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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 29.09.2022 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: Postepowanie o udzielenie zaméwienia prowadzone bez stosowania ustawy Pzp), pn.:
,Bielizna operacyjna” sprawa nr 115/22. Specyfikacje zatwierdzono: 22.09.2022 roku.

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw Zamawiajacy informuje:

Pytanie 1: Zamawiajagcy wymaga nogawic 75x40 cm wykonanych z dwdch tkanin — warstwy
zasadniczej i chtonnej. Nogawice powinny by¢ wykonane z jednej warstwy tkaniny, najlepiej
nieprzemakalnej. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby nogawice wykonane byly z tkaniny poliestrowej o
gramaturze 120 — 130 g/m2 i nieprzemakalnosci min. 40 cm H207?

Odpowiedi: Tak, zamawiajgcy wymaga aby nogawice wykonane byly z tkaniny poliestrowej o
gramaturze 120 — 130 g/m2 i nieprzemakalnos$ci min. 40 cm H20.

Pytanie 2: Zamawiajacy w Formularzu cenowym w pozycji 7 opisat pizamy — bluzy, natomiast w
Szczegdtowym opisie przedmiotu zamowienia zostaty opisane komplety bluza + spodnie. Prosimy o
informacje, czy Zamawiajgcy w pozycji 7. Formularza cenowego wymaga kompletow bluza + spodnie,
czy tylko samych bluz?

Odpowiedi: Tylko bluza pizamowa.

Zamawiajacy zmienia cze$¢ B SWZ pkt 7.0pis przedmiotu zamdwienia ppkt 3. Komplet pizamowy
pacjenta. Powinno byc¢:

»3. Bluza pizamowa pacjenta

3.1 Bluza pizamowa pacjenta — pozycja nr 7 wykonany z tkaniny bawetniano-poliestrowej o
minimalnej zawartoéci bawetny 45%, o gramaturze 130 - 140 g/m2. Tkanina biata z niebieskim
nadrukiem w dwéch motywach - motywy drukowane, rozmieszczone w rzedach.

Bluza zapinana po catosci na guziki.

Rozmiar do wyboru przez zamawiajgcego M-30, L-50, XL-10,XXL-10"

W paragrafie 1 ust 4 projektu umowy zapis ,Komplet pizamowy pacjenta”, zmienia na ,Bluza
pizamowa pacjenta” .
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Pytanie3: Czy Zmawiajgcy dopuszcza modyfikacje pozycji 8. Formularza, dokonujac podziatu
kompletu poscieli na poszczegdlne jej elementy, na przyktad jak ponizej:

L.p.j Przedmiot j-m ilos¢ Cena (...)

zamowienia jednostkowa

bez podatku
VAT (zt

8. Posciel

8.1. Poszwa Zst. 500
160x210z
zaktadka 30
cm

8.2 Poszewka Zst. 500
70x80 cm z
zaktadkg 20
cm

8.3. Przescieradto Zst. 500
160x250 cm

Odpowiedz: Zmawiajacy dopuszcza w tym formacie modyfikacje pozycji 8 Formularza SWZ.

Pytanie 4: W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie 3., prosimy o akceptacje fakturowania
poscieli nie kompletami, a sztukami za poszczegélne elementy poscieli, tj. osobno poszwy, poszewki i
przescieradta.

Odpowiedi: Zgodnie z odpowiedzig na pytania numer 3 - Zmawiajacy dopuszcza modyfikacje pozycji
8. Formularza SWZ.

Pytanie 5: Zamawiajacy w Formularzu cenowym w pozycji 12. opisat komplety bluza + spodnie,
natomiast w Szczegétowym opisie przedmiotu zaméwienia zostaty opisane komplety bluza +
spddnica. Prosimy o informacje, czy Zamawiajacy w pozycji 12. Formularza cenowego wymaga
kompletéw bluza + spodnie, czy bluza + spédnica?

Odpowiedi: Tylko bluza i spodnie.

Zamawiajgcy zmienia cze$¢ B SWZ pkt 7.0pis przedmiotu zaméwienia ppkt 4. ,0dziez operacyjna”.
Powinno by¢:

»&. Odziez operacyjna

4.1 Opis Przedmiot zaméwienia: odziez operacyjna —pozycja 12

Sktad: Bluza + Spodnie -kpl

Wyréb w petni zgodny z norma PN-EN 13795.

Wymagania zgodne z normg PN-EN 13795 dla odziezy potwierdzone raportem wykonanym przez
niezalezng jednostke badawczy”.
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Pytanie 6: Zamawiajacy w Projekcie Umowy zawart zapis o koniecznosci dostarczenia dokumentéw
na zagdanie Zamawiajgcego. Zwracamy sie z prosbg o odstgpienia wymogu przedtozenia deklaracji CE
oraz wpisu/zgtoszenia do Rejestru Wyrobéw Medycznych dla koszul operacyjnych. Koszule
operacyjne s3 wyrobem ochronnym, stuzagcym do transportu Pacjenta, a zatem nie nalezg do grupy
wyrobéw medycznych.

Odpowiedi: Zamawiajacy rezygnuje od wymogu przedtozenia deklaracji CE oraz wpisu/zgtoszenia do

Rejestru Wyrobéw Medycznych dla koszul operacyjnych na zgdanie Zamawiajgcego.

W paragrafie 1 ust 4 projektu umowy dot. ,Koszula operacyjna” pkt 1 ta 2 , Deklaracja zgodnosci CE”

ta ,,Wpis lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych” s3 wytgczone ta powinno by¢:

Koszula operacyjna

1. Instrukcja uzywania.

2. Oznakowanie trwatym nadrukiem wielkos$¢ 0,6 nazwg Szpitala (kolor niebieski, zotty, zielony,
czerwony, czarny)

3. Asortyment oznakowany nazwa szpitala i wyposazony w tagi radiowe UHF”.

Pytanie 7: Zamawiajagcy wymaga dostarczenia dokumentdw na z3danie Zamawiajgcego,
potwierdzajacych spetnienie wymogdéw opisanych w SWZ. Zamawiajacy na etapie badania ofert
powinien mie¢ mozliwo$¢ zweryfikowania zgodnosci zaoferowanych wyrobéw z postawionymi
wymaganiami. Czy Zamawiajacy, aby oceni¢ zaoferowane wyroby pod katem zgodnosci z
oczekiwaniami, wymaga aby Wykonawcy zataczyli do oferty:

1. Karty tkanin, z ktérych wykonany jest zaoferowany asortyment, wystawione przez ich
producentéw,

2. Certyfikat dla poscieli potwierdzajgcy zgodnosé z normg CEN/TS 14237,

3. Wyniki badan tkanin, ktérym postawiony jest wymag zgodnosci z norma PN-EN 13795,

4. Probki tkanin w wymaganych kolorach i wzorach dla kazdej pozycji asortymentowej w rozmiarze
nie mniejszym niz odpowiadajgcy formatowi A4?

Odpowiedz: Wykonawcy musi ztozy¢ dokumenty zgodnie z SWZ.

Pytanie 8: W zwigzku z wymogiem ztozenia oferty w wersji papierowej, zwracamy sie z prosbha o
przesunigcie termin sktadania ofert o 3 dni robocze od terminu udzielenia odpowiedzi na pytania.

1. Odpowiedi: Zamawiajacy zmienia cze$¢ H SWZ ,Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert”
ta powinno by¢:

, Termin sktadania — do godz. 9% dnia 07.10.2022 r.

Termin otwarcia — godz. 9:40 dnia 07.10.2022 r.”

Pytanie 9:

Zmawiajacy wymaga realizacji zaméwieri w ciggu 10 dni roboczych od daty ztozenia zaméwienia.
Obecnie transport towaréw jest przekierowany na surowce strategiczne, takie jak wegiel i zboze.
Wszystkie pozostate towary, w tym réwniez tkaniny, z ktérych produkowany jest
zamawianyasortyment s kolejkowane w transporcie — dotyczy to wszystkich drég transportu —
kolejowego, morskiego i drogowego. Czy majac na uwadze powyisze, Zamawiajgcy zmieni termin
realizacji dostaw do 20 dni roboczych?

Odpowiedi:
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Zamawiajgcy zmienia termin realizacji dostawy do 20 dni roboczych od daty ztozenia zaméwie. W
tym przypadku, Zamawiajacy zmienia cze$¢ ZALACZNIK 2 SWZ pkt , Termin dostawy oraz ptatnosci” ta
powinno by¢:

. - o ir zych d Zzenia zamowieni
Termin realizacji zamowienia do 20 dni roboczych od daty ztozenia ° a

W paragrafie 5 ust 1 projektu umowy zapis ,do 10 dni roboczych,, zmienia na ,.do 20 dni roboczych”

Rowniez Zamawiajacy zdecydowat sie na zmiane cze$¢ H SWZ pkt 10 dotcz. sktadanie ofert
czesciowych ta powinno by¢:
»10. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych tj. na kazde zadanie osobno”.

Powyisze zmiany treSci SWZ sa wigzgce dla wszystkich Wykonaweéw  biorgcych udzial
w przedmiotowym post¢powaniu i nalezy je uwzglednié¢ podczas sporzadzania oferty.

Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmiany.
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