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WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJII ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: NZ/220/7/2016, pn. Dostawa stentgraftow
dla SPWSZ w Szczecinie

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamédwien
publicznych (tj. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164) Samodzielny Publiczny Wojewoddzki Szpital Zespolony
w Szczecinie, jako Zamawiajacy, informuje, Zze w postepowaniu o udzielenie zamodwienia
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego znak j.w. zostaty ztozone pytania do tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia:

Pytania Wykonawcow:

ZESTAW 1

Zalacznik nr 1a , Stentgraft aorty brzusznej”
1. Czy Zamawiajgcy dopusci stentgraft aortalny brzuszny o ponizszych parametrach:

- Stent Graft przeznaczony do aorty brzusznej umiejscowionych ponizej tetnic nerkowych

- Rozwidlony, o budowie wielomodutowej

- Czesc¢ aortalna i biodrowa wykonane z drutu nitinolowego z pokryciem z tkanego poliestru cienkosciennego o
wiasciwosciach przewyzszajgcych odpowiedni materiat stosowany do produkcji protez naczyniowych

- System podnerkowy, wielocze$ciowy

- Umocowanie podnerkowe w postaci 4 par haczykéw

- Wzmocnienie trzonu na catej dtugosci przy pomocy dwéch pierscieni gérnych oraz dwéch dolnych
o delikatniejszej strukturze co eliminuje mozliwos¢ skrecenia trzonu przy zachowaniu bardzo
dobrej adaptacji sciany stent graftu do sciany tetniaka

- System jest wprowadzany z jednostronnego dostepu chirurgicznego dla trzonu Stent Graftu (20 — 23 F) i
dwustronnego dla odnég biodrowych (18F)

- Szeroki zakres rozmiarow: cze$¢ aortalna — Srednice 21,5-34mm, cze$¢ biodrowa 10-23mm co umozliwia
zaopatrzenie czesci aortalnej brzusznej w $rednicy od 17,5 do 31 mm i czesci biodrowej od 8,5 do 21 mm.
Dtugos¢ czesci aortalnej 72-77 mm, dtugos$¢ odndg 60-140 mm, dtugos¢ dostawki proksymalnej — kotnierza 40
mm, $rednica 19-34 mm

Srednica miejsca dokowania odnég 10,5mm dla wszystkich rozmiaréw trzonu przy odnogach o
srednicy w gornej czesci o srednicy 10,5mm w kazdym przypadku, ktore w dalszej czesci moga by¢
zwezone do 10mm srednicy lub rozszerzone do $rednicy 23mm. Pozwala to na znaczne ufatwienie
doboru czesci stent graftu, upraszsza wymiarowanie i minimalizuje mozliwosci btedu
wymiarowania.
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Dodatkowe pierscienie nogawki ipsilateralnej trzonu ulatwiajace kaniulacje i poprawiajace
widocznosc¢

- Bardzo dobra widoczno$¢ pod RTG ( tantalowe markery cieniujgce na Stent Grafcie )

- Bardzo gietki system wprowadzajacy dzieki czemu znajduje zastosowanie nawet przy bardzo kretych
naczyniach dostepowych

- Mozliwos¢ szybkiego lub wolnego rozprezenia Stent Graftu w zaleznosci od sytuacji

- Mozliwos$¢ wielokrotnej repozycji zatlozonego trzonu Stent Graftu wewnatrz aorty

- System magnesoéw utatwiajacy kaniulacje rozwidlonego trzonu po stronie kontralateralnej w celu
dolaczenia nogawki

- Mozliwo$¢ dodatkowego zaopatrzenia tetniakowato zmienionej tetnicy biodrowej poprzez zastosowanie modutu
z rozszerzong kloszowo odnogg biodrowa.

- System wprowadzajacy z hydrofilnym pokryciem umozliwiajgcy bezpieczne dostarczanie stent graftu do worka
tetniaka, odpornos$¢ na zaginanie, bardzo dobre dopasowanie sie do anatomii naczyn pacjenta oraz kontrole
szybkosci usuwania stent graftu

- Bardzo gietki system wprowadzajacy dzieki czemu znajduje zastosowanie nawet przy bardzo kretych
naczyniach dostepowych

- Bardzo dobra widoczno$¢ pod RTG - tantalowe markery cieniujgce na poszczegdinych elementach stent graftu.

- Dodatkowe wzmocnienia Rozwidlonego Trzonu(ramienia aortalnego) dwoma pierscieniami o delikatniejszej
strukturze niz dwa pierscienie w czesci wierzchotkowej trzonu, eliminujg mozliwos¢ skrecenia trzonu ( zbrojenie
na catej dtugosci ), przy zachowaniu lepszej adaptacji graftu do anatomii i unikniecia efektu ‘‘zmeczenia
materiatu” w okresie pooperacyjnym ( jak to miato miejsce w trzonie z odcinkiem bez zbrojenia w poprzedniej
wersji stentgraftu ). Bardzo duza odporno$¢ elementdw stent graftu na zatamania, dzieki konstrukcji ramion
biodrowych wzmocnionych szeregiem niezaleznie umocowanych zwojow nitinolowego drutu, ktory zabezpiecza
je przed zagieciem.

- Mozliwos¢ wielokrotnej repozycji zatozonego trzonu Stent Graftu wewnatrz aorty

Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy nie dopuszcza.
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