STOCER

Mazowieckie Centrum Rehabilitacji
~STOCER” Sp. z o.o0.
05-510 Konstancin - Jeziorna, ul. Wierzejewskiego 12
NIP 123-11-94-950 REGON 142013120
tel. 0-22 71190 00, fax: 0-22 71190 02, e-mail: stocer@stocer.pl www.stocer.pl

Konstancin-Jeziorna dn. 10.06 2011 r.

Do wszystkich
uczestnikow postepowania

Dotyczy: Dostawa wyrobow medycznych (endoprotezy, implanty)
Znak sprawy: PN - 21/2011

Do Dzialu Zamoéwien Publicznych I Inwestycji wplynely zlozone przez uczestnikow (Wyko-
nawcOw) w/w postepowania n/w pytania z pro$bg o wyjaénienie, zgodnie z art.38 ust. 1 ustawy z
dnia 24 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych:

Pytanie nr. 1 Dot. pakietu nr 24

Prosimy o dopuszczenie zamknietego zestawu do autotransfuzji pooperacyjnej. System skladajacy
sie z nastepujacych elementow: 2 drendéw spiralnych z trokarami, mieszka 125 ml z zastawka prze-
ciwzwrotna i worka na krew z filtrem 200 mikronéw o pojemnoéci 700 ml, portem iniekcyjnym. W
zestawie aparat do przetoczen dostosowany do zestawu do autotransfuzji z filtrem 175/40/10 mi-
kronow - eliminacja ryzyka zatoru plucnego (lipidy 10 — 40 mikronéw, 1eukocyty 10 — 40 mikronow
- wielkoé¢ arteriolii plucnych 20 — 25 mikronéw ). Worek drenazowy o pojemnoéci 700 ml z za-
stawka przeciwzwrotna i kranikiem spustowym typu T, co pozwoli na zloZenie bardzo konkurencyj-
nej cenowo oferty

Odpowiedz: Zamawiajacy podirzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr. 2 Dot. siwz:

Czy w zwiazku z dopuszczeniem przez Zamawiajacego mozliwosci skladania ofert czeSciowych

na kazdy z pakietow z osobna, Zamawiajacy przewiduje mozliwoé¢ podpisania z jednym wykonawca
oddzielnych uméw na poszczeg6lne pakiety?

W razie udzielenia na powyzsze pytanie odpowiedzi odmownej, w zwigzku z dopuszczeniem przez
zamawiajqcego mozliwoS$ci sktadania ofert cze$ciowych na kazdy z pakietow z osobna, uprzejmie
prosimy o wyrazenie przez Zamawiajacego zgody na wprowadzenie w treSci umowy obeJmquceJ
wszystkle paklety, w ramach ktérych konkretnemu wykonawcy zostalo udzielone zamobwienie,
ponizszego zapisu: ,Realizacja kazdego z pakietow z osobna ma charakter samodz1elnego
zobowigzania stron”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr. 3.

Czy Zamawiajacy w celu zapewnienia prawidlowej realizacji przyszlej umowy dokona zmian w zapi-

sach projektu (wzoru) umowy stanowiacej Zalgcznik do s.i.w.z., poprzez dodanie zapiséw o tresci:

Szkolenia:

1. W ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia
niezbednych szkolen personelu medycznego Zamawiajacego, w ramach umowy dostawy wyro-
bow medycznych.

2. Szkolenia obejmowac beda wylgcznie zakres w1edzy merytoryczneJ zwigzanej z uzyciem pro-
duktow, ktére Wykonawca dostarcza w ramach nlnleJSZGJ umowy.

3. Harmonogram szkolen oraz ich zakres opracuje i przedstawi Wykonawca. Wykonawca okre$li
maksymalng liczbe uczestnikow, ktérzy beda uczestniczyé w szkoleniu.

4. Zamawiajacy dokona wyboru uczestnikdow spos$rod swego personelu. Uczestnicy to personel z
do$wiadczeniem w obszarze ortopedycznym, a zdobyte doswiadczenie beda wykorzystywaé w
zabiegach z uzyciem produktéw dostarczanych przez Wykonawce.

5. Wszystkie szkolenia Wykonawca przeprowadzi w jezyku polskim lub angielskim, zapewniajac
na swdj koszt wszystkie niezbedne do realizacji szkolenia w tym réwniez materialy szkolenio-
we, dojazd i przyjazd na miejsce szkolenia oraz zakwaterowanie uczestnikéw szkolenia.

6. Wykonawca zapewni prowadzenie szkolen przez wykwalifikowana kadre
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7. Szkolenia zostang przeprowadzone w siedzibie Zamawiajacego lub w innym miejscu zapropo-
nowanym przez Wykonawce.
8. Zakonczenie szkolen potwierdzone bedzie protokétem, sporzadzonym oddzielnie dla kazdej
szkolonej grupy, w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron
i zawierajacym:
a) nazwe i tematyke kazdego ze szkolen,
b) date i miejsce ich przeprowadzenia,
¢) imienna liste 0s6b uczestniczgcych w poszezegodlnych szkoleniach,
d) Imie i nazwisko oraz specjalizacje osob prowadzacych szkolenie,

€) czas trwania poszczegOlnych szkolen.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr. 4

Czy Zamawiajacy, w zwiazku ze specyfika programu magazynowo-ksiegowego obstlugujacego modut
sprzedazy, ktéry drukuje faktury w nocy, po wysylce produktu, wyrazi zgode na wyslanie faktury, w
formie papierowej, dzien po wysylce, a w dzien otrzymania asortymentu przez Zamawiajacego wy-
slania kopii faktury droga elektroniczna?

W przypadku uzyskania pozytywnej odpowiedzi prosze o podanie adresu elektronicznego, na ktory
bedzie mozna przesytaé¢ faktury.

Odpowiedz: Tak, adres e-mail: akolacz@stocer.pl

Pytanie nr. 5

Czy Zamawiajacy w pozycji 1 dopuéci ponizszy zestaw do operacyjnej autotransfuzji krwi w systemie
zamknietym:

Komora zbiorcza o poj. 1,5 1, pojemnik z workiem na krew do przetaczania o poj. 800 ml, wspotpra-
ca z przeno$nym urzadzeniem wytwarzajacym podci$nienie na poziomie 25, 50, 75 i 100 mm Hg,
dwustopniowa filtracja 120/40 mikronéw, mechanizm zapobiegajacy przenoszeniu do worka gornej
warstwy krwi stanowigcej rusztowanie skrzepu, port do pobierania prébek krwi wzglednie podania
antykoagulantéw, dodatkowo 2 dreny Redona i przyrzad do przetaczania krwi.

Do zestawdw dolaczamy niezbedng ilo$¢ przeno$nych akumulatorowych urzadzen wielokrotnego
uzytku wytwarzajacych podci$nienie na poziomie 25, 50, 75 i 100 mm Hg, z sygnalizacjg wartoSci
podciénienia oraz przecieku, niskiego stanu baterii, waga ponizej 0,5 kg?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

7 powazaniem

Otrzymuja:

-adresat

-ala.

Sprawe prowadzi:
Katarzyna Wroblewska
Tel. (022) 711 90 48
Fax (022) 711 90 37
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