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Infrastrukbura i Srodawisko Rozwoju Regionalnego

TAM-58/1-PN/13-2019 Rybnik, dnia 05.03.2019r.

Do Wykonawcow uczestniczgcych
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

WYJASNIENIE - MODYFIKACJA 1

W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA:

zakup wyposa zenia do realizacji projektu ,Dofinansowanie zakupu sprz etu medycznego dla Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku”
(zamowienie nr TAM-58-PN/13-2019)
Zamowienie wspoétfinansowane przez Unie Europejska Nr POIS.09.01.00-00-0357/18 w ramach dziatania
9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, 0$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury
ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020
ogtoszonym w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej z dnia 30.01.2019 r., nr 2019/S 021-045426

W zwigzku z wniesionymi zapytaniami, zamawiaj gcy udziela poni zszych odpowiedzi.
Ponadto zamawiaj gcy wprowadza ni zej podane modyfikacje.

uwaga: pytania od nr 1 do nr 6 dotycz g: Pakiet nr 1, zat gcznik nr 1.2

Pytanie 1. ,Dot. pkt. .9 — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na prace respiratora z wbudowanego akumulatora
na 45 min.?”

Pytanie 2: ,Dot. pkt. 1.9 — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na prace respiratora z panelem mocowanym do
postawy jezdnej wnoszgcg ok. 4 godzin?”

Pytanie 3: ,Dot. pkt. .11 — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zadokowanie respiratora o wadze ok. 26 kg

wraz z podstawg jezdng do t6zka?”
Odpowied z 1-3: Zamawiaj gcy nie zmienia wymaga n w przedmiotowym zakresie.

Pytanie 4: ,Dot. pkt. ll.5 — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na regulacje cisnienia wspomagania
w zakresie 0-50 mbar (wzgledem PEEP)?”

Odpowied z 4: Zamawiaj acy dopuszcza zaoferowanie rozwi gzania opisanego w pytaniu.

W zataczniku nr 1.2 udzielaj gc odpowiedzi w tym zakresie nale zy w ww. punkcie powota ¢ sie

na udzielon g przez zamawiaj gcego odpowied z.

Pytanie 5. ,Dot. Tryby i funkcje wentylacji:  Czy Zamawiajgcy bedzie wymagac¢ automatycznej
kompensacji oporéw rurki intubacyjnej (ATC) w zakresie regulacji rurki ET od 3,5 do
12mm?”

Pytanie 6: ,Dot. Pozostate funkcje i wyposa zenie: Czy ze wzgledu na bezpieczeristwo obstugi
pacjenta Zamawiajgcy bedzie wymagac koniecznosci potwierdzenia zmiany trybu
wentylacji lub parametru wentylacji poprzez wcisniecie pokretta nastawczego?”

Odpowied z 5-6: Zamawiaj gcy nie stawia dodatkowych wymaga n w przedmiotowym zakresie.

Telefony:

Centrala: 032 42-91-000 Gtowny Ksiegowy: 032 42-91-299 Dziat Zaméwieri Publicznych i Zaopatrzenia: 032 42-91-288
Sekretariat: 032 42-91-254 Dziat Organizacyjny: 032 42-926-11

Fax: 032 42-28-272

BGZ BNP Paribas SA 38 1600 1055 1833 4024 4000 0001




Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46
www.szpital.rybnik.pl  e-mail: sekretariat@szpital.rybnik.pl

Regon 272780323 NIP 642-25-85-351 KRS 0000067701

Fundusze Unia Europejska

Europejskie Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Infrastrukbura i Srodawisko

uwaga: pytania od nr 7 do nr 10 dotycz  q: Pakiet nr 1 - Pompa infuzyjna z wyposa zeniem - 15
sztuk
Pytanie 7: ,Zadanie A - Pompa infuzyjna strzykawkowa - 6 sztuk  Czy Zamawiajgcy bedzie
bezwzglednie wymagac pompy infuzyjnej strzykawkowej z mozliwoscig programowania
parametréw infuzji w jednostkach:
e ml,
* ng, ug, mg,
* WEq, mEq, Eq,
* miU, IU, kiU,
* milE, IE, KIE,
» cal, kecal, J, kJ
* jednostki molowe
z uwzglednieniem wagi pacjenta lub nie,
z uwzglednieniem powierzchni pacjenta lub nie,
na min, godz. dobe.”
Odpowied z 7: Zamawiaj gcy nie stawia dodatkowych wymaga n w przedmiotowym zakresie.

Pytanie 8: ,Zadanie A - Pompa infuzyjna strzykawkowa - 6 sztuk
Ad. 11.21 - 1 Czy Zamawiajgcy odstgpi od wymogu i dopusci pompy bez mozliwosci
wyboru leku z listy (wbudowanej biblioteki lekéw oraz bez mozliwos$ci zapisania lub
wymiany leku na liscie?”
Odpowied z 8: Zamawiaj acy modyfikuje zapisy zat acznika nr 1.2, tj. , Specyfikacja techniczna
w tym zakresie. Zmodyfikowana wersja zal  gcznika nr 1.2 stanowi zat gcznik nr 1 do niniejszego
pisma. Sporz gdzajac ofert @ nalezy postu zy¢ sie zmodyfikowan g wersjg ww. zatgcznika.

Pytanie 9: ,Zadanie B - Pompa infuzyjna obj _eto $ciowa - 2 sztuki
Czy Zamawiajgcy bedzie bezwzglednie wymagac pompy infuzyjnej strzykawkowej z mo-
zliwoscig programowania parametrow infuzji w jednostkach:

ml,
y ng, g, mg,
*  MEq, mEq, Eq,
. miU, 1U, kiU,
. mIE, IE, kIE,
. cal, kcal, J, kJ
. jednostki molowe
z uwzglednieniem wagi pacjenta lub nie,
z uwzglednieniem powierzchni pacjenta lub nie,
* namin, godz. dobe.”

Odpowied z 9: Zamawiaj gcy nie stawia dodatkowych wymaga n w przedmiotowym zakresie.
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Pytanie 10: , Zadanie B - Pompa infuzyjna obj eto $ciowa - 2 sztuki
Ad. 11.14 - Czy Zamawiajgcy odstgpi od wymogu i dopusci pompy bez biblioteki lekéw
i ptynow infuzyjnych?”
Odpowied z 10: Zamawiaj gcy modyfikuje zapisy zat acznika nr 1.2, tj. ,Specyfikacja techniczna”
w tym zakresie. Zmodyfikowana wersja zat  gcznika nr 1.2 stanowi zat gcznik nr 1 do niniejszego
pisma. Sporz gdzajac ofert e nalezy postu zyé sie zmodyfikowan g wersja ww. zat gcznika.

uwaga: pytania od nr 11 do nr 14 dotycz g pakietu nr 2, zadanie A: Pompa infuzyjna
strzykawkowa — 6 szt. Dotyczy tabeli ,Specyfikacja techniczna”

Pytanie 11: ,— pkt. 8 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie wysokiej jakosci pomp
strzykawkowych z predkoscig infuzji 0,1-1200 mi/h?”

Pytanie 12: ,— pkt. 19,20
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie wysokiej jakosci pomp strzykawko-
wych z funkcjg Stand-By bez ograniczenia czasu?”

Pytanie 13: ,— pkt. 23
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie wysokiej jakosci pomp infuzyjnych
Z nastepujgcymi dwustopniowymi zréznicowanymi akustycznie i optycznie (wizualne)
alarmami: okluzji z zatrzymaniem infuzji, bliskiego korica infuzji z mozliwoscig regulacii
przez uzytkownika jego parametrow: czasu do korica infuzji w zakresie od 1 min. do 15
min. lub 10% objetosci strzykawki zaleznie od tego, co odpowiada krotszemu czasowi,
konca infuzji, z regulowang objetoscig, jaka pozostaje w strzykawce w zakresie od 0,1
do 5% objetosci strzykawki, o przejsciu w tryb KVO, zatrzymania lub kontynuacji infuzji
po podaniu zaprogramowanej objetosci do podania, ztego zamocowania strzykawki ze
wskazaniem miejsca, w ktorym ono nastgpito, roztadowania baterii — na 30 minut przed
jej wyczerpaniem, roztadowania baterii?”

Odpowied z 11-13: Zamawiaj gcy nie zmienia wymaga nh w przedmiotowym zakresie.

Pytanie 14: — pkt. 26
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie urzgdzen z duzym, czytelnym
wyswietlaczem wbudowanym w pompie z szerokim kgtem widzenia, o przekagtnej min.15 cm
oraz o powierzchni ponad 50 cmz2?”

Odpowied z 14: Zamawiaj gcy nie zmienia i nie stawia dodatkowych wymaga n w przedmioto-

wym zakresie.

uwaga: pytania od nr 15 do nr 18 dotycz g pakietu nr 2, zadanie B: Pompa infuzyjna
objetosciowa — 2 szt. Dotyczy tabeli ,Specyfikacja technic  zna”
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Pytanie 15: ,— pkt. 2
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie wysokiej jakoSci pomp infuzyjnych
z zintegrowanym akumulatorem wewnetrznym o trwatosci 6,5h przy przeptywie 25mli/h,
przy jednoczesnym szybkim trybie fadowania 3h do 95%?”

Odpowied z 15: Zamawiaj gcy nie zmienia wymaga R w przedmiotowym zakresie.

Pytanie 16: ,— pkt. 5
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie wysokiej jakosci pomp z duzym,
czytelnym, podswietlanym, wbudowanym w pompie z szerokim kgtem widzenia
wysSwietlaczem, o przekgtnej ponad 8 cm oraz o powierzchni ponad 30 cm??”

Odpowied z 16: Zamawiaj gcy nie zmienia i nie stawia dodatkowych wymaga nh w przedmioto-

wym zakresie.

Pytanie 17: ,— pkt. 6
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie urzgdzen z zakresem predkosci infuzji
0,1-1200 ml/h, w przedziale 0,1-99,99 predkos¢ programowana co 0,1 mi/h?”

Pytanie 18: ,— pkt. 9
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie urzgdzen z funkcjg programowania
czasu infuzji w zakresie 1 min-24 h?”

Odpowied z 17-18: Zamawiaj gcy nie zmienia wymaga nh w przedmiotowym zakresie.

uwaga: pytania od nr 19 do nr 23 dotycz g zatgcznika nr 2 do SIWZ wzér umowy

Pytanie 19: ,Prosimy Zamawiajgcego o zmiane wysokosci stawki % kary umownej okreslonej w 85
ust.1 litera a) na 0,5 % wartosci umowy brutto niezrealizowanej czesci zamdwienia za
kazdy dzien opOznienia.”

Pytanie 20: ,Prosimy Zamawiajgcego o wykreslenie 8 5 ust. 1 litera b) z projektu umowy.”

Pytanie 21: ,Prosimy Zamawiajgcego o zmiane wysokosci stawki % kary umownej okreslonej w 85
ust.1 litera c) na 5% wartos$ci umowy brutto niezrealizowanej cze$ci zaméwienia.”

Pytanie 22: ,Prosimy Zamawiajgcego o wykreslenie 8§ 8 ust. 4 z projektu umowy.”

Pytanie 23: ,Prosimy Zamawiajgcego o0 zmiane tre$ci 8 9 ust. 4 na <<Zamawiajgcy zwroci
zabezpieczenie w terminie 30 dni od dnia wykonania przedmiotu umowy. Kwota
pozostawiona na zabezpieczenie roszczen z tytutu rekojmi za wady wyniesie 5%
wysokosci zabezpieczenia i zostanie zwrdcona nie pozniej niz w 15 dniu po uplywie
okresu rekojmi za wady>>."

Odpowied z 19-23: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody na wprowadzenie proponowanych w powy  z-

szych pytaniach zmian do wzoru umowy.
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uwaga: pytania od nr 24 do nr 25 dotycz g przedmiotu zaméwienia _ Zatgcznik nr 1.2 — Pakiet nr 2
— pompy

Pytanie 24: ,PAKIET 2 — zadanie A
Prosimy Zamawiajgcego o wyodrebnienie z zadania A — szesSciu sztuk pomp infuzyjnych
strzykawkowych w odrebny pakiet, zadanie.”
Odpowied z 24: Zamawiaj gcy nie przewiduje podziatu pakietbw przetargowych w trakcie
prowadzonej procedury przetargowe;.

Pytanie 25: ,PAKIET 2 — zadanie B
Prosimy Zamawiajgcego 0 dopuszczenie wysokiej klasy pomp infuzyjnych
objetosciowych do Zywienia i przetaczania krwi i plynéw krwiopochodnych
0 nastepujgcych parametrach:
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1. Mechanizm zabezpieczajacy przed swobadnym przeplviven: grawitacjinym skiadajacy sie
z dwich elementdw - jeden w pompie i jeden na drenie

2o Wekimwanie powietrza wodrenie
3. Regulowana czulosé detsktora powietrza
4. Zakres szvbkedc dozowania: wzakresie 0.1 - 999 mlsh
5. Wazakresie 0,1 do 99,2 skoX programewania oo 0,1 ml/h
6. Zmianaszvbkosd bez zatrormywania pracy pompy
7. Dokladunosc podazv= 2,59
8. Bolus automatyvemy {zzaprogramowvand davka)
9. Programowanie parametrow infuzji wjednosthach:
=
*ug,mg

* @ ke wagi clalalub nie,
10, Biblioteka lekdw - mozlivoi wpisania do pompy procedur dozowania le kéw zioZonveh
min.
o nazwy lekuy,
¢ parametrdwinfuzii, bolusa i davwkiindukeyvine

11. Regulowany prog cisnienia okluzji w zakresie min 300-900 mmHg . 9 progoi
120 Weknvaanie okluzji powyze] pompy | pojemnik/ pompal

130 Wykiyvvanie okluzji ponize| pompy {pompa/ pacent]

14 Trvby pracy

.« clagly
+ PCA
« PCEA

¢+ Przerviwany
o Wieloetapoww
+  przeplvnwe wzrest/ stata/spadek

15, Czas pracy z akumulatoramin. 24 h @ 125 ml/h

16. Padowanie akumulatora do 100% wspoczynku 4h

17, Duzviczyteluny wvsuietlacz z moziwodda wiviwietlenia naste pujacy ch inforacii :
- trvb pracy
- nazwalekn,
- predkoscinfuzji,
- objetoid do podania VIBIL.
- obietodé podana,
- stan naladovcania akumtlatora,

18, Dorvkowy, kolorowy wyiwietlacz o przekatne pow. 3

19, Instrukeja obstugi w jezvia polskdm

20, Napisvnawwviwietlaczu wiezvku polskim

21, Wagapompys00g — /- 2%

22, Zasilanie prezez zasilacz zewnetrany

23. Ochrona przed zalaniem, min [P24; Typ BF; klasa Il; odpoma na defibrlacie

24 Obrotowy uchwst do macowania pompy do elementony piongwvch { masztinfuzyiny ] 1
poziomych [ szima nascienna)

25, Mozliwosd stosowania drendw do podazy:
- lekdw standard owsch, plynéw infuzyinych i Zywienia pozajelitowezo,
- lekdw swiattoczubych,
- zestavy nie zawlerajace DEHP oraz latexu

26, Dren snposaZony wzawdr prze phivi gravitaciinezo stanowi autamatvezne
zabezpieczenie przed samoczyiniil grawitacyinyin oprdmianietn zestawa, odcinek
silikonowy zamkniery w specialne] Kasetce pozicalajace] na lanee zakladanie | wajmonvanie
Zestawil Z pompy,
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Odpowied z 25: Zamawiaj gcy modyfikuje zapisy zat acznika nr 1.2, tj.,, Specyfikacja techniczna ”
w tym zakresie. Zmodyfikowana wersja zat  gcznika nr 1.2 stanowi zat gcznik nr 1 do niniejszego
pisma. Sporz gdzajac ofert e nalezy postu zyé sie zmodyfikowan g wersja ww. zat gcznika.

uwaga: pytania od nr 26 do nr 28 dotycz 3 ZAL ACZNIKA NR 1.3 — WARUNKI GWARANCJI
JAKO SCI | SERWISU

Pytanie 26: ,dotyczy pkt. 4.
Zwracamy sie z prosbg o dodanie zapisu:
<<W przypadku, gdy naprawa bedzie wymagac¢ sprowadzenia czesci zamiennych
Z zagranicy termin usuniecia usterki bedzie wynosit 14 dni roboczych.>>

Pytanie 27: ,dotyczy pkt. 5
Zwracamy sie z prosbg o odstgpienie od wymogu dostarczenia sprzetu zastepczego na
czas naprawy.”

Pytanie 28: ,Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze gwarancja na urzgdzenia medyczne nie obejmuje

przypadkow naturalnego zuzycia sie (na skutek korzystania z nich przez uzytkownika)
akcesoridw, czesci i materiatdw /elementéw zuzywalnych (eksploatacyjnych), a takze
wyrobéw jednorazowego uzytku wchodzgcych w sktad przedmiotu umowy, a w
szczegOlnosci, Zze nie znajdujg do nich zastosowania zapisy dotyczgce przedtuzenia i
odnowienia gwarancji?
Przy odmiennej niz wyzej zaproponowana interpretacji, nie bedzie mozZliwe
skalkulowanie ceny oferty na poziomie akceptowalnym dla Zamawiajgcego, bowiem nie
jest mozliwe przewidzenie, jakg iloS¢ razy materialy eksploatacyjne bedg
wymienione — teoretycznie mozliwa jest nieograniczona ilos¢ wymian.”

Odpowied z 26-28: Zamawiaj gcy nie zmienia wymaga nh w przedmiotowym zakresie.

uwaga: pytania od nr 29 do nr 31 dotycz g WZORU UMOWY

Pytanie 29: ,dotyczy §5 ust. 1a
Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na zastgpienie zapisu:
<<1. Zamawiajgcy moze natozy¢ na Wykonawce kary umowne:
a) w przypadku niedotrzymania terminu, o ktorym mowa w 8§ 1 ust. 5 - w wysokosci 1 %
wartosci przedmiotu niniejszej umowy brutto za kazdy dzier op6zZnienia>>
zapisem:
<<1. Zamawiajgcy moze natozy¢ na Wykonawce kary umowne:
a) w przypadku niedotrzymania terminu, o ktorym mowa w 8 1 pkt. 5 - w wysokosci 0,5 %
wartosci przedmiotu zamowienia brutto za kazdy dzier opdznienia>>?"
Pytanie 30: ,Dot. § 5 ust. 1 ppkt b)
Zwracamy sie z prosbg o zmniejszenie wysokosci kar umownych do 0,5% wartosci
brutto sprzetu, ktérego op6znienie dotyczy, za kazdy dzien opdznienia.”
Pytanie 31: ,Dot. § 8 ust. 4
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Zwracamy sie z proshg o wykreslenie powyzszego paragrafu.”
Odpowied z 29-31: Zamawiaj gcy nie wyra za zgody wprowadzenie proponowanych zmian do
WZOru umowy.

Pytanie 32: ,Pakiet nr3  Aparat do podgrzewania ptynéw infuzyj  nych
l. Informacje ogoine
Pkt. 4
Prosimy o dopuszczenie podgrzewacza z zasilaniem 100-240 V AC; 50/60 Hz
Il. Parametry
Pkt. 3
Prosimy o dopuszczenie podgrzewacza o wydajnosci od 25 do 1000 ml/h
Pkt. 4
Prosimy o dopuszczenie podgrzewacza z regulacjg temperaturg grzania w zakresie 35°
-42°C
w krokach co 0,1°C
Pkt. 5
Prosimy o dopuszczenie podgrzewacza z wyswietlaczem, na ktérym wys$wietlana jest
temperatura
Pkt. 6, 7
Prosimy o dopuszczenie podgrzewacza z alarmem zbyt wysokiej temperatury oraz
automatycznym, niezaleznie dzialajgcym wylgcznikiem bezpieczernstwa przy
przekroczeniu temperatury o 3°C od temperatury ustawionej
[l Wyposa zenie
Pkt. 5
Prosimy o dopuszczenie podgrzewacza z drenem grzewczym o dtugosci 80 cm”

Pytanie 33: ,Pakiet nr3  Aparat do podgrzewania ptyndw infuzyj  nych
Prosimy o dopuszczenie, wysokiej jakos$ci urzgdzenia do ogrzewania plynow
infuzyjnych opartego o suchg technike ogrzewanego pitynu, bez udzialu wody,
zbudowanego z jednostki zasilajgcej oraz podgrzewacza, wymagajgcego stosowania
jednopacjentowych kartridzy.

l.Informacje ogolne
Pkt. 4
Prosimy o dopuszczenie podgrzewacza z zasilaniem 100-240 V AC; 50/60 Hz

. Parametry

Pkt. 3

Prosimy o dopuszczenie podgrzewacza o wydajnosci do 150 ml/min (9000 ml/h)
Pkt. 4

Prosimy o dopuszczenie temperatury grzania ustalonej na stalym poziomie
zapewniajgcym uzyskanie temperatury wyjsciowej ptynu na poziomie +36°C do +41°C
przy przeptywie do 150 ml/min
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Pkt. 5

Prosimy o dopuszczenie podgrzewacza z wyswietlaczem, na ktorym wyswietlane sg
nastepujgce informacje:

- Wskaznik temperatury ptynu zmierzony przy wylocie z wktadu jednopacjentowego

- Wskaznik zasilania elektrycznego dostarczanego przez zasilacz

- Wskaznik biezgcego stanu ogrzewania

Pkt. 7

Prosimy o dopuszczenie podgrzewacza z 3 stopniowym systemem zabezpieczen przed
przegrzaniem: alarm 43°C, odciecie zasilania 46°C, odciecie zasilania 55°C

[l Wyposa zenie

Pkt. 5

Prosimy o dopuszczenie podgrzewacza bez drenu grzewczego.

Prosimy o dopuszczenie kartridzy dla jednego pacjenta, z zestawem przedtuzajgcym

dlugosci 20 cm; czas uzycia 24 godziny z mozliwoscig podigczenia do dowolnego

zestawu infuzyjnego ze standardowym tgcznikiem luer; do urzgdzenia dotgczonych jest

30 szt. wkladow/kartridzy.”
Odpowied z 32-33: Zamawiaj acy modyfikuje zapisy zat acznika nr 1.2, tj. , Specyfikacja
techniczna ” w tym zakresie. Zmodyfikowana wersja zat gcznika nr 1.2 stanowi zat gcznik nr 2
do niniejszego pisma. Sporz gdzajgc ofert @ nalezy postu zy¢ sie zmodyfikowan g wersjgq ww.
zatacznika.

Pozostate warunki zamowienia nie ulegaj @ zmianie, aktualny pozostaje rownie z termin
skltadania ofert i wnoszenia wadium ustalony do _dnia 12.03.2019 r. do godziny 10.00
oraz termin otwarcia ofert: w tym samym dniu 0 godz inie 10.30.

Zalgcznik:

1. Specyfikacja techniczna — wzér zatacznika nr 1.2. do specyfikacji w zakresie pakietu nr 2 - po modyfikacji.
2. Specyfikacja techniczna — wzér zatgcznika nr 1.2. do specyfikacji w zakresie pakietu nr 3 - po modyfikacji.

Telefony:

Centrala: 032 42-91-000 Gtowny Ksiegowy: 032 42-91-299 Dziat Zaméwieri Publicznych i Zaopatrzenia: 032 42-91-288
Sekretariat: 032 42-91-254 Dziat Organizacyjny: 032 42-926-11

Fax: 032 42-28-272

BGZ BNP Paribas SA 38 1600 1055 1833 4024 4000 0001




