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 zakfadu:
» 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 wyrobow medycznych dla pracowni lekow cytostatycznych
dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Krotoszynie,,

Nr sprawy: RZP-V/1/35/16

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

1. Zapytania do Formularza Cenowego:

1 Pytanie:
dotyczy pakietu nr 2 poz. 1

Zwracam si¢ z prosba o wydzielenie w/w pozycji i utworzenie odrgbnego pakietu. Pozwoli to na zlozenie
Zamawiajacemu atrakcyjnej oferty cenowej przez wigksza licze¢ wykonawcow.

Odpowiedz: Pozycja | jest wydzielona w pakiecie nr 2. Oferty w pakiecie nr 2 nalezy ztozy¢ na poszczegdlne
pozycje pakietu.

2 Pytanie:
dotyczy pakietu nr 2 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci przyrzad wykonany z medycznego PVC, bez szkodliwych ftalanow. Prosbe uzasadniam
tym, ze to nie PVC stanowi zagrozenie dla zdrowia, tylko zawarte w nim ftalany. Oferujemy przyrzad w catosci
wolny od szkodliwych ftalanow. Pozostate parametry zgodne z SIWZ.

Odpowiedz: NIE — Zamawiajacy, nie dopuszcza.

3 Pytanie:
dotyczy pakietu nr 2 poz. S

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 2 poz. 5 wyrazi zgode¢ na zaoferowanie: przenosny, jalowy, apirogenny system
infuzyjny wykorzystujacy zbiornik elastomerowy oraz ogranicznik przeplywu, zapewniajacy przepltyw leku przez
okreslony czas przy nominalnej predkosci przeptywu w systemie zamknigtym. Urzadzenie wyposazone w filtr
czastek statych wbudowany w zbiornik elastomerowy (bez filtra na przebiegu linii). W elementach majgcych kontakt
z podawanym lekiem wolne od DEHP. Zbiornik elastomeru umieszczony w zewngtrznej obudowie blokujacej
promieniowanie UV do dtugosci fali 380 nm, umozliwiajacej wizualng kontrole postepu wlewu. Port do napetniania
urzadzenia wbudowany w kapturek wyposazony w potaczenie Luer-lock, zapewniajace mozliwos$¢ szczelnego
podlaczenia strzykawki i zabezpieczenia portu korkiem po wypetieniu. System infuzyjny sprawdzony pod
wzgledem stabilno$ci ze stosowanymi cytostatykami (np. 5-FU). Urzadzenie pakowane pojedynczo, dla kazdego
pacjenta futeral. System infuzyjny sklasyfikowany jako wyrob medyczny klasy II b - 1 szt; obj. nominalna 240 ml, a
max. 300 ml; nominalna predkos¢ przeptywu 5 ml/h, nominalny czas pracy 48h.

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie: przenosny, jalowy, apirogenny system infuzyjny
wykorzystujacy zbiornik elastomerowy oraz ogranicznik przeplywu, zapewniajacy przeptyw leku przez okreslony
czas przy nominalnej pr¢dkosci przeptywu w systemie zamknigtym. Urzadzenie wyposazone w filtr czastek statych
wbudowany w zbiornik elastomerowy (bez filtra na przebiegu linii). W elementach majacych kontakt z podawanym
lekiem wolne od DEHP. Zbiornik elastomeru umieszczony w zewngtrznej obudowie blokujacej promieniowanie UV
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do dtugosci fali 380 nm, umozliwiajacej wizualng kontrolg postepu wlewu. Port do napeniania urzadzenia
wbudowany w kapturek wyposazony w potaczenie Luer-lock, zapewniajace mozliwos¢ szczelnego podiaczenia
strzykawki i zabezpieczenia portu korkiem po wypelnieniu. System infuzyjny sprawdzony pod wzgledem stabilno$ci
ze stosowanymi cytostatykami (np. 5-FU). Urzadzenie pakowane pojedynczo, dla kazdego pacjenta futerat. System
infuzyjny sklasyfikowany jako wyréb medyczny klasy Il b - 1 szt; obj. nominalna 240 ml, a max. 300 ml;
nominalna predko$¢ przeptywu 5 ml/h, nominalny czas pracy 48h.

4 Pytanie:
dotyczy pakietu nr 1 poz. 1

Zwracamy si¢ z prosba o wydzielenie pozycji 1 z czgsci nr 1 i utworzenie osobnego zadania tak, by umozliwi¢
sktadanie ofert wylgcznie na ten asortyment. Obecny uktad nie pozwala nam na wzigcie udziatu w ww. przetargu.
Zgoda na nasza prosbe umozliwitaby Panstwu dogodniejszy wybor dostawcy przy roéwnej konkurencji oraz
obnizenie warto$ci cenowej proponowanego przez Panstwa pakietu.

Odpowiedz: NIE — Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 1 z czesci nr 1 i utworzenie osobnego
zadania.

S Pytanie:
dotyczy pakietu nr 2 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci aparat do przetaczania ptynow infuzyjnych zawierajacy PCV, natomiast w petni
pozbawiony DEPH, spetniajacy pozostate parametry?

Odpowiedz: NIE — Zamawiajacy nie dopuszcza.

6 Pytanie:
dotyczy pakietu nr 2 poz. 3

Czy Zamawiajacy potmaske ochronng biologicznie czysta?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

7 Pytanie:
dotyczy pakietu nr 2 poz. §

Prosimy o wydzielenie pozycji 5 do osobnego pakietu. Takie rozwigzanie pozwoli innym firmom na ztozenie
konkurencyjnej cenowo oferty na pozostala czes¢ pakietu a tym samym pozwoli Zamawiajacemu na osiagniecie
oszczedno$ei i wymiernych korzysci finansowych.

Odpowiedz: Pozycja 5 jest wydzielona w pakiecie nr 2. Oferty w pakiecie nr 2 nalezy zlozy¢ na poszczegdlne
pozycje pakietu.

8 Pytanie:
dotyczy pakietu nr 1 poz. 4

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie przyrzadu uniwersalnego do worka z zaworem beziglowym do uzycia do
100 pobran ( do 72 godzin)

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy dopuszcza przyrzad uniwersalny do worka z zaworem beziglowym do uzycia do
100 pobran ( do 72 godzin).

9 Pytanie:
dotyczy pakietu nr 1 poz. S

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie przyrzadu uniwersalnego do worka/butelki z zaworem beziglowym do
uzycia do 100 pobran ( do 72 godzin).
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Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy dopuszcza przyrzad uniwersalny do worka/butelki z zaworem bezigtowym do
uzycia do 100 pobran ( do 72 godzin).

10 Pytanie:
dotyczy pakietu nr 2 poz. 4

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie przyrzadu do podazy leku Paclitaxel, posiadajacego filtr 0,2 pm w linii -
usytuowany od strony pacjenta, bez zawartosci, latexu, DEHP, PCV , z wyscidtka z polietylenu — material o niskim
poziomie sorpcji, apirogenngo, jednorazowego uzytku.

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy dopuszcza przyrzad do podazy leku Paclitaxel, posiadajacy filtr 0,2 pm w linii -
usytuowany od strony pacjenta, bez zawartosci, latexu, DEHP, PCV , z wysciolka z polietylenu — material o niskim
poziomie sorpcji, apirogenngo, jednorazowego uzytku.

11 Pytanie:
dotyczy pakietu nr 3 poz. 3

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie wysokiej jakosci czepka chirurgicznego o kroju furazerki wigzanego z tytu
na troki. Czepek jest wykonany w czesci gornej z oddychajacej wiokniny SMMS o gramaturze 10g/m?, a w czesci
bocznej ze wzmocnionego chtonnego materialu scrim o gramaturze 47g/m2 pochtaniajacego pot — dzigki czemu nie
wymaga dodatkowej wstawki, ani wywijania.

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy dopuszcza wysokiej jakosci czepek chirurgiczny o kroju furazerki wiazany z tytu
na troki. Czepek jest wykonany w czeéci gornej z oddychajacej widkniny SMMS o gramaturze 10g/m?, a w czesci
bocznej ze wzmocnionego chtonnego materiatu scrim o gramaturze 47g/m2 pochtaniajacego pot — dzigki czemu nie
wymaga dodatkowej wstawki, ani wywijania.

12 Pytanie:
dotyczy pakietu nr 3 poz. 6

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie regkawic z mankietem anatomicznie prostym z dodatkowym wzmocnieniem
w postaci rolowania oraz widocznym systemem podtuznych i poprzecznych wzmocnien.

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy dopuszcza rgkawice z mankietem anatomicznie prostym z dodatkowym
wzmocnieniem w postaci rolowania oraz widocznym systemem podtuznych i poprzecznych wzmocnien.

II. Zapyvtania do Projektu umowy:

13 Pytanie:
Czy w zwiazku z postanowieniami § 8 ust. 5 -13 projektu umowy Zamawiajacy dopusci mozliwo$é zawarcia

odrebnej umowy udostepnienia wg wzoru stanowigcego zalacznik do niniejszego pisma?

UMOWA UDOSTEPNIENIA -wzo6r
Zawartaw dniu ................. r. pomiegdzy:
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reprezentowanym przez:

1.
zwanym w dalszej czesci umowy Klientem

zwanym w dalszej czegsci Spotka

§ 1. Przedmiot umowy
Spotka ...ooooviiiii zobowiazuje si¢ odda¢ Klientowi do uzywania .......................
(zgodnie z zatacznikiem).

§ 2. Klauzula whasnosci
..................................... pozostaje  przez caly czas trwania umowy  wlasnoscia

Spotki. ..o Klient nie moze ich odda¢ do bezptatnego uzywania, w podnajem
albo wydzierzawic.
Klient nie jest takze uprawniony do ustanawiania na udostepnionym .................ceceeeeennennnn. zadnych

innych praw na rzecz osob trzecich oraz do przenoszenia praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy na osoby trzecie.

§3. Uzywanie przedmiotu umowy

1. Klient jest zobowigzany uzywac ............cceevvviiinnennnnnn. zgodnie z ich przeznaczeniem i
dostarczonymi przez Spotke instrukcjami obstugi.

2. Klient nie b¢dzie dokonywal Zadnych napraw, zmian ani trwale demontowat jakichkolwiek czesci
przedmiotu umowy oraz powiadomi niezwtocznie Spotke o kazdym jego uszkodzeniu. Instrukcje
obstugi stanowig integralng czes¢ umowy. Spotka nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody
poniesione przez Klienta lub osoby trzecie, spowodowane uzywaniem
............................ niezgodnie z instrukcjami obstugi.

3. Spoétka ma prawo do kontrolowania prawidlowo$ci uzywania .................ccoieiiiiiiiiinnn,
przez Klienta. Klient zapewni Spotce dostgp do ......ocooviiiiiiiiiiiiiiiiiinn, w celu
przeprowadzenia jego inwentaryzacji. W przypadku naruszenia przez Klienta warunkéw o
ktérych mowa w § 2 i § 3 ust 1 umowy, Spotka ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym.

4. Klient ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania wiasne lub osob trzecich powodujace nieprawidtowe
uzywanie lub uszkodzenie, zniszczenie, utrate przedmiotu umowy. W takim przypadku Spoétka
ma prawo zada¢ od Klienta zaptaty kwoty, w wysokosci wyliczonej przez Spoétke odpowiednio do
warto$ci przedmiotu umowy.

5. Zmiana miejsca uzytkowania przedmiotu umowy jest mozliwa za zgoda Spoéiki na pis$mie.

§ 4. Realizacja przedmiotu umowy
Spotka udostepni .......c.eeviiiiiiiiii Klientowi na podstawie protokotu odbioru
podpisanego przez osoby reprezentujace Klienta.
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§ 5. Serwis
Spotka zobowiazuje si¢ do bezplatnych napraw udostepnianego ..................oooeiiiiiinin. wynikajacych z ich
normalnego uzywania. Koszty napraw Urzadzen wynikajace z uzywania niezgodnie z instrukcja obshugi ponosi
Klient.

§ 6. Zawiadomienia

1. Zawiadomienia dotyczace umowy dokonywane beda w formie pisemnej i dorgczane droga
pocztowa — listem poleconym.

2. Klient zobowiazuje si¢ do niezwlocznego zawiadomienia Spoétki o zmianach swojej firmy
(nazwy), siedziby, adresu dla doreczen faktur oraz korespondencji. Brak zawiadomienia o tych
zmianach powoduje, ze dorgczenia na adres wskazany w umowie beda uznawane za skuteczne.

3. W przypadku wystgpienia po stronie Klienta zmian strukturalnych, witasno$ciowych, formy
prawnej, przeksztatcen, itp. zobowigzany jest on bez zbgdnej zwloki poinformowac o tym Spotke
w formie oswiadczenia. Klient lub osoba trzecia wstepujaca w wyniku powyzszych zmian w
prawa i obowigzki wynikajace z umowy, zobowigzane sg potwierdzi¢ Spotce saldo uzytkowanych
przez niego narzedzi.

§ 7. Zakonczenie umowy

Umowa zostaje zawarta na okres od .......... ........ do..oooiiiinni, r.

W przypadku naruszenia istotnych warunkéw umowy, strony moga rozwigza¢ umowe ze

skutkiem natychmiastowym.

3. W razie rozwigzania umowy Klient jest zobowigzany do natychmiastowego zwrotu Spoétce tj., na
pierwsze wezwanie, udostepnionego ..................... w stanie niepogorszonym ponad zuzycie
wynikajace z normalnego uzywania.

4. Kazdej ze stron przyshuguje prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia.

N —

§ 8. Postanowienia koncowe
1. Wszystkie spory moggce wynika¢ z niniejszej umowy badz w zwiazku z nig rozstrzyga¢ bedzie
S i zgodnie z Regulaminem tego Sadu.
2. Do spraw nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy kodeksu cywilnego.
Umowa wchodzi w zycie z dniem dostarczenia przedmiotu umowy Klientowi.
4. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

W

KLIENT SPOLKA

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy nie dopuszcza.
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14 Pytanie:
Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu przysztej umowy

w zakresie zapiséw §12 ust 2

Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowna
- za odstgpienie od umowy wskutek okolicznosci za ktore odpowiada Wykonawca, w wysokosci 10% wartosSci
niezrealizowanej czeSci umowy

- w wysokosci 0,1% wartoséci brutto towaru nie dostarczonego w terminie z winy Wykonawcy za kazdy dzien
zwloki, jednak nie wiecej niz 10% wartosci brutto towaru nie dostarczonego w terminie

Odpowiedz: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy umowy bez zmian.

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

Z powazaniem

Krotoszyn, dnia 29.12.2016r.



