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 07 pazdziernika 2016 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA
dot. postepowania na sukcesywne dostawy pieluchomajtek jednorazowych dla dzieci i dorostych

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadanianr 1

1. Czy Zamawiajacy dopusci w przedmiocie zamodwienia (zadanie nr.1; pozycje: 1,2,3,4,5): mozliwosé
przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych jako$¢ produktow dla dzieci — wystawionych przez
producenta - ktore sg rownoznaczne z dokumentami typu: PZH, IMiD?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga dokumentéw wymienionych w SIWZ.

2. Czy Zamawiajacy dopusci w przedmiocie zamowienia (zadanie nr.1; pozycja 5): pieluchomajtki dla dzieci w
rozmiarze 11-22kg?

Odpowiedi: NIE

3. Czy Zamawiajacy dopusci w przedmiocie zamdwienia (zadanie nr.1; pozycja 4): pieluchomaijtki dla dzieci w
rozmiarze 7-14kg?

Odpowiedz: NIE

4. Czy Zamawiajgcy dopusci w przedmiocie zamdwienia (zadanie nr.1; pozycja 4): pieluchomaijtki dla dzieci w
rozmiarze 10-16kg?

Odpowiedz: NIE

5. Czy Zamawiajgcy dopusci w przedmiocie zamdwienia (zadanie nr.1; pozycja 1): pieluchomajtki dla dzieci w
rozmiarze 2-5kg, ze specjalnym miejscem na pepowine?

Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 2

6. Czy Zamawiajgcy wymaga w przedmiocie zamowienia (zadanie nr 2; pozycje: 1,2,3): przedtozenie kart
produktowych / kart technicznych, wystawionych przez producenta, ktére beda jawne dla Zamawiajacego
oraz innych ewentualnych wykonawcoéw i stang sie potwierdzeniem wymogéw zawartych w SIWZ? Nalezy
nadmieni¢, ze karta produktowa / techniczna stwierdza obecnos$¢ wszystkich elementéw sktadowych
produktu, jak réwniez posiada zapis mowiacy o poziomie chtonnosci produktu, zbadany wedtug
standardéw normy ISO 11948.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga wytgcznie dokumentéw wymienionych w SIWZ.
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7. Czy Zamawiajgcy dopusci w przedmiocie zamdwienia (zadanie nr 2; pozycje: 1,2,3): pieluchomajtek dla
dorostych posiadajgcych co najmniej jeden $ciggacz taliowy?
Zastosowanie w pieluchomajtce minimum jednego $ciggacza taliowego, pozwala na idealne dopasowanie
produktu do ciata pacjenta, co wptywa na komfort osoby potrzebujgcej pomocy. Dopasowanie produktu
przektfada sie na brak wyciekéw zawartosci pieluchomajtki, co przektada sie na komfort pracy personelu:
Zmniejszenie czasu pracy przy jednym pacjencie, zmniejszenie ilosci zmian produktu na NTM oraz pozwala
zaoszczedzic koszta zwigzane z ustugami prania poscieli.

Odpowiedi: Zamawiajgcy wymaga pieluchomaijtek zgodnych z opisem przedmiotu zamdwienia.

8. Czy Zamawiajacy wymaga w przedmiocie zaméwienia (zadanie nr 2; pozycje: 1,2,3): pieluchomajtek dla
dorostych wyposazonych w barierki wewnetrzne skierowane do wewnatrz produktu?
Barierki boczne wraz z falbankami bocznymi sq gfownym elementem idealnego dopasowania produktu do
ciata pacjenta. Powinny znajdowac sie w pachwinach, aby w jak najwiekszym stopniu uszczelni¢ miejsce
krocza przed wyciekami. Falbanki wewnetrze skierowane do wewngtrz tworzq natomiast dodatkowe
zabezpieczenie przy obfitych mikcjach pacjenta, dochodzqcych nawet do 300 ml przy jednorazowym
oddaniu moczu. Podczas napetniania pieluchomajtki moczem, falbanki boczne skierowane do wewngqtrz
unoszq sie, tworzqc rynne, ktéra kieruje mocz do centralnej czesci wktadu chionnego, gdzie ulega szybszej
absorpcji. Taki system mocowania falbanek jest stosowany przez wiekszosé producentdéw, gdyz zapewnia
lepszq ochrone przed wyciekaniem w poréwnaniu z falbankami skierowanymi na zewnqtrz produktu.

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga pieluchomajtek zgodnych z opisem przedmiotu zaméwienia.

9. Czy Zamawiajacy dopusci w przedmiocie zamoéwienia (zadanie nr 2; pozycje: 1,2,3): pieluchomaijtki dla
dorostych posiadajgce wskaznik chtonnoéci w postaci numeru seryjnego / daty produkcji / numeru partii,
ktory zanika wraz z napetnianiem pieluchomajtki moczem, co utrudnia identyfikacje produktu i
uniemozliwia ztozenie reklamacji? Mamy éwiadomos¢ oraz informacje, ze w ostatnim czasie na rynku
pojawily sie produkty chtonne, ktére s rekomendowane dla 0s6b z cigzkim NTM, a w praktyce sg to tylko
odpowiedniki imitujace produkty o najwyzszych standardach (obnizony poziom chtonnosci, brak éciggacza
taliowego, brak wyraznego wskaznika chtonnosci). Posiadamy réwniez informacje z Instytucji, ktore
zgodzity sig na dostawe tego rodzaju produktow, ze produkty te w zaden sposob nie sprawdzajg sie w
warunkach szpitalnych. Brak odpowiedniego poziomu chionnoéci oraz podstawowych systemow
zabezpieczen uniemozliwia skuteczne zabezpieczenie chorego. Nie dopuszczenie powyzszego rozwigzania
jest zgodne z prawem PZP. Co najmniej czterech producentéw (SCA, TZMO, Lille, ABENA) na rynku polskim
oferuje pieluchomajtki posiadajace petnowartosciowy wskaznik chtonnoéci (w postaci co najmniej jednego
paska, zmieniajacego barwe pod wptywem moczu), a nie jego imitacje (rozmywajgcy sie napis w postaci
daty i serii produkcji). Jednoczeénie gwarantuje to Paristwu dostarczenie przez ewentualnego wykonawce
produktéw o wysokiej jakosci i zapewnienie choremu odpowiedniego standardu opieki.

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga pieluchomajtek zgodnych z opisem przedmiotu zamoOwienia

10. Czy Zamawiajacy wymaga w przedmiocie zamdwienia (zadanie nr 2; pozycje: 1,2,3): pieluchomajtek dla
dorostych posiadajacych wskaznik chtonnoéci w postaci minimum jednego 26ttego paska, usytutowanego
w centralnej czesci wktadu chtonnego, ktéry pod wptywem napetnienia produktu moczem zmienia kolor?

Odpowiedi: NIE.

11. Czy Zamawiajacy wymaga w przedmiocie zamowienia (zadanie nr 2; pozycja 1): pieluchomaijtki o
rekomendowanym obwodzie w pasie/biodrach 73-122cm?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza powyiszy rozmiar, pozostate parametry zgodne z SIWZ
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12. Czy Zamawiajagcy wymaga w przedmiocie zamoéwienia (zadanie nr 2; pozycja 1): pieluchomajtki o
chfonnosci co najmniej 2400g? Nasze pytanie motywujemy tym, ze kazdy rozmiar pieluchomajtki cechuje
sig inna chtonnoscig. Wymog z SIWZ — 2000ml - odnosi sie do chtonnosci dla rozmiaru S. Analizujac
Paristwa zapotrzebowanie rozmiarowe, uwazamy, ze ten poziom chtonnosci nie spetni Panstwa
oczekiwan.

Odpowiedi: Zamawiajgcy wymaga pieluchomajtek zgodnych z opisem przedmiotu zaméwienia.

13. Czy Zamawiajacy wymaga w przedmiocie zamodwienia (zadanie nr 2; pozycja 2): pieluchomajtki o
rekomendowanym obwodzie w pasie/biodrach 92-144cm?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza powyiszy rozmiar, pozostate parametry zgodne z SIWZ

14. Czy Zamawiajacy wymaga w przedmiocie zamodwienia (zadanie nr 2; pozycje: 2,3): pieluchomaijtki o
chtonnosci co najmniej 2700g? Nasze pytanie motywujemy tym, ze kazdy rozmiar pieluchomaijtki cechuje
sig inna chtonnoscig. Wymog z SIWZ — 2000m| — odnosi sie¢ do chtonnosci dla rozmiaru S. Analizujgc
Panstwa zapotrzebowanie rozmiarowe, uwazamy, ze ten poziom chionnosci nie spetni Panstwa
oczekiwan.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga pieluchomajtek zgodnych z opisem przedmiotu zamowienia.

15. Czy Zamawiajacy wymaga w przedmiocie zamoéwienia (zadanie nr 2; pozycja 3): pieluchomaijtki o
rekomendowanym obwodzie w pasie/biodrach 110-160cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyiszy rozmiar, pozostate parametry zgodne z SIWZ

16. Czy Zamawiajgcy dopusci w przedmiocie zaméwienia (zadanie nr 2; pozycja 3): ztozenie oferty na
pieluchomajtki w rozmiarze L o obwodzie produktu co najmniej 160 cm?
Wymiary techniczne oferowanego produktu (szerokos¢ w gornej czesci pieluchomajtki 80 cm) odpowiadajg
najbardziej popularnym produktom z handlowym oznaczeniem XL oferowanym na rynku polskim. W naszej
opinii nie ma zatem powodu do zawezania wymogow w stosunku do oczekiwanych produktéw -
rozmiaréw wynikajgcych z ich nazwy handlowej. Nomenklatura nazw handlowych moze by¢ rézna
poniewaz nie podlega scistym kryterium przy ich oznaczeniu. Dopuszczenie naszego produktu w rozmiarze
L o maksymalnym obwodzie produktu 160cm daje mozliwos¢ zaproponowania Zamawiajgcemu
konkurencyjnej oferty, co w trakcie trwania umowy, przetozy sie na oszczednosci.

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga zaoferowania pieluchomajtek w trzech réznych rozmiarach.

17. Czy Zamawiajgcy dopusci w przedmiocie zaméwienia (zadanie nr 2; pozycje: 1,2,3): pieluchomajtek
oddychajace na catej powierzchni produktu, hipoalergiczne i posiadajgce materiat redukujacy
zaczerwienienia oraz podraznienia skory ale o innej nazwie wtasnej?

Zastosowanie w pieluchomajtce minimum jednego Sciggacza taliowego, pozwala na idealne dopasowanie
produktu do ciata pacjenta, co wptywa na komfort osoby potrzebujgcej pomocy. Dopasowanie produktu
przektada si¢ na brak wyciekéw zawartosci pieluchomajtki, co przektada sie na komfort pracy personelu:
zZmniejszenie czasu pracy przy jednym pacjencie, zmniejszenie ilosci zmian produktu na NTM oraz pozwala
zaoszczedzi¢ koszta zwiqzane z ustugami prania poscieli.

Odpowiedz: TAK, przy zachowaniu pozostatych parametréw
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dotyczy zapiséw projektu umowy

18.

193

20.

21.

Czy w zwigzku z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13.03.2015 w sprawie wymagan Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej (Dz. U. z 2015, poz. 381), pkt 5.5 ppkt 2, ktéry naktada na dostawcéw obowigzek
odpowiedniego przechowywania oraz transportu wyrobéw medycznych, produktéw leczniczych,
Zamawiajacy bedzie wymagat aby dostawy do siedziby Zamawiajacego odbywatly sie odpowiednimi
srodkami transportu czyli pojazdami typu ,izoterma”, ktére umozliwiaja dopasowanie temperatury i
wilgotnosci do wymogow przewozonego asortymentu, ustalonych przez producenta?

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby dostawca zaméwionego towaru (jego pracownik) pomagat przy roztadunku
towaru w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego oraz byt obecny podczas sprawdzenia zgodnosci
towaru z zamoéwieniem?

Czy Zamawiajacy wymaga, aby dostawy towaru byly wykonywane wiasnymi $rodkami transportu
Wykonawcow bez udziatu posrednikéw? Takie rozwigzanie daje Zamawiajagcemu pewnosé nalezycie
wykonanej dostawy oraz tego, ze dostarczony towar byt przewozony wytacznie z wyrobami medycznymi.
Czy Zamawiajgcy wymaga, aby dostarczany towar byt przewozony wyfacznie z wyrobami medycznymi?
Takie rozwigzanie da Zamawiajacemu pewnos¢, iz dostarczone wyroby, ktére beda wykorzystywane do
udzielania $wiadczen zdrowotnych dla ludzi, nie byty przewozone z produktami niemedycznymi, w tym np.
z oponami, zarowkami, substancjami zracymi lub innymi, a zatem, ze zachowane zostaly wymogi:
zabezpieczenia przed wzajemnym skazeniem produktdw oraz przed ich zanieczyszczeniem i uszkodzeniem
mechanicznym

Odpowiedi: (dot. pytan 18 — 21) Zamawiajacy wymaga by dostawy pieluchomaijtek odbywaly sie na zasadach
okreslonych w SIWZ.

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,,Prawo zaméwien publicznych”

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z pdin. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich
Wykonawcow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

_Z powaianie,’n:

RS
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