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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 09 pazdziernika 2015 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

WYJASNIENIE TRESCI SIWZ

dot. postepowania na: Sukcesywne dostawy sprzetu do zabiegow na Bloku Operacyjnym, oraz pojemnikow
na zuzyty sprzet jednorazowy i na materiaf do badan histopatologicznych (sprawa nr 44/15)

W odpowiedzi na pytanie Wykonawcow, informujemy, co nastepuje:

Pytanie nr 1 - Zadanie 7

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na ztozenie oferty na konkurencyjny system prézniowy niz
opisany w SIWZ

Wnosimy o dopuszczenie do sktadania ofert rownowaznych na dostawe prézniowych systemdw ssacych.
Prosimy o dopuszczenie: wktadéw workowych typu Serres o pojemnosci 1000ml [poz.4], 2000ml [poz.3]
wykonanych z poliolefiny [dajacej mozliwos¢ utylizacji w niskiej temperaturze bez wydzielania szkodliwych
substancji (przyjazny naturalnemu srodowisku), przy zachowaniu duzej odpornosci na rozdarcie, perforacje],
posiadajacych funkcje samozasysania, uszczelniany automatycznie, po uruchomieniu ssania, bez koniecznosci
wciskania go w kanister i podtaczania dodatkowych urzadzen lub przetacznikéw. Wyposazony w filtr
antybakteryjny i hydrofobowy (przeciwprzelewowy), zabezpieczajacy zrodto ssania przed zalaniem,
automatyczne odcigcie ssania po napetnieniu wktadu. Posiadajacy zintegrowana pokrywe, wyposazong w port
do potaczen szeregowych (umozliwia on réwniez bezpieczne zelowanie wktadu czystego jak i odessang
wydzieling) oraz tylko jeden kréciec — do pacjenta (co catkowicie eliminuje mozliwo$é niewtasciwego
pofaczenia, krdciec ssacy zintegrowany z kanistrem podtgczony jest do zrédta prdzni na state, dzieki czemu
wymiana wkfadéw odbywa sie bez koniecznosci odtaczania Zrddta ssania). Wktady sg kompatybilne z
pojemnikami o tej samej pojemnosci, poniewaz to pozwala dokonywaé prawidtowych pomiaréw objetosci.
Uzycie mniejszych wktadéw w wigkszych kanistrach sprawia, iz nie jest mozliwe doktadne odczytanie odsysanej
wydzieliny. Dlatego wnosimy dopuszczenie systemu, w ktérym kanistry 1L i 2 L, 3L kompatybilne sg z workami
odpowiednio 1L i 2L, 3L. Wkfady wyposazone w szeroki uchwyt w postaci petli do demontazu wktadu po jego
napetnieniu. Kazdy wktad wyposazony jest w zatyczke do portu pacjenta. Data produkcji umieszczona jest na
kazdym wktadzie (waznos¢ 5 lat od daty produkcji) Wktady workowe sg wyrobami zaliczanymi do klasy | . Dla tej
klasy produktu zgodnie z porzadkiem prawnym nie wymaga sie okreslenia terminu waznosci na wktadzie,
dlatego prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajgcy uzna za wystarczajgce podanie fabrycznie nadrukowanej daty
waznosci, ktorg jest data produkcji naniesiona na opakowaniu. Kanistry wielorazowe do wktadéw wykonane s3
przezroczystego, niettukacego sie tworzywa, wyskalowane co 100ml do petnej pojemnosci oferowanego
wktadu (1000ml [poz.2]; 2000ml [poz.1], kompatybilne z oferowanymi wktadami ,wytrzymate na uszkodzenia,
zaopatrzony w uchwyt do mocowania: do mocownikéw sciennych, szynowych lub wézkéw jezdnych. Kanistry
posiadajg przyfacze prdinia/ssanie. Takie rozwigzanie wyklucza mozliwos¢ pomytki w trakcie podtgczania
systemu , gwarantuje sprawniejszg pracg, skraca czas wymiany wktadu jednorazowego oraz wyklucza
koniecznos¢ odtaczania prézni w trakcie wymiany wktadu. Wszystkie kanistry sg kanistrami wielokrotnego
uzytku z mozliwoscig autoklawowania w temp. 121 stopni C.

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
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Pytanie nr 2 - Dotyczy petnomocnictwa

W zwigzku z pojawieniem sie watpliwosci dotyczacych zakresu petnomocnictwa w ww postepowaniu,
zwracamy sig z prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze wystarczajace dla Zamawiajacego bedzie
ztozenie petnomocnictwa w oryginale, podpisanego przez osobe umocowang do zaciggania zobowigzan i
sktadania oswiadczen woli -potwierdzone stosownym dokumentem, w ktérym wskazana osoba umocowana
jest do przygotowania, podpisania oferty przetargowej, wnoszenia odwotari, a takze przytaczania sie do
postgpowan wszczetych na skutek wykorzystania srodkéw ochrony prawnej przez innych wykonawcéw oraz
podpisywania dokumentdéw za zgodnos¢ z oryginatem.

Odpowiedz: Petnomocnictwo winno zosta¢ przedstawione w formie oryginatu, opatrzone datg i podpisem
przez Wykonawce lub osobg upowazniong z zachowaniem sposobu reprezentacji, lub kopii poswiadczonej
notarialnie.

Pytanie nr 3 Dotyczy § 3 lit. 2a) i 2c) wzoru umowy

Wnosimy do Zamawiajacego o zmiane zapisu w § 3 lit. 2a) wzoru umowy i dodanie tresci:

»Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w kazdym czasie wraz z prawem
do naliczenia kary umownej w wysokosci 5 % niezrealizowanej czesci wartoéci przedmiotu umowy, jezeli:

a) Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy dwukrotnie przekroczy, o co najmniej trzy dni termin realizacji
(dostawy) przedmiotu umowy, okreslony w § 4 umowy, za wyjgtkiem sytuacji kiedy wstrzymanie dostaw jest
wynikiem braku ptatnosci ponad termin okreslony umowq’ .

¢) Wykonawca nie wykonuje w ustalonym terminie zobowiazari okreslonych w § 5 umowy z wytqczeniem sytuacji
gdy nastqpit brak zaptaty przez Zamawiajqcego za dostarczony towar w terminie okreslonym w umowie po
wczesniejszym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania zobowigzania

Zamawiajacy wprowadzajac taki zapis wydtuza sobie termin ptatnosci dostaw bez koniecznosci terminowej zaptaty za
dostarczony sprzet, gdyz zdarzy¢ si¢ moze ze Zamawiajacy nie bedzie w terminie regulowat naleznosci za wykonane
dostawy w zwigzku z czym zostang mu wstrzymane dostawy do czasu uregulowania naleznosci. Pozostawiony zapis
w niezmienionej formie pozwolity Zamawiajgcemu na nieterminowe regulowanie ptatnosci z jednoczesnym
rozwigzaniem umowy i naliczeniem Dostawcy kar umownych. Z uwagi na powyzsze wnosimy jak na wstepie.

Pytanie nr 4 Dotyczy § 3 lit. 2d) wzoru umowy

Nawigzujac do projektu umowy stanowigcej element SIWZ wnosimy o dokonanie modyfikacji ww paragrafu umowy
poprzez dopisanie tresci o nastepujgcym brzmieniu:

Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w kazdym czasie wraz z prawem do
naliczenia kary umownej w wysokosci 5 % niezrealizowanej czesci wartosci przedmiotu umowy, jezeli:

e) pojawiaja si¢ istotne, powtarzajace sig (co najmniej 2-krotnie) uchybienia w zakresie jakosci dostarczanych
wyrobow, po wezesniejszym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania zdarzenia ”].

Pozostawienie ww paragrafu w niezmienionej formie powoduje znaczaca dysproporcie w ewentualnych
roszczeniach stron, w zwigzku z czym wnioskujemy jak na wstepie.

Odpowiedz dotyczy pytania nr 3-4: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na
jego modyfikacje

Pytanie nr 5

Prosimy o dopuszczenie w zadaniu 6 w pozycji 4 pojemnika przeznaczonego do transportu materiatu
chirurgicznego w formalinie, posiadajgcego deklaracje IVD, wykonanych z PP z umieszczong na nim na state
etykieta posiadajaca piktogramy i zwroty bezpieczeristwa dotyczace formaliny w jezyku polskim i miejscem na
dane pacjenta, ze szczelnie zamykang pokrywg, z plombg ktéra po zerwaniu utatwia otwarcie pokrywy o
pojemnosci 520 ml

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga zaoferowania pojemnika o parametrach zgodnych z opisem zawartym w

SIWZ.
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Pytanie nr 6

Prosimy o dopuszczenie w zadaniu 6 w pozycji 5 pojemnika przeznaczonego do transportu
chirurgicznego w formalinie, posiadajacego deklaracje IVD, wykonanych z PP z umieszczong na nim na
state etykietg posiadajacg piktogramy i zwroty bezpieczenstwa dotyczace formaliny w jezyku polskim i
miejscem na dane pacjenta, ze szczelnie zamykana pokrywg, z plombg ktéra po zerwaniu utatwia
otwarcie pokrywy o pojemnosci 1200 ml

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga zaoferowania pojemnika o parametrach zgodnych z opisem zawartym
w SIWZ.

Pytanie nr 7

Prosimy o dopuszczenie w zadaniu 6 w pozycji 6 pojemnika przeznaczonego do transportu
chirurgicznego w formalinie, posiadajgcego deklaracje IVD, wykonanych z PP z umieszczong na nim na
state etykietg posiadajacy piktogramy i zwroty bezpieczeristwa dotyczace formaliny w jezyku polskim i
miejscem na dane pacjenta, ze szczelnie zamykana pokrywg, z plombg ktéra po zerwaniu utatwia
otwarcie pokrywy o pojemnosci 2300 ml

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga zaoferowania pojemnika o parametrach zgodnych z opisem zawartym
w SIWZ.

Pytanie nr 8

Prosimy o dopuszczenie w zadaniu 6 w pozycji 7 pojemnika przeznaczonego do transportu materiatu
chirurgicznego w formalinie, posiadajgcego deklaracje IVD, wykonanych z PP z umieszczong na nim na
state etykietg posiadajaca piktogramy i zwroty bezpieczeristwa dotyczace formaliny w jezyku polskim i
miejscem na dane pacjenta, ze szczelnie zamykang pokrywg, z plomba, ktdra po zerwaniu utatwia
otwarcie pokrywy o pojemnosci 5600 ml

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zaoferowania pojemnika o parametrach zgodnych z opisem zawartym
w SIWZ.

Pytanie nr 9

Prosimy o dopuszczenie w zadaniu 6 w pozycji 8 pojemnika przeznaczonego do transportu materiatu
chirurgicznego w formalinie, posiadajacego deklaracje IVD, wykonanych z PP z umieszczong na nim na
state etykietg posiadajaca piktogramy i zwroty bezpieczeristwa dotyczace formaliny w jezyku polskim i
miejscem na dane pacjenta, ze szczelnie zamykang pokrywa, z plombg ktdra po zerwaniu utatwia
otwarcie pokrywy o pojemnosci 10600 ml

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga zaoferowania pojemnika o parametrach zgodnych z opisem zawartym
w SIWZ.

Pytanie nr 10 dotyczy zadania nr 6 poz. 6
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie pojemnika o pojemnosci 2500 ml, pozostate wymagania
jak w SIWz?

Odpowiedz: TAK

Pytanie nr 11 dotyczy zadania nr 6 poz. 6

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie pojemnika o pojemnosci 3000 ml, pozostate wymagania
jak w SIWZ?

OdpowiedZ: NIE
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Zamawiajacy informuje, ze tres¢ powyizszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy
»Prawo zamowier publicznych” (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn. zmn. ) zmiane treéci SIWZ i jest wiazaca dla
wszystkich Wykonawcow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Pozostate zapisy SIWZ pozostaja bez zmian.
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