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

internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zak#adu:
» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
problemy naszych pacjentow”

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe jednorazowego sprze¢tu medycznego
ogolnego zastosowania dla SP ZOZ w Krotoszynie
Nr sprawy: RZP-V/1/22/14

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamowien publicznych wyjasnia siwz.

Zapytania do Formularza cenowego:

1. Pytanie:

Dot. Czgsci 3, pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci igle 0,45 x 22mm w zamian 0,45 x 25mm?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

2. Pytanie:

Pakiet 2 poz. 1-4

Czy Zamawiajacy w pozycjach 1, 2, 3, 4 dopusci strzykawki z ttokiem w kolorze kontrastujacym, czarna czytelna
skala oraz nazwa producenta na korpusie strzykawki:

— 2 ml rozszerzona do 3 ml, skala co 0,1 ml

— 5 ml rozszerzona do 6 ml, skala co 0,2 ml

— 10 ml rozszerzona do 12 ml, skala co 0,5 ml

— 20 ml rozszerzona do 24 ml, skala co 1 ml

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy dopuszcza powyzszy produkt.

3. Pytanie:

Pakiet 2 poz. 6

Czy Zamawiajacy wydzieli t¢ pozycje do osobnego pakietu umozliwiajac tym samym wigkszej liczbie
Wykonawcow zaoferowanie pozostatego asortymentu?

Odpowiedz: NIE — Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie ww. pozycji do osobnego pakietu.

4. Pytanie:

Pakiet 2 poz. 6

Prosimy o dopuszczenie strzykawki tuberkulinowej 1 ml z igla (0,45x13). Dopuszczenie w/w asortymentu pozwoli
na ztozenie konkurencyjnej oferty cenowe;.

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

5. Pytanie:

Pakiet 2 poz.8-7

Czy Zamawiajacy w pozycjach 8,7 dopusci strzykawki z nazwa producenta na korpusie i bez nazwy wiasnej na
strzykawce pozostate zapisy zgodnie z SIWZ.

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy dopuszcza powyzszy produkt.
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6. Pytanie:

Pakiet 2 poz.10

Czy Zamawiajacy w pozycjach 9 dopusci strzykawke sktadajaca si¢ z przezroczystego medycznego propylenowego
cylindra opatrzonego w skale do 6 ml pozostate zapisy zgodnie z SIWZ.

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

7. Pytanie:
Pakiet 5 poz.1

Prosimy o dopuszczenie przyrzadu do przetaczania ptyndéw infuzyjnych o dtugosci drenu
150 cm z komora jednoczg$ciowa pozostale zapisy zgodnie z SIWZ.
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

8. Pytanie:

Pakiet 5 poz.4

Prosimy o dopuszczenie przyrzadu do przetaczania plynéw infuzyjnych z precyzyjnym regulatorem przeptywu
mieszczacym si¢ w zakresie 0-300, bez ftalanow.

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy dopuszcza powyZszy produkt, pozostale wymagania jak w SIWZ.

9. Pytanie:
Pakiet 5 poz.5

Prosimy o dopuszczenie przyrzadu do przetoczen z mozliwoécia pomiaru OCZ firmy
.......... Pozwoli to zaoferowac konkurencyjne oferty.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

10. Pytanie:

Pakiet 1, pozycja 1-2

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu aby rekawice byly zarejestrowane jako $rodek ochrony osobistej?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy nie odstapi od tego wymogu.

11. Pytanie:

Pakiet 1, pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci rekawice o zawartosci protein ponizej 50ug/g o grubosci na palce 0,12 +/-0,03 mm?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

12. Pytanie:

Pakiet 1, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci rekawice o grubos$ci na palce 0,08 +/-0,02 mm?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

13. Pytanie:

Pakiet 1, pozycja 3

Czy Zamawiajacy dopusci regkawice o AQL réwnym 1,57

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.



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

internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zak#adu:
» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
problemy naszych pacjentow”
14. Pytanie:
Pakiet 1, pozycja 4
Czy Zamawiajacy dopusci regkawice polimeryzowane obustronnie z warstwa antyposlizgowa?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

15. Pytanie:

Pakiet 1, pozycja S

Czy Zamawiajacy dopusci rekawice o zawarto$ci protein ponizej 120 pg/g?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

16. Pytanie:

Pakiet 1, pozycja 6

Czy Zamawiajacy dopusci rekawice wewngtrznie polimeryzowane i lekko chlorowane, opakowanie foliowe?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

17. Pytanie:

Pakiet 1, pozycja 6

Czy Zamawiajacy dopusci rekawice obustronnie polimeryzowane z warstwa antyposlizgowa o grubosci na palcu
0,22mm, opakowanie foliowe?

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy dopuszcza powyzszy produkt, pozostale wymagania jak w SIWZ.

18. Pytanie:

Pakiet 1, pozycja 7

Czy Zamawiajacy dopusci rekawice o grubosci 0,08+/- 0,01 mm, rozmiar XL pakowane w opakowania a’180 szt.?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

19. Pytanie:

Pakiet 1, pozycja 7

Czy Zamawiajacy dopusci rekawice zgodne z norma EN 374 odporna na przenikanie 7 substancji z czasem ochrony
na poziomie 3?

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu przebadania na przenikanie cytostatykow ASTM D6978-05(minimum 15
substancji) na rzecz badn przebadanych zgodnie z norma EN374-3 odporne na przenikanie 6 substancji?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

20. Pytanie:

Pakiet 1, pozycja 9

Czy Zamawiajacy dopusci regkawice o grubosci na palcu 0,23 mm, sita zrywu 13N z warstwa antyposlizgowa?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

21. Pytanie:

Pakiet 2, pozycja 10

Czy Zamawiajacy dopusci strzykawke z ze skalg rozszerzona do 6 ml?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

22. Pytanie:

Pakiet 4, pozycja 6

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu przedstawienia badan klinicznych na biokompatybilnos$¢ poliuretanu na rzecz
badan laboratoryjnych potwierdzajacych biokompatybilno$¢ zastosowanego materiatu?

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.
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23. Pytanie:

Pakiet 4, pozycja 6

Czy Zamawiajacy dopusci kaniule z filtrem hydrofobowym petniacym role zastawki z 3 wtopionymi paskami RTG
w rozmiarach 22G, 20G, 18G, 16G, 14G?

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

24. Pytanie:

Pakiet 4, pozycja 7

Czy Zamawiajacy dopusci kaniule z filtrem hydrofobowym petiacym role zastawki z 3 wtopionymi paskami RTG
w rozmiarach 22G, 20G, 18G, 16G, 14G?

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

25. Pytanie:

Pakiet 4, pozycja 7

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu przedstawienia badan klinicznych na biokompatybilnos$¢ poliuretanu na rzecz
badan laboratoryjnych potwierdzajacych biokompatybilno$¢ zastosowanego materiatu?

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

26. Pytanie:

Pakiet 4, pozycja 7

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu aby kaniula posiadal automatyczny zatrzask?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

27. Pytanie:

Pakiet 4, pozycja 8

Czy Zamawiajacy dopusci kaniule z 3 wtopionymi paskami RTG?

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

28. Pytanie:

Pakiet 4, pozycja 9

Czy Zamawiajacy dopusci zamknigty system dostgpu naczyniowego z membrang osadzong w przezroczystym
plastykowym konektorze?

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

29. Pytanie:

Pakiet 5 pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci przyrzad do przetaczania plynéw infuzyjnych z drenem o dlugoséi 150 cm z
odpowietrznikiem z filtrm przeciwbakteryjnym oraz zamykana kolorowa klapka?

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

30. Pytanie:

Pakiet 6, pozycja 7

Czy Zamawiajacy dopusci kieliszki w opakowaniu a’75 szt. z przeliczeniem zamawianej ilo$ci i1 zaokragleniem w
gore do pelnych opakowan?

OdpowiedZ: TAK — Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie wyzZej wymienionego asortymentu w innych
opakowaniach z jednoczesnym podaniem wielkoS$ci oferowanego opakowania w kolumnie Nazwa artykulu i
odpowiedniego przeliczenia iloSci opakowan w kolumnie Ilo§¢ oraz wymaga aby pozostawi¢ niepelne
opakowania w celu poréwnania ofert. Jednocze$nie zamawiajacy zastrzega ze opakowania nie moga by¢
wigksze niz podane przez zamawiajacego w powyzszym opisie.
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31. Pytanie:

Pakiet 6, pozycja 23

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu aby staza nadawata si¢ do sterylizacji?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy nie odstapi od tego wymogu.

32. Pytanie:
Dotyczy pakietu nr 1 poz.1
Zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie w pakiecie nr 1 w poz. 1 rgkawic diagnostycznych nitrylowych
bezpudrowych.
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

33. Pytanie:
Dotyczy pakietu nr 1 poz.4

Zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie w pakiecie nr 1 w poz. 4 rgkawiczek chirurgicznych, lateksowych,
ortopedycznych, bezpudrowych, chlorowanych i obustronnie polimeryzowanych, z poziomem protein <50u/g.
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

34. Pytanie:
Dotyczy pakietu nr 1 poz.5

Zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie w pakiecie nr 1 w poz. 5 wysokiej klasy rekawiczek chirurgicznych,
lateksowych pudrowanych o grubosci palca min.0,20mm i dtugosci 285mm+/-5mm, co nie obnizy w zaden sposob
komfortu pracy.
Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy dopuszcza powyZszy produkt, pozostale wymagania jak w SIWZ.

35. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 1 poz.5
Prosimy o wyjasnienie czy, opisujac produkt w pakiecie nr 1 w poz. 5 dla rgkawiczek chirurgicznych ,,Mankiet
rekawiczki w opakowaniu wywinigty, rekawiczka nie sktadana w potowie” miat na mysli, zeby mankiet nie byt
wywinigty do potowy rekawiczki?.

Odpowiedz: Zamawiajacy mial na mysli ,,rekawiczke nie skladang w polowie , mankiet wywiniety”.

36. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 1 poz.6
Zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie w pakiecie nr 1 w poz. 6 rekawiczek chirurgicznych, lateksowych, ,
bezpudrowych, pokrytych wieclowarstwowym polimerem z obu stron o tych samych wlasciwosciach co opisany
w SIWZ, o grubosci palca 0,22-0,25mm.

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy dopuszcza powyZszy produkt, pozostale wymagania jak w SIWZ.

37. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 1 poz.7

Zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie w pakiecie nr 1 w poz. 7 rekawic nitrylowych o grubos$ci na palcu min
0,10mm, przebadanych na przenikanie lekow cytostatycznych wg normy EN-374-3, obowiazujacej w Polsce
zgodnie z prawem—jest to jedyna norma, jaka obowiazuje i w razie powstatej szkody tylko ta jest respektowana
przez organy kontrolne.

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

38. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 1 poz.9

Zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie w pakiecie nr 1 w poz.9 rgkawic chirurgicznych, syntetycznych, z
wewngtrzna warstwa polimerowa koloru brazowego, o grubosci palca max.0,22mm, sitach zrywania min.12N oraz
wydhuizeniu min.790%, i tak powyzej normy okreslonej dla tego typu rekawic.

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.
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39. Pytanie:

Dotyczy pakietu 7 poz. 1-7

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba w trosce o zachowanie uczciwej konkurencji biorac pod uwagg, ze kryterium
oceny ofert jest 100% cena o wyrazenie zgody na ztozenie oferty na konkurencyjny system proézniowy niz opisany
w SIWZ. Obecnie Zamawiajacy pracuje na proponowanym przez nas systemie.

Dlatego tez wnosimy o dopuszczenie do skladania ofert réwnowaznych na dostawg zamknigtego systemu do
oddsysania (wktady oraz kanistry).

Odpowiedz: TAK - Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert réwnowaznych, w takim przypadku
Zamawiajacy wymaga, aby oferent wyposazyl szpital w kompatybilne z oferowanymi przez siebie wkladami
workowymi pojemniki wraz z calym oprzyrzadowaniem na podstawie protokolu przekazania na okres
trwania umowy — osprzet pozostanie u Zamawiajacego do momentu wykorzystania przez Zamawiajacego
wszystkich zakupionych w czasie trwania umowy wkladéw workowych. Ponadto oferent przeprowadzi
montaz oraz instruktarz z oferowanego przez siebie sprzetu.

40. Pytanie:

Dotyczy pakietu 7 poz. 1i2

Nasze wktady workowe wykonane sa z poliolefiny [dajacej mozliwo$¢ utylizacji w niskiej temperaturze bez
wydzielania szkodliwych substancji (przyjazny naturalnemu $rodowisku), przy zachowaniu duzej odpornosci na
rozdarcie, perforacj¢], posiadajacych funkcje samozasysania, uszczelniany automatycznie, po uruchomieniu ssania,
bez koniecznosci weiskania go w kanister i podtaczania dodatkowych urzadzen lub przetacznikow.

Wyposazony w filtr antybakteryjny i hydrofobowy (przeciwprzelewowy), zabezpieczajacy zrodlo ssania przed
zalaniem, automatyczne odcigcie ssania po napetnieniu wktadu. Posiadajacy zintegrowana pokrywe, wyposazona w
port do potaczen szeregowych (umozliwia on réwniez bezpieczne zelowanie wkladu czystego jak i odessang
wydzieling) oraz tylko jeden kréciec — do pacjenta (co catkowicie eliminuje mozliwo$¢ niewltasciwego potaczenia,
krociec ssacy zintegrowany z kanistrem podiaczony jest do zrodla prozni na state, dzigki czemu wymiana wkladow
odbywa si¢ bez koniecznos$ci odtaczania zrodta ssania).

Wktady sa kompatybilne z pojemnikami o tej samej pojemnosci, poniewaz to pozwala dokonywaé prawidtowych
pomiarow objetosci. Uzycie mniejszych wktadow w wigkszych kanistrach sprawia, iz nie jest mozliwe doktadne
odczytanie odsysanej wydzieliny. Dlatego wnosimy dopuszczenie systemu, w ktorym kanistry 1L, 2L i 3 L
kompatybilne sa z workami odpowiednio 1L, 2L i 3L. Wktady 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 sa wyrobami zaliczanymi do klasy I . Dla tej klasy produktu
zgodnie z porzadkiem prawnym nie wymaga si¢ okreslenia terminu waznosci na wkladzie, dlatego prosimy o
potwierdzenie, iz Zamawiajacy uzna za wystarczajace podanie fabrycznie nadrukowanej daty waznosci , ktora jest
data produkcji naniesiona na opakowaniu. Kanistry wielorazowe do wkladow wykonane sa przezroczystego,
nietlukacego sig tworzywa (poliwgglanu), wyskalowane co 100ml do petnej pojemnosci oferowanego wktadu (11, 21
i 31), kompatybilne z oferowanymi wkladami ,wytrzymate na uszkodzenia, zaopatrzony w uchwyt do mocowania: do
mocownikow $ciennych, szynowych lub wozkéw jezdnych. Kanistry posiadaja przylacze prdznia/ssanie. Takie
rozwiazanie wyklucza mozliwo§¢ pomytki w trakcie podlaczania systemu , gwarantuje sprawniejsza prace, skraca
czas wymiany wkladu jednorazowego oraz wyklucza konieczno$¢ odtaczania prézni w trakcie wymiany wkiadu.
Prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajacy uzna za wystarczajace podanie informacji o metodzie sterylizacji w
instrukcji obstugi dotaczonej do kazdego kanistra, w karcie katalogowej lub w ofercie (np. w formie o$wiadczenia).
Wszystkie kanistry sa kanistrami wielokrotnego uzytku z mozliwoscia autoklawowania w temp. 121 stopni C.
Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy nie wymaga lecz dopuszcza.

41. Pytanie:

Dotyczy pakietu 7 poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci torbg¢ na wymiociny o pojemnosci 2000 ml wykonana z transparentnego materiatu co
utatwia tatwe rozpoznanie krwi w plynie; wyskalowana co 100 ml; uchwyt wykonany z tworzywa o anatomicznym
ksztatcie dopasowujacym si¢ do ksztaltu twarzy; uchwyt posiada wcigcie umozliwiajace higieniczne zamknigcie;
odcinajac przy tym zrédlo przykrego zapachu? Zamawiajacy tym samym zyska dodatkowa pojemno$¢ torb na
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wymiociny przy jednoczesnym zachowaniu najnizszej mozliwej ceny, a dodatkowo zyska dostgp do najwyzszej
jakosci produktow.

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy nie wymaga lecz dopuszcza.

42. Pytanie:

Dotyczy pakietu 7 poz. 3

Czy Zamawiajacy wymaga, zeby torebka na wymiociny posiadata dwie niezalezne podziatki: standardowa co 100
ml do oraz do pomiaru matych objetosci co 10 ml w zakresie od 0 do 90 ml, ktéra umozliwia pomiar nawet
najmniejszej ilosci zebranej tresci 1 uwzglednienie jej w bilansie ptynow?

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy nie wymaga lecz dopuszcza.

43. Pytanie:

Dotyczy pakietu 7 poz. 5

Czy zamawiajacy dopusci saszetki z proszkiem zelujacym kompatybilne z proponowanym systemem odsysania o
poj.25g?

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy nie wymaga lecz dopuszcza.

44. Pytanie:

Dotyczy pakietu 7 poz. 6

Czy Zamawiajacy dopusci filtr antybakteryjny jednorazowy; z koncéwkami umozliwiajacymi bezposredni montaz
na drenie; kompatybilny z oferowanym systemem ssacym?

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy nie wymaga lecz dopuszcza.

45. Pytanie:

Dotyczy pakietu 7 poz. 7

Czy Zamawiajacy dopusci tacznik katowy do pojemnikow oraz tacznik prosty?
Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy nie wymaga lecz dopuszcza.

46. Pytanie:

Pakiet nr 7, pozycja nr 3 Torba na wymiociny

Czy zamawiajacy wydzieli pozycjg¢ nr 3 z Pakietu 7 i utworzy z niej odrgbny Pakiet ? Torba na wymiociny nie
stanowi integralnej czgSci systemow ssacych dostgpnych na rynku, ponadto podzial zadania zwigkszy
konkurencyjno$¢ postgpowania i umozliwi zlozenie ofert wigkszej liczbie wykonawcow a Zamawiajacemu
pozyskanie rzeczywiscie korzystnych ofert.

Odpowiedz: NIE — Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie ww. pozycji do osobnego pakietu.

47. Pytanie:

Pakiet 2 poz.10

Czy Zamawiajacy dopusci Strzykawke j.u. 5 ml, trzyczesciowa z koncéwka Luer Lock ? /Reszta parametrow bez
zmian/.

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

48. Pytanie:

Pakiet nr 1

Prosimy o dopuszczenie sktadania ofert czgSciowych w zakresie pakietu nr 1. Panstwa zgoda pozwoli na ztozZenie
konkurencyjnych ofert.

Odpowiedz: NIE — Zamawiajacy nie wyraza zgody na skladania ofert cz¢Sciowych w zakresie pakietu nr 1.
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49. Pytanie:

Pakiet nr 1 poz. 1

Prosimy o dopuszczenie rg¢kawic: rgkawiczka diagnostyczna lateksowa bezpudrowa z wewngtrzna powtoka
polimerowa o zawarto$ci protein ponizej 30 ug/g, mankiet rolowany, grubos$¢ na §rodkowym palcu na pojedyncze;j
$ciance min. 0,12 mm, uniwersalna pasujaca na lewa i prawa dlon, poziom AOL-1,5. Wyréb medyczny klasy
pierwszej, srodek ochrony osobistej kategorii pierwszej. Rozmiar XS, S, M, L, XL (1 op. a 100 szt.).

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ.

50. Pytanie:

Pakiet nr 1 poz. 7

Prosimy o dopuszczenie rekawic: rgkawiczka diagnostyczna nitrylowa, teksturowana na koncach palcow, kolor
niebieski, grubo$¢ na palcu na pojedynczej Sciance min. 0,12 mm. Klasyfikowana i oznakowana fabrycznie jako
srodek ochrony osobistej kategorii III i wyrob medyczny klasy 1. Przebadane na przenikanie substancji chemicznych
zgodnie z EN 374, 7 substancji z czasem ochrony na minimum 6 poziomie. Przebadane na przenikanie cytostatykow
zgodnie z ASTM D6978-05 (minimum 15 substancji). AQL<1,5. Rozmiar XS, S, M, L, XL. (1 op. a 100 szt.).
Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy dopuszcza powyzszy produkt, z jednoczesnym przeliczeniem zamawiane;j
ilo$ci.

51. Pytanie:

Pakiet nr 7

Czy Zamawiajacy wydzieli z pakietu nr 7 poz. 3, 6, 7 i utworzy oddzielne zadanie, co umozliwi udzial w
postepowaniu wigkszej liczby oferentdow a tym samym Zamawiajacemu uzyskanie konkurencyjnej ceny za
przedmiot zamowienia?

Odpowiedz: NIE — Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie ww. pozycji do osobnego pakietu.

52. Pytanie:

Pakiet nr 7

Czy Zamawiajacy dopusci aby torba na wymiociny wyposazona byta w trojkatny uchwyt tekturowy, catkowicie
biodegradowalny, ktéry dopasowuje si¢ do ksztattu twarzy? Uchwyt posiada wcigcie umozliwiajace higieniczne
zamknigcie, odcinajace przy tym zrodto przykrego zapachu?

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy dopuszcza powyzszy produkt, pozostale warunki jak w SIWZ.

Pytania dotyczace SIWZ:

1. Pytanie:

W zwiazku z pojawieniem si¢ watpliwosci dotyczacych zakresu pelnomocnictwa w ww postgpowaniu, zwracamy
si¢ z prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze wystarczajace dla Zamawiajacego begdzie zlozenie
pelnomocnictwa w oryginale, podpisanego przez osobg¢ umocowana do zaciagania zobowigzan i skladania
oswiadczen woli - potwierdzone stosownym dokumentem, w ktorym wskazana osoba umocowana jest do
przygotowania, podpisania oferty przetargowej, wnoszenia odwotan, a takze przylaczania si¢ do postgpowan
wszczetych na skutek wykorzystania §rodkdw ochrony prawnej przez innych wykonawcow oraz podpisywania
dokumentéw za zgodno$¢ z oryginatem.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze wystarczajace dla Zamawiajacego bedzie zlozenie pelnomocnictwa
w oryginale, podpisanego przez osob¢ umocowang do zaciggania zobowigzan i skladania o§wiadczen woli -
potwierdzone stosownym dokumentem, w ktéorym wskazana osoba umocowana jest do przygotowania,
podpisania oferty przetargowej, wnoszenia odwolan, a takze przylaczania si¢ do postgpowan wszczetych na
skutek wykorzystania Srodkow ochrony prawnej przez innych wykonawcow oraz podpisywania dokumentow
za zgodnos¢ z oryginalem.

2. Pytanie:
Dotyczy -Formularz Oferty - o§wiadczenie o dokumentach dopuszczajacych.

Majac na uwadze wejécie w zycie ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych
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(Dz. U. z 2010r. Nr 107, poz. 679) prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dzialajac zgodnie ze zmienionymi
przepisami, bgdzie wymagat dotaczenia do oferty o$wiadczenia iz Wykonawca posiada wiasciwe dokumenty
dopuszczajace do stosowania na terenie Polski i Krajow Unii Europejskiej w zaleznosci od klasyfikacji wyrobow
medycznych — zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych tj.
-dla klasy IIb i III zgloszenia do rejestru wyrobu medycznego , certyfikatu CE oraz deklaracji zgodno$ci z numerem
jednostki notyfikowane;j
-dla wyrobow klasy I deklaracji zgodno$ci
-dla wyrobow klasy Ila I sterylnej i I z funkcja pomiarowa :certyfikatu wraz z deklaracja
oraz Wpis/Zgtoszenie lub Powiadomienie dla wszystkich grup produktow.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga dolaczenia do oferty powyzszych dokumentow, zastrzega sobie jednak
mozliwos$¢ ich Zadania w razie watpliwosci.

Zapytania dotyczace Projektu umowy :
1. Pytanie:
Dotyczy § 4 ust. 2 wzoru umowy

Zwracamy si¢ z wnioskiem o zmiang brzmienia § 4 ust. 2 wzoru umowy poprzez dodanie do niego zapisu [................... z
zastrzezeniem ceny razaco wysokiej, niekorespondujacej z aktualnymi cenami rynkowymi.”

Zaproponowane przez Zamawiajacego warunki powoduja znaczaca dysproporcj¢ w ewentualnych roszczeniach stron a
pozostawienie niezmienionego zapisu sprawia, ze strony umowy nie bedaq rownoprawne, gdyz Zamawiajacy za
nieterminowos¢ w platnosciach zaptaci Wykonawcy odsetki jedynie w wysokos$ci ustawowej. W zwiazku z powyzszym
wnosimy jak na wstepie.

OdpowiedZ: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy Projektu umowy bez zmian.

2. Pytanie:

Dotyczy § 8 ust. 3 wzoru umowy

Wnosimy o modyfikacje zapisu w/w ust. wzoru umowy na: ,,W przypadku trzykrotnej kolejnej reklamacji towaru
Zamawiajqcy zastrzega sobie mozliwosc¢ odstapienia od umowy z winy Wykonawcy. W takim wypadku Wykonawca moze
zqdac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy”.

Odpowiedz: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy Projektu umowy bez zmian.

3. Pytanie:

Dotyczy § 12 ust. 2 tiret pierwszy wzoru umowy

Zamawiajacy moze obciazy¢ dostawcg karami umownymi w wysoko$ci 10% warto$ci umownej przedmiotu umowy
w przypadku odstapienia od umowy na wskutek okolicznosci, za ktore odpowiada Wykonawca.

Naszym zdaniem , kary umowne winny by¢ naliczane od wartoSci niezrealizowanej umowy podobnie jak
odsetki za zwloke w platno$ciach naliczane sa od wartosci niezaplaconych faktur w terminie a nie od wartosci
wszystkich wystawionych faktur. Taki zapis sprawia ze strony umowy nie sa rownoprawne.

Prosimy zatem aby kary umowne naliczane byty tylko od warto$ci nie wykonanego $wiadczenia ( czyli umowy).
Odpowiedz: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy Projektu umowy bez zmian.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SIWZ stanowia integralna cze$¢ SIWZ, nalezy je uwzglednié i zaznaczy¢ przy
sporzadzaniu oferty.

Z powazaniem

g Urdzuth Delikat

Krotoszyn, dnia 30.07.2014 r.



