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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

”

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 10 lipca 2019 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

Dotyczy: postepowania prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy
czesci zamiennych wielorazowego uzytku do urzadzen i aparatéw medycznych - sprawa nr 35/19.

W odpowiedzi na pytania wykonawcdw informujemy:

Pytania nr 1 dot. Zadania nr 1 poz. 1:

Prosimy o wydzielenie poz. 1 do oddzielnego zadania, co umozliwi przystgpienie do postepowania
wiekszej liczbie wykonawcdw i wybdr korzystnej oferty.

Odpowiedz: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

Poz. 1.1 - Prosimy o dopuszczenie kabla potaczeniowego o dtugosci 3 m

Odpowiedz: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

Poz. 1.2 - Prosimy o dopuszczenie odprowadzen o dtugosci 0,7 m

Odpowiedz: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

Poz. 1.3 - Prosimy o dopuszczenie odprowadzen o dtugosci 0,7 m

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie odprowadzen o dtugosci 0,7 m.

Poz. 1.4 - Prosimy o dopuszczenie kabla o dtugosci 2,5 m

Odpowiedz: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

Poz. 1.5 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 10-19 cm w kolorze czarnym

Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 14-21 cm w kolorze zielonym

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie mankietu w rozmiarze 14-21 cm w kolorze zielonym.
Poz. 1.6 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 18-26 cm w kolorze czarnym

Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 21-25 cm w kolorze niebieskim

OdpowiedZ: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

Poz. 1.8 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 25-35 /44cm cm w kolorze czarnymLub prosimy
o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 27-35 /44cm cm w kolorze brazowym

OdpowiedZ: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

Poz. 1.9 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 34-47cm w kolorze czarnym

Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 35-44 cm w kolorze bordowym

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie mankietu w rozmiarze 35-44 cm w kolorze bordowym
Poz. 1.11 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 46-66cm w kolorze czarnym

Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 44-53 cm w kolorze szarym.

OdpowiedZ: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje

Poz. 1.14 - Prosimy o dopuszczenie kabla o dtugosci 2,5 m.
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Odpowiedz: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

Poz. 1.15 - Prosimy o dopuszczenie kabla o dtugosci 2,5 m.

Odpowiedz: NIE, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje

Poz. 1.16 - Prosimy o dopuszczenie czujnikéw przeznaczonych dla pacjentéw o wadze powyzej 40 kg i
dtugosci kabla 0,9 m

OdpowiedZ: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

Pytania nr 2 dot. Zadania nr 1 poz. 2:

Prosimy o wydzielenie poz. 2 do oddzielnego zadania, co umozliwi przystapienie do postepowania
wiekszej liczbie wykonawcdéw i wybér korzystnej oferty.

Odpowiedz: NIE, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje

Poz. 2.1 - Prosimy o dopuszczenie kabla o dtugosci 2,5 m

Odpowiedz: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje

Poz. 2.2 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 10-19 cm w kolorze czarnym

Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 14-21 cm w kolorze zielonym

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie mankietu w rozmiarze 14-21 cm w kolorze zielonym.
Poz. 2.3 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 18-26 cm w kolorze czarnym

Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 21-25 cm w kolorze niebieskim.

Odpowiedz: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

Poz. 2.4 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 25-35 cm w kolorze czarnym

Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 27-35 cm w kolorze bragzowym

OdpowiedZ: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

Poz. 2.5 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 25-35 /44cm cm w kolorze czarnym

Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 27-35 /44cm cm w kolorze brgzowym
OdpowiedZ: NIE, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

Poz. 2.6 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 34-47cm w kolorze czarnym

Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 35-44 cm w kolorze bordowym

OdpowiedZ: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkow zamédwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

nie

Poz. 2.7 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 34-47cm w kolorze czarnym

Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 35-44 cm w kolorze bordowym

Odpowiedz: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.
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Poz. 2.8 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 46-66¢cm w kolorze czarnym

Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 44-53 cm w kolorze szarym.

Odpowiedz: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

Poz. 2.9 - Prosimy o dopuszczenie kabla o dtugosci 3 m

Odpowiedz: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

Pytanie nr 3 dot. Zadania nr 1 poz. 3:

Prosimy o wydzielenie poz. 3.1 i 3.4 do oddzielnego zadania co umozliwi przystgpienie do postgpowania
wiekszej liczbie wykonawcdow i wybdr korzystnej oferty

Odpowiedz: NIE, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

Pytanie nr 4 dot. Zadania nr 1 poz. 4:

Prosimy o wydzielenie poz. 4.1 i 4.2 do oddzielnego zadania co umozliwi przystgpienie do postgpowania
wiekszej liczbie wykonawcow i wybdr korzystnej oferty.

Odpowiedz: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje

Pytanie nr 5 dot. Zadania nr 1 poz. 6:

Prosimy o wydzielenie poz. 6 do oddzielnego zadania co umozliwi przystapienie do postgpowania wigkszej
liczbie wykonawcow i wybdr korzystnej oferty

Odpowiedz: NIE, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje

Pytania nr 6 dot. Zadania nr 1 poz. 7:

Prosimy o wydzielenie poz. 7.1 — 7.7 do oddzielnego zadania co umozliwi przystgpienie do postepowania
wiekszej liczbie wykonawcow i wybér korzystnej oferty

Odpowiedz: NIE, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkdéw zamdéwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

Poz. 7.1 - - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 10-19 cm w kolorze czarnym

Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 14-21 cm w kolorze zielonym

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie mankietu w rozmiarze 14-21 cm w kolorze zielonym.
Poz. 7.2 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 18-26 cm w kolorze czarnym

Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 21-25 cm w kolorze niebieskim.

Odpowiedz: NIE, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje

Poz. 7.3 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 25-35 cm w kolorze czarnym

Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 27-35 cm w kolorze brgzowym

Odpowiedz: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje

Poz. 7.4 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 25-35 /44cm cm w kolorze czarnym

Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 27-35 /44cm cm w kolorze brgzowym

Odpowiedz: NIE, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

Poz. 7.5 -Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 34-47cm w kolorze czarnym
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Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 35-44 cm w kolorze bordowym
Odpowiedz: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.
Poz. 7.6 - - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 34-47cm w kolorze czarnym
Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 35-44 cm w kolorze bordowym
Lub Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 25-35 /53cm cm w kolorze czarnym
Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 27-35/53 cm w kolorze brgzowym
Odpowiedz: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.
Poz. 7.7 - Prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 46-66cm w kolorze czarnym
Lub prosimy o dopuszczenie mankietu w rozmiarze 44-53 cm w kolorze szarym
Odpowiedz: NIE, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.
Poz.7
Prosimy o wydzielenie poz. 7.11 — 7.20 do oddzielnego zadania co umozliwi przystgpienie do
postepowania wiekszej liczbie wykonawcow i wybér korzystnej oferty
NIE, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia i nie wyraza zgody nas
ich modyfikacje.
Poz. 7.11 - Prosimy o dopuszczenie odprowadzen o dfugosci 0,7 m
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie odprowadzen o dtugosci 0,7 m.
Poz. 7.12 - Prosimy o dopuszczenie odprowadzen o dtugosci 0,7 m
Odpowiedz: NIE, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.
Poz. 7.13 - Prosimy o dopuszczenie kabla o dtugosci 3 m
Odpowiedz: NIE, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.
Poz. 7.14 - Prosimy o dopuszczenie kabla o dtugosci 3 m
Odpowiedz: NIE, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.
Poz. 7.15 - Prosimy o dopuszczenie czujnika przeznaczonego dla pacjentéw o wadze powyzej 40 kg, z
kablem o dtugosci 0,9m
Odpowiedz: NIE, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.
Poz. 7.16 - Prosimy o dopuszczenie czujnika przeznaczonego dla pacjentow o wadze powyiej
40 kg, z kablem o dtugosci 0,9m
Odpowiedz: NIE, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.
Poz. 7.18 - Prosimy o dopuszczenie czujnika przeznaczonego dla pacjentéw o wadze od 10 do
40 kg, z kablem o dtugosci 0,9m
Odpowiedz: NIE, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia i nie
wyraza zgody nas ich modyfikacje.

Jednoczesnie zamawiajgcy zamawiajgcy zmienia termin skfadania i otwarcia ofert:

» Termin skfadania ofert - do godz. 9% dnia 16 lipca 2019r.
= Termin otwarcia ofert - godz. 9% dnia 16 lipca 2019r.

Tresc powyiszych wyjasnien stanowi, zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamdwieri publicznych (Dz.U.
2018r., poz.1986 tekst jednolity z pézn. zm.) zmiane tresci specyfikacji isto unkow zamowiepig i jest
wiqzqca dla wszystkich Wykonawcow biorgcych udziat w przedmiotow;

wnych
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