WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 01.09.2020 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA
dot. postepowania na sukcesywne dostawy rekawic medycznych oraz jednorazowego sprzetu medycznego —
sprawa 47/20

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 7 poz.1-6
1. Czy Zamawiajacy wymaga strzykawek 3-cz luer lock?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ: strzykawka 3-czedciowa luer lock.

dotyczy zadania nr 7 poz. 2 -6

2. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie strzykawek 3-cz luer lock z rozszerzong skalg: 5-6ml;10-12ml;20-
22ml;30-33ml;50-60ml.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ,

dotyczy zadania nr 7 poz. 7

3. Czy Zamawiajacy wymaga strzykawki do pomp?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wymaga.

dotyczy zadanianr 7 poz. 1 -3

4. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie strzykawek 3-cz luer lock pakowanych po 100szt/op z
mozliwoscia przeliczenia w formularzu cenowym.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza (zgodnie z pkt B.9 SIWZ).

dotyczy zadania nr 7 poz. 4,5

5. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie strzykawek 3-cz luer lock pakowanych po 50szt/op z mozliwoscia
przeliczenia w formularzu cenowym.
Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza (zgodnie z pkt B.9 SIWz).

dotyczy Formularzy Cenowych:

6. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie ceny jednostkowej za 1 szt. wyrobéw z doktadnoscia do 3 lub 4
miejsc po przecinku, w pozycjach ktére trzeba wyceni¢ w sztukach? Zgodnie z orzeczeniem zespotu
Arbitréw — sygn. akt UZP/Z0/0-2546/06 dopuszcza sie podawanie cen z doktadnoscig do trzech a nawet
czterech miejsc po przecinku, dla wyrobéw masowych, wéwczas cena jednostkowa jest elementem
kalkulacyjnym ceny wynikowej, a nie ceng transakcyjna.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode.
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dotyczy projektu umowy:

7, Zwracamy sie z prosba o dodanie nowego zapisu do wzoru umowy:
Zamawiajacy dopuszcza zmiane zapiséw umowy w stosunku do tresci oferty Wykonawcy w przypadku
zaprzestania produkcji oferowanego wyboru przez producenta.

' Na potwierdzenie powyiszej sytuacji Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia Zamawiajgcemu
oswiadczenia wydanego przez producenta wyrobu potwierdzajgcego fakt zaprzestania produkcji.
Zaoferowany nowy wyréb musi posiadac identyczne lub lepsze parametry niz wskazane w ofercie.
Uzasadnienie:

Wprowadzenie powyzszego zapisu zabezpiecza interes Zamawiajgcego, przed otrzymywaniem dostaw
innych produktéw niz zakontraktowane, czesto gorszej jakosci i tariszych w zakupie dla dystrybutora pod
pretekstem gotostownych stwierdzeri o zaprzestaniu produkcji przez producenta.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

dotyczy zadania nr 7

8. Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie oswiadczenia BD Polska o kompatybilnodci oferowanych
strzykawek oraz bezpieczeristwu podawania i przygotowywania cytostatykéw. Producent strzykawek nie
moze wskaza¢ oczekiwanego parametru, gdyz obowigzek taki lezy po stronie producenta leku a nie
producenta strzykawek.

COdpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 3 poz. 1
9. Czy Zamawiajgcy dopusci rekawice diugosci 240 mm, o grubosci pojedynczej $cianki na palcu
wynoszacej 0,08+0,01 mm oraz $redniej sile zrywu 7N?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 3 poz. 1

0. Prosimy Zamawiajacego o odstapienie od wymogu rekawic obustronnie polimerowanych, co pozwoli
wykonawcom ztozenie konkurencyjnych ofert?

€dpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

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

(Dz. U. 22019 r. poz. 1843 t.j. z p6in. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw biorgcych
udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:

\\\\\
Driatn 7ambwien

hor Mariugp/a
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