SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WA Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji

w Poznaniu
im. prof. Ludwika Bierkowskiego

Dziat Zaméwien Publicznych
ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan
tel. 61-846-47-70

www.szpitalmswia.poznan.pl
Zamowienia@szpitalmswia.poznan.pl

ZPIp/2374-27-742/19

Do wszystkich Wykonawcéw
ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia publicznego

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na zadanie pod nazwa: ,Dostawa endoprotez
ortopedycznych i implantéw kregostupowych”

Nr post. ZP/p/27/19

Zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo Zamowien
publicznych (Dz. U. z 16 pazdziernika 2018 r, poz. 1986) Zamawiajgcy Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego modyfikuje tresé Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia w zwigzku z udzielonymi odpowiedziami na pytania w zakresie:

1)

1l. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
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Opis przedmiotu zamoéwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, ilosciach
| jego parametrach techniczno-uzytkowych zostat okreslony w Zataczniku nr 2 do SIWZ
stanowigcym jej integralng czesé, w ktérym Zamawiajacy podat w przypadku czesci
nr1,23,4,5,12, 13,14, 16 i 17 warianty Opisu Przedmiotu Zaméwienia. Nalezy
ztozyé oferte zgodnie z jednym z opiséw. Nalezy wskazaé wedtug ktérego opisu
sktadana jest oferta.

Winno byé:

2. Opis przedmiotu zamoéwienia zawierajgcy informacje o asortymencie, ilosciach
i jego parametrach techniczno-uzytkowych zostat okreslony w Zataczniku nr 2 do SIWZ
stanowigcym jej integraing czes¢, w ktorym Zamawiajacy podat w przypadku czesci
nr1,2,3,4,5,6,9, 10, 12, 13,14, 15i 17 warianty Opisu Przedmiotu Zamowienia.
Nalezy zlozy¢ oferte zgodnie z jednym z opiséw. Nalezy wskazaé wedtug ktérego
opisu skladana jest oferta.



2) Zamawiajgcy wprowadza do WZOoru umowy — Zatgcznika nr 5 do SIWZ - wzér zatgcznika
nr 2 — Informacje dotyczace badania metoda rezonansu magnetycznego.

i_jest wiazacy dla wszystkich
0 udzielenie niniejszeqo zaméwienia ublicznego.
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Wzér zalgcznika nr 2 do wzoru umowy dot. Czesci nr 1-7,9-17

Nazwa firmy, adres: Data:

INFORMACJE DOTYCZACE BADANIA METODA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Celem ulatwienia oceny ewentualnych przeciwwskazan do badan Rezonansem Magnetycznym pacjentow z
wszczepionymi implantami, przedstawiamy nastepujace dane dotyczace naszego wyrobu:

*Nazwa

*Nazwa

*Okres karencji od momentu implantacji, w ktérym nie nalezy wykonywa¢ badania MRI (nie wystepuje / jezeli
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Klasyfikacja bezpieczeristwa w $rodowisku rezonansu magnetycznego wg ASTM (MR UNSAFE -
niebezpieczne / MR CONDITIONAL — warunkowo bezpieczne/ MR SAFE -bezpieczne):

Dodatkowe dane dla wyrobéw uznanych za warunkowo bezpieczne (MR CONDITIONAL):
Sugerowana warto$¢ indukcji statycznego pola magnetycznego: do ........ Tesli
Gradient przestrzenny pola magnetycznego:....... < gauséw/cm

Maksymalny dla danego systemu MRI wspéiczynnik absorpcji swoistej (SAR) przy 15 minutowym czasie
trwania skanu: ....... Wikg

Niniejszy dokument nie wskazuje jednoznacznie czy pacjent z wszczepionymi implantami moze mieé
wykonane badanie Rezonansem Magnetycznym. Stanowi on jedynie pomoc w podjeciu decyzji przez
lekarza radiologa.

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
firmy

* pola obowigzkowe



