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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,,SGIUS aegrOtI SUpI'emG /€X

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 29 maja 2015 roku

Wykonawcy bioracy udzial
W postepowaniu

INFORMACJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy materiatéw opatrunkowych

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nast¢puje:

dotyczy zadania nr 1 poz. 2

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na kompres 12-warstwowy? Pozostale wymogi zgodne z SIWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

dotyczy zadania nr 1 poz. S, 6

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na kompres 17-nitkowy? Pozostate wymogi zgodne z SIWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
dotyczy zadania nr 1 poz. 7

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na kompres bez nitki RTG? (pozostate wymogi zgodne z SIWZ) lub
wydzieli pozycje 7 z pakietu 1? Pozwoli to nam wzig¢ udzial w przetargu a Pafstwu zyska¢
konkurencyjnego cenowo i jako$ciowo oferenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na kompresy bez nitki RTG. Zamawiajacy podtrzymuje podziat
zamdwienia na poszczeg6lne zadania i nie wyraza zgody na wylaczanie z nich poszczeg6inych pozycji

dotyczy zadania nr 2

4. Czy Zamawiajacy dopusci gaze sterylizowana tlenkiem etylenu?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 4 poz. 1

5. Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek bez nacigcia w rozmiarze 5x7cm? Pozostate wymogi zgodne z SIWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 5

6. Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek w rozmiarze 9x6 cm sterylizowany tlenkiem etylenu?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 7 poz 4

7. Prosimy o dopuszczenie opatrunku z wkladem chfonnym z wiskozy i poliestru. Pozostate wymogi zgodne z
SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.
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dotyczy zadania nr 7 poz 5

8. Prosimy o dopuszczenie opatrunku w rozmiarze 10mx5cm.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 7 poz 6

9. Prosimy o dopuszczenie opatrunku bez zgbkowanych brzegow, ale z mozliwoscia dzielenia bez uzycia
nozyczek.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 7 poz 7

10. Prosimy o dopuszczenie opatrunku bez zabkowanych brzegéw, ale z mozliwoscia dzielenia bez uzycia
nozyczek.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 9

11. Prosimy o odstapienie od wymogu okreslenia paroprzepuszczalnosci oraz dopuszczenie opatrunku
pakowanego po 100 sztuk.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
dotyczy zadania nr 11

12. Zwracamy si¢ z prosbg o wydzielenie pozycji: 1,2,7,10,11 i 12 z pakietu 11 i dopuszczenie powyzszych
pozycji: Pozycja 1-2- prosimy o dopuszczenie opaski z 1 zapinka pakowanej w kartonik.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje podzial zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na

wylaczanie z nich poszczegélnych pozycji. Dopuszcza opaski pakowane w kartonik.

dotyczy zadania nr 14 poz. 1

13. Prosimy o dopuszczenie folii w rozmiarze 27x45cm.
Odpowiedz: Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 14 poz. 2

14. Prosimy o dopuszczenie folii w rozmiarze 45x57cm.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 16 poz. 1

15. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowaniu w zadaniu 16 poz. 1 gabki zelatynowo hemostatycznej w
rozmiarze (80mm x 50mm x Imm) x 15 szt., pozostale parametry zgodne z SIWZ?.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

16. Czy Zamawiajacy dopusci hemostatyki pakowane a’ 10 sztuk z odpowiednim przeliczeniem ilosci?.
Odpowiedz: TAK.

dotyczy zadania nr 16 poz. 2

17. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowaniu w zadaniu 16 poz. 2 gabki zelatynowo hemostatycznej w
rozmiarze (80mm x 50mm x 1em) x 20 szt., pozostale parametry zgodne z SIWZ?.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
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dotyczy zadania nr 17 poz. 1,2

18. Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z uprzejma prosba o wyeliminowanie w zadaniu nr 17 pozycja 1-2
wymogu potwierdzenia dzialania bakteriobdjczego badaniami klinicznymi i przedklinicznymi in vivo i in
vitro poprzez dopuszczenie instrukcji uzytkowania oraz badan in vitro jako dokumentéw potwierdzajacych
spektrum bakteriobdjcze gazy hemostatycznej.

Odpowiedz: Zamawiajacy odstgpuje od powyzszego wymogu.

dotyczy zadania nr 19 poz. 1
19. Czy Zamawiajacy dopusci gaziki mikrobiologicznie czyste?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga gazikow zgodnych z opisem zawartym w SIWZ.

dotyczy zadania nr 21 poz. 1

20. Prosimy o dopuszczenie serwety z otworem o $rednicy 6cm pakowanej zbiorczo po 130 sztuk. Reszta
wymogow zgodna z SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 21 poz. 2
21. Prosimy o dopuszczenie serwety w rozmiarze 55x65cm pakowanej po 100 sztuk.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 22

22. Prosimy o dopuszczenie serwet pakowanych po 40 sztuk, klasa Is, 1.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 24 poz. 1

23. Prosimy o dopuszczenie kompresow jalowych o gramaturze 30g\m2, klasa Is, 4
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 24 poz. 2
24. Prosimy o dopuszczenie kompreséw jatlowych klasa 1, 4.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga kompreséw niejalowych.

dotyezy zadania nr 25

25. Prosimy o wydzielenie pozycji 4 i 5 i dopuszczenie proponowanego asortymentu:
* Prosimy o dopuszczenie tupferéw w rozmiarze 23,5 x 23,5cm, klas Ila, 6 — dopuszczamy
* Prosimy o dopuszczenie tupferéw w rozmiarze 12 x 12cm, klasa Ila, 6 — niedopuszczamy

* Prosimy o dopuszczenie tupferéw w rozmiarze 16 x19cm pakowanych po 10 sztuk, klasa Ila, 6. —
niedopuszczamy

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje podzial zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wylaczanie z nich poszczegdlnych pozycji.

dotyczy zadania nr 27 poz. 1

26. Prosimy o dopuszczenie opatrunkéw pakowanych po 50 sztuk.

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 27 poz. 2
27. Prosimy o dopuszczenie opatrunkéw w rozmiarze 10x15cm pakowanych po 50 sztuk.

dotyczy zadania nr 27 poz. 3

28. Prosimy o dopuszczenie opatrunkéw pakowanych po 50 sztuk.

dotyczy zadania nr 27 poz. 4
29. Prosimy o dopuszczenie opatrunkéw pakowanych po 50 sztuk.
Odpowiedz: (dot. pyt. 26 — 29) Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyezy zadania nr 30 poz. 1

30. Prosimy o dopuszczenie opatrunkow w rozmiarze 10x10cm.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 30 poz. 3

31. Prosimy o dopuszczenie opatrunku wykonanego w 100% z wiskozy (gérna warstwa pokryta warstwa
aluminium) w rozmiarze 8x9cm. Pakowane o 50 sztuk. Pozostale wymogi opatrunek spetnia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 30 poz. 3

32. Prosimy o dopuszczenie opatrunkéw w rozmiarze 10x12cm.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zadania nr 30 poz. 5

33. Prosimy o dopuszczenie opatrunkéw w rozmiarze 5x7cm.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

dotyczy zapiséw projektu umowy

34. Czy Zamawiajgcy zmodyfikuje § 1 ustgp 2 umowy w nastepujacy sposéb: Faktyczna ilos¢ zakupionych
wyrobdw, wielkos$¢ poszczegolnych zamowien i ich rodzaj uzaleznione bgdg od ilosci przypadkéw chorych
wymagajacych ich zastosowania, umowy podpisanej z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zmian w
katalogach procedur zdrowotnych w trakcie realizacji niniejszej umowy. Jednocze$nie Zamawiajacy
wskazuje minimalny zakup w ilosci 80% wartos$ci umowy brutto?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na jego modyfikacje.

Tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,,Prawo zamoéwien publicznych”
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 — tekst jednolity, z p6zn. zm.) zmiang tresci SIWZ i jest wigzgca dla wszystkich
Wykonawcow biorgeych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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