Zamawiajacy:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118,42-200 Czestochowa
tel. i faks: 34/ 367-37-53
Czestochowa, dnia 28-10-2014r.
Znak sprawy: DAZ.26.079.2014

L.dz. 2440/14
Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie
zamowienia publicznego

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe ekspanderéw
anatomicznych i protez anatomicznych; protez okragtych; ekspanderoprotez i ekspanderow
tkankowych okragtych do rekonstrukgji piersi oraz systemu do nowoczesnej techniki cementowania
endoprotez. ) )

WYJASNIENIA TRESCI SIWZ

W zwigzku z art. 38 ust.4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych - tekst
jednolity, (Dz.U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami), Zamawiajacy zmienia tre$¢ specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia w nastepujacym zakresie tj.:

1) Formularz asortymentowo-cenowym, stanowigcy Zatgcznik Nr 2 do SIWZ, w czesci Nr 1, punkt 6
tabeli wymaganych parametréw dla protez anatomicznych, otrzymuje nowe brzmienie:

~Wymagany certyfikat FDA dofaczony do oferty lub Certyfikat dopuszczajacy do stosowania na terenie UE
dofgczony do oferty”.

2) Formularz asortymentowo-cenowym, stanowigcy Zatacznik Nr 2 do SIWZ, w czesci Nr 2, punkt 10
tabeli wymaganych parametréw i pozostatych wymagan, otrzymuje nowe brzmienie:

~Wymagany certyfikat FDA dotaczony do oferty lub Certyfikat dopuszczajgcy do stosowania na terenie UE
dofgczony do oferty”.

Zamawiajacy do niniejszych WYJASNIEN TRESCI SIWZ, w zataczeniu przedstawia aktualnie
obowiazujacy formularz asortymentowo-cenowy dla czesci Nr 1 i Nr 2, uwzgledniajacy wprowadzone
zZmiany.

Konieczne jest bezwzgledne ujecie w skiadanych ofertach zmian wprowadzonych do SIWZ
w wyniku udzielonych wyjasnien niniejszym pismem.

Zamawiajacy dziatajac zgodnie z art. 38 ust. 6 ustawy Pzp przediuza termin sktadania ofert
umozliwiajacy Wykonawcom uwzglednienie w ofertach wprowadzenie zmian treSci SIWZ.
Zamawiajacy wyznacza termin sktadania ofert na dzien 05-11-2014 do godz. 10:00.
Zamawiajacy wyznacza termin otwarcia ofert na dzien: 05-11-2014 r. o godz. 10:15

Zatwierdzit:

DYREKTOR
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

lek. med. Barbara Magnuszewska—Pankiewicz



ZALXACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2014
Zalacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.079....... 2014

Piecze¢ Wykonawcy

Formularz asortymentowo - cenowy

miejscowos¢ i data

Czes¢ Nr 1 — Ekspandery anatomiczne i protezy anatomiczne w jednym systemie od jednego

producenta dopasowane rozmiarowo

Lp. | Przedmiot Cena Wartosc Wartosc Nazwa handlowa, nr
zamowienia/wymagania/ I.m Iloé¢ | jednostkowa netto % brutto katalogowy identyczne jak
o wg netto w zt VAT W zt na Fakturze, nazwa
j.m. w zt (poz.4x5) (poz.6+7) producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Ekspandery anatomiczne
szt. 25
2. Protezy anatomiczne
szt. 20
Razem: X X
agane param oraz agania dla ekspanderéw anatomicznych i protez anatomicznych :
Lp. Parametry wymagane i pozostate wymagania Nalezy wypehic tabele
wpisujac TAK lub NIE
Wymagane parametry oraz pozostate wymagania dla ekspanderéw anatomicznych
1. | Dopetnienie roztworem soli fizjologicznej
2. | Powtoka teksturowa
3. | produkt sterylny
4, |Rozmiary 150 cm 3—950 cm®
5. | Bezptatna wymiana w przypadku uszkodzenia wynikajacego z wady z uzyciem
ekspanderu ( wyciek soli fizjologicznej)
6. | Wymagana kompatybilno$¢ z protezg anatomiczng
7. Gwarancja minimum 6 miesiecy od wszczepienia
8. | Waznos¢ sterylizacji produktu minimum 4 lata
Wymagane parametry dla protez anatomicznych
1. | Produkt sterylny
2. | Powtoka teksturowana , minimum trzy warstwy elastomeru
3. | Bariera antydyfuzyjna zapobiegajaca przenikaniu zelu do organizmu
4. | Trzy wysokosci i cztery projekcje
5. | Wypetniony zelem sylikonowym w opcjach dwéch rodzajach zelu
6. | Wymagany certyfikat FDA dotaczony do oferty lub Certyfikat dopuszczajacy do
stosowania na terenie UE dolaczony do oferty
7. | Waznos¢ sterylizacji produktu minimum 4 lata
8. | Gwarancja bezterminowa

Ekspandery anatomiczne i protezy anatomiczne musza pochodzi¢ od jednego producenta , co
gwarantuje odpowiedni dobdr protez po zastosowaniu ekspanderow. Zapobiega to ewentualnym
roszczeniom sadowym w razie niepowodzen.
Uwaga:

Nie spetnienie ktéregokolwiek parametru opisujacego przedmiot zamdwienia oraz pozostatych wymagan
dotyczacych przedmiotu zamdwienia spowoduje odrzucenie oferty.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

ZALXACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.079.2014
Zalacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.079....... 2014

miejscowos¢ i data

Formularz asortymentowo - cenowy

Czes¢ Nr 2 — Protezy anatomiczne

Lp. | Przedmiot Cena Wartosc Wartosc Nazwa handlowa, nr
zamowienia/wymagania/ Im Ilos¢ | jednostkowa netto % brutto katalogowy identyczne jak
o wg netto w zt VAT W zt na Fakturze, nazwa
j.m. w zt (poz.4x5) (poz.6+7) producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Protezy anatomiczne
szt. 10
Razem: X X
magane param oraz agania_dla protez anatomicznych :
Lp. | Wymagane parametry i pozostale wymagania Nalezy wypetnic tabele
wpisujac TAK lub NIE
1 | Wypetnienie: spdjny zageszczony zel silikonowy
2 |4 warstwy elastomeru silikonowego
3 | Co najmniej 9 réznych ksztattdw
4 | Szerokos$¢ implantu rézna od wysokosci implantu
5 |3 wysokosci i 3 projekcje
6 | Objetos¢ od 120 — 775 ml
7 | Bariera antydyfuzyjna zapobiegajgca przenikaniu zelu do organizmu
8 | Powtoka teksturowana produkt sterylny
9 | Waznos¢ sterylizacji minimum 4 lata
10 | Wymagany certyfikat FDA dotaczony do oferty lub Certyfikat dopuszczajacy
do stosowania na terenie UE dolaczony do oferty
11 | Gwarancja bezterminowa
12 | Gwarancja wymiany implantéw przez okres 10 lat od wszczepienia w

przypadku torebki wtoknistej III i IV stopien wg Bakera potwierdzona
zapisem w ogolnych warunkach gwarancji i przekazanej po operacji
pacjentce

Uwaga:

Nie spetnienie ktoregokolwiek parametru opisujacego przedmiot zamdwienia oraz pozostatych

wymagan dotyczacych przedmiotu zamoéwienia spowoduje odrzucenie oferty.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy



