WOUEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

F Dziat Zaméwien Publicznych
: tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dzialu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 26 czerwca 2020 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego na ,Sukcesywne dostawy materiatéw opatrunkowych, serwet

operacyijnych, alloplastycznego substytutu skéry, kleju chirurgicznego oraz ptynéw do odkazania ran”
- nr sprawy 34/20.

W odpowiedzi na pytania wykonawcéw informujemy:
Pytanie 1

Prosimy o dopuszczenie do oceny gotowego do uzycia, sterylnego roztworu do ptukania ran oraz do
oczyszczania, nawilzania i ptukania ostrych, przewlektych i krytycznie skolonizowanych lub zakazonych ran
oraz oparzer 1 i 2 stopnia. Zapobiega rozwojowi bakteri gram-dodatnich i gram-ujemnych ( w tym
metycylinoopornego gronkowca ztocistego, MRSA), wiruséw, grzybdw i spor w nasgczonych preparatem
opatrunkach ran. Roztwdr na bazie wody, sodu chlorek, kwas podchlorawy 30ppm, sodu podchloryn
40ppm. Mozliwos¢ zastosowania roztworu do ptukania jam ciata( jama ustna, nos, gardfo, pochwa, uszy i
jama otrzewnej)bez koniecznosci odptywu lub wyptukania $rodka. Moze by¢ stosowany do ptukania pola
operacyjnego podczas operacji. Roztwér moze by¢ stosowany do terapii NPWT. Butelka a 500 ml.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.
Pytanie 2

Prosimy o dopuszczenie do oceny gotowego do uzycia, sterylnego roztworu do ptukania ran oraz do
oczyszczania, nawilzania i ptukania ostrych, przewlektych i krytycznie skolonizowanych lub zakazonych ran
oraz oparzen 1 i 2 stopnia. Zapobiega rozwojowi bakteri gram-dodatnich i gram-ujemnych ( w tym
metycylinoopornego gronkowca ztocistego, MRSA), wiruséw, grzybéw i spor w nasgczonych preparatem
opatrunkach ran. Roztwér na’bazie wody, sodu chlorek, kwas podchlorawy 30ppm, sodu podchloryn
40ppm. Mozliwo$¢ zastosowania roztworu do ptukania jam ciata( jama ustna, nos, gardto, pochwa, uszy i
jama otrzewnej)bez koniecznosci odptywu lub wyptukania $rodka. Moze by¢ stosowany do ptukania pola
operacyjnego podczas operacji. Roztwér moze by¢ stosowany do terapii NPWT. Konfekcjonowanego w
butelki 2000ml

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.
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Pytanie 3

Czy Zamawiajgcy w Zadaniu 19 poz. 1 i 2 dopusci:
Spektrum dziatania: bakterie, grzyby w czasie 15 sek?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 4

Czy Zamawiajgcy w Zadaniu 19 poz. 3 i 4 dopusci:

Spektrum dziatania: bakterie, grzyby w czasie 15 sek, wirusy w czasie minuty i Nasaczenie proporcjonalnie:
36,8% izopropanol, 47,3% etanol, 0,5% chlorheksydyna?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 5

Dotyczy Zadanie nr 27:

Czy Zamawiajacy dopusci opatrunki hemostatyczne o dziataniu bakteriobdjczym potwierdzonym w
badaniach przedklinicznych i klinicznych in vitro? Badanie in vitro potwierdza dziatanie bakteriobdjcze
przeciwko szczepom MRSA, MRSE, PRSP, VRE, E.Coli wigec wymog dodatkowego badania in vivo (na
zywych organizmach) nie ma tutaj uzasadnienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 6

Czy Zamawiajacy w Zadaniu 8 pozycji 1 dopusci tampony neurochirurgiczne w rozmiarze 10x15mm,
wszystkie tampony pakowane po 30 blistréw w opakowaniu zbiorczym, co spowoduje zaoferowanie
odpowiednio w pozycji 1-10 opakowari, w pozycji 2-13 opakowan, w pozycji 3-18 opakowari i w pozycji
4-27 opakowan?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza tampony neurochirurgiczne w rozmiarze 10x15mm pod warunkiem
odpowiedniego przeliczenia iloici opakowaf. Przy przeliczeniach nalezy podaé petne ilodci opakowarn
zaokraglone w gére.

Pytanie 7

Pakiet 45, poz. 1 — Czy Zamawiajacy dopuszcza analogiczny preparat, o identycznych wtasciwosciach, o
stezeniu kwasu podchlorawego 50ppm i podchlorynu sodu 50ppm?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
Pytanie 8

Pakiet 45, poz. 2 — Czy Zamawiajacy dopuszcza analogiczny preparat, o identycznych wtasciwosciach, o
stezeniu kwasu podchlorawego 50ppm i podchlorynu sodu 50ppm, w opakowaniach 1000m|?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie 9

Zwracam sig¢ do Zamawiajgcego o dopuszczenie kleju bez dwukomorowej strzykawki o nastepujacych
parametrach:

- polimeryzacja w ciggu 120 sekund

- stabilny

- nie zawiera skfadnikéw, ktore reaguja z krwig

- stosowany z powodzeniem w : rozwarstwieniach warstw naczynia, wzmocnieniu linii szycia przy ostrych
rozwarstwieniach aorty, wzmocnienie linii szycia podczas zabiegdéw kardiologicznych i naczyniowych

Ponizej zdjecie zestawu:

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

Pytanie 10

Zadanie nr 12 poz. 1-3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na mozliwoséé dopuszczenia siatki opatrunkowej wykonanej z 71%
poliamidu i 29% elastodienu?

Pytanie 11

Zadanie nr 12 poz. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na mozliwo$¢ dopuszczenia siatki opatrunkowej o rozmiarze 3,8-4,6
cm w stanie swobodnym?

Pytanie 12

Zadanie nr 12 poz. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na mozliwoéé dopuszczenia siatki opatrunkowej o rozmiarze 6,5-7,5
c¢m w stanie swobodnym?

Pytanie 13

Zadanie nr 12 poz. 3
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na mozliwoéé dopuszczenia siatki opatrunkowej o rozmiarze 8,6-9,6
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c¢m w stanie swobodnym?
Pytanie 14

Zadanie nr 13 poz. 1-3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na mozliwosé¢ dopuszczenia opaski dzianej poliestrowej?

Pytanie 15
Zadanie nr 20
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na mozliwo$¢ dopuszczenia opatrunku pokrytym klejem

poliakrylowym bezpiecznym dla skéry, nie zawierajgcym kalafonii i produktéw pochodnych? Rozmiar
catkowity 9 x 6 cm, rozmiar wktadu chtonnego 1,5 x 3 cm?

Odpowiedz: (dot. pytar od 10 do 15) Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 16

Zadane nr 29 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na mozliwoéé dopuszczenia folii operacyjnej pokrytej przyjaznym dla
skory klejem poliakrylowym w rozmiarze catkowitym 45 x 27 cm/ powierzchnia przylepna 45 x 20 cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 17

Zadane nr 29 poz. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na mozliwo$¢ dopuszczenia folii operacyjnej pokrytej przyjaznym dla
skory klejem poliakrylowym w rozmiarze catkowitym 45 x 57 cm/ powierzchnia przylepna 45 x 50 cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 18

Zadanie nr32 poz. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na mozliwoéé dopuszczenia serwety w rozmiarze 45 x 75 cm,
opakowanie posiada 2 etykiety samoprzylepne zawierajace nr katalogowy, LOT, date waznosci oraz
dane producenta?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 19

Zadanie nr 32 poz. 2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na mozliwoéé dopuszczenia serwety z otworem o $rednicy 6 cm,
opakowanie posiada 2 etykiety samoprzylepne zawierajgce nr katalogowy, LOT , date waznosci oraz

dane producenta?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
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Pytanie 20

Zadanie 8
Czy Zamawiajacy dopusci waciki neurochirurgiczne jatowe ze sprasowanej wysokochtonnej bawetny ze
znacznikiem rtg o wadze 100gr/m2?

Pytanie 21

Zadanie 8
Czy Zamawiajacy dopusci Chtonno$é min.8 krotnoé¢é masy suchego wacika.?

Pytanie 22

Zadanie 8

Czy Zamawiajgcy dopusci rozmiary:
Poz. 1- 10x10 lub 12x12 mm

Poz.2- 12x25 mm

Poz.3- 20x20mm

Poz.4 — 25x50 mm?

Pytanie 23
Pakiet 26 poz. 1, 2

Czy Zamawiajacy dopusci Wchfanialny, jatowy hemostatyk powierzchniowy z zelatyny wieprzowej w
formie gabki, elastyczny i nietamiacy sie, wchfaniajgcy si¢ od 3 do 4 tygodni, czas uptynnienia w ciggu 2 do
5 dni od natozenia na krwawigca btone $luzowa, o nastepujacych wymaganiach - szczelnie przylegajacy i
taczacy sig z krwawiaca tkanka zachowujacy swoje wiasciwosci i wymiary oraz ksztatt w kontakcie z krwia.
Sterylizowany promieniami gamma?

Opakowanie a 10 sztuk? Z odpowiednim przeliczeniem iloéci?

Rozmiary zgodne z SIWZ.

Pytanie 24
Pakiet 26 poz. 3.

Czy Zamawiajacy dopusci Wchtanialny, jatowy hemostatyk powierzchniowy z zelatyny wieprzowej w
formie gabki, elastyczny i nietamigcy sig, wchtaniajacy sie od 3 do 4 tygodni, czas uptynnienia w ciggu 2 do
5 dni od natozenia na krwawigcg btone $luzows, o nastepujgcych wymaganiach - szczelnie przylegajacy i
taczacy sie z krwawigca tkanka zachowujacy swoje wtasciwosci i wymiary oraz ksztatt w kontakcie z krwia.
Dozebodotowy. Sterylizowany promieniami gamma?

Rozmiar: 1 x 1 x 1cm, opakowanie a 32 sztuki z odpowiednim przeliczeniem iloéci?

Pytanie 25
Pakiet 27

Czy Zamawiajacy dopusci Wchtaniany jatowy hemostatyk powierzchniowy ze 100% regenerowanej,
oksydowanej celulozy w formie gazy (pochodzenia roslinnego) o dziataniu bakteriobdjczym,
potwierdzonym badaniami klinicznymi in vitro a PRSP potwierdzone w instrukcji uzytkowania. Niskie pH
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2,5-3,5 w kontakcie z krwig hamujace rozwdj szczepdw MRSA, MRSE, PRSP, VRE, E. Coli. Okres
wchfaniania 7-14 dni. Czas umozliwiajgcy hemostaze: 2-8 minut. Rozmiary zgodne z SIWZ?

Odpowiedz: (dotyczy pytari od 20 do 25) Zamawiajacy nie dopuszcza.
Pytanie 26

Pytania do SIWZ

Ze wzgledu na fakt, iz przedmiotem niniejszego postepowania sa miedzy innymi produkty,

ktorych obrét nie jest objety obowigzkiem posiadania koncesji, zwracamy sig z prosbg o odstgpienie od
wymogu jej przedstawiania i zastagpienia oéwiadczeniem Wykonawcy.

Pozytywne rozpatrzenie naszej prosby pozwoli nam na ztozenie oferty konkurencyjnej cenowo

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 27

Pytania do Umowy: Prosimy o dodanie do wzoru umowy ponizszych zapiséw:
Sita Wyzsza

1. Zadna ze Stron Umowy nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzar wynikajacych z Umowy spowodowane przez okolicznosci niewynikajace z winy danej Strony,
W szczegblnosci za okolicznosci traktowane jako Sita Wyisza.

2. Dla celéw Umowy "Sita Wyisza" oznacza zdarzenie Zewngtrzne, pozostajgce poza kontrolg Stron
oraz niewigzace sie z zawinionym dziataniem Stron, ktérego Strony nie mogty przewidzieé¢ i ktére
uniemozliwia proces realizacji Umowy. Takie zdarzenia obejmujg w szczegélnodci: wojne, rewolucje,
pozary, powodzie, epidemie, akty administracji pafistwowej itp.

3. W przypadku zaistnienia Sity Wyiszej, Strona, ktérej taka okolicznogé uniemozliwia lub utrudnia
prawidtowe wywigzanie sie z jej zobowiazan, niezwtocznie powiadomi drugg Strone o takich
okolicznosciach i ich przyczynie. Wéwczas Strony niezwtocznie ustalg zakres, alternatywne rozwiazanie i
sposdb realizacji Umowy. Strona zgtaszajaca okolicznoéci musi kontynuowac realizacje swoich zobowigzan
wynikajacych z Umowy w takim stopniu, w jakim jest to mozliwe i musi szukaé racjonalnych $rodkéw
alternatywnych dla realizowania zakresu, jaki nie podlega wptywowi Sity Wyzszej.

4. Jezeli Sita Wyzsza, bedzie trwata nieprzerwanie przez okres 180 dni lub dtuzej, Strony mogg w
drodze wzajemnego uzgodnienia rozwigza¢ Umowe bez naktadania na zadng ze Stron dalszych
zobowigzan oprécz ptatnosci naleznych z tytutu prawidtowo wykonanych ustug.

5. Stan Sity Wyzszej powoduje odpowiednie przesunigcie termindéw realizacji Umowy chyba, ze Strony
postanowity inaczej.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na ich modyfikacje.
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Pytanie 28
Pytanie do umowy: Prosimy o dodanie do wzoru umowy ponizszych zapiséw:

1) Z uwagi na postepujaca pandemie koronawirusa i zwigzanymi z tym $wiatowymi ograniczeniami
w produkcji m. in. wyrobéw medycznych oraz drastycznymi utrudnieniami w transporcie i logistyce, czego
na etapie prowadzenia postepowania przetargowego Strony nie byty w stanie przewidzie¢, istnieje realne
ryzyko, ze okreslony w umowie termin realizacji dostaw czastkowych przedmiotu umowy moze nie zostaé
dotrzymany. Jednoczesnie brak jest mozliwoéci okreélenia orientacyjnego terminu zakorczenia/ustania
obecnej sytuacji, ‘

2) Strony ustality, ze celem zapewnienia realizacji umowy nr .................. zasadnym jest czasowe
odstgpienia przez Strony od sztywnego respektowania terminéw realizacji dostaw czastkowych
okreslonych w Umowie oraz koniecznoéci naliczania kar umownych w przypadku niedotrzymania tych
terminéw.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na ich modyfikacje.
Pytanie 29
Zadanie nr 18 poz. 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie waty bawetniano-wiskozowej (30%-70%). Pozostate wymogi —
zgodnie z SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.
Pytanie 30
Zadanie nr 20 poz. 1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie samoprzylepnego opatrunku do mocowania kaniul pokrytego
hipoalergicznym klejem akrylowym.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 31

Zadanie nr 20 poz. 1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie tolerancji rozmiaru wktadu chtonnego +/-0,5cm.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 32

Zadanie nr 20 poz. 1

Prosimy o wyjasnienie czy nalezy zaoferowa¢ opatrunek z wycieciem w ksztatcie U i z podktadksg pod
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miejsce wktucia wyprofilowang takie w ksztatcie U » dzigki czemu kaniula jest ,otulona” z trzech stron
chtonnym padem?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga ale dopuszcza.
Pytanie 33
Zadanie nr 20 poz. 1

Prosimy o wyjasnienie czy nalezy zaoferowa¢ opatrunek zaopatrzony w dodatkowa podkfadke pod
skrzydetka kaniul?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga ale dopuszcza.
Pytanie 34
Zadanie nr 21 poz. 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunku hydrokoloidowego konfekcjonowanego w opakowanie
a 10sztuk, z odpowiednim przeliczeniem iloéci opakowan.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza z odpowiednim przeliczeniem iloéci opakowan. Przy przeliczeniach
nalezy poda¢ petne ilosci opakowan zaokraglone w gére.

Pytanie 35
Zadanie nr 21 poz. 1-3

Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie czy oczekuje opatrunku zbudowanego z trzech hydrokoloidéw,
t.j. zelatyny, pektyny oraz karboksymetylocelulozy sodowe;j.

Odpowiedz: Nie.
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Pytanie 36
Zadanie nr 23 poz. 1-2

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie przylepca o dtugosci 9,14m, z odpowiednim przeliczeniem iloéci
sztuk.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.
Pytanie 37
Zadanie nr 24 poz. 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunku konfekcjonowanego w opakowanie a 100szt., z
odpowiednim przeliczeniem ilogci opakowan.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza z jednoczesnym przeliczeniem ilogci opakowan. Przy przeliczeniach
nalezy poda¢ petne iloéci opakowar zaokraglone w gére.

Pytanie 38
Zadanie nr 24 poz. 2

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie opatrunku konfekcjonowanego w opakowanie a 50szt., z
odpowiednim przeliczeniem iloéci opakowan.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza z jednoczesnym przeliczeniem ilodci opakowan. Przy przeliczeniach
nalezy poda¢ petne iloéci opakowari zaokraglone w gére.

Pytanie 39
Zadanie nr 24 poz. 3

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie opatrunku konfekcjonowanego w opakowanie a 40szt., z
odpowiednim przeliczeniem iloéci opakowan.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza z jednoczesnym przeliczeniem iloéci opakowan. Przy przeliczeniach
nalezy podac petne iloéci opakowar zaokraglone w goére.

Pytanie 40
Zadanie nr 24 poz. 4

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunku konfekcjonowanego w opakowanie a 40szt., z
odpowiednim przeliczeniem iloéci opakowan.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza z jednoczesnym przeliczeniem iloci opakowan. Przy przeliczeniach
nalezy poda¢ petne ilosci opakowan zaokraglone w gére.
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Pytanie 41
Zadanie nr 29 poz.1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie folii opéracyjnej posiadajgcej system zabezpieczen foliowych
utatwiajacych aplikacje o wymiarach catkowitych 28x53,5 cm, powierzchnia przylepna 45 x 28 cm.
Pozostate parametry zgodnie z SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.
Pytanie 42
Zadanie nr 29 poz. 2

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie folii operacyjnej posiadajacg system zabezpieczeri foliowych
utatwiajacych aplikacje o wymiarach catkowitych 45x63,5 cm, powierzchnia przylepna 45 x 55 cm.
Pozostate parametry zgodnie z SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.
Pytanie 43
Zadanie nr 30 poz.1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie folii operacyjnej wykonanej z poliuretanu o wymiarach
catkowitych 28x53,5 cm, powierzchnia przylepna 45 x 28 cm. Pozostate parametry zgodnie z SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.
Pytanie 44
Zadanie nr 30 poz. 2

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie folii operacyjnej wykonanej z poliuretanu o grubosci 0,022 mm o
wymiarach catkowitych 40x40 cm, powierzchnia przylepna 34 x 40 cm. Pakowane po 15 szt. w
opakowaniu zbiorczym z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan. Pozostate parametry zgodnie z
SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

UWAGAIl

W _przypadku zaoferowania wyrobdéw o innej ilosci w_opakowaniu jednostkowym (na ktére zgode
wyrazit Zamawiajacy) od podanej w ,, Formularzu Cenowym” nalezy dokonaé odpowiednich przeliczeri.
Przy przeliczeniach nalezy podaé petne iloci opakowar z zaokragleniem w gore.
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Zamawiajqcy informuje, e tres¢ powyzszych wyjasnier stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zaméwieri publicznych

(Dz. U.z2019r., poz. 1843 t. J-2 pdéZn. zm. ) zmiane tresci SIWZ i Jest wigzqca dla wszystkich wykonawcdw biorgcych udziaf w
przedmiotowym postepowaniu,

W przypadku zaoferowania przez wykonawce parametru/rozwigzania dopuszczonego przez zamawiajgcego w niniejszych
wyjasnieniach nalezy odpowiednio dokona¢ zZmiany w formularzach zatqczonych do oferty powotujgc sie na niniejsze

wyjasnienia.
;
KIERQWNTK
. Dzialu Zaméwi%ﬁ ???blicnych
\qgw P@wlalzy
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