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WYJAŚNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę  sprzętu medycznego jednorazowego 

specjalistycznego dla SPZOZ Krotoszyn 
Nr sprawy: RZP-V/1/15 /12 

 
Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia siwz.   
 
Zapytania do  Formularza cenowego: 
 
1. Pakiet nr 1 
 
Pytanie, poz. 1 - Czy Zamawiający dopuści ostrza chirurgiczne wykonane ze stali węglowej? 
Odpowiedź – NIE -  Zamawiający nie dopuszcza ostrza chirurgicznego wykonanego ze stali węglowej.  
 
Pytanie, poz. 1 – Czy Zamawiający odstąpi od wymogu dostarczenia próbek ze względu na wysoką cenę produktu? 
Odpowiedź – NIE- Zamawiający nie odstąpi od wymogu dostarczenia próbek. 
 
2. Pakiet nr 2  
 
Pytanie, poz. 10 - Czy Zamawiający dopuści elektrodę szpatułkową prostą o wymiarach 3,0 x 24 mm? 
Odpowiedź – TAK – Zamawiający wymaga elektrodę szpatułkową prostą o wymiarach 3,0 x 24 mm. 
 
Pytanie, poz. 12 - Czy Zamawiający dopuści elektrodę szpatułkową 2 x 6 mm prostą elastyczną o długości 45 mm? 
Odpowiedź – TAK – Zamawiający wymaga elektrodę szpatułkową 2 x 6 mm prostą elastyczną o długości 45 mm. 
 
Pytanie. Poz. 13-15  – Czy w opisie pozycji 13 – 15 Zamawiający ma na myśli pęsety bipolarne? 
Odpowiedź – TAK – Zamawiający w opisie pozycji 13 – 15  ma na myśli pęsety bipolarne. 
 
Pytanie, poz. 14 i 15 -Czy Zamawiający dopuści w pozycjach nr 14 i 15 elektrody bipolarne o wymaganych 
długościach, kształtach o szerokości końcówek 2,2 mm? 
Odpowiedź – TAK – Zamawiający wymaga w pozycjach nr 14 i 15 elektrody bipolarne o wymaganych 
długościach, kształtach o szerokości końcówek 2,2 mm. 
 
Pytanie - Rozumiejąc intencje Zamawiającego, aby producent lub dystrybutor wyposażenia zamiennego, 
nieoryginalnego wykazał się stosownymi dokumentami o walidacji i badaniach kompatybilności instrumentów i 
osprzętu dla oferowanych produktów z urządzeniem, z którym mają te produkty pracować prosimy o potwierdzenie, 
iż powyższe dotyczy tych wykonawców, którzy oferują produkty nieoryginalne, zamienne?  
Taki zapis jest bezzasadny dla wykonawców, oferujących wyposażenie oryginalne do urządzeń tzn. wyposażenie 
tego samego producenta co urządzenia, z którymi oferowane wyposażenie ma pracować. 
Odpowiedź –  Dokumenty o walidacji i badaniach kompatybilności instrumentów i osprzętu dla oferowanych 
produktów z urządzeniem, z którym mają te produkty pracować dotyczy wykonawców, którzy oferują produkty 
nieoryginalne, zamienne. 
 
3. Pakiet 4 
 
Pytanie -poz. 3 - Czy Zamawiający dopuści cewnik o pojemności balonu 5-15ml lub 30-45ml w zależności od 
potrzeb Zamawiającego? 
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Odpowiedź – Zamawiający dopuszcza cewnik o pojemności balonu 5 – 15 ml, natomiast nie dopuszcza cewnika o 
pojemności balonu 30 – 45 ml. 
 
Pytanie , poz. 1- 4 –  Czy ze względu na bezpieczeństwo prawne użytkownika (także odszkodowania z tytułu 
zdarzeń medycznych) oraz konieczność identyfikacji wyrobu medycznego użytkowanego przed dłuższy okres - 
oferowane cewniki Foleya powinny posiadać logo lub nazwę producenta na samym wyrobie oraz opakowaniu 
jednostkowym i zbiorczym, co zapewnia ich pełną identyfikację zarówno przed, w trakcie jak i po zakończeniu 
procedury medycznej (także po wypakowaniu z opakowania) - w tym także - w przypadku wystąpienia powikłań, 
incydentów medycznych i procedur z tym związanych, określając i identyfikując tym samym odpowiedzialność 
producenta za swój wyrób ?  
Odpowiedź – Zamawiający dopuszcza lecz nie wymaga konieczności identyfikacji wyrobu medycznego 
użytkowanego przed dłuższy okres - oferowane cewniki Foleya mogą posiadać logo lub nazwę producenta na 
samym wyrobie oraz powinny posiadać nazwę producenta na opakowaniu jednostkowym i zbiorczym.  
 
Pytanie , poz. 1- 4 –   Czy oferowane cewniki Foleya ze względu na wilgotne środowisko użytkowania oraz długi 
okres kontaktu z wrażliwą błoną śluzową cewki moczowej i pęcherza moczowego oraz ewentualne niepożądane 
działania EO w przemysłowym procesie sterylizacji oraz degazacji, powinny być sterylizowane inną metodą niż 
tlenkiem etylenu - tak jak np. cewniki światowych liderów w ich produkcji firm Unomedical /Dania/ czy Rusch 
/Niemcy/ ?  
Odpowiedź – Zamawiający dopuszcza lecz nie wymaga.  
 
Pytanie -poz. 7 - Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie czy cewnik Pezzera mają posiadać trzy cztery otwory 
drenujące zwiększające efektywność drenażu? 
Odpowiedź – TAK – Zamawiający wymaga, aby cewnik Pezzera posiadał minimum 2 otwory drenujące 
zwiększające efektywność drenażu. 
 
Pytanie, poz. 7 - Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie czy cewniki Pezzera mają być sterylizowane metodą 
radiacyjną, która eliminuje kancerogenność produktu? 
Odpowiedź – Zamawiający dopuszcza, lecz nie wymaga  by cewniki Pezzera były sterylizowane metodą 
radiacyjną, która eliminuje kancerogenność produktu. 
 
Pytanie, poz. 7 -  Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie czy cewniki mają być podwójnie pakowane w 
opakowanie zewnętrzne folia-papier i wewnętrzne foliowe, co ułatwia ich aseptyczne użytkowanie? 
Odpowiedź – Zamawiający dopuszcza, lecz nie wymaga by cewniki były podwójnie pakowane w opakowanie 
zewnętrzne folia-papier i wewnętrzne foliowe, co ułatwia ich aseptyczne użytkowanie. 
 
Pytanie, poz. 7 - Czy cewniki Pezzera powinny posiadać minimum 4 otwory przelewowe w części dystalnej, a jako 
wyroby zakładane na bloku operacyjnym powinny być pakowane w sposób umożliwiający ich aseptyczne 
użytkowanie t.j. w wewnętrzny worek foliowy i zewnętrzne opakowanie folia-papier? 
Odpowiedź – Zamawiający dopuszcza, lecz nie wymaga aby cewniki Pezzera mogły posiadać minimum 4 otwory 
przelewowe w części dystalnej, a jako wyroby zakładane na bloku operacyjnym mogą być pakowane w sposób 
umożliwiający ich aseptyczne użytkowanie t.j. w wewnętrzny worek foliowy i zewnętrzne opakowanie folia-papier. 
 
Pytanie, poz. 9 - Czy Zamawiający dopuści woreczki osobne dla chłopców, osobne dla dziewczynek? Wg naszej 
wiedzy na rynku nie występują woreczki uniwersalne. 
Odpowiedź – NIE – Zamawiający nie dopuszcza woreczków osobno dla chłopców, osobno dla dziewczynek. 
Wg wiedzy Zamawiającego na rynku występują woreczki uniwersalne. 
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4. Pakiet 5 
 
Pytanie, poz. 5, 6,7 
- Zwracamy się z prośbą o wyłączenie w/w pozycji do osobnego pakietu, co pozwoli naszej firmie na złożonej 
 ważnej i konkurencyjnej cenowo oferty. 
Odpowiedź – NIE – Zamawiający nie wyraża zgody na wyłączenie poz. 5,6,7 do osobnego pakietu.  
 
 
Pytanie - poz. 7 -Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie drenu o długości min 2,1 m o średnicy 5,6 – 8,0 mm? 
Odpowiedź – NIE – Zamawiający nie wyraża zgody na dopuszczenie drenu o długości min. 2,1 m o średnicy 5,6 – 
8,0 mm. 
 
Pytanie, poz. 8-9 - Czy oferowane wysokociśnieniowe butelki do ssania typu Redon powinny być wykonane z 
nietłukącego się, przeźroczystego tworzywa oraz powinny posiadać kolorową, adekwatną do pomiaru skale 
pomiarową, a opisany w siwz dren powinien mieć długość min. 120cm oraz uniwersalne zakończenie do drenów 
Redona o Ch 06-18 ?  
Odpowiedź – Zamawiający dopuszcza, lecz nie wymaga, aby wysokociśnieniowe butelki do ssania typu Redon 
mogły być wykonane z nietłukącego się, przeźroczystego tworzywa oraz  mogą posiadać kolorową, adekwatną do 
pomiaru skale pomiarową, a opisany w siwz dren może mieć długość min. 120cm. Natomiast wymaga 
uniwersalnych zakończeń drenów Redona o Ch 06 – 18. 
 
Pytanie, poz. 8-9 - Czy ze względu na bezpieczeństwo prawne użytkownika (także odszkodowania z tytułu zdarzeń 
medycznych) oraz konieczność identyfikacji wyrobu medycznego w trakcie całego jego okresu użytkowania (także 
po wyjęciu z opakowania jednostkowego), oferowane butelki do drenażu typu Redona, powinny posiadać logo lub 
nazwę producenta oraz nazwę własną na samym wyrobie jak również na opakowaniu jednostkowym i zbiorczym - 
co zapewnia ich pełną identyfikację zarówno przed, w trakcie jak i po zakończeniu procedury medycznej - w tym 
także - w przypadku wystąpienia powikłań, incydentów medycznych i procedur z tym związanych, określając i 
identyfikując tym samym odpowiedzialność producenta za swój wyrób ?  
Odpowiedź – – Zamawiający dopuszcza lecz nie wymaga  - oferowane butelki do drenażu typu Redona, mogą 
posiadać logo lub nazwę producenta, nazwę własną na samym wyrobie oraz powinny posiadać nazwę producenta 
oraz nazwę własną na opakowaniu jednostkowym i zbiorczym.  
 
Pytanie, poz. 12 - Czy oferowane cewniki do karmienia przez nos winny być wykonane z termoplastycznego PCV 
oraz przeznaczone do długoterminowego utrzymania - tak jak np. cewniki światowych liderów w ich produkcji firm 
Unomedical /Dania/ czy Vygon /Francja/ ?  
Odpowiedź – Zamawiający dopuszcza, lecz nie wymaga aby cewniki do karmienia przez nos były wykonane z 
termoplastycznego PCV oraz przeznaczone do długoterminowego utrzymania.  
 
Pytanie, poz. 12 -  Czy oferowane cewniki do karmienia przez nos powinny posiadać linię kontrastową RTG wzdłuż całej swej 
długości oraz znaczniki głębokości min. od 5 do 35cm, co ułatwia prawidłową i wygodną identyfikację ich położenia w trakcie 
całego okresu użytkowania ?  
Odpowiedź – Zamawiający utrzymuje zapis jak w SIWZ. 
 
Pytanie, poz. 12 - Czy zapis rozmiaru Ch 6-10 oznacza konieczność zaproponowania wszystkich pełnych 
jednostkowych rozmiarów w zakresie od 6 do 10 - do wyboru przez Zamawiającego w zależności od określonych 
potrzeb klinicznych ?  
Odpowiedź –  Zapis rozmiaru Ch 6-10 oznacza konieczność zaproponowania wszystkich pełnych jednostkowych 
rozmiarów w zakresie od 6 do 10 - do wyboru przez Zamawiającego w zależności od określonych potrzeb 
klinicznych. 
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Zapytania  dotyczące projektu umowy : 
Pytanie: 
 
Czy w związku z dopuszczeniem przez zamawiającego możliwości składania ofert częściowych na każdy z 
pakietów z osobna, Zamawiający przewiduje możliwość podpisania z jednym wykonawcą oddzielnych umów na 
poszczególne pakiety?  
W razie udzielenia na powyższe pytanie odpowiedzi odmownej, w związku z dopuszczeniem przez zamawiającego 
możliwości składania ofert częściowych na każdy z pakietów z osobna, uprzejmie prosimy o wyrażenie przez 
Zamawiającego zgody na wprowadzenie w treści umowy obejmującej wszystkie pakiety, w ramach których 
konkretnemu wykonawcy zostało udzielone zamówienie, poniższego zapisu: „Realizacja każdego z pakietów z 
osobna ma charakter samodzielnego zobowiązania stron”. 
Odpowiedź – Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne pakiety, ale nie 
przewiduje możliwości podpisania z jednym wykonawcą oddzielnych umów na poszczególne pakiety. Zamawiający 
postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian. 
       
Zapytania  dotyczące SIWZ: 
Pytanie: 
Czy w razie wątpliwości co do zgodności zaoferowanego sprzętu z zapisami SIWZ Zamawiający zastrzega sobie 
możliwość wezwania Wykonawców do złożenia próbek oraz katalogów zaoferowanego sprzętu? 
Odpowiedź – Zamawiający w razie wątpliwości co do zgodności zaoferowanego sprzętu z zapisami SIWZ  
zastrzega sobie możliwość wezwania Wykonawców do złożenia próbek oraz katalogów zaoferowanego sprzętu. 
 
 
 
 
Wszelkie wyjaśnienia i zmiany SIWZ stanowią integralną część SIWZ, należy je uwzględnić i zaznaczyć przy 
sporządzaniu oferty.   
 
 
 

Z poważaniem 
 
 
 

 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
Krotoszyn, dnia 26.06.2012 r.   


