnika, powinno znajdowac si¢ podtuzne nacigcie materiatu
pojemnika o dlugosci okolo 2 cm, umozliwiajgce zawieszanie pojemnikoéw na haczykach
statywOw preparacyjnych oraz transfuzyjnych

Pojemniki musza posiada¢ znak CE oraz zgloszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych

Na wszystkich pojemnikach musza by¢ trwale umocowane etykiety, ktore nie moga ulegaé¢
uszkodzeniom ani odklejeniu w czasie preparatyki i przechowywania oraz, ktérych nie moze
zerwac uzytkownik. Etykieta robocza powinna mie¢ odpowiednie wymiary umozliwiajace
przyklejanie na nich etykiety gldwnej zgodnej z wymaganiami ISBT.

10.

Etykiety macierzyste pojemnika musza by¢ w jezyku polskim i zawiera¢ informacje:
1. nazwa producenta pojemnikow,
2. typ pojemnika —pojemnos¢, przeznaczenie pojemnika
3. rodzaj tworzywa z jakiego zostal wykonany pojemnik,
4. numer serii, i dat¢ waznosci pojemnika w postaci literowo-cyfrowej
5. Znak CE.

11.

Kazdy pojedynczy pojemnik musi by¢ zamkniety w indywidualnym opakowaniu
zabezpieczajgcym, zapewniajacym zachowanie jalowosci i apyrogennosci pojemnikéw. Na
etykiecie opakowania zabezpieczajacego pojemnik lub opakowaniu zbiorczym wymagana jest
informacja dotyczaca warunkéw przechowywania. Pojedyncze zestawy muszg by¢ zapakowane
w odporne na uszkodzenia opakowania zbiorcze. Opakowanie zbiorcze moze zawieraé zestawy
tylko jednej serii.

12.

Pojemniki muszg by¢ zaopatrzone w pojemnik do pobierania probek do badar kontroli jakosci.

Pos$wiadczam zgodno$¢ przedmiotu oferty z w/w parametrami granicznymi:
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