NARODOWY INSTYTUT
GERIATRII, REUMATOLOGII
| | REHABILITACJI

iM. PROF. DR HAB. MED. ELEONORY REICHER

2 o
i
>
.

A

o

Warszawa, dnia 14 marca 2019 .

ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCOW

Dotyczy: postepowania pn. ,Dostawa systeméw neuroortopedycznych w podziale na
zadania” - sprawa nr 4/PN/2019/BK

Zamawiajacy, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie dziatajgc
na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwiei publicznych (Dz.
U. z 2017 r.,, poz. 1579 z p6Zn. zm.) zwanej dalej Ustawa, informuje, iz wpltynely pytania od
Wykonawcéw, na ktére Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

Pytanienr 1

Czy Zamawiajacy dopusci:

Implant w catoéci wykonany z tantalu, o strukturze zblizonej do kosci ggbczastej w formie siatki
umozliwiajacej przenikanie osteoklastow i szybszy przyrost kostny implantu.

Gérna i dolna powierzchnia karbowane dla dodatkowej stabilizacji pierwotnej implantu.
Implanty o nachyleniu 7 stopni.

Implanty wystepujg w réznych wysokos$ciach 5, 6, 7, 8, 9 i 10 mm i rozmiarach 11x11 mm,
11x14 mm, 14x14 mm.

Kazdy implant zapakowany sterylnie.

Wykonawca zobowigzuje sie do uzyczenia niezbednego instrumentarium na czas trwania
umowy.

Koszty uzyczenia instrumentarium wliczone w koszty dostawy przedmiotu zamoéwienia.
Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy utrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 2 - Zadanie nr 6
Czy Zamawiajacy dopusci w zadaniu 6 klatke miedzytrzonowa odcinka szyjnego 0
ponizszych parametrach:
- wykonane z PEEK przezierne, zagbkowane implanty do miedzykregowej, przednie;
stabilizacji odcinka szyjnego (poziomy C3-C7) o ksztalcie owalnych blokéw;
- implanty w czternastu rozmiarach o wys. 4-8mm (ze skokiem co 1mm) oraz Srednicy
14mm (gleb. 11,5mm) lub 16mm (gteb. 13,5mm);
- w celu zachowania odpowiedniego kata lordozy implanty maja ksztatt klinow
pochylonych pod katem 50;
- implanty o wypuktej gérnej powierzchni, odtwarzajacej naturalny ksztatt powierzchni
kregu;
- zaokraglony ksztalt (patrzgc od géry) umozliwia uzyskanie maksymalnego kontaktu z
koscig;
- otwér wewnatrz implantu umozliwia umieszczenie wiéréw Kkostnych, materiatu
syntetycznego lub przerost tkankg kostna;
- dwa tantalowe znaczniki rtg, umozliwiajgce pooperacyjng lokalizacje implantu;
- stabilizacja pierwotna - press-fit zwiekszajgca stabilno$¢ zatozonego implantu oraz
zabkowana powierzchnia kontaktu z kregami;
- trwale oznaczenie kazdego implantu numerem serii oraz kodem;
- kazdy implant osobno, sterylnie zapakowany;
- narzedzie do zaktadania implantu z lub bez ogranicznika gltebokosci;
- rozporowe, nie gwintowane mocowanie implantu w narzedziu do jego zaktadania;
- przymiary probne do okreslenia rozmiaru wstawianego implantu;
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- podkladke do wypelniania otworu wewnetrznego implantu;

- plastikowy, zamykany pojemnik na narzedzia;

- poreczne, ergonomiczne i ograniczone do niezbednego minimum instrumentarium?
Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy utrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 3 - Zadanie nr 7

Czy Zamawiajacy dopusci w zadaniu 7 zestaw do stabilizacji szczytowo potylicznej o ponizszych
parametrach:

tytanowy system do jedno- i wielosegmentowej tylnej stabilizacji odcinka szyjnego oraz
stabilizacji potyliczno-szyjnej kregostupa, opartej na mozliwosci zastosowania hakéw, $rub
wieloosiowych oraz ptytek potylicznych;

- plyty potyliczne cztero- i pigciootworowe, mate i duze;

- wkrety do plyt potylicznych (24,5 oraz 5,5mm, dig. 6-16mm, ze skokiem co 1mm);

- prety proste ¢3,5mm, dig. 30-150mm (atraumatyczne, ze skokiem co 30mm);

- Prety wygiete ¢3,5mm, dtg. 240mm, atraumatyczne;

- prety taczace z systemem piersiowo-ledZzwiowym o podwdjnej $rednicy ¢3,5-5,5mm;

- Sruby wieloosiowe ¢3,5 oraz 4,0mm, dlg. 10-30mm, ze skokiem co 2mm;

- $ruby wieloosiowe g4,0mm, dig. 10-56mm, ze skokiem co 2mm, o zwigkszonym kacie odgiecia
45 stopni;

- Sruby wieloosiowe do stabilizacji C1-C2 - ¢4,0mm z gtadkim trzonem o dig. 8-16mm oraz dig.
gwintu 16-26mm (ze skokiem co Z2mm);

- atraumatyczne zakoriczenie $rub;

- haki laminarne duze i male, lewe i prawe;

- jeden wewnetrzny element blokujgcy do $rub, hakéw, tacznikéw oraz plytek potylicznych;

- poprzeczki sztywne o dig. 22-24-26mm oraz o zmiennym Kksztalcie (28-33mm, 33-42mm i 42-
58mm) z mozliwo$cig utozenia poprzeczek wielokatowo w stosunku preta i osi zespolenia;

- faczniki boczne proste lub L-odgiete praw i lewe (7,9 i 11mm);

- faczniki pretéw réwnolegte (#3,5-3,5mm oraz @3,5-5,5mm);

- uchwyty do kabli lewe i prawe (459) oraz prosty (90°);

- wszystkie implanty kodowane kolorami;

- zastosowania systemu przy réznego rodzaju zabiegach ~ przy uzyciu jednego kompletu
narzedzi z mozliwoécia srédoperacyjnego doboru wszystkich implantéw;

- trwate oznaczenie kazdego implantu numerem serii oraz kodem;

- elastyczne przymiary ksztattu pretow (dig. 60, 120 i 290mm);

- klucze dynamometryczne do dokrecania wkretéw potylicznych, nakretek;

- plastikowe, zamykane pojemnik na wszystkie rodzaje implantéw;

- boreczne, ergonomiczne i ograniczone do niezbednego minimum instrumentarium w
zamykanych kasetach?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy utrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 4 - Zadanie nr 11

Czy Zamawiajgcy dopusci w zadaniu 11 proteze trzonu kregowego odcinka szyjnego o
ponizszych parametrach:

Proteza tytanowa z centralnym mechanizmem rozszerzajacym implant in-situ. Implant dostepny
w dziewietnastu rozmiarach. Zakres rozszerzenia implantéw od 19mm do 74mm .Mozliwoé¢
wymiany plytek koricowych implantu .Plytki koricowe z kolcami o szerokosci 12x 14 mm lub
14x16 mm. Plytki koricowe o pochyleniu 0 stopni lub 5 stopni. Mozliwoé¢ wypetnienia implantu
koscig lub substytutem. Jedno narzedzie , ktére wprowadza , blokuje i rozszerza implant .W
zestawie instrumentarium z przymiarami z mozliwoscig konfigurowania razem z przymiarami
plytek korficowych. Implanty trwale oznaczone , Sterylne?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy utrzymuje zapisy SIWZ.
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Pytanie nr 5 - Zadanie nr 12

Czy Zamawiajacy dopusci w zadaniu 12 system do stabilizacji przedniej odcinka szyjnego plyta

dynamiczng o ponizszych parametrach:

tytanowy, dynamiczny system do stabilizacji przedniej kregostupa SZyjnego;

- plytki o wymiarach 20-103mm

- plytki 4 otworowe (20-32mm), 6 otworowe (34-58mm), 8 otworowe (49-64mm), 10
otworowe (67-85mm) i 12 otworowe (82-103mm), ze skokiem co max. 3mm;

- plytki o niskim profilu (wys. 2,7mm), wstepnie dostosowane ksztattem do anatomii kregostupa
(wygiecie wzdluzne i poprzeczne);

- Sruby samotnace i samogwintujgce: jednokorowe (B4mm, dig. 10-18mm ze skokiem co 2mm)
oraz rewizyjne/osteoporotyczne (#4,5mm, dig. 13-17mm ze skokiem co 2mm);

- ruchomo$¢ $ruby 350 wzdtuz i 80 w poprzek osi ptytki;

- Sruby blokowane wewnetrznie (blokada zapobiega wykrecaniu si¢ Sruby, po-zostawiajgc
mozliwo$¢ mikroruchéw w obrebie stabilizowanych kregéw);

- kazda $ruba blokowana jest niezaleznie - brak dodatkowych elementéw blokujacych na
powierzchni plytki;

- rodzaje $rub kodowane kolorami z atraumatycznym zakoficzeniem $ruby

- trzon $ruby jednokorowej i rewi zyjnej - stozkowy;

- mozliwo$¢ dogiecia ptytki bez utraty mozliwosci zablokowania/odblokowania Sruby;

- mozliwo$¢ Srédoperacyjne, czasowej stabilizacji ptytki przy pomocy specjalnych szpilek;

- system umozliwia w peini dynamiczna stabilizacje

- porowata powierzchnia dotu plytki zapobiegajgca przesuwaniu si¢ ptytki na kregach;

- porowata powierzchnia trzonu $ruby zwieksza kontakt i bezpieczenistwo polgczenia kogé-
$ruba;

- zachowany niski profil glowy érub;

- trwale oznaczenie kazdego implantu numerem serii oraz kodem;

- poreczne, ergonomiczne i ograniczone do niezbednego minimum instrumentarium, jeden
plastikowy, zamykany pojemnik na narzedzia oraz implanty?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy utrzymuje zapisy SIWZ.

W zwigzku z udzielonymi odpowiedziami Zamawiajgcy zmienia termin skladania ofert z dnia
20 marca 2019 roku godz. 10:00 na dzies 22 marea 2019 roku na godz. 10:00. Otwarcie ofert
nastapi w dniu 22 marca 2019 roku o godz. 10:30.

Zamawiajacy informuje, ze udzielone odpowiedzi s integralng czeécig SIWZ dla
przedmiotowego postepowania i sg wigzgce dla wszystkich Wykonawcéw od dnia przekazania.

Sporzadzil: Bogumita Kalinowska
RENT OF/m1 PUBLICZNYCH
i, Reumatologii
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