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Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na 
                 dostawę  sprzętu medycznego jednorazowego użytku i drobnego sprzętu medycznego
                 ( nr sprawy NZZ/17/P/10)
   Wszyscy Wykonawcy

ODPOWIEDŹ NA ZAPYTANIE

Działając na podstawie art. 38  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych    (Dz. U. z  
2007 r.  Nr 223 poz. 1655 z późn. zm.) w związku z pytaniami zadanymi przez wykonawców w toku postępowania o 
udzielenie zamówienia publicznego  Zamawiający udziela wyjaśnień.

       Zapytanie nr 1:
Pakiet 11:  Czy Zamawiający określając „Kaniula […] posiadająca  trwałe zabezpieczenie przed wyciekaniem 
[…]”  ma  na  myśli  zintegrowaną  z  aplikatorem  zastawkę,  uniemożliwiającą  wyciek  płynu  po  odłączeniu 
strzykawki?
Odpowiedź:
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.

Zapytanie nr 2:
Pakiet 27:
Czy  Zamawiający  formułując  parametr  wymagany  „[…]  ochroną  przed  skaleczeniem  […]”  ma  na  myśli 
mechanizm na igle kaniuli, nie posiadający żadnych elementów wystających poza obręb kaniuli, zabezpieczający 
czubek igły dopiero po całkowitym usunięciu igły z kaniuli?
Rozwiązanie takie umożliwia odpowiednie pole manewru igłą podczas wkłuwania, nie powodując dodatkowych 
trudności w posługiwaniu się sprzętem (dodatkowe zbędne elementy wystające poza obręb kaniuli)
Odpowiedź:
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.

Zapytanie nr 3:
Pakiet 27:
Czy Zamawiający wymaga, alby kaniule wyposażone były w mechanizm zabezpieczający przed wypływem krwi 
podczas  procesu  wkłuwania  w naczynie,  w postaci  membrany hydrofobowej  lub rozwiązania  równoważnego? 
Mechanizm taki znacząco wpływa na podniesienie poziomu aseptyczności zabiegu, zapobiegając w dużym stopniu 
przypadkowej kontaminacji zarówno pacjenta, jak i personelu.
Odpowiedź:
Zamawiający nie wymaga ale dopuszcza.

Zapytanie nr 4:
Pakiet 47:
Czy  Zamawiający  dopuści  Zestaw  do  znieczulenia  zewnątrzoponowego,  z  igła  Tuohy  posiadającą  znaczniki 
głębokości co 1cm, oraz plastikowy mandryn, ze stałymi skrzydełkami (jest to znacznie wygodniejsze i pewniejsze 
w zastosowaniu, umożliwiając pewniejszy uchwyt), z cewnikiem iz trzema otworami bocznymi? Takie rozwiązanie 
jest znacznie bardziej optymalne - otwory boczne pozwalają lepiej i szybciej rozprowadzić środek znieczulający, 
wpływając tym samym na szybkość przeprowadzania zabiegu oraz zapobiegają zapchaniu cewnika
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza również takie rozwiązanie.



Zapytanie nr 5:
Pakiet 47:
Czy Zamawiający formułując wymóg „[…] łącznik dop.cewnika wykluczający przypadkowe rozłączenie […]” ma 
na myśli szybki i skuteczny system mocowania zatrzaskowego cewnika?
Odpowiedź:
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.

Zapytanie nr 6:
Pakiet: 47
Czy  Zamawiający  wymaga,  aby  cewnik  posiadał  specjalnie  zmiękczoną  końcówkę?  Takie  rozwiązanie  jest 
znacznie bardziej atraumatyczne dla pacjenta (zapobiega przebiciu opony twardej)
Odpowiedź:
Zamawiający nie wymaga ale dopuszcza.

Zapytanie nr 7:
Pakiet 49
Czy Zamawiający w pakiecie  49 wydzieli  pozycje  1-3  do osobnego pakietu  np.  49a?  Wymiary cewników w 
pozycjach 1-3 sugerują zestawy dziecięce, co pozwoli na możliwość przystąpienia większej ilości Oferentów do 
tego pakietu, zwiększając tym samym konkurencyjność ofert?
Odpowiedź:
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.

Zapytanie nr 8:
Pakiet 49:
Czy Zamawiający dopuści Zestawy do wkłuć centralnych nie posiadających etykiet identyfikacyjnych? Etykiety 
takie, przy zastosowaniu cewników jednoświatłowych nie mają praktycznego zastosowania.
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza również takie rozwiązanie.

Zapytanie nr 9:
Pakiet 49:
Czy Zamawiający dopuści w poz. 4 cewnik o długości 15cm?
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza również takie rozwiązanie.

Zapytanie nr 10:
Pakiet 49:
Czy Zamawiający w Zestawach do wkłuć centralnych dopuści rozwiązanie, w którym prowadnik wprowadza się 
poprzez igłę „Y”? Rozwiązanie takie jest tożsame z wymaganym, nie wymaga odłączania strzykawki aspiracyjnej, 
a  jednocześnie  niesie  ze  sobą  szereg  korzyści,  m.in.  fakt,  iż  łącznik  niezintegrowany niesie  ze  sobą  ryzyko 
nieszczelności, a więc i przypadkowego zakażenia odcewnikowego, które nie występuje przy proponowanej igle 
„Y”.
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza również takie rozwiązanie.

Zapytanie nr 11:
Pakiet 49:
Czy Zamawiający dopuszcza Zestawy do wkłuć centralnych nie posiadających oznaczenia średnicy bezpośrednio 
na  delcie,  za  to  posiadający oznaczenia  średnicy bezpośrednio  na  cewniku?  rozwiązanie  takie  jest  tożsame  z 
wymaganym.

       Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza również takie rozwiązanie.

Pytanie nr 12:
Pakiet 49:
Czy Zamawiający  w poz.  4-9  wymaga,  aby  Zestawy wyposażone  były  w  prowadnik  nie  ulegający  trwałym 
odkształceniom? W czasie wprowadzania prowadnika do naczynia niejednokrotnie dochodzi do przypadkowego 
trwałego zagięcia prowadnika,  co uniemożliwia dalszą prawidłową penetrację naczynia,  a tym samym stwarza 
konieczność usunięcia „uszkodzonego” zestawu i użycia nowego, z nieodkształconym prowadnikiem, co w sposób 
oczywisty podraża koszty wykonania zabiegu.
Odpowiedź:
Zamawiający nie wymaga ale dopuszcza.



       Zapytanie nr 13:
Pakiet 49:
Czy  Zamawiający  w  poz.  4-9  wymaga,  aby  Zestawy  miały  możliwość  monitorowania  położenia  końcówki 
prowadnika/cewnika za pomocą EKG? Takie rozwiązanie, wg najnowszych opracowań medycznych daje prawie 
100%  pewność  prawidłowego  umiejscowienia  końca  cewnika,  już  w  trakcie  trwania  zabiegu.  Brak  takiej 
możliwości stwarza sytuacje, w których nieprawidłowe założenie cewnika ukazuje się dopiero po min. 1 godz., w 
trakcie wykonywania zdjęcia RTG. Takie rozpoznanie prowadzi do usunięcia nieprawidłowo założonego cewnika, i 
założenie ponownie nowego, co nie tylko wydłuża sam proces cewnikowania, ale również w sposób oczywisty 
podraża znacznie koszty zabiegu.
Odpowiedź:
Zamawiający nie wymaga ale dopuszcza.

Zamawiający


