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WYJAŚNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na 
„Dostawę pieluchomajtek i podkładów higienicznych  dla SPZOZ Krotoszyn 

Nr sprawy: RZP-V/1/35/13 
 

Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia siwz.   
1. Pytanie: 
1. Czy Zamawiający wymaga, aby pieluchomajtki dla dorosłych w pakiecie nr 1 poz. 1 i 2  były wyposażone w 
falbanki wewnętrzne (bariery boczne) zamocowane na włókninie wierzchniej w kierunku do osi podłużnej produktu, 
czyli skierowane do wewnątrz? Taki system mocowania falbanek jest stosowany przez większość producentów, 
gdyż zapewnia lepszą ochronę przed wyciekaniem w porównaniu z systemem mocowania falbanek od osi podłużnej 
czyli  w kierunku zewnętrznym. 
Odpowiedź: -  Zamawiający postanawia pozostawić zapis jak w SIWZ. 
 
2. Pytanie: 
Czy zamawiający wymaga w przedmiocie zamówienia: Pieluchomajtki posiadające system zapinania w postaci 
podwójnych przylepców zapinanych w dowolnym miejscu na pasie frontowym produktu? 
Zastosowanie tego typu mocowania w produktach, pozwala na mocowanie przylepców w dowolnym miejscu na 
taśmie frontowej produktu skutkiem czego jest lepsze dopasowanie produktu do indywidualnej budowy ciała co 
ułatwia pracę opiekuna podczas zmian produktowych  a tym samym minimalizuje obciążenie pracy opiekuna. 
Jednocześnie pragniemy zauważyć, iż ów typ mocowania poprawia wygodę użytkownika podczas noszenia, 
obniżone zostało ryzyko przeciekania i podrażnienia skóry oraz ryzyko rozerwania produktu. 
 Odpowiedź: -  Zamawiający nie wymaga, lecz dopuszcza, aby pieluchomajtki posiadały system zapinania w 
postaci podwójnych przylepców zapinanych w dowolnym miejscu na pasie frontowym produktu. 
 
3. Pytanie: 
Czy zamawiający dopuści w przedmiocie zamówienia: Pieluchomajtki posiadające jeden ściągacz taliowy? 
Rozwiązanie technologiczne produkcji pieluchomajtek – anatomiczny kształt oraz przylepce zapinane w dowolnym 
miejscu na pasie frontowym warunkują zastosowanie wyłącznie jednego ściągacza. Dzięki tym cechom zmniejszone 
jest ryzyko przeciekania, podrażnień skóry a poprawie uległa wygoda noszenia produktu przez użytkownika. 
Odpowiedź: -  Zamawiający postanawia pozostawić zapis jak w SIWZ (zgodnie z załącznikiem nr 5 i 6 SIWZ). 
 
4. Pytanie: 
Czy zamawiający wymaga w przedmiocie zamówienia: Pieluchomajtki z zewnętrzną powłoką oddychającą na całej 
powierzchni chłonnej produktu? 
Odpowiedź: -  Zamawiający postanawia pozostawić zapis jak w SIWZ (zgodnie z załącznikiem nr 5 i 6 SIWZ - 
Pieluchomajtki muszą być wykonane z  laminatu pozwalającego oddychać skórze na całej powierzchni 
pieluchomajtki (w/w warunek musi być potwierdzony oświadczeniem producenta). 
 
5. Pytanie: 
Czy zamawiający wymaga w przedmiocie zamówienia: Pieluchomajtki z anatomicznym kształtem wkładu 
chłonnego? 
Cecha ta minimalizuje ryzyko przeciekania oraz w znaczącym stopniu poprawia komfort użytkowania produktu 
przez pacjentów. 
Odpowiedź: -  Zamawiający nie wymaga, lecz dopuszcza pieluchomajtki z anatomicznym kształtem wkładu 
chłonnego. 
 
 
 



                                                                          Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
                                                                           63-700 Krotoszyn,  ul. Młyńska  2  
                                                                          tel. (062) 588 03 90   fax. (062) 588 04 02    
                                                                                                  Nr KRS 000 000 2750 
                                                                                    NIP: 621-15-36-551       REGON 0003110226 
                                                                       e-mail: spzoz@krotoszyn.pl 
                                                                                     internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/   

Misja zakładu: 
„Otwarci na zmiany, szanując tradycję, zapewniamy wysoką jakość opieki medycznej  i wrażliwość na 

problemy naszych pacjentów” 

 2

 
6. Pytanie: 
Czy zamawiający wymaga w przedmiocie zamówienia: pieluchomajtki w rozmiarze M o obwodzie w pasie 
od 73 cm do 122 cm? 
Odpowiedź: -  Zamawiający nie wymaga, lecz dopuszcza pieluchomajtki w rozmiarze M o obwodzie w pasie 
od 73 cm do 122 cm. 
 
7. Pytanie: 
Czy zamawiający wymaga w przedmiocie zamówienia: pieluchomajtki w rozmiarze L o obwodzie w pasie 
od 92 cm do 144 cm?  
Odpowiedź: -  Zamawiający nie wymaga, lecz dopuszcza pieluchomajtki w rozmiarze L o obwodzie w pasie 
od 92 cm do 144 cm.  
 
Zapytania do  Projektu umowy: 
 
1. Pytanie: 
1. Czy Zamawiający zgadza się zapisać możliwość zmiany cen w przypadku przekraczającej 3% zmiany średniego 
kursu NBP walut EUR lub USD w stosunku do kursu z dnia zawarcia umowy oraz w przypadku, gdy suma 
miesięcznych wskaźników cen i usług konsumpcyjnych opublikowanych przez Prezesa GUS za okres od dnia 
zawarcia umowy przekroczy 3%? 
Odpowiedź: - Zamawiający nie wyraża zgody na umieszczenie powyższego zapisu w Projekcie umowy. 
 
2. Pytanie: 
2. Czy zamawiający odstąpi od wymogu, aby każda faktura zawierała informację o numerze zamówienia (symbolu) 
nadanego przez Zamawiającego? 
Numer umowy nie musi być zamieszczany na fakturze według przepisów rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 
28 marca 2011 r. w sprawie zwrotu podatku niektórym podatnikom, wystawiania faktur, sposobu ich 
przechowywania oraz listy towarów i usług, do których nie mają zastosowania zwolnienia od podatku od towarów i 
usług (Dz. U. Nr 68, poz. 360). Dlatego wiele informatycznych systemów wystawiania faktur nie przewiduje 
zamieszczania tych danych na fakturach. W tej sytuacji, w przypadku wykonawców korzystających z takich 
systemów wystawiania faktur, zamieszczanie numeru umowy bezpośrednio na fakturze może być znacznie 
utrudnione i wiązać się z dodatkowymi kosztami. 
Odpowiedź: - Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian. 
 
3. Pytanie: 
3. Czy Zamawiający zgadza się zapisać, że zakaz wstrzymywania dostaw nie obowiązuje  
w przypadku gdy opóźnienie w zapłacie przekracza 30 dni? 
Odpowiedź: - Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian. 
 
Wszelkie wyjaśnienia i zmiany SIWZ stanowią integralną część SIWZ, należy je uwzględnić i zaznaczyć przy 
sporządzaniu oferty.   
 

Z poważaniem 
 

 
 

 
Krotoszyn, dnia 15.10.2013 r.   


