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Katowice, dn. 30.10.2018r.

WYJASNIENIA DO TRESCI )
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na DOSTAWE STENTGRAFTOW Nr sprawy: ZP-18-133UN

W zwiazku z pytaniami Wykonawcy, ktére cytuje ponizej a dot. treéci specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia w przedmiotowym postepowaniu, dziatajagc zgodnie z art.38 ustawy - Prawo
zamoOwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, z pézn. zm.), udzielam nastepujacych
odpowiedzi:

Pyt. 1

Czy Zamawiajacy dopusci stentgraft do tetniakéw aorty piersiowej o ponizszych parametrach?

- rusztowanie z nitinolu, powleczone poliestrem

- stentgraft upakowany w dwie ostonki z elastycznym systemem wprowadzajacym

- atraumatyczne mocowanie proksymalne - zakonczenie pokryte poliestrem lub z odstonietymi drutami
nitinolowymi

- proksymalny koniec stentgraftu otwierany po rozprezeniu catego stentgraftu

- stentgraft wyposazony w wyprofilowany wzdtuzny element nitinolowy, wzmacniajacy konstrukcje
stentgraftu

- optymalna widocznos$é w obrazie RTG

- obecnos¢ markerdéw na brzegach pokrycia stentgraftu

- uwolnienie stentgraftu dwuetapowe, po rozprezeniu czesci pokrytej i ustabilizowaniu potozenia
stentgraftu, uwalniana korona co zapewnia precyzje pozycjonowania

- zakres Srednic stentgraftu: 22-46 mm

- zakres dtugosci stentgraftu: 100, 150, 200 oraz 250 mm

- dostepnosé stentgraftow prostych i stozkowych

- znaczniki Ptir na stentgrafcie, dodatkowy znacznik w ksztatcie litery “D” na ostonce wewnetrznej
systemu wprowadzajgcego

- system wprowadzajacy z hydrofilnym pokryciem

- zewnetrzna $rednica systemu wprowadzajacego 22 — 26F

Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza. Zgodnie z SIWZ.

Pyt. 2
Czy Zamawiajacy dopusci stentgraft do tetniakéw aorty brzusznej z systemem mocowania
podnerkowym o ponizszych parametrach:
- Stent Graft przeznaczony do aorty brzusznej umiejscowionych ponizej tetnic nerkowych
- Rozwidlony, o budowie wielomodutowej
- (Cze$c¢ aortalnai biodrowa wykonane z drutu nitinolowego z pokryciem z tkanego poliestru
cienkosciennego o wtasciwosciach przewyzszajacych odpowiedni materiat stosowany do produkgji protez
naczyniowych
- System podnerkowy, wieloczes$ciowy
- Umocowanie podnerkowe w postaci 4 par haczykéw
- Wzmocnienie trzonu na catej dtugoéci przy pomocy dwéch pierécieni 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 rozmiaréw: czes$¢ aortalna - Srednice 21,5-34mm, cze$¢ biodrowa
10-23mm co umozliwia zaopatrzenie czesci aortalnej brzusznej w $rednicy od 17,5 do 31 mm i czesci
biodrowej od 8,5 do 21 mm. Dtugos¢ czesci aortalnej 72-77 mm, dtugos¢ odnég 60-140 mm, dtugosé
dostawki proksymalnej - kotnierza 40 mm, érednica 19-34 mm
Srednica miejsca dokowania odnég 10,5mm dla wszystkich rozmiaréw trzonu przy odnogach o érednicy w
goérnej czesci o Srednicy 10,5mm w kazdym przypadku, ktdére w dalszej czes$ci moga byé zwezone do
10mm $rednicy lub
rozszerzone do $rednicy 23mm. Pozwala to na znaczne utatwienie doboru czesci stent graftu , upraszsza
wymiarowanie i minimalizuje mozliwosci btedu wymiarowania.
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Dodatkowe pierscienie nogawki ipsilateralnej trzonu utatwiajace kaniulacje i poprawiajace widocznos¢
- Bardzo dobra widocznoé¢ pod RTG ( tantalowe markery cieniujace na Stent Grafcie)
- Bardzo gietki system wprowadzajacy dzieki czemu znajduje zastosowanie nawet przy bardzo kretych
naczyniach dostepowych
- Mozliwo$¢ szybkiego lub wolnego rozprezenia Stent Graftu w zaleznosci od sytuagji
- Mozliwo$¢ wielokrotnej repozycji zatozonego trzonu Stent Graftu wewnatrz aorty
- System magneséw utatwiajacy kaniulacje rozwidlonego trzonu po stronie kontralateralnej w celu
dotaczenia nogawki
- Mozliwoé¢ dodatkowego zaopatrzenia tetniakowato zmienionej tetnicy biodrowej poprzez
zastosowanie modutu z rozszerzong kloszowo odnogg biodrowa.
- System wprowadzajacy z hydrofilnym pokryciem umozliwiajacy bezpieczne dostarczanie stent graftu
do worka tetniaka, odpornos¢ na zaginanie, bardzo dobre dopasowanie sie do anatomii naczyn pacjenta
oraz kontrole szybko$ci usuwania stent graftu
- Bardzo gietki system wprowadzajacy dzieki czemu znajduje zastosowanie nawet przy bardzo kretych
naczyniach dostepowych
- Bardzo dobra widoczno$¢ pod RTG - tantalowe markery cieniujace na poszczegdlnych elementach
stent graftu.
- Dodatkowe wzmocnienia Rozwidlonego Trzonu(ramienia aortalnego) dwoma pierScieniami o
delikatniejszej strukturze niz dwa pierécienie w czesci wierzchotkowej trzonu, eliminuja mozliwosé¢ 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 odpornos¢ elementéw stent graftu na zatamania, dzieki
konstrukcji ramion biodrowych wzmocnionych szeregiem niezaleznie umocowanych zwojéw nitinolowego
drutu, ktéry zabezpiecza je przed zagieciem.
Mozliwos¢ wielokrotnej repozycji zatozonego trzonu Stent Graftu wewnatrz aorty
Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza. Zgodnie z SIWZ.

Pyt. 3
Czy Zamawiajacy dopusci stentgraft do tetniakédw aorty brzusznej z mocowaniem nadnerkowym o
ponizszych parametrach:
- rusztowanie nitinolowe, pokryte poliestrem
- mocowanie w postaci haczykéw nadnerkowych oraz dodatkowe haczyki podnerkowe
- optymalna widocznos¢ w obrazie RTG
- mozliwos¢ zaopatrzenia aorty o minimalnej dtugosci szyi 10 mm
- mozliwo$¢ zaopatrzenia aorty o wygieciu szyi proksymalnej do 75°
- system 3-modutowy z przedtuzkami proksymalnymi (cuff) i dystalnymi
- $rednica proksymalna czesci aortalnej od 20 mm do 36 mm, Srednica dystalna ndg od 8 mm do 24 mm
- maksymalna dtugos¢ pokrycia stentgraftem to 280mm po stronie ipsilateralnej i 260mm po stronie
kontralateralnej z mozliwosciag przedtuzenia
- dodatkowe mocowanie nég w korpusie gtéwnym w postaci tepych haczykdédw zapobiegajacym migracji
- precyzyjny system wprowadzajacy — stopniowe otwieranie stentgraftu za pomocg pokretta
proksymalny koniec otwierany po rozprezeniu stentgraftu, dystalny koniec ipsilateralny po
wszczepieniu nogi kontrlateralnej;
- system wprowadzajacy korpus gtéwny stuzy jako koszulka do wprowadzenia nogi ipsilateralne;
- niskoprofilowy system wprowadzajacy 18 F lub 19 F dla korpusu gtéwnego oraz od 13 Fdo 16 F dla ndg
- w standardzie dostepny system aortalno — jednobiodrowy o Srednicy proksymalnej 20 — 36 mm o dtugosci
pokrycia 100mm (z mozliwoscia przedtuzenia) w zestawie z okluderem
Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza. Zgodnie z SIWZ.
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