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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 01 czerwca 2015 roku

Wykonawcy bioracy udzial
W post¢gpowaniu

INFORMACJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy materiatow opatrunkowych

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 2 poz. 1
1. Czy Zamawiajacy dopusci gazg sterylizowang tlenkiem etylenu?
Odpowiedz: NIE

dotyezy zadania nr 3 poz. 2

2. Czy Zamawiajacy dopusci opakowanie a’10szt. lub a’3szt. z przeliczeniem zamawianej ilosci?
Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 3 poz. 9

3. Czy Zamawiajacy dopusci gazg 90x100m z przeliczeniem zamawianych ilosci?
Odpowiedz: NIE

dotyczy zadania nr 4 poz. 2

4. Czy Zamawiajacy dopusci opakowanie a’100 szt. z przeliczeniem zamawianej ilosci?
Odpowiedz: NIE

dotyczy zadania nr S poz. 1

5. Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek 8cmx6cm sterylizowany tlenkiem etylenu?

Odpowiedz: TAK

6. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunku w rozmiarze 8cmx6cmx100szt., spetniajacego
pozostate wymogi SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 7 poz. 1 —3

7. Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie czy oczekuje opatrunku hydrokoloidowego wykonanego z trzech
hydrokoloidow, tj. zelatyny, pektyny oraz karboksymetylocelulozy sodowe;.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga opatrunkéw zgodnych z opisem zawartym w SIWZ.
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dotyczy zadania nr 7 poz. 2

8. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunku 15cmx15cmx10sztuk, spetniajacego pozostale warunki
SIWZ, z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowarn.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 7 poz. 4

9. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunku w rozmiarze 8cmx10cmx100szt., spetniajacego
pozostate wymogi SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 7 poz. 5

10. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie przylepca o dlugosci 9,14m, spetniajacego pozostale warunki
SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 7 poz. 6 — 7

11. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie przylepca o diugosci 9,14m, spehiajacego pozostale warunki
SIWZ, z odpowiednim przeliczeniem ilosci sztuk.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 11 poz. 1,2
12. Czy Zamawiajacy dopusci opaski elastyczne pakowane indywidualnie w papierowy kartonik?
Odpowiedz: TAK

dotyczy zadania nr 11 poz. 3 — 5

13. Czy Zamawiajacy dopusci opaski gipsowe na trzpieniu o przekroju ,+” z tworzywa sztucznego
umozliwiajacym dostawanie si¢ wody do wewnatrz opaski, czas zanurzenia 8-10 sek?

Odpowiedz: Dopuszczamy opaski gipsowe na trzpieniu o przekroju ,.+” przy zachowaniu pozostalych
parametrow.

dotyczy zadania nr 11 poz. 8 — 10

14. Czy Zamawiajacy oczekuje rekawy siatkowe o diugosci 25 m w stanie rozciagnigtym czy o dtugosci 25m
w stanie spoczynku?

Odpowiedz: W stanie rozciagnigtym.

dotyczy zadania nr 11 poz. 10

15. Czy Zamawiajacy dopusci rekaw siatkowy w rozmiarze 6 x 25 m?
Odpowiedz: NIE

dotyczy zadania nr 14 poz. 1

16. Czy Zamawiajacy dopusci foli¢ w rozmiarze 45x28cm w op. a’l szt. z przeliczeniem ilosci zamawiane;j?
Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 14 poz. 2

17. Czy Zamawiajacy dopusci foli¢ w op. a’1 szt. z przeliczeniem ilosci zamawianej?
Odpowiedi: TAK

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl



dotyczy zadania nr 16 poz. 1,2

18. Czy Zamawiajacy dopusci gabke w op. a’10 szt. z przeliczeniem ilo$ci zamawiane;j?
Odpowiedz: TAK

dotyczy zadania nr 16 poz. 3

19. Czy Zamawiajacy dopusci gabk¢ w op. a’50 szt. z przeliczeniem ilo$ci zamawianej?
Odpowiedz: NIE

dotyczy zadania nr 17 poz. 1
20. Czy Zamawiajacy dopusci gaze w op. a’10 szt. z przeliczeniem ilosci zamawiane;j?
Odpowiedz: TAK

dotyczy zadania nr 17 poz. 2
21. Czy Zamawiajacy dopusci gaz¢ w op. a’20 szt. z przeliczeniem ilo$ci zamawiane;j?
Odpowiedz: TAK

dotyczy zadania nr 19 poz. 1
22. Czy Zamawiajacy dopusci gaziki nie sterylne, spetniajace pozostale wymagania SIWZ?
Odpowiedz: NIE

dotyczy zadania nr 21 poz. 1

23. Czy Zamawiajacy dopusci sterylizacje radiacyjng?

Odpowiedz: TAK

24. Czy Zamawiajacy dopusci serwetg¢ jalowa w opakowaniu a’l szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci, w
rozmiarze 50x75cm o $rednicy otworu 7cm?

Odpowiedi: TAK

25. Zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie do zaoferowania serwety jalowej pakowanej a’l wraz z
przeliczeniem zamawianych ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 21 poz. 2

26. Czy Zamawiajacy dopusci serwete w opakowaniu a’20 szt. z przeliczeniem ilosci?

Odpowiedi: TAK

dotyezy zadania nr 22 poz. 1

27. Czy Zamawiajacy dopusci serwetg jatowa w opakowaniu a’1 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilogci?
Odpowiedz: TAK

dotyczy zadania nr 22 poz. 1,2

28. Czy Zamawiajacy dopusci sterylizacje radiacyjna?

Odpowiedz: NIE, (zadanie nr 22 zawiera tylko jedng pozycje)

dotyczy zadania nr 22 poz. 2

29. Zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie do zaoferowania serwety operacyijnej sklasyfikowanej w klasie I
sterylne;j?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.
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dotyczy zadania nr 24 poz. 1

30. Czy Zamawiajacy dopusci kompresy w rozmiarze 10 cm 10 cm pakowane w opakowania a’5 szt. z
przeliczeniem zamawianej ilo$ci?

Odpowiedz: TAK, przy zachowaniu pozostalych parametrow.

dotyczy zadania nr 27 poz. 1
31. Czy Zamawiajacy dopusci kompres zelowy w rozmiarze 21 cm x38 cm?

32. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkéw z kanciastymi brzegami, pakowanych w pudetko
zbiorcze zawierajace 100sztuk, z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci opakowan.

dotyczy zadania nr 27 poz. 2

33. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkéw z kanciastymi brzegami, pakowanych w pudetko
zbiorcze zawierajace 50sztuk, z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci opakowan.

dotyczy zadania nr 27 poz. 3

34. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkéw pakowanych w pudetko zbiorcze zawierajace
40sztuk, z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan.

dotyczy zadania nr 27 poz. 4

35. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkéw pakowanych w pudetko zbiorcze zawierajgce
40sztuk, z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan.

Odpowiedz: (dot. pyt. 31 — 35) Zamawiajacy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 28 poz. 1,2

36. Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek w opakowaniu zbiorczym a’30 szt. z przeliczeniem ilosci
zamawianej, z zaokragleniem do petnych opakowan?

Odpowiedi: TAK.
dotyczy zadania nr 35 poz. 1

37. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie jalowego opatrunku widkninowego konfekcjonowanego po
200sztuk, z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowar. Pozostate wymogi — zgodnie z SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zapiséw projektu umowy

38. Paragraf 3 ustep 2 Niniejszym Wykonawca zwraca si¢ z prosba o modyfikacj¢ zapisu na ,,Zamawiajacy
moze rozwiaza¢ umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia w kazdym czasie wraz z prawem do
naliczenia kary umownej w wysokosci 5 % niezrealizowanej czgéci wartosci przedmiotu umowy, jezeli:

a) Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy trzykrotnie przekroczy, o co najmniej trzy dni termin
realizacji (dostawy) przedmiotu umowy, okreslony w § 4 umowy,

b) Wykonawca realizuje umowg w sposéb niezgodny z postanowieniami niniejszej umowy lub normami i
warunkami okreslonymi prawem,

¢) Wykonawca nie wykonuje w ustalonym terminie zobowiazan okreslonych w § 5 umowy,

d) Wykonawca dostarcza artykuly niespelniajace wymagan okreslonych przez Zamawiajacego w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia dotyczacej postepowania w wyniku rozstrzygnigcia,
ktérego zawarto niniejsza umowe,

€) pojawiaja si¢ istotne, powtarzajace sig¢, (co najmniej 3-krotnie) uchybienia w zakresie jakosci
dostarczanych wyrobéw.”’
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39. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu przysziej
umowy w zakresie zapiséw § 6 ust 1: ,, W przypadku niedostarczenia towaru w terminie okre$lonym w § 4 ust. 1
badz niedotrzymania terminu, o ktorym mowa w § 5 ust. 3 Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w
wysokosci 0,5 % wartoSci brutto za kazdy dzien zwioki, liczac od wartosci zaméwionych, a niedostarczonych zgodnie
z zamoéwieniem artykutéw, jednak nie wiecej niz 10% wartosci brutto niedostarczenia towaru”

Odpowiedz: (dot. pytan 38 — 39) Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na

jego modyfikacje

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,,Prawo zaméwien publicznych”
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 — tekst jednolity, z p6Zzn. zm.) zmiang tresci SIWZ i jest wiazaca dla wszystkich
Wykonawcow bioracych udziat w przedmiotowym postgpowaniu.
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