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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 sprzetu medycznego
ogolnego zastosowania dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Krotoszynie
Nr sprawy: RZP-V/1/26/16

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

| Zapytania do Formularza Cenowego:

1. Pytanie: Pakiet 7, pozycja 1,2

Czy Zamawiajacy w trosce o zachowanie uczciwej konkurencji, dopusci do postgpowania system do
odsysania z portem do pobierania probek konkurencyjnego producenta (firma brytyjska), pod warunkiem
bezptatnego doposazenia szpitala, na czas trwania umowy w niezbedne oprzyrzagdowanie (kanistry,
mocowniki)?

System nasz charakteryzuje si¢ kanistrami bez zadnych przytaczen (wszystkie w pokrywach wktadow
jednorazowych). Wktady posiadajg w pokrywie dwa kroéce (pacjent, proznia), o roznej $rednicy, co
zapobiega mylnemu podlaczeniu drenow. Wyposazone w filtr antybakteryjny i hydrofobowy,
zabezpieczajacy zrodto ssania przed zalaniem jak i personel przed kontaktem z odsysang wydzieling.
Wkiady samo zasysaja sie i samo uszczelniaja po uruchomieniu ssania. Powyzej opisany system
charakteryzuje si¢ prostota obstugi jak i bezpieczenstwem uzytkowania.

Dodatkowo kazdy wktad wyprodukowany jest w opatentowanej technologii antybakteryjne;j,
zapewniajacej, ze drobnoustroje typu bakterie E-coli oraz gronkowca sa unicestwiane i nie namnazaja si¢
w ciggu 24h (co jest potwierdzone badaniami laboratoryjnymi).

Odpowiedz:. TAK — Zamawiajacy dopuszcza powyzej wskazany system, w takim przypadku Zamawiajacy
wymaga, aby oferent wyposazyl szpital w kompatybilne z oferowanymi przez siebie wkladami workowymi
pojemniki wraz z calym oprzyrzadowaniem na swo6j koszt, ponadto oferent przeprowadzi montaz oraz
instruktarz z oferowanego przez siebie sprzetu na swoj koszt.

Jednoczesnie liczba stanowisk do doposazenia wynosi: 60 stanowisk.

2. Pytanie: Pakiet 7, pozycija 3

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie worka na wymioty o pojemnosci 1500-2000 ml, ze skala
pomiarowa co 100 ml do 1500 ml i odstgpienie od wymogu dodatkowej skali do matych objetosci.
Producenci nie kusza si¢ o stosowanie wiekszej doktadnosci skali niz co 100 ml, gdyz ta doktadnos¢ jest
optymalna przy tego typu workach. Pozostate parametry zgodnie z SIWZ.

Odpowiedz:. TAK - Zamawiajacy dopuszcza

3. Pytanie: Pakiet 7, pozycja 4

Czy Zamawiajacy dopusci zel do wkladoéw typu wiadro a’ 4 kg z odpowiednim przeliczeniem ilosci tj. 20
wiader?

Odpowiedz:. TAK - Zamawiajacy dopuszcza, z jednoczesnym zaokragleniem ilosci do pelnego opakowania
w gore.
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4. Pytanie: Pakiet 7, pozycja 5
Czy Zamawiajacy dopusci saszetki z zelem 20 g z odpowiednim przeliczeniem ilosci tj. 25 saszetek?
Odpowiedz:. TAK - Zamawiajacy dopuszcza z odpowiednim przeliczeniem iloci.

5. Pytanie: Dotyczy pakietu nr 5 pozycja 1,

Zwracamy si¢ do Zamawiajacego o dopuszczenie w Pakiecie 5 poz. 1 przyrzadu do przetoczen ptynéw infuzyjnych
o dtugosci 150 cm

Uzasadnienie:

1) Zawarte w SIWZ wymagania dotyczace dtugosci drenu min. 170 spetnia tylko jeden producent w Polsce. W
zwiazku z czym podany opis przedmiotu zamdwienia jednoznacznie wskazuje wybdr oferenta juz na etapie
tworzenia SIWZ, co niewatpliwie podaje pod zasadnos$¢ organizowanie postgpowania przetargowego.

2) Ponadto powyzsza pozycja nie posiada swojego odpowiednika na rynku polskim a tym samym nie ma mozliwosci

ztozenia oferty konkurencyjnej w petni zgodnej z wymogami Zamawiajacego,
W razie nie dopuszczenia rozmiaru prosimy o merytoryczne uzasadnienie wymogu dtugosci drenu min. 170 cm
zwazywszy na fakt , ze standardowa - ogdlnie przyjeta dtugos¢ drenow uzytkowanych w Szpitalach to 150 cm?

Odpowiedz:.TAK - Zamawiajacy dopuszcza przyrzad do przetoczen ptynéw infuzyjnych o dlugosci 150 cm

6. Pytanie: Dotyczy pakietu nr 8 (zat nr 2 formularz cenowy) — Pojemniki jednorazowego uzytku - rozne

Czy Zamawiajacy w trosce o zachowanie uczciwej konkurencji oraz w zgodzie z art. 7 PZP wydzieli z pakietu nr 8
pozycje nr od 6 do 11 i utworzy z nich odrebny pakiet?. Wydzielenie do oddzielnego pakietu ww. pojemnikéw
stricte histopatologicznych skutkowaé bedzie wigksza konkurencyjnoscia ofert a co si¢ z tym wigze nizsza ceng
najkorzystniejszej z nich.

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

7. Pytanie: Dotyczy pakietu nr 8 (zal nr 2 formularz cenowy) — Pojemniki jednorazowego uzytku - rézne

Czy Zamawiajacy w pozycjach od 6 do 8 dopusci do zaoferowania pojemniki histopatologiczne bez pokrywek ale ze
szczelna zakretka ?

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

8. Pytanie: Dotyczy pakietu nr 8 (zat nr 2 formularz cenowy) — Pojemniki jednorazowego uzytku - rozne

Czy Zamawiajacy w pozycjach 10 1 11 dopusci do zaoferowania pojemniki histopatologiczne ze szczelna pokrywa
zamykang na wcisk?

Odpowiedz:. Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

9. Pytanie: PAKIET 4 poz.1

Czy Zamawiajacy dopusci igly motylki dostgpne w nastgpujacych rozmiarach 19G (1,1) 20mm; 21G (0,8) 20mm;
23G (0,65) 20mm; 25G (0,5) 15mm; 27G (0,4) 10mm pozostate parametry bez zmian?

Odpowiedz:. TAK — Zamawiajacy dopuszcza igly motylki dostepne w nastepujacych rozmiarach 19G (1,1)
20mm; 21G (0,8) 20mm; 23G (0,65) 20mm; 25G (0,5) 15mm; 27G (0,4) 10mm pozostale parametry bez zmian

10. Pytanie: pakiet nr 6, poz.4;
Zwracamy si¢ z prosbg o mozliwos$¢ zaoferowania golarki jednorazowej, ktorej konstrukcja nie wymaga odtamania
raczki po uzyciu. Na golarce znajduje si¢ plastikowa nasadka zabezpieczajaca ostrze po uzyciu.

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ
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11. Pytanie: pakiet nr 6, poz.7;

Zwracamy si¢ z prosbg o mozliwos¢ zaoferowania kieliszkow jednorazowych w opakowaniu a’80szt z odpowiednim
przeliczeniem zamawianej ilosci na 1375 opakowan.

Odpowiedz:. TAK — Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie wyzej wymienionego asortymentu w innych
opakowaniach z jednoczesnym podaniem wielkoS$ci oferowanego opakowania w kolumnie Nazwa artykutu i
odpowiedniego przeliczenia iloSci opakowan w kolumnie Ilo§¢ oraz wymaga aby pozostawi¢ niepelne
opakowania w celu poréwnania ofert. JednoczeSnie zamawiajacy zastrzega ze opakowania nie mogg by¢
wieksze niz podane przez zamawiajacego w powyzszym opisie.

12. Pytanie: Dot. Czesci 3, pozycja 1
Czy Zamawiajgcy dopuéci igte 0,45 x 22mm w zamian 0,45 x 25mm?
Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

13. Pytanie: Dot. Pakietu nr 3 poz. 4
Prosimy o dopuszczenie igly w rozmiarze 1,6 x40 mm z innym producentem niz w pozycji 1-3.

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

14. Pytanie: Dot. Pakietu nr 8 poz. 4
Prosimy o dopuszczenie pojemnika 5 litrowego z raczka.

OdpowiedZ: TAK - Zamawiajacy dopuszcza pojemnik 5 litrowy z raczka.

15. Pytanie Pakiet 1, pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci rekawiczki o grubosci na palcu i dtoni 0,07mm +/- 0,02mm?
Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

16. Pytanie Pakiet 1, pozycja 1
Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu aby re¢kawiczki byty przebadane na zgodno$¢ z normag ASTM F 1671, En 420
i EN 388?

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

17. Pytanie Pakiet 1, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci rekawiczki o grubosci na palcu 0,08mm +/- 0,02mm i dtoni 0,07mm +/- 0,02mm, w
opakowaniu a ‘200szt. rozmiar XL a’180szt.?

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

18. Pytanie Pakiet 1, pozycja 3

Czy Zamawiajacy dopusci rekawiczki o grubosci na palcu 0,40mm?
Odpowiedz:. Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

19. Pytanie Pakiet 1, pozycja 4
Czy Zamawiajacy rekawice przebadane na 6 cytostatykow zgodnie z normg EN 3747
Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ
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20. Pytanie Pakiet 1, pozycja 5

Czy Zamawiajacy dopusci rekawiczki posiadajace specjalng warstwe antyposlizgowa zapewniajaca pewny chwyt, o

grubosci na palcu 0,32mm +/- 0,02mm na dtoni 0,28mm +/- 0,02mm o dlugoséci 280-290mm w zaleznosci od

rozmiaru?

Odpowiedz:.TAK - Zamawiajacy dopuszcza rekawiczki o dlugosci 280-290mm w zaleznosci od rozmiaru,

RESZTA ZAPISU zgodnie z SIWZ.

Poprawiony zal. nr 5 stanowi zalgcznik niniejszych wyjasnien SIWZ.

21. Pytanie Pakiet 1, pozycja 6

Czy Zamawiajacy dopusci rekawiczki posiadajace specjalng warstwe antyposlizgowa zapewniajaca pewny chwyt, o
poziomie protein ponizej 137ug/g o grubosci na palcu 0,21mm +/- 0,02mm na dtoni 0,21mm +/- 0,02mm o dtugosci
270-300mm w zaleznosci od rozmiaru?

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

22. Pytanie Pakiet 1, pozycja 7

Czy Zamawiajacy dopusci rekawiczki o poziomie protein ponizej 50pug/g o dlugosci 280-300mm w zalezno$ci od
rozmiaru, sktadane w polowie?

Odpowiedz:.TAK — Zamawiajacy dopuszcza rekawiczki o dlugosci 280-300mm w zalezno$ci od rozmiaru,
RESZTA ZAPISU zgodnie z SIWZ.

Poprawiony zal. nr 5 stanowi zalacznik niniejszych wyjasnien SIWZ.

23. Pytanie Pakiet 1, pozycja 8
Czy Zamawiajacy dopusci rekawiczki w kolorze brazowym?
Odpowiedz:.TAK — Zamawiajacy dopusci rekawiczki w kolorze brazowym.

24. Pytanie Pakiet 3, pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci igly w rozmiarze 0,45 x22 mm zamiast igly w rozmiarze 0,45 x 25 mm?

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

25. Pytanie Pakiet 6, pozycja 2
Czy Zamawiajacy oczekuje aby fartuchy byly pakowane indywidualnie?

Odpowiedz:.TAK — Zamawiajacy wymaga aby fartuchy byly pakowane indywidualnie

26. Pytanie Pakiet 6, pozycja 4
Czy Zamawiajacy dopusci golarki z ostrzem pokrytym jedynie platyna
Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

27. Pytanie Pakiet 6, pozycja 7

Czy Zamawiajacy dopusci kieliszki jednorazowe w opakowaniu a’75 szt. z przeliczeniem zamawianej ilosci na 1467
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. JednoczeSnie zamawiajacy zastrzega ze opakowania nie mogg by¢
wieksze niz podane przez zamawiajacego w powyZszym opisie.

28. Pytanie Pakiet 2 poz. 10
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Zwracam si¢ z prosba o dopuszczenie strzykawek ze skala rozszerzong do 6 ml. Pozostale parametry zgodne z
SIWZ.

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

29. Pytanie Pakiet 2 poz. 10
Zwracam si¢ z prosba o dopuszczenie strzykawek, ktorych tlok wykonany jest z polietylenu a cylinder z
polipropylenu. Pozostate parametry zgodne z SIWZ.

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

30. Pytanie Pakiet 2 poz. 10

Zwracam si¢ z prosba do Zamawiajacego o wydzielenie ww. pozycji z pakietu. Taki zabieg umozliwi wzigcie
udziatlu wigkszej grupie wykonawcow, a tym samym spowoduje osiggni¢cie korzystniejszych cen.

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

31. Pytanie Pakiet 3 poz. 3

Zwracam si¢ z prosba o dopuszczenie igiet w rozmiarze 1,2 x 40 mm o ostrzu krotkoscigtym.
Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

32. Pytanie Pakiet 4 poz. 1
Zwracam si¢ z prosba o dopuszczenie motylkow o dlugosci igly 20mm (0,6 x 20mm; 0,7 x 20mm;
0,8 x 20 mm; 1,1 x 20 mm). Pozostate parametry zgodne z SIWZ.

Odpowiedz:. TAK — Zamawiajacy dopuszcza motylki o dlugos$ci igly 20mm (0,6 x 20mm; 0,7 x 20mm;
0,8 x 20 mm; 1,1 x 20 mm). Pozostale parametry zgodne z SIWZ

33. Pytanie Pakiet 4 poz. 2

Zwracam si¢ z prosba o dopuszczenie igiet w rozmiarze 0,25 x 6 mm zamiast 0,25 x 8 mm. Pozostate parametry
zgodne z SIWZ.

Odpowiedz:.TAK - Zamawiajacy dopuszcza igly w rozmiarze 0,25 x 6 mm zamiast 0,25 x 8 mm. Pozostale
parametry zgodne z SIWZ.

34. Pytanie Pakiet 4 poz. 2
Zwracam si¢ z prosba o dopuszczenie igiet w rozmiarze 0,25 x 4 mm zamiast 0,25 x 5 mm. Pozostate parametry
zgodne z SIWZ.

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

35. Pytanie Pakiet 4 poz. 4
Zwracam si¢ z prosba o dopuszczenie kaniul wykonanych z FEP. Zaréwno FEP jak i PTFE = teflon. Pozostate
parametry zgodne z SIWZ.

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

36. Pytanie Pakiet 4 poz. 5
Zwracam si¢ z prosba o dopuszczenie kaniul wykonanych z FEP. Zarowno FEP jak i PTFE = teflon. Pozostate
parametry zgodne z SIWZ.

Odpowiedz:. Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ
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37. Pytanie Pakiet 4 poz. 5
Zwracam si¢ z prosbag o dopuszczenie kaniul w opakowaniu papier klasy medycznej, wykonany wedlug wszystkich
standardow zapewniajacych sterylnos¢ produktowi.

Odpowiedz:.Zamawiajacy podtrzymuje zapis jak w SIWZ

38. Pytanie Pakiet 4 poz. 6

Zwracam si¢ z prosba o dopuszczenie kaniul z biokompatybilnego poliuretanu z zataczonymi badaniami na
biokompatybilno$¢, z samozamykajacym sie korkiem, z zastawka antyzwrotng zapobiegajaca zwrotnemu
wyptywowi krwi w momencie wktucia, z 4 wtopionymi na catej dlugosci kaniul paskéw RTG. Pakowane w
opakowanie papier klasy medycznej wykonany wedlug wszystkich standardéw zapewniajacych sterylnos¢
produktowi. Rozmiary jak w SIWZ.

Odpowiedz:. Zamawiajacy podtrzymuje zapis jak w SIWZ

39. Pytanie Pakiet 4 poz. 7

Zwracam si¢ z prosba o dopuszczenie kaniul bezpiecznych z polimerowym zatrzaskiem, wykonanych z
biokompatybilnego poliuretanu z zatgczonymi badaniami na biokompatybilnos¢,
z samozamykajacym si¢ korkiem, z zastawka antyzwrotna zapobiegajaca zwrotnemu wyptywowi krwi w
momencie wktucia, z 4 wtopionymi na catej dlugosci kaniul paskow RTG. Pakowane w opakowanie papier klasy
medycznej wykonany wedlug wszystkich standardow zapewniajacych sterylno§¢ produktowi. Rozmiary jak w
SIWZ.

Odpowiedz:. Zamawiajacy podtrzymuje zapis jak w SIWZ

40. Pytanie Pakiet 4 poz. 8

Zwracam si¢ z prosba o dopuszczenie kaniul z biokompatybilnego poliuretanu z zalagczonymi badaniami na
biokompatybilnos¢, z samozamykajacym sie korkiem, trzpien powyzej krawedzi korka. Z zastawka antyzwrotna
zapobiegajaca zwrotnemu wyptywowi krwi w momencie wklucia, z 4 wtopionymi na calej dlugosci kaniul paskoéw
RTG. Pakowane w opakowanie papier klasy medycznej wykonany wedlug wszystkich standardow
zapewniajacych sterylno$¢ produktowi. Nazwa producenta na opakowaniu jednostkowym i zbiorczym. Rozmiary jak
w SIWZ.

Odpowiedz:. Zamawiajacy podtrzymuje zapis jak w SIWZ

41. Pytanie Pakiet 5 poz. 1

Zwracam si¢ z prosba o dopuszczenie przyrzadu z drenem o di. 150cm. Pozostale parametry zgodne z SIWZ.

Odpowiedz:. TAK - Zamawiajacy dopuszcza przyrzad z drenem o dl. 150cm. Pozostale parametry zgodne
z SIWZ.

42. Pytanie Pakiet 5 poz. 4

Czy Zamawiajacy dopusci przyrzad do przetaczania plynéw infuzyjnych bez mozliwosci podawania lipidow.
Pozostale parametry zgodne z SIWZ.

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

43. Pytanie Pakiet 5 poz. 4
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Zwracam si¢ z prosbg do Zamawiajacego o wydzielenie ww. pozycji z pakietu. Taki zabieg umozliwi wzigcie
udziatu wigkszej grupie wykonawcow, a tym samym spowoduje osiaggni¢cie korzystniejszych cen.

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

44. Pytanie Pakiet 6 poz. 8-10

Zwracam si¢ z prosba do Zamawiajacego o wydzielenie ww. pozycji i utworzenie osobnego pakietu. Taki zabieg
umozliwi wzigcie udziatu wickszej grupie wykonawcow, a tym samym spowoduje osiagnigcie korzystniejszych cen.
Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

45. Pytanie Pakiet 6 poz. 20-21

Zwracam si¢ z prosba do Zamawiajacego o wydzielenie ww. pozycji i utworzenie osobnego pakietu. Taki zabieg
umozliwi wzigcie udziatu wickszej grupie wykonawcow, a tym samym spowoduje osiagnigcie korzystniejszych cen.
Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

46. Pytanie Pakiet 2, pozycja 1-7

Czy Zamawiajacy dopusci strzykawki, ktore posiadaja na cylindrze logo producenta lub nazwg wlasng pozwalajaca
na pelna identyfikacje strzykawki?

Odpowiedz:.TAK — Zamawiajacy dopuszcza strzykawki, ktére posiadaja na cylindrze logo producenta lub
nazwe wlasna pozwalajaca na pelna identyfikacje¢ strzykawki

47. Pytanie Pakiet 2. pozycja 5-7
Czy Zamawiajacy dopusci w w.w. pozycja strzykawki o sakli nominalne;j?
Odpowiedz:.Zamawiajacy utrzymuje zapis SIWZ.

48. Pytanie Pakiet 2. pozycja 6
Czy Zamawiajacy dopusci strzykawke do tuberkuliny z iglg 0,5x16mm i 0,45x13mm?

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

49. Pytanie Pakiet 2, pozycja 8-9

Czy Zamawiajacy dopusci strzykawki, ktore posiadajg na cylindrze logo producenta lub nazwe wlasng pozwalajaca
na pelng identyfikacje strzykawki?

Odpowiedz:.Zamawiajacy utrzymuje zapis SIWZ (pod tabela).

50. Pytanie Pakiet 3, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci igle w rozmiarze 0,45x16mm?

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

51. Pytanie Pakiet 3
Prosimy Zamawiajacego o odstapienie od wymogu, aby wszystkie igly pochodzity od jednego producenta.

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

52. Pytanie Pakiet 4, pozycja 2
Czy Zamawiajacy dopusci igle do pendw w rozmiarze 0,25x6mm?

Od[!OWiedZ':.TAK —Zamawiajacy dopuszcza igle do penéw w rozmiarze 0,25x6mm

53. Pytanie Pakiet 5. pozycja 4
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Czy Zamawiajacy dopusci przyrzad do przetaczania ptyndow z precyzyjnym regulatorem przeptywu mieszczacym si¢
w zakresie 5-250ml oraz 5-200ml dla lipidow?

Odpowiedz:.TAK — Zamawiajacy dopuszcza przyrzad do przetaczania plynéw z precyzyjnym regulatorem
przeplywu mieszczacym si¢ w zakresie 5-250ml oraz 5-200ml dla lipidéw

54. Pytanie Pakiet 6, pozycja 7
54y Zamawiajacy dopusci wyceng kieliszkow za opakowanie a’75szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilosci?

Odpowiedz:. TAK — Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie wyzej wymienionego asortymentu w innych
opakowaniach z jednoczesnym podaniem wielkoS$ci oferowanego opakowania w kolumnie Nazwa artykutu i
odpowiedniego przeliczenia ilo$ci opakowan w kolumnie Ilo§¢ oraz wymaga aby pozostawi¢ niepelne
opakowania w celu porownania ofert. Jednocze$nie zamawiajacy zastrzega ze opakowania nie mogg by¢
wieksze niz podane przez zamawiajacego w powyzszym opisie.

55. Pytanie Pakiet 6, pozycja 9
Czy Zamawiajacy oczekuje kranika trojdroznego z optycznym 1 wyczuwalnym indykatorem pozycji
otwarty/zamknigty?

Odpowiedz:. Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga.

56. Pytanie Pakiet 6, pozycja 10
Czy Zamawiajacy dopusci kranik trojdrozny z drenem o dtugosci 13,5cm?

Odpowiedz:.TAK — Zamawiajacy dopuszcza kranik tréjdrozny z drenem o dlugosci 13,5cm

57. Pytanie Pakiet 6, pozycja 10
Czy Zamawiajacy oczekuje kranika trojdroznego z przedluzaczem z optycznym i wyczuwalnym indykatorem
pozycji otwarty/zamknigty?

Odpowiedz:. Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga

58. Pytanie Pakiet 6, pozycja 24
Czy Zamawiajacy dopusci w zamian za staz¢ gumowa, staz¢ automatyczng taka jak w pozycji 23?

Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

59. Pytanie Pakiet 1, pozycja 5

Czy Zamawiajacy dopusci potwierdzenie parametrow poprzez podanie wartosci Srednich (typowych sSrednich) w
zamian za wartosci minimalne, ktdre zostang potwierdzone kartg danych technicznych wystawiong przez
producenta.

Odpowiedz:. TAK — Zamawiajacy dopuszcza potwierdzenie parametréw poprzez podanie wartosci srednich
(typowych srednich) w zamian za wartosci minimalne, ktdére zostang potwierdzone karta danych technicznych
wystawiong przez producenta.

60. Pytanie Pakiet 1, pozycja 5
Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie potwierdzenia parametrow wymaganych kartg danych technicznych

wystawiong przez producenta, ktéra przedstawia parametry na zgodnosc z norma EN 455 odnoszace sie do
wszystkich rozmiaréw zawartych w karcie



Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
63-700 Krotoszyn, ul. Mlyrnska 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”
OdpowiedZ:.TAK - Zamawiajacy dopuszcza potwierdzenia parametréw wymaganych karta danych
technicznych wystawiong przez producenta, ktéra przedstawia parametry na zgodnos¢ z normg EN 455
odnoszace sie do wszystkich rozmiaréw zawartych w karcie

61. Pytanie Pakiet 2 pozycja 8i9

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie strzykawek z jednostronng skala pomiarowa zgodnych z normag PN-EN
ISO 7886-2 dotyczaca strzykawek do pomp infuzyjnych. Wymog podwdjnej skali wyklucza takich producentéw jak
Terumo, BBraun, Becton Dickinson.

Odpowiedz:. Zamawiajacy dopuszcza strzykawki z jednostronna skala pomiarows zgodna z normg PN-
EN ISO 7886-2 dotyczaca strzykawek do pomp infuzyjnych.

62. Pytanie Pozycja 6
Prosimy o dopuszczenie strzykawki tuberkulinowej z igta 0,45 x 13 mm?
Odpowiedz:. NIE — Zamawiajacy utrzymuje zapis jak w SIWZ

I1 Zapvtania do Formularza Ofertowego:

1 Pytanie: dotyczy Formularza ofertowego pkt. 9

Nalezy wskaza¢ ze zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych kompletnymi dokumentami
dopuszczajacymi do obrotu dla wyrobdéw bedacych przedmiotem postepowania jest komplet dokumentow
tj: certyfikat CE z deklaracja zgodnosci oraz wpis/zgtoszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobu
medycznego.

Z uwagi na powyzsze wnosimy o wniesienie odpowiedniej modyfikacji do w/w punktu formularza
ofertowego 1 potwierdzenie ze Zamawiajacy wymaga wlasciwych kompletnych dokumentow
dopuszczajacych 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 zgtoszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobu medycznego, certyfikatu CE oraz
deklaracji zgodnosci z numerem jednostki notyfikowanej

-dla wyroboéw klasy I deklaracji zgodnosci oraz zgloszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobu
medycznego

-dla wyrobow klasy Ila,l sterylnej i I z funkcjg pomiarowa: certyfikatu wraz z deklaracjg zgodnosci oraz
zgloszenie lub powiadomienie do rejestru wyrobu medycznego.

Odpowiedz:. Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy Formularza ofertowego bez zmian.

III Zapytania do SIWZ

1 Pvytanie: dotyczy SIWZ

W zwiazku z pojawieniem si¢ watpliwosci dotyczacych zakresu pelnomocnictwa w ww postepowaniu, zwracamy
si¢ z prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze wystarczajace dla Zamawiajacego bedzie zlozenie
pelnomocnictwa w oryginale, podpisanego przez osob¢ umocowang do zaciggania zobowigzan i skladania
oswiadczen woli -potwierdzone stosownym dokumentem, w ktéorym wskazana osoba umocowana jest do
przygotowania, podpisania oferty przetargowej,wnoszenia odwotan, a takze przylaczania si¢ do postgpowan
wszezetych na skutek wykorzystania srodkéw ochrony prawnej przez innych wykonawcow oraz podpisywania
dokumentéw za zgodnos¢ z oryginatem.

Odpowiedz:. Zamawiajacy potwierdza, Ze wystarczajace dla Zamawiajacego bedzie zlozenie
pelnomocnictwa w oryginale, podpisanego przez osobe umocowana do zaciggania zobowigzan i skladania
oSwiadczen woli -potwierdzone stosownym dokumentem, w ktérym wskazana osoba umocowana jest do
przygotowania, podpisania oferty przetargowej, wnoszenia odwolan, a takze przylaczania si¢ do postepowan
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wszezetych na skutek wykorzystania $rodkéw ochrony prawnej przez innych wykonawcéw oraz
podpisywania dokument6éw za zgodno$¢ z oryginalem.

IV Zapvtania do Projektu Umowy

1 Pytanie:dotyczy § 3 wzoru umowy

Zwracamy si¢ z prosbg do Zamawiajacego o wykreslenie z pkt. nr 2 z projektu umowy "ustalania dyspozycji
telefonicznych realizacji umowy". W $wietle prawa, (Ustawa o dyscyplinie finansoéw publicznych, Kodeks
Cywilny), czynno$¢ prawa, jaka jest skladanie zaméwien, moze dokonywac jedynie Kierownik Jednostki. Zatem bez
wskazania w umowie upowaznionej osoby, ktora bedzie w jego imieniu sktada¢ zamowienie, zamowien
telefonicznych moze dokona¢ jedynie Kierownik Jednostki. W rozmowie telefonicznej trudno jest zweryfikowac
osobe dzwoniaca co do jej upowaznienia do sktadania zamowien w imieniu placowki. Pisemne zlozenie zamdéwienia
jest rowniez dokumentem latwiejszym do zweryfikowania w przypadku spraw spornych lub reklamacji.”

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

2 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 powodujg znaczacg dysproporcje w ewentualnych roszczeniach stron a
pozostawienie niezmienionego zapisu sprawia, ze strony umowy nie bedg rownoprawne, gdyz Zamawiajacy za
nieterminowo$¢ w platnosciach zaptaci Wykonawcy odsetki jedynie w wysokosci ustawowej. W zwigzku z powyzszym
wnosimy jak na wstepie.

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

3 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 odstgpienia 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.

4 Pytanie: dotyczy § 12 ust. 2 tiret pierwszy wzoru umowy

Zamawiajacy moze obciagzy¢ dostawce karami umownymi w wysoko$ci 10% wartosci umownej przedmiotu umowy
w przypadku odstgpienia 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 platnos$ciach naliczane sq od wartosci niezaptaconych faktur w terminie a nie od wartosci
wszystkich wystawionych faktur. Taki zapis sprawia ze strony umowy nie sg rownoprawne.

Prosimy zatem aby kary umowne naliczane byty tylko od wartosci nie wykonanego $swiadczenia ( czyli umowy).

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

5 Pytanie: dotyczy §6. ust. 3
Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT zmianie ulegnie
wylacznie cena brutto, natomiast cena netto pozostanie bez zmian?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT zmianie
ulegnie wylgcznie cena brutto, natomiast cena netto pozostanie bez zmian.
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Wszelkie wyjas$nienia i zmiany SIWZ stanowiq integralng czes¢ SIWZ, nalezy je uwzglednié i
zaznaczy¢ przy sporzadzaniu oferty.

Z powazaniem

Krotoszyn, dnia 01.08.2016 r.
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