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ODPOWIEDZI NA PYTANIA I MODYFIKACJA OPISU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dotyczy: dostawy wyrobéw medycznych dla Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi.

1. W toku prowadzonego postegpowania do Zamawiajacego wplynety nastgpujace pytania do pakietu nr 1 poz.1:

L.P. PYTANIE ODPOWIEDZ

Czy Zamawiajacy wymaga, aby w Pakiecie 1 poz. 1 oferowany koc do
ogrzewania pacjenta posiadal minimalne wymiary 152 x 92 cm?
Zastosowanie koca o wskazanych minimalnych wymiarach zapewnia
odpowiednie pokrycie powierzchni ciata pacjenta, co przeklada si¢ na
1 | komfort uzytkowania oraz skutecznos¢ utrzymania normotermii
srédoperacyjnej. Jednoczesnie odpowiednia powierzchnia okrycia
pozwala na efektywniejsze zabezpieczenie pacjenta przed utratg ciepta
podczas zabiegdw operacyjnych, zapewniajac wymierne korzysSci
kliniczne niezaleznie od rodzaju procedury.

Zamawiajacy wymaga aby w pakiecie nr 1,
poz. 1 oferowany koc do ogrzewania pacjen-
ta posiadal minimalne wymiary 152 X 92
cm.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby w Pakiecie 1 poz. 1 oferowane koce
do ogrzewania pacjenta byly dostepne w dwoch wariantach
konstrukcyjnych: jednoczgsciowym oraz dwuczg¢$ciowym, o
minimalnych wymiarach odpowiednio 110/150 x 200 cm? Zwracamy
uwagg, ze réoznorodnos¢ procedur operacyjnych wymaga
dostosowania konstrukcji koca do obszaru ciata objetego zabiegiem
oraz sposobu ulozenia pacjenta. Uwzglednienie obu rodzajow kocéw,
tj. jednocze$ciowych i dwuczesSciowych, zapewnia personelowi
medycznemu mozliwo$¢ doboru optymalnego rozwiazania do
konkretnej procedury chirurgicznej. Pozwala to na skuteczne
ogrzewanie pacjenta przy jednoczesnym zachowaniu dostgpu do pola
operacyjnego, dzicki czemu wszystkie rodzaje zabiegdéw moga by¢
realizowane z wykorzystaniem systemu ogrzewania zgodnie z
potrzebami klinicznymi i organizacyjnymi uzytkownika.

Zamawiajacy nie wymaga.

2. Zamawiajacy modyfikuje zalacznik nr 2 — formularz asortymentowo cenowy, poprzez zmian¢ opisu przedmiotu zamoéwienia
— pakiet nr 1 poz. 1.

— w zalaczeniu zmodyfikowany zatgcznik.
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