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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 27 wrzesnia 2018 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego p.n. Zakup aparatury i
sprzetu medycznego w celu doposazenia oddziatéw szpitalnych oraz zakup aparatury i sprzetu
medycznego w ramach dotacji ,Doposazenie w aparature i sprzet medyczny Bloku Operacyjnego oraz
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii - nr sprawy 49/18.

W odpowiedzi na pytania wykonawcy dotyczqce informujemy:

Pytanie nr 1 dot. Zadania nr 1 - Bronchofiberoskop - Formularz Ofertowy (2) A poz. 5:
Czy Zamawiajacy dopusci video bronchoskop cyfrowy z wymiennym przytfagczem do ssania dla celow
higienicznych?

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

Pytanie nr 2 dot. Zadania nr 8 — Pompa infuzyjna strzykawkowa typ A - Formularz Ofertowy (9) A
poz. 5:

Prosimy o dopuszczenie pompy posiadajacq wszelkie certyfikaty dopuszczajgce do obrotu na rynku
medycznym, z klasg ochronnosci I.

Odpowiedz: Nie, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Pytanie nr 3 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) A poz. 9:
Prosimy o dopuszczenie pompy posiadajacej wyswietlacz kolorowy, graficzny wielko$¢ ekranu min.

3,5 cala, bez funkcji dotykowej, klawiatura symboliczna.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pompy posiadajacej wysSwietlacz kolorowy,
graficzny wielko$¢ ekranu min. 3,5 cala, bez funkcji dotykowej, klawiatura symboliczna.

Pytanie nr 4 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) A poz. 11:
Prosimy o dopuszczenie pompy, ktérej czas tadowania do 100% wynosi maks. 6h

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pompy, ktérej czas tadowania do 100% wynosi
maks. 6h.

Pytanie nr 5 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) A poz. 13:
Prosimy o dopuszczenie pompy, ktéra wspotpracuje ze strzykawkami 5,10,20,30,50/60 wszystkich
producentéw wystepujgcych na rynku polskim.
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Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pompy, ktéra wspotpracuje ze strzykawkami
5,10,20,30,50/60 wszystkich producentéw wystepujacych na rynku polskim.

Pytanie nr 6 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) A poz. 18:
Prosimy o dopuszczenie pompy strzykawkowej z zakresem programowanej predkosci podazy 0,1-

1500 ml.
Odpowied:: Nie, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 7 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) A poz. 22:
Prosimy o odpuszczenie pompy o predkosci bolusa w zakresie 0,1- 1500 ml/godz. programowana co

0,01 ml/h.
Odpowiedz: Nie, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 8 dot. Zadania nr 8 — Pompa infuzyjna objetosciowa - Formularz Ofertowy (9) C poz. 5:
Prosimy o dopuszczenie pompy posiadajgca wszelkie certyfikaty dopuszczajace do obrotu na rynku

medycznym, z klasg ochronnoéci |
Odpowiedz: Nie, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

Pytanie nr 9 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) C poz. 6:

Prosimy o dopuszczenie pompy objetosciowej do podawania dozylnego, pozajelitowego
i dotgtniczego sterowana elektronicznie umozliwiajaca wspotprace z systemem centralnego zasilania
i zarzgdzania danymi

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pompy objetosciowej do podawania dozylnego,
pozajelitowego i dotetniczego sterowana elektronicznie umozliwiajaca wspétprace z systemem
centralnego zasilania i zarzgdzania danymi.

Pytanie nr 10 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) C poz. 8:
Prosimy o dopuszczenie pompy posiadajacej wy$wietlacz kolorowy, graficzny, bez funkcji dotykowej,

wielkos¢ ekranu min. 3,5 cala, klawiatura symboliczna.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pompy objetosciowej posiadajacej wyswietlacz
kolorowy, graficzny, bez funkcji dotykowej, wielko$¢ ekranu min. 3,5 cala , klawiatura symboliczna.

Pytanie nr 11 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) C poz. 20:
Prosimy o dopuszczenie pompy, w ktérej sprawdzanie prawidtowej pracy pompy jest dokonywana

bezposrednio po wtaczeniu ( auto-test) a weryfikacja zatozenia drenu nastepuje po wtgczeniu infuzji

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie pompy jak wyzej opisat wykonawca.

Pytanie nr 12 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) C poz. 23:
Prosimy o dopuszczenie pompy, ktdra nie posiada dedykowanych zestawéw do podazy krwi.
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OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pompy, ktéra nie posiada dedykowanych
zestawow do podazy krwi.

Pytanie nr 13 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) C poz. 24:
Prosimy o dopuszczenie pompy z funkcjg programowania objetosci do podania (VTBD) w zakresie
0,1+9999,99ml.

Odpowiedz: Nie.

Pytanie nr 14 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) C poz. 25:
Prosimy o dopuszczenie pompy z funkcja programowania czasu infuzji w zakresie od 1 min — 99
godzin.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pompy z funkcjg programowania czasu infuzji w
zakresie od 1 min — 99 godzin/.

Pytanie nr 15 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) C poz. 36:
Prosimy o dopuszczenie pompy, ktéra nie posiada alarmu roztaczenia linii, ale wyswietlacz graficzny
wskazuje zmiany cisnienia w linii w tym réwniez spadek ci$nienia.

Odpowied:: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pompy, ktéra nie posiada alarmu roztaczenia
linii, ale wy$wietlacz graficzny wskazuje zmiany ci$nienia w linii w tym réwniez spadek ciénienia.

Pytanie nr 16 dot. Zadania nr 8 - Pompa infuzyjna strzykawkowa typ B - Formularz Ofertowy (9) E
poz. 5:

Prosimy o dopuszczenie pompy posiadajgcg wszelkie certyfikaty dopuszczajace do obrotu na rynku
medycznym, z klasg ochronnosci I.

Odpowiedz: Nie, zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 17 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) E poz. 9:
Prosimy o dopuszczenie pompy posiadajacej wyswietlacz kolorowy, graficzny, bez funkcji dotykowe;j,

wielkos¢ ekranu min. 3,5 cala, klawiatura symboliczna.

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pompy posiadajacej wyswietlacz kolorowy,
graficzny, bez funkcji dotykowej, wielkos¢ ekranu min. 3,5 cala , klawiatura symboliczna.

Pytanie nr 18 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) E poz. 11:
Prosimy o dopuszczenie pompy, ktérej czas tadowania do 100% —wynosi maks. 6h.

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pompy, ktérej czas tadowania do 100% —Wynosi
maks. 6h.

Pytanie nr 19 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) E poz. 13:
Prosimy o dopuszczenie pompy, ktéra wspotpracuje ze strzykawkami 5,10,20,30,50/60 wszystkich

producentéw wystepujacych na rynku polskim.
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Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie pompy, ktéra wspotpracuje ze strzykawkami
5,10,20,30,50/60 wszystkich producentow wystepujacych na rynku polskim.

Pytanie nr 20 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) E poz. 18:
Prosimy o dopuszczenie pompy, o zakresie programowanej predkosci podazy: 0,1 — 1500 ml / godz.

Odpowiedz: Nie.

Pytanie nr 21 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) E poz. 22:
Prosimy o odpuszczenie pompy o predkosci bolusa w zakresie 0,1 — 1500 ml/godz. programowanego

co 0,01 mi/h.
Odpowiedz: Nie.

Pytanie nr 22 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) E poz. 36:
Prosimy o dopuszczeni pompy, w ktérej zamiast sygnalizacji ztych ustawien koncentracji leku,
zastosowano podpowiedzi ekranowe ktére pokazujg zakres prawidtowych ustawien.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie pompy, w ktérej zamiast sygnalizacji ztych
ustawien koncentracji leku, zastosowano podpowiedzi ekranowe ktére pokazujg zakres
prawidtowych ustawien.

Pytanie nr 23 dot. Zadania nr 8 - Formularz Ofertowy (9) E poz. 37:
Prosimy o dopuszczeni pompy, w ktorej zamiast sygnalizacji ztych ustawien dawki leku, zastosowano

podpowiedzi ekranowe ktére pokazujg zakres prawidtowych ustawien.

Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie pompy, w ktdrej zamiast sygnalizacji ztych
ustawiedl dawki leku, zastosowano podpowiedzi ekranowe ktére pokazujg zakres prawidiowych
ustawien.

Pytanie nr 24 dot. Projektu umowy §7 ust. 10:

Prosimy o modyfikacje w/w ustepu na nastepujacy:

. Nieusuniecie przez Wykonawce wad w okreslonym terminie ........ dni roboczych lub niewykonanie
obowigzkowych przeglgdow technicznych i konserwacji, z wymiang czesci wedtug zalecert producenta
przedmiotu umowy uprawnia Zamawiajgcego do powierzenia wykonania odpowiednich czynnosci
osobom trzecim, posiadajgcym autoryzacje producenta na swiadczenie ustug serwisowych, na koszt
Wykonawcy bez utraty uprawnienn wynikajgcych z rekojmi czy gwarancji, po uprzednim pisemnym
wezwaniu  Wykonawcy do wykonania odpowiednich czynnosci | wyznaczenia terminu.
W takim przypadku, niezaleznie od pokrycia kosztow wykonania odpowiednich czynnosci,
Zamawiajgcy obcigzy Wykonawce karqg umowngq przewidziang w §9 umowy.

W powyzZszym wypadku Zamawiajgcy nie traci uprawnieri gwarancyjnych.”

Zapis powodujgcy, ze naprawe moze wykonywaé podmiot do tego nieuprawniony przez
producenta bez utraty gwarancji wydaje sie by¢ niedopuszczalny. Zaden liczacy sie producent sprzetu
medycznego, za ktorego bezpieczne funkcjonowanie ponosi odpowiedzialno$¢ zgodnie z zapisami
dyrektywy o wyrobach medycznych 93/42/EWG, nie uzna uprawnienia z gwarancji, w sytuacji gdy
naprawy tego sprzetu dokonywac¢ miatby blizej nieokreslony podmiot nieuprawniony do tego przez
wytworce.
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Odpowiedz: Nie, zamawiajgcy podtrzymuje zapisy Projektu umowy.

Pytanie nr 25 dot. Projektu umowy §9 ust. 2 pkt a):
Prosimy o modyfikacje w/w ustepu na nastepujacy:
, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku:

a) nieterminowej realizacji dostawy, instalacji, a nastepnie uruchomienia przedmiotu umowy
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,5 % wartosci brutto
niedostarczonego urzgdzenia za kazdy dzien zwfoki, jednak wartosc¢ ta nie moze by¢ mniejsza niz
300,00 PLN brutto,

b) zwtoki w realizacji zobowiqzan wynikajqgcych z gwarancji i rekojmi Wykonawca zapfaci
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,5 % wartosci brutto naprawianego urzqdzenia za
kazdy dzien zwtoki,”

Istniejgcy obecnie zapis w przypadku zwioki w dostawie lub w usunieciu usterek powoduje
naliczanie kar umownych od catej wartosci przedmiotu umowy. Biorgc pod uwage,
ze w ramach przedmiotu umowy wystepujga wyroby medyczne o zrdznicowanym charakterze
i wartosci, istniejgcy sposéb naliczania kar nie moze by¢ uznany za proporcjonalny do stopnia
zawinienia strony.

Jest to tym bardziej niewtfasciwe, ze stan techniczny jednego z elementéw przedmiotu
zamowienia nie ma bezposredniego wptywu na pozostate czesci sktadowe catosci. Istniejgcy sposob
naliczania kar, narusza wiec proporcje pomigedzy stopniem zawinienia a wysokoscig kary oraz zasade
rownosci stron umowy. Tym samy wymaga on stosownej zmiany w tym zakresie.

Odpowiedz: Zgodnie z wyjasnieniami nr 15 z dnia 25.09.2018r., tj.:

»2. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku:

a) nieterminowej realizacji dostawy, instalacji, a nastepnie uruchomienia przedmiotu umowy

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,5 % wartosci opdznionej czesci

umowy brutto za kazdy dzien zwtoki, jednak wartosc ta nie moze byc¢ mniejsza niz 250,00 PLN brutto,

b) zwiloki w realizacji zobowigzan wynikajacych z gwarancji i rekojmi Wykonawca zapfaci
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,5 % wartosci wadliwej czesci umowy brutto za
kazdy dzien zwtoki”.

Zamawiajqcy informuje, ze tres¢ powyzszych zmian stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamdéwien
publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity z pdin. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigiqca dla
wszystkich wykonawcow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

W przypadku zaoferowanie przez wykonawce parametru/rozwigzania dopuszczonego przez zamawiajgcego w
niniejszych wyjasnieniach nalezy odpowiednio dokonac zmiany w formularzach ofertowych zatgczonych do

oferty.
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