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» Systamalycrnia

Olesnica, 26.06.20171.

Powiatowy Zespél Szpitali w Olesnicy na podstawie art. 38 ust. 1, 2 i ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 poz. 2164),
w zwiazku z zapytaniami do przetargu nieograniczonego na "Dostawy sprzetu jednorazowego
uzytku” Nr sprawy PZS/PN/10/2017 (ogloszenie ukazatlo sic w BZP nr: 53567-N-2017
dnia 20.06.2017r., ogloszenie o zmianie ogloszenia ukazato sic w BZP nr 500000913-N-2017 z dnia
23.06.2017r.)

ODPOWIEDZI 2

Zadanie nr 1 poz. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie przyrzadéw do aspiracji lekéw i plynéw z opakowati typu
butelka, posiadajgcych wbudowany filtr przeciwbakteryjny 0,45 mikrona bez zastawki, port iniekcyjny polozony
ponizej krawedzi gérnej ostonki portu luer- lock, zabezpieczajacy przed przypadkowym zainfekowaniem oraz
samodomykajacy si¢ korek w kolorze zielonym zabezpieczajacy beziglowy port, umozliwiajacy wyptyw plynu
podezas zmiany pozycji opakowania oraz kompatybilny z wszystkimi rodzajami opakowan typu butelka, fiolka?

Odp.: Zgodnie z SIWZ

Zadanie nr 1 poz. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie rampy 3 kranikowej z drenem przedtuzajgcym, powleczonym
wewnatrz polietylenem, chronigcym ptyn przed absorpcja w $cianki? Dren o diugoéci 150 cm. Rampa wykonana
z poliweglanu odpornego na dziatanie thuszezy i agresywnych lekow, przezroczysta na catej dtugosci , co pozwala
wykry¢ ewentualng obecno$é pecherzykéw powietrza. Kazdy kranik w innym kolorze z oznaczeniem kierunku
przeptywu zakoticzony koreczkiem. sterylizowana tlenkiem etylenu.

Odp.: Zgodnie z SIWZ

Zadanie nr 1 poz. 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie rampy 5 kranikowej z drenem przedtuzajacym, powleczonym
wewngtrz polietylenem, chronigeym plyn przed absorpcja w $cianki? Dren o dtugosci 150 cm. Rampa wykonana
z poliweglanu odpornego na dziatanie thuszezy i agresywnych lekéw, przezroczysta na catej dtugosci , co pozwala
wykry¢ ewentualng obecnosé pecherzykéw powietrza. Kazdy kranik w innym kolorze z oznaczeniem kierunku
przeptywu zakonczony koreczkiem. sterylizowana tlenkiem etylenu.

Odp.: zgodnie z SIWZ
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Zadanie nr 2 poz.3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg¢ na zaoferowanie kaniuli obwodowej typu bezpiecznego z cewnikiem z PTFE (
podwdjnie oczyszczony teflon ) z zastawka antyzwrotna silikonowa, z dodatkowym portem iniekcyjnym —
zabezpieczonym obrotowym, samodomykajacym si¢ koreczkiem z oznaczeniem logo producenta kaniul na
korku? Korek w kolorze odpowiadajacym miedzynarodowemu kodowi rozmiaréw. Dwa, szerokie paski RTG,
odpowiadajace powierzchnig czterem paskom. System zabezpieczajacy przed zakluciem i rozpryskiwaniem si¢
krwi, plastikowo- metalowy, z kolorowym oznaczeniem wg standardéw ISO, opakowane w sztywny, szczelny
blister. Opakowanie = 50szt.

Odp.: zgodnie z SIWZ

Zadanie nr 5 poz. 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie przyrzadéw do przetaczania ptynéw infuzyjnych z komorg
kroplows o catkowitej dtugo$ci 48mm, spelniajacych pozostale wymagania SIWZ?
Odp.: dopuszczam

Zadanie 24, pozycja 1,2

Czy Zamawiajacy, w trosce o zachowanie uczciwej konkurencji, dopusci do postepowania (pod
warunkiem nieodplatnego doposazenia, na czas umowy, w kompatybilne pojemniki wielorazowe),
réwnowazny system do odsysania Vacsax, producent brytyjski?

Oferowany system jest najnowoczesniejszy na rynku ze wzglgdu na opatentowana, antybakteryjng
technologie produkcji wkladéw i pojemnikéw, zapewniajaca, ze drobnoustroje typu bakterie E-coli oraz
gronkowca sg unicestwiane i nie namnazaja si¢ w ciggu 24h (co jest potwierdzone badaniami
laboratoryjnymi). System nasz charakteryzuje si¢ wkladami posiadajacymi w pokrywie dwa krééce
przytaczeniowe: pacjent, préznia, o roznej srednicy, co zapobiega mylnemu podtaczeniu drendw.
Kréciec do pacjenta jest uniwersalny, gladki, rozszerzajacy sig; nie jest obrotowy, poniewaz obrotowy
jest caty wklad, w tym sensie, ze mozna go umiesci¢ w kanistrze w dowolnej pozycji i tym samym
skierowaé kréciec w strone pacjenta. Powyzej opisany system charakteryzuje si¢ prostota obstugi jak i
bezpieczenstwem uzytkowania; byt on juz stosowany przez Zamawiajgcego.

Odp.: nie wyrazam zgody

Zadanie 24, pozycja 5.6

Czy Zamawiajacy wydzieli powyzsze pozycje do osobnego pakietu, ze wzgledu na brak zwigzku
funkcjonalnego oraz wymogu kompatybilnosci pomigdzy tymi produktami, a pozostatymi w pakiecie?
Utrzymanie dotychczasowych wymagaf SIWZ skutkowaé bedzie tym, ze wazng oferte, niepodlegajaca
odrzuceniu, zlozyé bedzie mogt tylko jeden dystrybutor.

Odp.: nie wyrazam zgody
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Zadanie 8, poz.1

Prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiajgcy wymaga aby na kazdym indywidualnym kieliszku widniato
logo producenta, znak CE oraz numer jednostki notyfikowanej w celu 100% identyfikacji, ze wzgledu
na to, ze w tym produkcie podawane sg leki doustne pacjentom.

Odp.: tak, wymagam

Zadanie 8, poz.1

Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajagcy wymaga kieliszkow do lekéw wykonanych z
polipropylenu 30 ml z podwojng skalg pomiarowa, jedna skala od 1 ml do 30 ml- podziatka co 1 ml;
druga skala od 5 ml do 30 ml, podziatka co 5 ml.

Odp.: tak, wymagam

Zadanie 5 poz. 11

Zwracam si¢ z pro$ba o wydzielenie w/w pozycji z pakietu.

Pozwoli to na ztozenie Zamawiajacemu atrakcyjnej oferty cenowej przez wigksza liczg wykonawcow.
Odp.: nie wyrazam zgody

Zadanie 1 poz. 1

Zwracam sie z prosbg o wydzielenie w/w pozycji i utworzenie osobnego pakietu.

Pozwoli to na ztozenie Zamawiajacemu atrakcyjnej oferty cenowej przez wigkszg licze wykonawcow.
Odp.: nie wyrazam zgody

Zadanie 1, poz. 1
Zwracam si¢ z pro$ba o dopuszczenie kaniul o rozmiarach:

Kolor Rozmiar kaniuli Rozmiar cewnika w
(GAUGE) mm

Pomaranczowy 14G 2,20x 45
Szary 16 G 1,70 x 45
Bialy 17 G 1,50 x 45
Zielony 18 G 1,20 x 45
Rézowy 20G 1,00 x 32
Niebieski 22 G 0,80 x 25
Zblty 24G 0,7x 19

Pozostate parametry z SIWZ.
Odp.: zgodnie z SIWZ

Zadanie 1, poz. 1
Zwracam si¢ z prosba do Zamawiajacego o dopuszczenie kaniul dozylnych bezpiecznych z poliuretanu, z 4
paskami kontrastujacymi w RTG, z zaworem portu gérnego, z zastawka antyzwrotng petniacg te sama funkcje, co

Pogotowie Ratunkowe:

Szpital w Sycowie:
ul. Ludwikowska 10,

ul. Oieénicka 25,

Szpital w Olesnicy:
ul. Armii Krajowej 1,

Dyrekcja:
ul. Armii Krajowej 1,

56-400 Olesnica,
tel. 071 7767427
fax 071 7767307

NIP: 9111847075

56-400 Ole$nica
tel. centr. 071 7767300
0717767412

REGON: 932966540

56-500 Sycéw,
tel. centr. 062 7862031

KRS: 0000186473

56-400 Olesnica,
tel. 071 3142899

Nr rej. wojew: 02-0170



ZARZADZANIE

POWIATOWY ZESPOL SZPITALI 15690012008

ISysléhntycane .
it

ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Oles$nica
tel. 71 77 67 427
fax. 71 77 67 307
e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl, www.pzsolesnica.pl

filtr hydrofobowy, posiadajacych korki z trzpieniem powyzej krawedzi korka, posiadajgcych automatyczne
zabezpieczenie kofica igly w postaci plastikowego zatrzasku aktywowanego po wyjeciu igly z cewnika. Logo
producenta na kaniuli, sterylizowane EQ. Rozmiary

Odp.: zgodnie z SIWZ

Pragniemy zwrécié uwage Zamawiajgcemu, ze podane w SIWZ parametry kaniul dozylnych odpowiadajg tylko
jednemu producentowi w Polsce, tj. firmie B. Braun i jej kaniuli Vasofix Safety, i nie maja swojego odpowiednika, co
absolutnie uniemozliwia ztozenie oferty konkurencyjnej.

Zadanie 2 poz. 1

Zwracam si¢ z pro$bg o wydzielenie w/w pozycji i utworzenie osobnego pakietu.

Pozwoli to na ztozenie Zamawiajacemu atrakcyjnej oferty cenowej przez wiekszg licze wykonawcow.
Odp.: nie wyrazam zgody

Zadanie 2 poz. 1

Czy Zamawiajacy, w trosce o zachowanie uczciwej konkurencji, dopusci do postepowania kaniule wykonane z
teflonu FEP? Zaréwno bowiem FEP jak i PTFE to teflon. Pragniemy zwrécié uwage Zamawiajacemu, iz podane
w SIWZ parametry kaniul (material z ktorego kaniule sa wykonane) odpowiadajg tylko jednemu producentowi w
Polsce, tj. firmie Becton Dickinson i nie maja swojego odpowiednika o stricte takich samych parametrach.
Prosimy zatem o dopuszcenie kaniul wykonanych z teflonu FEP, z 3 paskami radiocieniujacymi, dzieki czemu
kaniula widoczna jest takze w promieniach RTG a nie tylko w USG, przy zachowaniu pozostatych parametréw
SIWZ.

Odp.: zgodnie z SIWZ

Zadanie 16 poz. 1-4

Bardzo prosz¢ o dopuszczenie strzykawek z rozszerzong skalg o 20 %, tj. strzykawka 2-3 ml, 5-6 ml, 10-12ml,
20-24ml.

Czy moze jednak Zamawiajacy pod pojeciem strzykawka jednorazowa 2 ml, 5 ml, 10 ml, 20 ml rozumie
strzykawki, ktére posiadaja skalg odpowiednig do danej pojemnosci, tj.:

Strzykawka jednorazowa 2 ml musi posiadaé rozpietos¢ skali, w ktérej miesci sie minimum — 2 ml

Strzykawka jednorazowa 5 ml musi posiadaé rozpietosé skali, w ktérej miesci sie minimum — 5 ml

Strzykawka jednorazowa 10 ml musi posiadaé rozpigto$é skali, w ktérej miesci si¢ minimum — 10 ml

Strzykawka jednorazowa 20 ml musi posiadaé rozpigto$é skali, w ktérej miesci si¢ minimum — 20 ml

I tym samym Zamawiajacy dopuszcza, aby catkowita dtugo$¢ na cylindrze odpowiadata minimum wymienionej
pojemnosci strzykawki, i jednoczesnie dopuszcza strzykawki z rozszerzong skala o 20 % w stosunku do
pojemnosci nominalnej?

Znaczna czg$¢ producentéw strzykawek produkuje strzykawki z rozszerzong pojemno$cig. Dopisujac wymog
»objetosci strzykawki okreslajacej catkowita dlugo$é skali na cylindrze”, Zamawiajacy zaweza ilo§é Oferentéw
do jednego oferenta, firmy Skamex i strzykawek firmy Becton Dickinson. Nawet strzykawki Producenta Becton
Dickinson wypetniajg si¢ powyzej pojemnosci zaznaczonej na strzykawce, tzn. mimo ze maja na cylindrze skale
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np. do 20 ml to wypehia si¢ w rzeczywistosci do 24 ml.
Odp.: zgodnie z SIWZ

Zadanie 16 poz. 5, 6

Zwracam si¢ z pro§bg o dopuszczenie strzykawek pakowanych po 85 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci w
formularzu asortymentowo-cenowych,

Odp.: dopuszczam

Zadanie 16 poz. 5, 6

Zwracam si¢ z pro$bg o dopuszczenie strzykawek pakowanych po 50 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci w
formularzu asortymentowo-cenowych.

Odp.: Dopuszczam

Zadanie 16 poz. 8

Zwracam sig¢ z prosba o dopuszczenie strzykawki wykonanej z polipropylenu. Pozostate parametry zgodne z
SIWZ.

Odp.: zgodnie z SIWZ

Zadanie 16 poz. 8
Zwracam si¢ z prosbg o dopuszczenie strzykawki z igtg 0,45 x 13mm. Pozostate parametry zgodne z SIWZ.
Odp.: zgodnie z SIWZ

Zadanie 16 poz. 8
Zwracam si¢ z prosbg o dopuszczenie strzykawki z iglg 0,5 x 16mm. Pozostate parametry zgodne z SIWZ.
Odp.: zgodnie z SIWZ

Pakiet 2.

poz. 5

Prosimy o dopuszczenie zestawu do wlewdw (aparatu do pompy infuzyjnej) o dlugosci 220 cm. pozostate
parametry jak w SIWZ

Odp.: dopuszczam

Pakiet 5.

Poz. 2

1/ Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie kranika tréjdroznego z przedhuzaczem o dtugosci 7 cm?

Odp.: dopuszczam

2/ Czy Zamawiajacy oczekuje aby kranik posiadat dodatkowy port do iniekcji?

Odp.: zgodnie z SIWZ

3/ Prosimy Zamawiajacego o wyjasnienie czy kraniki w poz 2 i 3 maja by¢é wykonane z poliweglanu, tworzywa
odpornego na tluszeze i chemioterapeutyki?

Odp.: zgodnie z SWIZ
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4/ Czy kraniki tréjdrozne w poz 2 1 3 ma posiadaé optyczny 1 wyczuwalny indykator pozycji otwarty- zamkniety?
Odp.: zgodnie z SIWZ

5/ Czy Zamawiajacy oczekuje aby kraniki w poz 2 posiadaly biate, trojramienne pokretto?

Odp.: zgodnie z SIWZ

Poz. 3.
Czy Zamawiajacy oczekuje aby kraniki posiadaly kolorowe znaczniki do oznaczania linii tetniczej i zylnej.
Odp.: zgodnie z SIWZ

Poz. 5

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie aparatu do transfuzji bez odpowietrznika, pozostate parametry jak w
SIWZ

Odp.: Zgodnie z STWZ

Pakiet 13

Poz. 1

Prosimy Zamwiajacego o dopuszczenie zglebnika Senstakena do tamponady krwawiefi z przetyku renomowanej
firmy Coloplast, z gumy migkkiej, trdjdrozny, w kolorze naturalnego lateksu, z balonami i balonami kontrolnymi,
o dlugosci 120 cm., CH: 15, 18, 21, pozostale wymagania zgonie z SIWZ

Odp.: dopuszczam

Pakiet 16
Poz. 8
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie strzykawek tuberkulinowych 1ml pakowanych po 120 szt., pozostate

parametry zgodnie z SIWZ
Odp.: dopuszczam

Poz. 9

Prosimy Zamawiajacego o odpowiedZ czy nie zaszta pomylka i czy w poz. 9 Zamawiajacy wymaga strzykawki,
ktéra nie zawiera PCV, tak jak w poz. 1-4?

Odp.: tak, w catosci z polipropylenu

Pakiet 21

Poz. 1

1/ Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie czy nie zaszia oczywista omyika pisarska i zamiast: nebulizatora
dla dorostych XL, Zamawiajacy wymaga nebulizatora niskoobjetosciowego z maskg dla dorostych?

Odp.: zgodnie z SIWZ

Poz. 2

1/ Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie czy nie zaszta oczywista omylka pisarska i zamiast: nebulizatora
dla dzieci M, Zamawiajgcy wymaga nebulizatora niskoobjetosciowego z maskg dla dzieci?

Odp.: zgodnie z SIWZ
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Poz. 1-2

2/ Prosimy o doprecyzowanie czy dla zwigkszenia komfortu pacjenta Zamawiajacy wymaga aby zestaw
nebulizator z maska byt wolny od DEHP i BPA, z oryginalnym nadrukiem na opakowaniu jednostkowym
potwierdzajacym te cechy.

Odp.: zgodnie z SIWZ

1. Dzialajgc w dobrej wierze oraz cheac ograniczyé nieprawdziwe informacje pragniemy podkreslié, ze kazdy
wyréb medyczny ma swoje ograniczenia jeéli chodzi o zastosowania, a zgodnie z obowigzujacym prawem
obowigzkiem wytworcy jest rzetelne poinformowanie uzytkownikéw o tych ograniczeniach oraz
ewentualnych ryzykach.

Obowigzki te wynikaja m.in. z zapiséw Ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku z
pdzniejszymi zmianami:

Zgodnie z art. 8.1. pkt2 — zabrania si¢ stwarzanie fatszywego wrazenia, ze leczenie lub diagnozowanie za
pomoca wyrobu na pewno powiedzie sig, lub nieinformowania o spodziewanym ryzyku zwigzanym z
uZywaniem wyrobu zgodnie z jego przewidzianym zastosowaniem lub w okresie dtuzszym niz przewidziany.
Co wigcej, informowanie o tym, ze wyroby innych wytwércow nie zawieraja ostrzezen tego typu, jest
umyslnym wprowadzaniem w blad, poniewaz zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dnia 17 lutego 2016 roku,
tego typu informacje sa obowigzkowe, co regulowane jest przez ww. Rozporzadzenie:

Punkt 13.3 Oznakowanie zawiera , podpunkt 11) stosowne ostrzezenia i $rodki ostroznodci oraz punkt
13.6 , podpunkt 11) wszelkie przeciwskazania i $rodki ostroznosci pozwalajace personelowi medycznemu je
podjac i pouczy¢ o nich pacjenta.

Majge powyzsze na uwadze pragniemy zwrécié uwage na potencjalne zagrozenie jakie bierzecie Pafistwo na
siebie dopuszczajac Oferenta, ktéry w swojej instrukcji obstugi nie informuje personelu o ewentualnych
ograniczeniach wynikajacych ze stosowania sprzetu jakim jest glukometr.

Czy Zamawiajacy dopusci w rzeczonym postepowaniu w zadaniu 22 w pozycji 1 , takie wyroby , ktére w
instrukcjach uzycia nie zawieraja ostrzezef o niedokladnych wynikach pomiaréw u pacjentéw z obnizonym
ci$nieniem, odwodnionych i znajdujacych sic w stanie powaznego wstrzasu oraz bardzo niskie lub
niedoktadne wyniki u pacjentéw w stanie hiperglikemii hiperosmolarnej (z ketoza lub bez) i jednoczesnie nie
zawierajg zapewnienia producenta o tym, ze w powyzszych przypadkach wyniki sa prawidlowe i miarodajne?
A tym samym Zamawiajacy przejmie na siebie odpowiedzialnoé¢ za ewentualne incydenty medyczne
powstale w przypadku wdrozenia procedury na sprzgcie ktérego instrukcje obstugi nie informujg o
potencjalnych zagrozeniach?

Odp.: zgodnie z SIWZ

2. Maja na uwadze fakt iz Szpitale jako jednostki zaufania publicznego kieruja si¢ wyborem najlepszych ,
certyfikowanych rozwiazaf bedgcych na rynku. Czy Zamawiajacy wymaga w/w postgpowaniu w zadaniu 22 w
pozycji 1 dostarczenia CERTYFIKATU ISO 15197: 2015 w oryginale po$wiadczonym przez jednostke
notyfikujgca wpisang na liste bazy NANDO ( lista jednostek upowaznionych do wystawiania certyfikatu
zgodnosci wyrobéw z regulacjami Unii Europejskiej ), a nie w o$wiadczeniu dla proponowanych paskéw
testowych i glukometréw i ptynéw kontrolnych. Oraz wymaga dokumentu potwierdzajacego posiadanie i
spelnianie w catosci - czyli w parametrach precyzji i dokladnosci normy ISO 15197: 2015 w oryginale nie w
o$wiadczeniu dla proponowanych paskéw testowych i glukometréw i plynéw kontrolnych?

Informujemy Ze glukometr powinien spetniaé pelny zakres normy IS0 15197: 2015 a zwlaszcza punk 6.2
Méwiacym o precyzji i pelnym jego zakresem punkt 6.2.1,6.2.2,6.2.3,6.2.4 oraz punkt 6.3 méwiacy o
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dokladnoscl z pelnym jego zakresem punkt 6.3.1, 6.3.2,6.3.3, 6.3.4, 6.3.5,6.3.6,6.3,7, oraz punkt 6.4, 6.5, 7,2.

Norma ta bedzie obowiazywaé juz od 1 lipca 2017 roku dlatego we wszystkich postepowaniach w ktérych
umowa nie zakoficzy si¢ przed 01.07.17r zamawiajacy obowigzkowo powinni wymagaé od producentéw
dostarczenie certyfikatu ISO 151097: 2015 w pelnym zakresie speiniania dla sprzgtu zwlaszeza w wyzej
wymienionych punktach. Czy wymagaja Pafistwo glukometr zadaniu 22 w pozycji 1 ktéry spetnia norme ISO
15107: 2015 wraz z obowigzujacym dla tej normy hematokrytem, w pelnym zakresie normy 15197: 2015 od
punktu 1 do punktu 8, wraz z zalgcznikiem A, ktdrej to zapisy rekomendowane sg przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne i gwarantuja doktadnosé, precyzje oraz powtarzalno$¢ pomiaréw oraz obecnosci paskow
testowych na listach refundacyjnych?

Odp. Zgodnie z SIWZ

3.

Czy Zamawiajacy wymaga w zadaniu 22 w pozycji 1 aby do oferty przystgpowaty tylko hurtownie, ktére to
reprezentuja WYTWORCE wyrobu medycznego w tym przypadku producenta glukometréw i paskow do
glukometru a nie DYTRYBUTORA? WYTWORCA zgodnie z obowiazujaca Ustawa o wyrobach
medycznych z dnia 10 maja 2010 (z péZniejszymi zmianami), Art. 45) odpowiedzialny jest za projektowanie,
wytwarzanie, pakowanie i prawidfowe oznakowanie wyrobu. Aby speini¢ obowigzki narzucone przez ww.
ustawe, WYTWORCA musi utrzymywaé System Zarzadzania Jakoécia, podczas gdy, DYTRYBUTOR jest
tylko podmiotem majacym miejsce zamieszkania lub siedzibg w panstwie cztonkowskim, ktory dostarcza lub
udostepnia wyréb na rynku ( Art. 1, punkt 12). DYTRYBUTOR nie ma obowigzku posiadania dokumentacji
wyrobu medycznego, nie ma zatem wgladu w jej zawarto$¢ i kompletnosc, w zwigzku z powyzszym bardzo
czesto postuguje sie o§wiadczeniami, a nie dokumentami wydanymi przez niezalezne jednostki notyfikujace.
Tym samym Producent odpowiada za kazdy etap powstawania wyrobu medycznego, nie tworzy o$wiadczen
tylko posiada stosowne certyfikaty pod dany sprzet.

Odp. Zgodnie z SIWZ

Czy zamawiajacy wymaga w zadaniu 22 w pozycji 1 glukometrze duzego ekranu z pod$wietlanymi
cyframi co ulatwi personelowi odczyt wyniku glikemii?
Odp. Zgodnie z SIWZ

Czy zamawiajacy wymaga glukometru z podéwietlang szczeling pomiarowg co ulatwi personelowi
umieszczenie paska testowego?
Odp. Zgodnie z SIWZ

Czy Zamawiajacy wymaga w zadaniu 22 w pozycji 1 aby testy paskowe byly usuwane z glukometréw za
pomoca przycisku do automatycznego wyrzutu paska, co zwigksza bezpieczenstwo epidemiologiczne
personelu szpitalnego umozliwiajac bezdotykowe usuniecie paska z krwig badanego pacjenta?

Odp. Zgodnie z SIWZ

Czy Zamawiajacy wymaga, aby plyny kontrolne do glukometréw miaty date waznosci po otwarciu fiolki
minimum 6 miesiecy?
Odp. Zgodnie z SIWZ
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» Systomatycznin

9. Czy Zamawiajacy wymaga aby paski testowe w zadaniu 22 w pozycji 1 byly wazne do 6 miesigcy po
otwarciu kazdej fiolki paskéw z osobna. Dzigki wysokiej stabilnoéci enzymu zawartego w Naszych paskach
mozliwe jest wielokrotne otwieranie fiolki przez Personel medyczny, a tym samy wydtuza si¢ czas
eksploatacji jednej fiolki z zachowaniem dokladnogci pomiaru zgodnego z nowa norma ISO 15 197:2015
Odp. dopuszczam

10. Czy Zamawiajacy dopusci w zadaniu 22 w pozycji 1 paski do glukometréw, ktére wymagaja kodowania za
pomocy tzw. kluczy kodujacych lub chipéw lub w ktérych kodowania dokonuje si¢ za pomocg przycisku
kodujacego, oraz przez poréwnanie kodu wyswietlonego na glukometrze z kodem z opakowania paskéw
testowych? _

Bledy kodowania glukometru mogg prowadzi¢ do istotnych bledéw dawkowania insuliny.,
Najczgstszym bledem przy kodowaniu jest jednoczesne korzystanie z réznych opakowafi paskéw bez
zmiany kodéw odpowiadajacych tym opakowaniom.
Bledy przy kodowaniu manualnym:
nie wprowadzenie nowego numeru kodu przy zmianie opakowania testéw lub wprowadzenie kodu biednego.
Btledy przy kodowaniu za pomocg paska Iub chipu kodujacego np.:

nie wiozenie chipu lub paska kodujgcego dla danego opakowania paskéw testowych; wlozenie chipu lub paska ze

starego opakowania paskéw testowych

zgubienie chipu lub paska kodujacego?

Odp. Zgodnie z SIWZ

11. Czy Zamawiajacy wymaga, w zadaniu 22 w pozycji 1 aby kapilara zasysajaca znajdowala si¢ na szczycie
paska testowego?
Odp. Nie wymaga

12. Czy zamawiajgcy wymaga paskéw w zadaniu 22 w pozycji 1 z enzymem GDH-FAD uzyskanym z e-coli co
zapewnia najwyzsza aktywnosé katalityczna ze wszystkich dostepnych enzyméw?
Odp. Zgodnie z STWZ

13. Czy zamawiajgcy wymaga w zadaniu 22 w pozycji 1 , aby glukometry zasilane byly ogdlnodostepnymi
bateriami AAA 1,5V (tzw. Maly paluszek)?
Odp. Zgodnie z SIWZ

14. Czy Zamawiajacy wymaga w pakiecie w zadanin 22 w pozycji 1 dostarczenia wraz z ofertg instrukcji
obstugi glukometru oraz paskéw testowych w jezyku polskim?
Odp. Zgodnie z STWZ

15. Czy Zamawiajacy dopusci w zadaniu 22 w pozycji 1 testowe z bocznym zasysaniem krwi, z kapilarg
przebiegajaca w poprzek catej szerokosci paska? Taka konstrukcja paska moze tworzy¢ wrazenie, Ze komora
zasysajaca znajduje sig z obu stron paska co moze doprowadzié¢ do préby zassania kropli krwi z pasywnej
czgSci paska i moze spowodowaé zuzycie wigkszej ilosci paskéw testowych przez szpital. Czy Zamawiajacy
wymaga aby zaoferowane paski testowe, byly dystrybuowane za posrednictwem hurtowni
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Tarmaceutycznych,w zwigzku z czym mozna mie¢ pewnod¢ co do dostaw takich paskéw w warunkach
zabezpieczajgcych je przed dziataniem nieodpowiedniej temperatury i wilgoci?

Odp.: Dopsuzczamj o
yrektor

Powiat?wego Zﬁespolu Szpitali
“ww.Olesnicy
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