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WOJEWODZK| SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 12 pazdziernika 2017 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA
dot. postgpowania na sukcesywne dostawy pieluchomaijtek jednorazowych dla dzieci i dorostych — sprawa 59/17

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 1

1. Czy Zamawiajgcy wymaga w przedmiocie zamdéwienia (zadanie nr 1, pozycje: 1, 2, 3, 4, 5): przedstawienia
dokumentéw potwierdzajgcych jakos¢ produktéw dla dzieci, typu: PZH, IMID lub innego réwnoznacznego,
w tym wystawionego przez producenta?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SIWZ.
dotyczy zadania nr 1 poz. 1

2. Czy Zamawiajacy dopusci w przedmiocie zaméwienia (zadanie nr 1, pozycja: 1): pieluchy jednorazowe dla
noworodkéw w rozmiarze 2-5kg, ze specjalnym miejscem na pepowine?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.
dotyczy zadania nr 1 poz. 4

3. Czy Zamawiajacy dopusci w przedmiocie zaméwienia (zadanie nr 1, pozycja: 4): pieluchy jednorazowe dla
dzieci w rozmiarze 7-14kg?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

4. Czy Zamawiajgcy dopusci w przedmiocie zaméwienia (zadanie nr 1, pozycja: 4): pieluchy jednorazowe dla
dzieci w rozmiarze 10-16kg?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 1 poz. 5

5. Czy Zamawiajacy dopusci w przedmiocie zaméwienia (zadanie nr 1, pozycja: 5): pieluchy jednorazowe dla
dzieci w rozmiarze 12-22kg?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.
dotyczy zadania nr 2

6. Czy Zamawiajacy dopusci w przedmiocie zamdwienia (zadanie nr 2, pozycje: 1, 2, 3): pieluchomaijtki dla
dorostych posiadajgce wskaznik chtonnos$ci w postaci numeru seryjnego / daty produkcji / numeru partii,
ktéry zanika wraz z napetnianiem pieluchomaijtki moczem, co utrudnia identyfikacje produktu i
uniemozliwia ztozenie reklamacji? Mamy $wiadomos¢ oraz informacje, ze w ostatnim czasie na rynku
pojawity sie produkty chtonne, ktére s3 rekomendowane dla oséb z cigzkim NTM, a w praktyce s3 to tylko
odpowiedniki imitujace produkty o najwyzszych standardach (obnizony poziom chtonnosci, brak $ciggacza
taliowego, brak wyraznego wskaznika chtonnosci). Posiadamy réwniez informacje z Instytucji, ktére
zgodzity sie na dostawe tego rodzaju produktéw, ze produkty te w zaden sposéb nie sprawdzajg sie w



warunkach szpitalnych. Brak odpowiedniego poziomu chtonnosci oraz podstawowych systemoéw
zabezpieczen uniemozliwia skuteczne zabezpieczenie chorego. Nie dopuszczenie powyzszego rozwiazania
jest zgodne z prawem PZP. Co najmniej czterech producentéw (SCA, TZMO, Lille, ABENA) na rynku polskim
oferuje pieluchomaijtki posiadajace petnowartosciowy wskaznik chtonnosci (w postaci co najmniej jednego
paska, zmieniajacego barwe pod wptywem moczu), a nie jego imitacje (rozmywajacy sie napis w postaci
daty i serii produkcji). Jednoczesnie gwarantuje to Paristwu dostarczenie przez ewentualnego wykonawce
produktéw o wysokiej jakosci i zapewnienie choremu odpowiedniego standardu opieki.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza pieluchomajtki, ktére spetniajg warunki zawarte w SIWZ

7. Czy Zamawiajacy wymaga w przedmiocie zaméwienia (zadanie nr 2, pozycje: 1, 2, 3): pieluchomajtek dla
dorostych posiadajgcych wskaznik chtonnosci w postaci minimum jednego zéttego paska, usytutowanego
w centralnej czesci wktadu chtonnego, ktéry pod wptywem napetnienia produktu moczem zmienia kolor?
Ustalenie powyiszego wymogu jest zgodne z prawem PZP. Co najmniej czterech producentéw (SCA,
TZMO, Lille, ABENA) na rynku polskim oferuje pieluchomaijtki posiadajgce petnowartosciowy wskaznik
chtonnosci (w postaci co najmniej jednego paska, zmieniajgcego barwe pod wptywem moczu), a nie jego
imitacje (rozmywajacy sie napis w postaci daty i serii produkcji). Jednocze$nie gwarantuje to Paristwu
dostarczenie przez ewentualnego wykonawce produktéw o wysokiej jakosci i zapewnienie choremu
odpowiedniego standardu opieki.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga pieluchomajtek, ktére spetniajg warunki zawarte w SIWZ

8. Czy Zamawiajacy wymaga w przedmiocie zamoéwienia (zadanie nr 2, pozycje: 1, 2, 3): ztozenia oferty na
pieluchomajtki dla dorostych wyposazone w barierki wewnetrzne skierowane do wewnatrz produktu?
Barierki boczne wraz z falbankami bocznymi sg gtéwnym 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 wewnatrz tworzg natomiast dodatkowe
zabezpieczenie przy obfitych mikcjach pacjenta, dochodzgcych nawet do 300 ml przy jednorazowym
oddaniu moczu. Podczas napetniania pieluchomajtki moczem, falbanki boczne skierowane do wewnatrz
unoszg sie, tworzac rynne, ktora kieruje mocz do centralnej czesci wktadu chtonnego, gdzie ulega szybszej
absorpcji. Taki system mocowania falbanek jest stosowany przez wiekszo$¢ producentéw, gdyz zapewnia
lepszg ochrone przed wyciekaniem w poréwnaniu z falbankami skierowanymi na zewngatrz produktu.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga pieluchomajtek, ktére spetniajg warunki zawarte w SIWZ

9. Czy Zamawiajacy dopusci w przedmiocie zamodwienia (zadanie nr 2, pozycje: 1, 2, 3): pieluchomaijtki dla
dorostych posiadajgce 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 przektada sie na brak wyciekdw zawartosci
pieluchomajtki, co przektada sie na komfort pracy personelu: zmniejszenie czasu pracy przy jednym
pacjencie, zmniejszenie ilosci zmian produktu na NTM oraz pozwala zaoszczedzi¢ koszty zwigzane z
ustugami prania poscieli. Nasze produkty seryjnie s3 wyposazone w jeden Sciggacz taliowy, gdyz posiadajg
elastyczne boki produktéw oraz elastyczne zapigcia, ktére odpowiadajg funkcjom przedniego $ciaggacza.
Dodatkowo brak $ciggacza taliowego z przodu jest z korzyscia dla pacjentéw, szczegdlnie tych z nadwagg -
brak sciggacza taliowego przedniego nie powoduje obtar¢ w okolicach podbrzusza.

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga pieluchomajtek, ktére spetniajg warunki zawarte w SIWZ
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dotyczy zadania nr 2 poz. 1

10. Czy Zamawiajacy wymaga w przedmiocie zamdwienia (zadanie nr 2, pozycja: 1): pieluchomajtek o

obwodzie, co najmniej 110 cm?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wymaga.

dotyczy zadania nr 2 poz. 2

11. Czy Zamawiajacy wymaga w przedmiocie zamdwienia (zadanie nr 2, pozycja: 2): pieluchomajtek o

obwodzie co najmniej 140 cm?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wymaga.

dotyczy zadania nr 2 poz. 3

12. Czy Zamawiajacy wymaga w przedmiocie zaméwienia (zadanie nr 2, pozycja: 3): pieluchomajtek XL o

obwodzie co najmniej 160 cm?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wymaga.

13. Czy Zamawiajacy dopuséci w przedmiocie zamdwienia (zadanie nr 2, pozycja: 3): ztozenie oferty na

pieluchomajtki w rozmiarze L o obwodzie produktu co najmniej 160 cm? Wymiary techniczne
oferowanego produktu (szeroko$¢ w gérnej czesci pieluchomajtki 80 cm) odpowiadaja najbardziej
popularnym produktom z handlowym oznaczeniem XL oferowanym na rynku polskim. W naszej opinii nie
ma zatem powodu do zawezania wymogéw w stosunku do oczekiwanych produktéw - rozmiaréw
wynikajacych z ich nazwy handlowej. Nomenklatura nazw handlowych moze byé¢ réina, poniewaz nie
podlega $cistym kryterium przy ich oznaczeniu. Dopuszczenie naszego produktu w rozmiarze L o
maksymalnym obwodzie produktu 160cm daje mozliwoéé zaproponowania Zamawiajgcemu
konkurencyjnej oferty, co w trakcie trwania umowy, przetozy sie na oszczednosci.

Odpowiedi: Zamawiajgcy wymaga zaoferowania pieluchomajtek w trzech réznych rozmiarach.

Tre$c powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwien publicznych”

(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 tekst jednolity) zmiang tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw
biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:
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