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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 18.05.2020 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy jednorazowego sprzetu medycznego — znak sprawy 25/20

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 1 poz. 8 —11

1. Czy zamawiajacy wydzieli poz.8-11 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie pozwoli innym firmom,
, specjalizujgcy sie w danym asortymencie, na ztozenie konkurencyjnej oferty, a tym samym umozliwi
Zamawiajgcemu na osiggniecie oszczednosci i wymiernych korzysci finansowych?

Odpowiedi: Zamawiajgcy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegdlne zadania i nie wyraza zgody na
wytgczanie z nich poszczegélnych pozycji.
dotyczy zadania nr 1 poz. 8 — 10

2. Czy zamawiajacy dopusci skale rozszerzong 50/60 ml?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.
dotyczy zadania nr 2 poz.2-3

3. Czy zamawiajacy dopusci skale rozszerzong 50/60 ml?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
dotyczy zadania nr 3 poz. 10 -11

4. Czy zamawiajacy wydzieli poz.10-11 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie pozwoli innym firmom ,
specjalizujgcy sie w danym asortymencie, na ztozenie konkurencyjnej oferty, a tym samym umozliwi
Zamawiajgcemu na osiggniecie oszczednosci i wymiernych korzysci finansowych?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na
wytaczanie z nich poszczegélnych pozycji.

5. Prosimy Zamawiajgcego dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 100 szt. z
przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w goére do petnych opakowan.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
dotyczy zadania nr 5 poz. 6

6. Czy zamawiajagcy wymaga zaoferowania przyrzadu do przetaczania bez ftalanéw z informacjg na
etykiecie w formie symbolu (normy zharmonizowanej ) potwierdzajacg brak zawartosci ftalanéw?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.
7. Czy zamawiajacy wymaga opakowania papier- folia?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga.
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dotyczy zadania nr 12 poz. 16

8. Czy w pakiecie 12 poz. 16 Zamawiajacy dopusci zgtebnik poliuretanowy w wersji zotagdkowo-
dwunastniczej, z prowadnicg umozliwiajaca tatwe zatozenie, ze znacznikiem RTG i podziatka, dtugosci
120 cm. Zakoriczone oliwkg z dwoma otworami bocznymi. Wolny od lateksu i DEHP. Koricowka ENFit.
Rozmiary: 8 CH/120 CM; 10 CH/120 CM; 12 CH/120 CM?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga sprzetu zgodnego z zapisami SIWZ

dotyczy zadania nr 13

8. Czy Zamawiajacy w zad 13 w miejsce pierwotnych zapiséw wyrazi zgode na ztozenie oferty na produkt
najwyzszej jakosci marki RUSCH: Zestaw do godzinowe] zbiérki moczu o parametrach:

a) Urometr

* Pojemnosc¢ 500 ml z komorg pomiarowa do matych objetosci, skalowana co 1 ml do 55ml, nastepnie
co 5ml do 110ml, natepnie co 10ml do 500ml

¢ Uniwersalny tagcznik schodkowy z nasadkg ochronng

e Ptaski port do bezigtowego prébkowania moczu

* Element wzmacniajgcy dren powyzej komory kroplowe;j

* Komora kroplowa z odpowietrznikiem oraz zastawkga antyrefluksyjna

* Nieprzepuszczalny dla bakterii i wodoszczelny odpowietrznik

* Dren przy wyjéciu z urometru zabezpieczony plastikowg sprezyna

* Elastyczny, odporny na zagiecie dren taczacy, z zaciskiem i klamrg o dt. 120 cm lub 150cm

e Paski boczne dla optymalnego umocowania

* tatwy w obstudze dolny kranik spustowy

* Przelew bezpieczeristwa w urometrze (w przypadku, gdy urometr jest przepetniony, mocz sptywa
bezposrednio do worka do zbiérki moczu bez otwierania dolnego kranika spustowego urometru)

b) Pojemnik na mocz

e Pojemnosc¢ 2 000 ml

e Zastawka antyrefluksyjna

¢ Nieprzepuszczalny dla bakterii i szczelny odpowietrznik

* Czytelna podziatka w ml, biata $ciana tylna

* Zawor kranika spustowego typu T z systemem zapobiegajacym kapaniu

e Szczelina do umocowania drenu spustowego?

Odpowied: Zamawiajacy nie wyraza zgody, wymaga sprzetu zgodnego z zapisami SIWZ.
dotyczy zadania nr 17 poz.1 -2

10. Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosba o dopuszczenie w zadaniu 17 poz. 1,2 kanki o $rednicy
wewnetrznej drenu 7 mm i dtugosci catkowitej 25 cm (+/- 1cm); pozostate parametry bez zmian

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 17 poz. 3

11. Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosba o dopuszczenie w zadaniu 17 poz. 3 drenu o dtugosci 200 cm
i Srednicy wewnetrznej 6 lub 7 mm do wyboru przez Zamawiajacego.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

12. Czy zamawiajacy oczekuje aby dren posiadat zatyczke przynajmniej na jeden z koricéw drenu
zintegrowang z drenem?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza dren o powyiszej charakterystyce.
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&otyczy zadania nr 17 poz. 5

13. Zwracamy si¢ do Zamawiajgcego z prosha o dopuszczenie w zadaniu 17 poz. 5 zestawu do odsysania:
dren o $rednicy wew. 7 mm z koricéwka typ Yankauer, zakrzywiong, sterylng o dtugosci catkowitej
25cm (+/- 1cm), czeéc¢ zakrzywiona ok. 6 cm, perforowana (4 otwory na krzyz) z kontrolg ssania.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 18 poz. 6

14. Prosimy Zamawiajgcego dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 75 szt. z
przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w gére do petnych opakowan.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

15. Czy Zamawiajgcy dopusci wycene kieliszkéw do lekéw w opakowaniu a’75 sztuk z przeliczeniem na
4 000 petnych opakowar? Sposéb pakowania jest kwestia techniczng i nie ma jakiegokolwiek znaczenia
dla waloréw uzytkowych wyrobu, dopuszczenie powyiszego pozwoli na zfozenie konkurencyjnej
oferty, na czym Zamawiajagcemu jako dysponentowi $rodkéw publicznych powinno zalezeé.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 18 poz. 8

16. Prosimy Zamawiajacego dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 144 szt. z
przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w gére do petnych opakowar.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 19 poz. 1

17. Czy Zamawiajacy dopusci ostrze chirurgiczne ze stali weglowej pochodzacy od jednego producenta,
opis w jezyku polskim na opakowaniu zbiorczym po 100 sztuk. Zaréwno na opakowaniu zbiorczym, jak i
jednostkowym oznaczony numer ostrza, data produkcji, data waznosci oraz numer serii.

Opisane ostrza s wystarczajagce do przeprowadzenia poprawnej i skutecznej procedury medycznej, a
wymog producenta na ostrzu wskazuje na konkretnego wytwérce, co stanowi nieuprawnione
ograniczenie zasady uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcéw.

Wymog ten nie ma zadnego wptywu na funkcjonalnos¢ przedmiotu zaméwienia oraz jakosé i efektywnoéé
przeprowadzanych procedur medycznych. Dlatego dane umieszczone na opakowaniu jednostkowym, 59
wystarczajacq informacja, szczegélnie ze Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie ostrza pochodzity od jednego
producenta.

Ponadto, zasady i obligatoryjne elementy oznakowania wyrobéw medycznych, wynikaja z przepiséw zafacznika 2
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagari zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci
wyrobow medycznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 211). Punkt 13.3 zatacznika wyraznie wskazuje elementy
oznakowania wyrobu, przy czym odnoszg si¢ one do opakowania/etykiety. Zaden z przepisow prawa,
dotyczacych wyrobéw medycznych, nie nakazuje umieszczania jakichkolwiek oznakowar bezposrednio na
wyrobach! Stad takie zadanie, jako bezpodstawne, zgodnie z ogélnymi zasadami prawa, winno by¢ uznane za
niebyte.

W razie podtrzymania wymogu, zadamy wskazania merytorycznych i uzytkowych argumentow,
przemawiajgcych za stanowiskiem Zamawiajgcego, wraz ze wskazaniem podstawy prawnej, upowazniajgcej
Zamawiajacego do naruszenia zasad zachowania uczciwej konkurencji i réwnego traktowania Wykonawcoéw, na
ktérych bazuje Prawo zaméwien publicznych.
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Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowania ostrzy o powyiszej charakterystyce.

W zwigzku z powyiszym modyfikujemy zapisy SIWZ w zakresie pkt.D.3 SIWZ, ktéry otrzymuje
nastepujace brzmienie:

pkt D.3 SIWZ

Wykaz aktualnych na dzien ztozenia wymaganych oswiadczen i dokumentéw w celu potwierdzenia spetniania
przez oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane wymagarn okreslonych przez zamawiajgcego, ktére
wykonawca skfada w postepowaniu na wezwanie zamawiajjcego:

e  Zamawiajgcy nie zada w powyzszym zakresie ztozenia zadnych dokumentdw, jedynie dla zadan nr 43 i 44
wymagane jest ztozenie oswiadczenia potwierdzajgcego mozliwos¢ stosowania strzykawek do lekéw
cytotoksycznych

e  prébki oferowanych ostrzy — po 100 szt. (opakowanie handlowe) rozmiar 11 i 24 dla zadania nr 19 poz. 1.

dotyczy zadania nr 21 poz. 1,5, 6

18. Prosimy Zamawiajgcego dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 100 szt. z
przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w goére do petnych opakowan.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 21 poz. 4

19. Czy zamawiajacy dopusci zaciskacz sterylny?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 21 poz. 7

20. Prosimy Zamawiajgcego dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 50 szt. z
przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w gére do petnych opakowan.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 25

21. Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosbg o dopuszczenie igty do aspiracji szpiku kostnego z mostka z
mozliwoscig ustawienia dtugosci igty pokretta ,kotnierzyka” do pozadanej dtugoéci pomiedzy 10-30
mm lub 30-50 mm przy biopsji z mostka: pozostate parametry bez zmian.

Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza.

d-otvczv zadania nr 26

22. Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o dopuszczenie opakowania sztywnego plastik- papier.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zapiséw SIWZ

23, Prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajgcy uzna za spetniony wymog art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, jesli

wykonawca, ktdry nie nalezy do zadnej grupy kapitatowej, przedstawi stosowne o$wiadczenie wraz z
oferta.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

24. Czy Zamawiajacy uzna za spetniony wymog art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, jesli wykonawca, ktéry nie
nalezy do zadnej grupy kapitatowej, przedstawi stosowne oswiadczenie wraz z ofertg?
Odpowiedi: TAK.
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dotyczy projektu umowy

25 Dotyczy § 3 ustep 2 umowy. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wskazanie jako podstawy do ustalenia
wysokosci kary umownej wartos¢ niezrealizowanej czesci umowy? W przypadku zrealizowania zgodnie z
umowa znacznej cze$ci zamodwienia, kara naliczana od catosci umowy jest wyraznie zawyzona

26. Wnosimy o zmiane zapisu w umowie w par. 5 pkt 3 z:

»W ramach odpowiedzialnosci z tytutu gwarancji, Wykonawca wymieni towar wadliwy na towar wolny
od wad, jezeli wady te ujawnia sie w ciggu terminu, o ktérym mowa w ust. 2.Wykonawca zobowigzany
jest dostarczy¢ (na swdj koszt) towar wolny od wad niezwtocznie - nie pdzniej jednak niz w ciggu 7 dni od
momentu przestania protokotu reklamacyjnego wraz z reklamowanym towarem.”

na

»W razie stwierdzenia, ze dostarczone Przedmioty umowy majg wady, w okresie gwarancyjnym
nastapi zwrot wadliwego towaru i wystawiona bedzie faktura korygujgca.

Odpowiedz: (dot. pyt. 25 — 26) Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na jego
modyfikacje

Tred¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,,Prawo zamoéwien publicznych”
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z pdzn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw
biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:
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