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Wi/g listy adresowej

dotyczy: postepowania na dostawe sprzetu i plynéw do cigglej hemodializy i cigglei
hemodiafiltracji.

W zwigzku z otrzymanymi zapytaniami do Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia, Zamawiajacy udziela ponizszej odpowiedzi:
L. Dotyczy Zadania 3 - pozycja 1. Czy Zamawiajqcy dopusci cewnik dwuswiattowy
poliuretanowy z ramionami prostymi z kolorystyczne oznaczonymi zakoriczeniami zZylnymi
I tetniczymi za pomocq klamerek zaciskowych, cewnik 12FR oraz 14Fr o dtugosci 15 ¢cm, 20cm,
24 cm widoczny w RTG. Biokompatybilny, termowrazliwy materiat cewnika migknie po implantacji
co zwigksza bezpieczeristwo i komfort pacjenta. Kolorowo kodowane zaciski z opisem przeptywow
dla utatwienia doboru wtasciwego cewnika. Elastycznie zabezpieczajgce obrotowe skrzydetka.
Rozmiar i dtugos¢ cewnika podana we French naniesiona na piaste cewnika. Zestaw z cewnikiem
zawiera: igte wprowadzajgcq 18Ga x 7cm, strzykawke 5ml, cewnik PU widoczny w RTG, dwa
rozszerzacze o wymiarach 8Fr x 10cm i 12Fr x 15cm, znaczona prowadnica J-Flex Tip 0.038”, dwa
koreczki heparynizowane?
Odpowiedz: Dopuszczamy cewniki dializacyjne o podanych parametrach i rozmiarach 12 F
przy dhugosciach 15 em, 20 cm, 25 cm oraz 14F przy dlugosciach: 15 c¢cm, 20 cm, 25 cm,
pod warunkiem, Z¢ s3 to cewniki z zainstalowanym fabrycznie przelotowym mandrynem
w kanale zylnym (co wynika z opisu w tresci Zal. nr 2/3 do SIWZ) lub sa to cewniki
z¢ wsunigtymi mandrynami (co wynika z wezesniejszej odpowiedzi na zapytania z
13.06.2018r. zamieszczonej na naszej stronie internetowey).
Jednoczesnie przypominamy, ze sktadajac ofert¢ w kolumnie nr 5 Zat. Nr 2/3 nalezy okresli¢ ,,nazwe
handlowq, producenta, nr katalogowy oraz opis oferowanego wyrobu Ij. parametry techn.-uzytkowe

odpowiednio do wymogow Zamawiajgcego zamieszczonych obok w kolumnie 2 Iub dopuszczonych
w toku niniejszego postepowania’.
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KOORDYNATOR DS. CHOROB ZAKAZNYCH tel. 56 679 55 60
KOORDYNATOR DS. PEDIATRII tel. 56 679 45 55
KOORDYNATOR DS. PSYCHIATRI tel. 56 679 58 10

KOORDYNATOR DS. RATOWNICTWA MEDYCZNEGO tel. 56 679 59 60
KOORDYNATOR DS. STOMATOLOGI! tel. 56 679 47 00
KOORDYNATOR DS. PIELEGNIARSTWA tel. 56 679 35 05



