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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 10 wrzeénia 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 Wykonawcdw, informujemy, co nastepuje:

1. Dotyczy § 5 ust. 3 projektu umowy
W celu zapewnienia réwnego traktowania stron umowy i umozliwienia Wykonawcy sprawdzenia zasadnoéci
reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 5 ust. 3 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie
reklamacji oraz zmiane stéw: ,..od momentu przestania protokotu reklamacyjnego wraz z reklamowanym
towarem” na ,,...od dnia uznania reklamacji”
QOdpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

2. Dotyczy projektu umowy § 3 ust. 2:
Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu przysztej
umowy w zakresie zapisow
§ 3 ust. 2:
Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w kazdym czasie wraz z prawem
do naliczenia kary umownej w wysoko$ci 5 % wartosci brutto niezrealizowanej czesci przedmiotu umowy.
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

3. Dotyczy projektu umowy § 7 ust. 1:
Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowieri projektu przysztej
umowy w zakresie zapiséw
§ 7 ust. 1:
W przypadku niedostarczenia towaru w terminie okreslonym w § 4 ust. 1 badZ niedotrzymania terminu, o
ktérym mowa w § 5 ust. 3 Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 0,5 % za kazdy
dzien zwtoki, liczac od wartosci brutto zaméwionych, a niedostarczonych zgodnie z zaméwieniem artykutéw,
jednak nie wigcej niz 10 % wartosci brutto niedostarczonych zgodnie z zamdéwieniem artykutéw
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

4. Dotyczy zadania nr 3
Zadanie 3 Prosimy o wyrazenie zgody na dopuszczenie rekawic: nitrylowe rekawice, diagnostyczne
(niesterylne), bezpudrowe, teksturowane na koricach palcéw, mankiet z réwnomiernie rolowanym brzegiem.
Uniwersalny ksztatt, pasujgcy na lewg i prawa dtori, rozmiary: XS, S, M, L, XL. AQL - 1,5 oznakowany fabrycznie
na opakowaniu. Zgodnos¢ z normami EN 455-1-2-3. Klasyfikowane i oznakowane jako wyréb medyczny klasy |
oraz srodek ochrony indywidualnej kategorii I. Dtugo$¢ minimum 240 mm, grubos¢ na palcu pojedyncza
scianka 0,09 — 0,10mm. Sita zrywu przed starzeniem 6,0 — 6,4 N. Wewnetrznie chlorowane. Pakowane a’200
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szt. z jednoczesnym przeliczeniem ilo$ci opakowan.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

5. Dotyczy projektu umowy
Zwracamy sig z prosba do Zamawiajacego o dodanie do wzoru umowy ponizszej tresci:
Sita Wyzsza
1. Ktérakolwiek ze Stron Umowy nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzan wynikajgcych z Umowy spowodowane przez okolicznoéci niewynikajace z winy danej Strony, w
szczegbInosci za okolicznosci traktowane jako Sita Wyisza.
2. Dla celéw realizacji Umowy ,Sita Wyisza” oznacza zdarzenie zewnetrzne, pozostajace poza kontrolg Stron
oraz niewigzace sig z zawinionym dziataniem Stron, ktérego Strony nie mogly przewidzieé i ktdre uniemozliwia
proces realizacji Umowy. Takie zdarzenia obejmujg w szczegdInosci: wojng, rewolucje, pozary, powodzie,
epidemie, akty administracji paristwowej itp.
3. W przypadku zaistnienia stanu Sity Wyzszej, Strona, ktérej taka okolicznoéé¢ uniemozliwia lub utrudnia
prawidtowe wywigzanie sie z jej zobowigzan, niezwtocznie powiadomi druga Strone o takich okolicznosciach i
ich przyczynie. Wéwczas Strony niezwlocznie ustalg zakres, alternatywne rozwigzanie i sposéb realizacji
Umowy. Strona zgtaszajaca okolicznosci musi kontynuowaé realizacje swoich zobowigzan wynikajgcych z
Umowy w takim stopniu, w jakim jest to mozliwe i musi szukaé¢ racjonalnych srodkéw alternatywnych dia
realizowania zakresu, jaki nie podlega wptywowi Sity Wyiszej.
4. Jezeli stan Sity Wyiszej, bedzie trwat nieprzerwanie przez okres 90 dni lub dfuzej, Strony mogg w drodze
wzajemnego uzgodnienia rozwigza¢ Umowe bez naktadania na zadng ze Stron dalszych zobowigzan oprdcz
platnosci naleznych z tytutu prawidtowo wykonanych ustug.
5. Stan Sity Wyiszej powoduje adekwatne przesunigcie termindw realizacji Umowy chyba, ze Strony
postanowity inaczej.
COdpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

6. Dotyczy zadania nr 1, Poz.1
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania sterylnych lateksowych rekawic chirurgicznych, pudrowanych o
dtugosci min. 260-285 (w zaleznosci od rozmiaru).
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

7. Dotyczy zadania nr 1, Poz.2
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania rekawic diagnostycznych, lateksowych bezpudrowych, AQL < 1.0, o

poziomie protein <35ug/g rekawicy, grubosci napalcu0,11 mm.

¢DPOWIEDi: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

8. Dotyczy zadania nr 1, Poz.3

i'/Prosimy o dopuszczenie zaoferowania sterylnych rekawic ortopedycznych o nastepujacych parametrach:
Iéteksowe, bezpudrowe, wewnetrzna warstwa utatwiajaca naktadanie wykonana z uwodnionego polimeru
hydrozelowego, AQL= 0,65, grubo$¢ na palcu min. 0,34 mm, grubos$¢ na dtoni min. 0,24 mm , mankiet
rolowany, rozmiary od 6.0 do 9.0.

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

.- 9. Dotyczy zadania nr 1, Poz.3

Prosimy Zamawiajacego o wyjasnienie czy oczekuje, aby rekawice posiadaty wewnetrzng warstwe utatwiajaca
nfakfadanie wykonang z uwodnionego polimeru hydrozelowego, dodatkowo nawilzang CPC.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze, ale nie wymaga.
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10. Dotyczy zadania nr 1, Poz.3
Prosimy Zamawiajgcego o wyjasnienie czy oczekuje, aby rekawice byty mocne - posiadaty wytrzymatosé na
zrywanie po starzeniu min. 35 N.
ODPOWIEDZ: TAK.

11. Dotyczy zadania nr 1, Poz.3
Prosimy Zamawiajacego o wyjasnienie czy oczekuje, aby rekawice posiadaty podtuzne i poprzeczne
wzmocnienia zapobiegajgce zsuwaniu sie mankietu z fartucha chirurgicznego.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze, ale nie wymaga.

12. Dotyczy zadania nr 1, Poz.4
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania sterylnych rekawic chirurgicznych bezlateksowych neoprenowych
bezpudrowych. Wewnetrzne pokrycie polimerowe. Powierzchnia zewnetrzna delikatnie teksturowana.
Mankiet rolowany, wzmocniony strefy adhezyjna, zapobiega rozwijaniu i rozdarciu. Przeznaczone dla oséb
uczulonych na lateks i z problemami skérnymi. Grubo$¢ (pojedyncza écianka; min):Palec - 0,23 mm.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

13. Dotyczy zadania nr 1, Poz.5
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania rekawic diagnostycznych nitrylowych niejatowych z przedtuzonym
mankietem do wysokiego ryzyka, pokrytych od wewnatrz warstwa nawilzajaca z aloesu naturalnego, w kolorze
zielonym, ogrubosci napalcu0,19 mm. Sita zrywu przed starzeniem 10,2 N.

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

14. Dotyczy zadania nr 1, Poz.5
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania rekawic diagnostycznych, lateksowych bezpudrowych, AQL < 1.0, $rednia
dtugo$¢min.240mm, grubo$énapalcu0,11 mm. Kolor: lateks naturalny/ biaty. Sita zrywu przed starzeniem 6,5N.

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

15. Dotyczy zadania nr 1, Poz.5
Prosimy Zamawiajacego o wytaczenie pozycji w celu umozliwienia ztozenia korzystniejszej oferty.
ODPOWIEDZ: NIE.

16. Dotyczy zadania nr 1, Poz.6
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania rekawic ginekologicznych o dtugosci 480 mm, AQL ponizej 1,5, o
poziomie protein lateksowych <50 ug/g rekawicy.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

17. Dotyczy zadania nr 1, Poz.6
Prosimy Zamawiajgcego o wytgczenie pozycji w celu umozliwienia ztozenia korzystniejszej oferty.
ODPOWIEDZ: NIE.

18. Dotyczy zadania nr 1, Poz.7
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania sterylnych rekawic chirurgicznych, lateksowych bezpudrowych.
Powierzchnia zewngtrzna mikroteksturowana, dtugoé¢ rekawicy min. 270-285 mm, dopasowana do rozmiaru.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.
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.~ 19. Dotyczy zadania nr 1, Poz.8

P:roéimy o dopuszczenie zaoferowania rekawic diagnostycznych nitrylowych niesterylych, bezpudrowych.
Dtugos¢ min. 240mm, grubos¢ na palcu pojedyncza $cianka 0,09mm. Sita zrywu przed starzeniem min. 6,5N.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

20. Dotyczy zadania nr 1, Poz.8
Prosimy Zamawiajgcego o wyfaczenie pozycji w celu umozliwienia ztozenia korzystniejszej oferty.
ODPOWIEDZ: NIE.

21. Dotyczy zadania nr 1, Poz.9
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania rekawic diagnostycznych nitrylowych niesterylych, bezpudrowych.
Kolor fioletowy. AQL — 1,0. Dtugos$¢ min. 240mm, grubo$¢ na palcu pojedyncza $cianka 0,09mm. Sita zrywu
przed starzeniem min. 6,5N.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

22. Dotyczy zadania nr 1, Poz.10
1/Prosimy o dopuszczenie zaoferowania sterylnych rekawic chirurgicznych, lateksowych bezpudrowych.
Mankiet z rolowanym brzegiem zapobiegajacy zsuwaniu sie rekawicy z mankietu fartucha operacyjnego.
Grubog¢ (pojedyncza scianka; mm): Palec - 0,21 - 0,22 mm.
2/ Prosimy o dopuszczenie zaoferowania sterylnych rekawic chirurgicznych o dtugoéci min. 270-285 mm,
dopasowanej do rozmiaru.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajgcy dopuszcza powyisze.

23. Dotyczy zadania nr 1, Poz.11
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania rekawic diagnostycznych nitrylowych niesterylnych, bezpudrowych.
Kolor fioletowy. Grubos¢ na palcu pojedyncza $cianka 0,09mm. Sita zrywu przed starzeniem min. 6,5N.
Opakowanie 100 szt.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

24. Dotyczy zadania nr 1, Poz.12
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania rekawic diagnostycznych nitrylowych niesterylnych, bezpudrowych.
Kolor fioletowy. Grubos¢ na palcu pojedyncza $cianka w przedziale 0,09mm. Sita zrywu przed starzeniem min.
6,5N.

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajgcy dopuszcza powyisze.

25. Dotyczy zadania nr 1, Poz.13
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania rekawic diagnostycznych nitrylowych niesterylych, bezpudrowych.
Grubo$¢ na palcu pojedyncza $cianka w przedziale 0,09mm. Sita zrywu przed starzeniem min. 6,5N. Odporne
na uszkodzenia mechaniczne dajace sie tatwo i pojedynczo wyciggac¢ z opakowania. Opakowanie 100 szt.
Pobierane od gory.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

26. Dotyczy zadania nr 2, Poz. 2
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania sterylnych rekawic chirurgicznych, lateksowych bezpudrowych. Ksztatt w
petni anatomiczny z przeciwstawnym kciukiem, zréznicowany na prawa i lewg dtor.
ODPOWIEDZ: Nie.
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27. Dotyczy zadania nr 2, Poz. 2
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania rekawic, diagnostycznych sterylnych, nitrylowych. AQL — 1,5. Grubos$c na
palcu pojedyncza Scianka min. 0,14mm. Sita zrywu przed starzeniem min. 7,8N.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajgcy dopuszcza powyisze.

28. Dotyczy zadania nr 2, Poz. 3

Prosimy o dopuszczenie zaoferowania sterylnych rekawic bezlateksowych, neoprenowych bezpudrowych.
Kolor brazowy. Wewnetrzne pokrycie polimerowe gwarantuje bezproblemowe naktadanie na suche i wilgotne
dtonie. Powierzchnia zewnetrzna delikatnie teksturowana. Mankiet rolowany, wzmocniony strefg adhezyjng,
zapobiega rozwijaniu i rozdarciu. AQL - 0,65. Grubo$¢ (pojedyncza $cianka; min):Palec — 0,23 mm. Badania na
przenikalno$¢ min. 25 substancji chemicznych, w tym 4-rzedowych $rodkéw czyszczacych oraz cytostatykow (raport z
wynikami badan).

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

29. Dotyczy zadania nr 2, Poz. 3
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania sterylnych rekawic chirurgicznych o nastepujacych parametrach:
Bezpudrowe, syntetyczne, neoprenowe. Wewnetrzne pokrycie polimerowe gwarantuje bezproblemowe
naktadanie na suche i wilgotne dtonie. Kolor Ciemnozielony. Powierzchnia zewnetrzna gtadka. AQL — 0,65.
Grubosc¢ (pojedyncza $cianka; min. 0,20mm — palec, min. 0,18mm-dtori). Dtugo$é min. 285mm.
QDPOWIEDi: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze, pod warunkiem odpornoéci na przenikanie
cytostatykow.

~ 30. Dotyczy zadania nr 3

Pr05|my o dopuszczenie zaoferowania rekawic diagnostycznych nitrylowych bezpudrowych, dtugo$¢ min.
240mm, grubos¢ na palcu pojedyncza $cianka min. 0,09mm. Sita zrywu min. 6,5N.

ODPOWIEDZ TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

31. Dotyczy zadania nr 7
Prosnmy zamawiajacego o wyjasnienie czy strzykawki majg byé pakowane w opakowanie z wyraznym
miejscem otwarcia (optyczne i wyczuwalne) co pozwala na bezpieczne otwieranie strzykawki zawsze od strony
tioka.
ODPOWIEDZ: TAK.

32. Dotyczy zadania nr 8 Poz. 1
Prosimy Zamawiajgcego o wyjasnienie czy wentylowane urzadzenie dostepowe powinno posiada¢ port
dostepu w postaci zaworu bezigtowego z ptaska powierzchnia do tatwej i skutecznej dezynfekcji ?
oopowu-:oz TAK.

33. Dotyczy zadania nr 8, Poz. 4
Prosnmy Zamawiajacego o wyjasnienie czy filtr ma posiada¢ zastawke antyzwrotng?
ODPOWIEDZ Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

34. Dotyczy zadania nr 8, Poz. 4
Prosumy Zamawiajacego o wyjasnienie czy filtr ma by¢ przeznaczony dla dorostych, a jego powierzchnia
powinna wynosi¢ 10cm?2 ?
¢DPOWIEDi. Zamawiajacy dopuszcza powyisze.
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35. Dotyczy zadania nr 8, Poz.2-3
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie materiatéw producenta potwierdzajgcych mozliwoéé stosowania z
lekami chemioterapeutycznymi.

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

36. Dotyczy zadania nr 8, Pozycja 10-11
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania strzykawek w opakowaniach zbiorczych po 100 sztuk z odpowiednim
przeliczeniem ilosci w formularzu cenowym. Nadmieniamy, iz wielkoé¢ opakowania zbiorczego nie wptywa na
walory uzytkowe produktu.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

37. Dotyczy zadania nr 1, Poz.1
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie rekawic chirurgicznych o dtugosci rekawicy min. 260-280 mm
(dopasowanej do rozmiaru), o poziomie AQL max. 1,0 (po zapakowaniu), o grubosci na palcu (pojedyncza
$cianka) — 0,21 mm.

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

Dotyczy zadania nr 1, Poz.1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie rekawic chirurgicznych pakowanych w ekonomiczne i ekologiczne
(zmniejszajace iloé¢ odpadéw) opakowania, w ktérych rekawice ztozone sg na pot. Dtugosé¢ min. 280mm.
Grubos¢ na palcu (pojedyncza $cianka) min. 0,20mm.

ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza powyiszego.

38. Dotyczy zadania nr 1, Poz.2
Pakiet 1 pozycja 2 Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie rekawic o korzystniejszym poziomie AQL, t.j. 1,0, o
grubosci (pojedyncza $cianka) na palcu 0,14 +0,01 mm oraz o poziomie protein 23 pg/g.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

39. Dotyczy zadania nr 1, Poz.3
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie rekawic chirurgicznych lateksowych bezpudrowych z strukturg
syntetycznych polimerowych powtok wewnetrznych, o grubosci pojedynczej S$cianki 0,32mm, o
korzystniejszym poziomie AQL, t.j. 0,65, posiadajacych mankiet rolowany z taéma adhezyjng, zapobiegajgca
zZsuwaniu sie rekawicy z mankietu fartucha operacyjnego.
ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza powyiszego.

40. Dotyczy zadania nr 1, Poz.3
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie rekawic chirurgicznych lateksowych bezpudrowych o grubogci
pojedynczej Scianki 0,34mm, o korzystniejszym poziomie AQL, t.j. 0,65.
ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza powyiszego.

41. Dotyczy zadania nr 1, Poz.4
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie nastgpujacego asortymentu: Sterylne jednorazowe rekawice
Chirurgiczne bezlateksowe, neoprenowe. Bezpudrowe, powierzchnia wewngtrzna polimeryzowana dla
tatwego nakfadania. Powierzchnia zewnetrzna mikroteksturowana (idealna dla procedur wymagajgcych
podwyzszonej chwytnosci), wykonana z polimeru chlorobutadienowego. Ksztatt anatomiczny zréznicowany na
prawg i lewa dtor. Mankiet rolowany, wzmocniony obszarem adhezyjnym, zapobiega zwijaniu sie i rozdarciu.
Grubos¢ pojedynczej $cianki palca 0,23mm.

ODPOWIED?: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza powyiszego. 6
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42. Dotyczy zadania nr 1, Poz.4

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie jako alternatywy rekawic chirurgicznych o poniiszym opisie:
Rekéwice chirurgiczne, Pétsyntetyczne: lateksowo-nitrylowe, tréjwarstwowe, warstwa wew. 100% nitryl,
b"ezpudrowe, wewnatrz silikonowane, pokryte przeciwdronbnoustrojowym CPC, gruboé¢ na palcu 0,25 mm,
AQL po zapakowaniu 0,65, sterylizowane radiacyjnie, anatomiczne, poziom protein < 50 ug/g rekawicy,
mankiet rolowany z widocznymi podtuznymi i poprzecznymi wzmocnieniami, opakowanie zewnetrzne
hermetyczne foliowe podciénieniowe z dodatkowymi ttoczeniami w listkach ufatwiajagcymi otwieranie,
badania na przenikalnos¢ cytostatykéw zgodnie z ASTM D 6978-05 (raport z wynikami badan). Certyfikat CE
jednostki notyfikowanej dla srodka ochrony osobistej kategorii IlI. Opakowanie 50par. Rozmiary 5,5-9,0.
ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego.

43. Dotyczy zadania nr 1, Poz.5
Prosimy Zamawiajacego o wytgczenie poz. 6 z pakietu 9 i utworzenie nowego Pakietu, np. 9 A. Paristwa zgoda
umozliwi nam ztozenie waznej i konkurencyjnej cenowo oferty.
ODPOWIEDZ: Nie.

44. Dotyczy zadania nr 1, Poz.5
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie rekawic w kolorze niebieskim, o grubosci min. 0,23mm pojedynczej
écianki na palcu oraz o sile zrywu przed starzeniem min. 19N.

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

45. Dotyczy zadania nr 1, Poz.6
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie rekawic ginekologicznych bezpudrowych o dtugosci min. 480mm,
grubosci na palcach pojedyncza $cinaka min. 0,18mm, o poziomie AQL <1,5. Poziom protein ponizej 50ug/g.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

46. Dotyczy zadania nr 1, Poz.7
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie rekawic chirurgicznych bezpudrowych o dtugosci min. 285mm,
grubosci na palcu pojedyncza $cianka 0,22mm-+/-0,01mm.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

47. Dotyczy zadania nr 1, Poz.7
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie rgkawic o dtugosci min. 260-285 mm, dopasowanej do rozmiaru, AQL
1,0.

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

48. Dotyczy zadania nr 1, Poz.8
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie rekawic o AQL < 1,5, grubosci na palcu min. 0,12 mm oraz sile
zrywania przed starzeniem min. 8,7 N.

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

49. Dotyczy zadania nr 1, Poz.9
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie rgkawic w kolorze biatym, o dtugosci min. 265mm, grubosci na palcu
(pojedyncza $cianka) 0,07mm oraz sile zrywania min.6N.
ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza powyiszego.

50. Dotyczy zadania nr 1, Poz.9 7
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Prosimy Zamawiajagcego o dopuszczenie rekawic w kolorze niebieskim, o grubosci na palcu (pojedyncza
$cianka) 0,12mm oraz sile zrywania min.8,7N.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

51. Dotyczy zadania nr 1, Poz.10
Prosimy Zamawiajagcego o dopuszczenie rekawic chirurgicznych pakowanych w ekonomiczne i ekologiczne
(zmniejszajace ilos¢ odpadéw) opakowania, w ktérych rekawice ztozone sg na pét, o grubosci na palcu -
0,22+0,01 mm.
ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego.

52. Dotyczy zadania nr 1, Poz.11
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie rekawic diagnostycznych w kolorze niebiesko-fioletowym, o grubosci
na palcu pojedyncza $cianka 0,09mm, o sile zrywu > 6,5N przed starzeniem.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

53. Dotyczy zadania nr 1, Poz.11
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie rekawic diagnostycznych w kolorze niebiesko-fioletowym, o grubosci
na palcu pojedyncza $cianka 0,08mm, o sile zrywu 6N przed starzeniem.
ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza powyiszego.

54. Dotyczy zadania nr 1, Poz.11
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie rekawic w kolorze fioletowym, o gruboéci na palcu 0,07mm oraz sile
irywania >6,3N.
ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego.

55. Dotyczy zadania nr 1, Poz.12
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie rekawic w kolorze niebiesko-fioletowym, o grubosci na palcu 0,09mm
oraz sile zrywania min. 6,5 N.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

56. Dotyczy zadania nr 1, Poz.12
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie rekawic diagnostycznych w kolorze niebiesko-fioletowym, o gruboéci
na palcu pojedyncza scianka 0,08mm, o sile zrywu 6N przed starzeniem.
ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza powyiszego.

57. Dotyczy zadania nr 1, Poz.12
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie rekawic diagnostycznych w kolorze niebiesko-fioletowym, o gruboéci
na palcu pojedyncza Scianka 0,09mm, o sile zrywu > 6,5N przed starzeniem.

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

58. Dotyczy zadania nr 1, Poz.13
Prosimy o dopuszczenie zaoferowania rekawic diagnostycznych nitrylowych niesterylych, bezpudrowych.
Grubos¢ na palcu pojedyncza $cianka w przedziale 0,09mm. Sita zrywu przed starzeniem min. 6,5N. Odporne
na uszkodzenia mechaniczne dajace sig tatwo i pojedynczo wycigga¢ z opakowania. Opakowanie 100 szt.
Pobierane od gory.
dDPOWIEDi. TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.
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59. Dotyczy zadania nr 2, Poz.2
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie rgkawic w rozmiarach: S, M, L, o poziomie AQL - 1,5, o sile zrywu
p;"rzed starzeniem min. 6 N oraz grubosci na palcu 0,10mm.
ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza powyiszego.

60. Dotyczy zadania nr 2, Poz.3
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie rekawic chirurgicznych w kolorze bragzowym, o dtugosci min. 300mm,
0 grubosci na palcu pojedyncza $cianka 0,23mm.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze pod warunkiem spetnienia wymogu odpornosci na

cytostatyki.

61. Dotyczy zadania nr 3
Prosimy Zamawiajagcego o dopuszczenie rekawic o poziomie AQL - 1,5 (oznakowany fabrycznie na
opakowaniu), grubosci na palcu pojedyncza $cianka 0,09+/-0,01mm. Sita zrywu min. 6N. Opakowania 150 szt.
(135 szt. dla rozm. XL), otwér dozujacy ograniczony folig zapobiegajacy kontaminacji pozostatych rekawic
podczas wyjmowania, z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowari.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

62. Dotyczy zadania nr 1, poz. 5
Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosbg o wyrazenie zgody na zaoferowanie w w/w pozycjach rekawic o
lepszym poziomie AQL 1.0, gwarantujacym wyzsza jako$¢ produktu. Nizszy poziom AQL - oznacza mniejsza
ilo$¢ wadliwych wyrobéw w przebadanej serii. Jednoczesnie zapewniamy, iz wszystkie pozostate parametry
pozostajg zgodnie z SIWZ
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

63. Dotyczy zadania nr 1, poz. 8
Zwracamy sig do Zamawiajacego z prosbg o wyrazenie zgody na zaoferowanie w w/w pozycji rekawic o
lepszym poziomie AQL 0.65, gwarantujgcym wyisza jakoéé produktu. Nizszy poziom AQL - oznacza mniejszg
ilos¢ wadliwych wyrobéw w przebadanej serii. Jednoczeénie zapewniamy, iz wszystkie pozostate parametry
pozostajg zgodnie z SIWZ
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

64. Dotyczy zadania nr 1, poz. 3
Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie rekawic dostepnych w rozmiarach 6.0 - 9.0. Pragniemy nadmieni¢, iz
numeracje standardowe: 6.0; 6.5; 7.0; 7.5, 8.0; 8.5; 9.0 umozliwiajg w petni precyzyjne dobranie rozmiaru do
ksztattu i wielkosci reki.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

65. Dotyczy zadania nr 1, poz. 3
Zwracamy sig z prosha o doprecyzowanie czy Zamawiajacy opisujgc grubosé pojedynczej $cianki 0,33 mm -
miat na myéli grubos¢ na palcu?
ODPOWIEDZ: TAK.

~ 66. Dotyczy zadania nr 1, poz. 7
Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosbg o wyrazenie zgody na zaoferowanie rekawic o grubosci pojedynczej
écianki na palcu 0,20-0,21 mm. Pozostate parametry zgodnie z SIWZ.

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze. 9
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67. Dotyczy zadania nr 1, poz. 9
Zwracamy sie z prosba o doprecyzowanie czy Zamawiajacy opisujac wymog sity zrywu min. 13 N, miat na myséli
site zrywu przed starzeniem.
ODPOWIEDZ: TAK.

68. Dotyczy zadania nr 1
Pytanie 7 Zadanie 1 W zwigzku ze zmiang stanu prawnego dotyczacego SOI, wejéciem w zycie rozporzadzenia
unijnego PPER 2016/425/UE prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie rekawic
spetniajgcych normy EN 374 1 ( z wyt. pkt 5.3.2.), 2, 3 lub normy EN ISO 374-1, 2, 4, 5 i EN 16523-1, 2
adekwatnym oznakowaniem na opakowaniu.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

69. Dotyczy zadania nr 1, poz. 2,9
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreélenie w/w pozycji z zadania nr 1. Pozwoli to wiekszej liczbie
wykonawcéw na ztozenie ofert, co przyczyni sie do wzrostu konkurencyjnosci postepowania.
ODPOWIEDZ: NIE.

70. Dotyczy zadania nr 1, poz. 13
Zwracamy sie do Zamawiajgcego z pro$bg o wyrazenie zgody na zaoferowanie w miejsce rekawic opisanych w
pozycji 13, rekawic nitrylowych standardowo pakowanych i wyjmowanych z opakowania o pozostatych
parametrach zgodnych z SIWZ. W razie braku zgody na powyisze prosimy o wykreslenie w/w pozycji z zadania
nrl.
ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w miejsce rekawic opisanych w pozycji 13,
rekawic nitrylowych standardowo pakowanych i wyimowanych z opakowania o pozostatych parametrach

zgodnych z SIWZ.

71. Dotyczy zadania nr 8, poz. 1
Czy Zamawiajacy dopusci przyrzad do transferu lekéw z fiolki typu spike, z kolcem o dtugosci catkowitej 6.4
cm; dtugos¢ igly 1,8cm, objetos¢é wypetnienia 0,1ml, z odpowietrzeniem z filtrem hydrofobowym 0,2um;
pakowany jatowo, indywidualnie; niezawierajgcy DEHP, PCV, lateksu. Apirogenny.

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

72. Dotyczy zadania nr 8, poz. 2
Czy Zamaiajgcy dopusci zamknigty adapter luer meski na state potgczony ze strzykawka luer-lock o
pojemnosci 5ml, tworzacy zamknigty system do podazy i przenoszenia lekéw niebezpiecznych, z
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ostonka koncoéwki luer-lock, posiadajgcy dwa wcigcia zabezpieczajace przed przypadkowym odkreceniem,
samoczynnie zamykajacy sie adapter po roztaczeniu z dostgpem naczyniowym, zapobiegajacy wyciekowi
leku cytostatycznego podczas przygotowania i transportu w strzykawce. Objeto$é wypetnienia tacznika
0,12 ml, dtugosc¢ 2,19cm. Do wielokrotnego uzycia 50 podar lub 72h potwierdzone w instrukcji obstugi.
Nie zawierajgcy DEHP, PCV, lateksu oraz metali. Zestaw sterylny, apirogenny, sterylizowany radiacyjnie.

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

73. Dotyczy zadania nr 8, poz. 3

Czy Zamaiajacy dopusci zamknigty adapter luer meski na state potgczony ze strzykawka luer-lock o pojemnoéci
20m| tworzgcy zamknigty system do podazy i przenoszenia lekéw niebezpiecznych ,z ostonkg koricowki luer-
Iock posiadajacy dwa wcigcia zabezpieczajace przed przypadkowym odkreceniem, samoczynnie zamykajgcy
ie adapter po roztaczeniu z dostepem naczyniowym, zapobiegajacy wyciekowi leku cytostatycznego podczas
ygotowania i transportu w strzykawce. Objetos¢ wypetnienia tacznika 0,12 ml, dtugos¢ 2,19cm: do
lokrotnego uzycia 50 podari lub 72h, potwierdzone w instrukcji obstugi. Niezawierajacy DEHP, PCV, lateksu
oraz metali. Zestaw sterylny, apirogenny, sterylizowany radiacyjnie.

Q'DPOWIEDZ': TAK, Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

#

74. Dotyczy zadania nr 8, poz. 4
Czy Zamawiajacy dopusci zestaw podtgczeniowy do lekdw cytotoksycznych, transparentny, z filtrem 0,2um o
n!SkIEJ zdolnosci wigzania biatka, na lini. Zestaw z bolcem, z odpowietrzeniem automatycznym. Dtugosé drenu

yocm, srednica wewnetrzna drenu 3mm, pojemnos$¢ wypetnienia 6 ml, zawierajacy zawor bezigtowyqq
i
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(szczelne, bezpieczne potfaczenie - potwierdzone w instrukcji obstugi). Do wielokrotnego uzycia 100 podar lub
72h. Zawierajacy 2 zaciski zatrzaskowe, ztacze typu luer-lock, naktadke z hydrofobowym filtrem wlotu
powietrza, z zastawka antyzwrotna. Niezawierajacy DEHP, PCV, latexu . Produkt sterylny. Apirogenny.

> Wy,
e .
N R

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.
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75. Dotyczy zadania nr 8, poz. 5
Czy Zamawiajacy dopudci przyrzad stuzacy do bezpiecznego rozpuszczania liofilizowanego leku
cytotoksycznego oraz do pobierania roztworu z fiolki o $rednicy korka 20mm; posiadajacy zamknieta komore
zewnetrzng zabezpieczajgcy przed wyciekiem ptynu i wydobywaniem sig aerozoli oraz oparéw leku z fiolki;
komora minimum 50 ml; wyréwnujacy réznice ciénier w fiolce podczas rozpuszczania leku; kompatybilny z

przyrzadem stuzgcym do pobierania leku z fiolki.Wymagania bezwzgledne:
¢ Zgodnos¢ systemu z lekami z grupy 1 i 2A wg klasyfikacji IARC oraz lekami biologicznymi
¢ Moizliwos¢ podtaczenia linii  wielodroznej infuzyjnej  zakonczonej systemem luer-lock
e Uktad zamkniety zabezpieczony przed wyciekiem ptynéw, aerozoli oraz oparéow lekéw
ePowierzchnie poszczegdlnych elementow tatwo dezynfekowalne
e Potaczenia miedzy poszczegéinymi elementami typu luer-lock lub z wbudowang membrang, ktéra moina
naktué minimum 10 —krotnie

¢ Wyroby medyczne sterylne, jednorazowe, bez zawartoéci naturalnego lateksu, DEHP, PCV
Wraz z kompatybilnym tgcznikiem do strzykawek.

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

&

76. Dotyczy zadania nr 8, poz. 6 .
Czy Zamawiajacy dopusci przyrzad, stuigcy do bezpiecznego rozpuszczania liofilizowanego leku
cytotoksycznego oraz do pobierania roztworu z fiolki o $rednicy korka 20mm; posiadajgcy zamknietg komore
zewnetrzng zabezpieczajgcg przed wyciekiem ptynu i wydobywaniem sie aerozoli oraz oparéw leku z fiolki;
komora minimum 20 ml; wyréwnujacy réznice cisnier w fiolce podczas rozpuszczania leku; kompatybilny z
przyrzadem stuzacym do pobierania leku z fiolki.Wymagania bezwzgledne:

* Zgodnos¢ systemu z lekami z grupy 1 i 2A wg klasyfikacji IARC oraz lekami biologicznymi

* Mozliwos¢ podiaczenia linii wielodroznej infuzyjnej zakoniczonej systemem luer-lock
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* Uktad zamkniety zabezpieczony przed wyciekiem ptyndéw, aerozoli oraz oparéw lekéw
¢ Powierzchnie poszczegdlnych elementéw tatwo dezynfekowalne
¢ Potaczenia miedzy poszczegélnymi elementami typu luer-lock lub z wbudowana membrang, ktérg mozna
naktu¢ minimum 10 —krotnie
* Wyroby medyczne sterylne, jednorazowe, bez zawartosci naturalnego lateksu, DEHP, PCV

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

77. Dotyczy zadania nr 8, poz. 7
Czy Zamawiajacy dopusci urzgdzenie, dostepowe do linii infuzyjnej typu Connector Luer Lock, do podtaczenia
lini infuzyjnej i do wktucia dozylnego pacjenta. Zapewnia zamkniete potaczenie z Injectorem

dDPOWIEDZ': TAK, Zamawiajgcy dopuszcza powyisze.

78. Dotyczy zadania nr 8, poz. 8
Czy Zamawiajacy dopusci zestaw podtgczeniowy do lekéw cytotoksycznych, transparentny.. Zestaw z bolcem,
z odpowietrzeniem automatycznym. Dtugo$¢ drenu 38cm, érednica wewnetrzna drenu 3mm, pojemnoéé
wypetnienia 3 ml, zawierajgcy zawér bezigtowy (szczelne, bezpieczne potaczenie - potwierdzone w instrukgji
obstugi). Do wielokrotnego uzycia 100 podar lub 72h; zawierajacy 2 zaciski zatrzaskowe, ztacze typu luer-lock,
naktadke z hydrofobowym filtrem wlotu powietrza, z zastawka antyzwrotng. Niezawierajgcy DEHP, PCV,
latexu . Produkt sterylny. Apirogenny

E. N
b

b Y

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

' 79. Dotyczy zadania nr 8, poz. 9
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Czy Zamawiajgcy dopusci przyrzad do podawania lekéw onkologicznych (lekéw cytotoksycznych), z piecioma
zaworami bezigtowymi. Szczelne bezpieczne, pofaczenie- potwierdzone w instrukcji obstugi. Dtugo$¢ zestawu
190 cm, zawierajgcy zacisk zatrzaskowy i zacisk rolowy, wstepna objeto$¢ wypetnienia 18,9 ml, srednica drenu
wewnetrzna 3mm, zawierajacy filtr 15um w komorze kroplowej, cztery wejscia zakoriczone koricéwkami
bezigtowymi, w czesci dolnej linii - jedno wejscie zakoriczone zaworem beziglowym (do wielokrotnego uzycia
100 podari lub 72h). naktadke z hydrofobowym filtrem wlotu powietrza, obrotowe ztgcza typu luer,
niezawierajacy lateksu, DEHP, PCV . Produkt sterylny, apirogenny.

.

NP

ODPOWIEDZ: TAK, Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamdwieri publicznych”
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z péin. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzqca dla wszystkich Wykonawcéw
biorqcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

W  przypadku zaoferowania przez wykonawce parametru/rozwigzania dopuszczonego przez

zamawiajgcego w niniejszych wyjasnieniach nalezy odpowiednio dokonac zmiany w formularzach
zafgczonych do oferty powotujqc sie na niniejsze wyjasnienia.

Z powazaniem:
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