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SR/XV-270-24(7)-SS/19 Poznan, dnia 01.08.2019 r.

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO
TRESCI SIWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na sukcesywna dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku.
SR/XV-270-24-SS/19

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu, dzialajac zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 roku - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), udziela
odpowiedzi do tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego na sukcesywng dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku.

PYTANIE:

Czy Zamawiajacy mial na mysli w Pakiecie nr 42 prdznociag polozniczy jalowy,
jednorazowego uzytku do wspomaganego porodu, posiadajacy odpowiednio wyprofilowany
uchwyt oraz atraumatyczng miseczke w ksztatcie ,,dzwonu” (kielicha)® miseczki 64mm
posiadajaca migkkie, elastyczne krawedzie lub ,,grzybka” @ miseczki 5S0mm wyginajaca si¢ o
90° w kazdym kierunku, z pompa wytwarzajaca stabilne, stale podcisnienie przy minimalnym
wysitku, z tatwo dostepnym zaworem zwalniajacym prozni¢ w postaci skrzydetek oraz
kolorowym czytelnym wskaznikiem proézni w ksztalcie zegara, z wbudowanym zaworem
bezpieczenstwa? Rodzaj miseczki do wyboru.

Oferowany przez nas préznociag potozniczy zapewnia lekarzowi bezpieczng i komfortowa obstuge, a
rodzacej kobiecie maksymalny komfort.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy dopusci.

PYTANIE:

Czy Zamawiajacy miat na mysli w Pakiecie nr 55, szczoteczki cytologiczne do jednoczesnego
pobierania wymazoéw z kanatu szyjki macicy, tarczy i strefy transformacji, odpowiadajace aktualnym
wymaganiom zasadniczym dla wyrobow medycznych Ministerstwa Zdrowia zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011r. i Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego dotyczace standardu postepowania w zakresie pobierania rozmazow
cytologicznych?

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy dopusci.

PYTANIE:

Pytanie nr 1, Pakiet nr 16, pozycja 1

Czy zamawiajacy dopusci rozmiar 50 x 89 mm? Pozostale parametry zgodne z SIWZ.
Pytanie nr 2, Pakiet nr 20, pozycja 1

Czy zamawiajacy dopusci dtugos¢ 700 mm? Pozostate parametry zgodne z SIWZ.
Pytanie nr 3, Pakiet nr 53, pozycja 3

Czy zamawiajacy dopusci kolor biaty? Pozostale parametry zgodne z SIWZ.
Pytanie nr 4, Pakiet nr 53, pozycja 5

Czy zamawiajacy dopusci rozmiar 210x90? Pozostate parametry zgodne z SIWZ.
ODPOWIEDZ:

Ad. 1. Tak.

Ad. 2. Tak.

Ad. 3. Tak.

Ad. 4. SIWZ.
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PYTANIE:

Pakiet 40

poz. 3. Czy zamawiajacy dopusci pojemnik na wycinki histopatologiczne o catkowitej pojemnosci
2300 ml?

Czy Zamawiajacy oczekuje probek pojemnikow na wezwanie czy wraz z ofertg?
ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy dopuszcza pojemniki o poj. 2300 ml.

Probki sktadane sg na wezwanie.

PYTANIE:

1. Pakiet 49
W zwiazku z tym, ze Zamawiajacy wymaga zaoferowania co najmniej czterech réznych typow
rekawic prosimy o wydzielenie kazdego typu do odrebnego pakietu tj. poz. 1-4; poz. 5-7; poz. 8; poz.
9-11.

2. Pakiet 49, pozycja 1-4
Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie czy warstwa przeciwdrobnoustrojowa ma by¢ od
wewnetrznej strony rekawicy?

3. Pakiet 49, pozycja 4
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie rekawic w rozm. XL pakowanych po 90 szt. z odpowiednim
przeliczeniem ilo$ci do pelnych opakowan.

4. Pakiet 49, pozycja 9-11
Prosimy Zamawiajagcego o dopuszczenie rgkawic pakowanych po 150 szt. z odpowiednim
przeliczeniem ilo$ci do pelnych opakowan.
ODPOWIEDZ:
Ad. 1. SIWZ.
Ad. 2. SIWZ.
Ad.3. Tak.
Ad. 4. SIWZ.

PYTANIE:

Pytanie nr 1 dotyczy Pakietu nr 26 poz. 1-8

Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosba o informacje w jakiej ilo$ci nalezy ztozy¢ probki do kazde;j
pozycji z pakietu do oceny jako$ciowe;.

Pytanie nr 2 dotyczy Pakietu nr 26 poz. 3

Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosba o dopuszczenie do zaoferowania w ww. pozycji czepkow
chirurgicznych, wykonanych =z jednolitej na calej powierzchni i przewiewnej widkniny
polipropylenowej, czepki wigzane na troki, pakowane w kartonik po 100 szt., kolor zielony.

Pytanie nr 3 dotyczy Pakietu nr 26 poz. 6
Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosba o dopuszczenie do zaoferowania w ww. pozycji fartuchow
w kolorze ciemnoniebieskim. Pozostate wymagania zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 4 dotyczy Pakietu nr 26 poz. 8
Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosba o dopuszczenie do zaoferowania w ww. pozycji fartuchow
w 0 wymiarach 80 x 130 cm. Pozostate wymagania zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 5 dotyczy Pakietunr 49 paz 12 3 A:
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Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosba o dopuszczenie do zaoferowania w ww. pozycjach
wysokiej jakosci alternatywnych rekawic o cechach:

Poz. 1,2,3,4 - Regkawice diagnostyczne nitrylowe bezpudrowe o wiasciwosciach bakteriobdjczych -
udokumentowana skuteczno$¢ bakteriobojcza zgodnie z ASTM D7907 na min. 4 bakterie:
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
(potwierdzone raportem badania wykonanym w niezaleznym laboratorium). Kolor fioletowy:
zewnetrzna powierzchnia mikroteksturowana z dodatkowa tekstura na palcach, dodatkowo pokrycie
powierzchni zewngtrznej tlenem singletowym, pokrycie powierzchni wewngtrznej — rckawice
chlorowane, tatwe w nakladaniu. Zgodnos$¢ z norma EN 455, potwierdzone Deklaracja Zgodnosci UE.
Oznakowane jako wyréb medyczny Klasy I i $rodek ochrony indywidualnej Kategorii III z
adekwatnym oznakowaniem na opakowaniu. Odporne na przenikanie substancji chemicznych zgodnie
z normg EN 16523-1: 8 substancji (tj. 40% wodorotlenek sodu na 6 poziomie, 30% nadtlenek wodoru
na 1 pozomie, 37% formaldehyd na 4 poziomie, 3% nadtlenek wodoru na 6 poziomie, 4% aldehyd
glutarowy na 6 poziomie, 10% formaldehyd na 6 poziomie, 40% chlorek sodu na 5 poziomie, 4%
glukonian chlorheksydyny na 6 poziomie). Badania na przenikalno$¢ wirusow zgodnie z norma
ASTM F 1671. Fabryczne oznakowanie dopuszczenia do kontaktu z zywnoscia.

Pytanie nr 6 dotyczy Pakietu nr 49 poz. 5,6,7:

Zwracamy si¢ do Zamawiajgcego z prosba o dopuszczenie do zaoferowania w ww. pozycjach
wysokiej jakosci alternatywnych rekawic o cechach:

Poz. 5,6,7 - Rekawice diagnostyczne nitrylowe bezpieczne dla os6b z wrazliwg skéra, sktonng do
alergii, potwierdzone testem klinicznym wg. zmodyfikowanej metody Draize-95 (potwierdzone
raportem badania wykonanym w niezaleznym laboratorium), wewnatrz polimeryzowane
i chlorowane, kolor niebieski, mikroteksturowane z dodatkowa tekstura na palcach, AQL 1.0. Na
opakowaniu fabrycznie oznakowanie zgodno$ci z normami: EN 455 1-4, EN 420, EN ISO 374-1, EN
374-2, EN 16523-1, EN 374-4, EN ISO 374-5, ASTM D 6978, ASTM F 1671. Odporne na
przenikanie  substancji chemicznych zgodnie z normg EN 16523-1: 8  substancji
z czasem ochrony na co hajmniej 3 poziomie, odporne na dziatanie substancji chemicznych zgodnie z
ISO 374-1 — Typ C. Przebadane wg ASTM D6978 (15 substancji). Fabryczne oznakowanie
dopuszczenia do kontaktu z zywnoscig. 100 szt. w opakowaniu z odpowiednim przeliczeniem
wymaganej ilosci rekawic.

Pytanie nr 7 dotyczy Pakietu nr 49 poz. 5,6,7:

Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosba o dopuszczenie do zaoferowania w ww. pozycjach
wysokiej jakosci alternatywnych rekawic o cechach:

Poz 9,10,11- Rekawice diagnostyczne nitrylowe bezpudrowe niejatowe w kolorze fioletowym:
przedtuzony mankiet min. 265 mm, zewng¢trzna powierzchnia mikroteksturowana z dodatkowa
teksturg na palcach. Zgodno$¢ z normg EN 455 potwierdzone raportem z badan, oznakowane jako
wyrob medyczny Klasy I i $rodek ochrony indywidualnej Kategorii III (Rozporzadzenie (UE)
2016/425). Odpornos¢ na poziomie 6 (metoda badania: EN 374-3:2003) na 2 substancje (40%
wodorotlenek sodu oraz 50% kwas siarkowy) — potwierdzone certyfikatem WE. Ponadto odporno$¢ na
poziomie 6 (metoda badania: EN 374-3:2003) na substancje: bromek etydyny 5 %, kwas
chlorowodorowy 10% oraz odpornos¢ na poziomie 4 na substancje: kwas chlorowodorowy 25% oraz
kwas octowy 10% - potwierdzone raportem z badania wykonanego w laboratorium niezaleznym —
dokument wystawiony przez producenta.

Pytanie nr 8 dotyczy Pakietu nr 50 poz. 1,2,3:

Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosba o dopuszczenie do zaoferowania w ww. pozycjach rekawic
0 nieznacznie réznigcej si¢ od wymogu Zamawiajgcego zawartoSci protein, Wwynoszacej
< 17 ug/g. Pozostate wymagania zgodnie z SIWZ.

ODPOWIEDZ:

Ad_1_Zgodnie z SIWZ
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Ad. 2. Dopusci.
Ad. 3. Dopusci.
Ad. 4. Dopusci.
Ad. 5. Dopuszcza.
Ad. 6. SIWZ.

Ad. 7. SIWZ.

Ad. 8. Dopuszcza.

PYTANIE:

Prosimy o dodanie do projektu umowy Wnosimy o zmian¢ postanowienia § 3 ust. 3 projekt umowy i
nadanie mu nastgpujacej tresci: ,,Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany ceny w przypadku
zmiany cen producenta lub w przypadku zmiany w czasie trwania umowy kursu dolara
amerykanskiego w stosunku do ztotego o co najmniej 5%. W takim przypadku zmiana umowy nastapi
w formie aneksu.”

ODPOWIEDZ:

Projekt umowy pozostaje bez zamiany.

PYTANIE:

Wnosimy o wykreslenie zapisu § 4 ust. 4 projektu umowy wprowadzajacego wymodg uzyskania zgody
Zamawiajacego na cesj¢ wierzytelnosci.

ODPOWIEDZ:

Projekt umowy pozostaje bez zamiany.

PYTANIE:

Wnosimy o modyfikacje zapisu projektu umowy dotyczacego kar umownych poprzez ich
zmniejszenie do wysokosci 0,1% za kazdy dzien zwloki - w § 6 ust. 1 lit. a) projektu umowy oraz do
wysokosci 5 % - w § 6 ust. 1 lit. b), ¢) i d) i § 6 ust. 3 projektu umowy.

ODPOWIEDZ:

Projekt umowy pozostaje bez zamiany.

PYTANIE:

Pakiet 62 pozycja 2

1/Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie zestawu do pomiaru diurezy godzinowej, sterylny.
Dwuswiattowy dren taczacy 150 cm, tacznik do cewnika foley wyposazony w ptlaski, tatwy do
zdezynfekowania bezigtlowy port do pobierania probek z przezroczystym okienkiem podgladu do
kontroli obecno$ci moczu i procesu pobierania probki oraz w uchylng zastawke antyzwrotna, na
wejsciu do komory dren zabezpieczony spiralg antyzagieciowa na odcinku min. 5 cm, komora
pomiarowa 500 ml, wyposazona w zabudowany, niemozliwy do przektucia filtr hydrofobowy,
cylindryczna komora precyzyjnego pomiaru wyskalowana linearnie od 1 do 40 ml co 1 ml, z
cyfrowym oznaczeniem co 5 ml, komory pomiarowej od 40 do 90 ml co 5 ml i od 90 do 500 ml co 10
ml. Opréznianie komory poprzez przekrecenie zaworu o 90 st. bez manewrowania komorg,
niewymienny worek na mocz 2000 ml potaczony fabrycznie, z klamrami stabilizujagcymi i
zabezpieczajacymi przed przypadkowym wypigciem z haczykow mocujacych, posiadajacy filtr
hydrofobowy, zastawke antyzwrotna oraz kranik typu T podwieszany ku gorze w otwartej zaktadce.
Worek skalowany co 100 ml od 25 ml. Mozliwo$¢ podwieszania zestawu na minimum 3 niezalezne
sposoby.

2/Czy Zamawiajacy oczekuje, aby zestaw do godzinowej zbiorki moczu posiadat skalowanie od 1 cm
umozliwiajgce precyzyjny pomiar nawet niewielkich iloci moczu oraz dwuswiattowy dren i zastawke
w taczniku do cewnika foley, uniemozliwiajaca cofanie si¢ moczu do pacjenta, co zmniejsza ryzyko
wystgpienia zakazenia.

ODPOWIEDZ:

an||<7(‘7a
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PYTANIE:

Pakiet 71 pozycja 1

1. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie igly tepej G18 (1,2mmx 25mm) bez otworéw bocznych,
jatowa, pakowanag po 100 szt.

2. Prosimy Zamawiajacego o wyjasnienie, czy Zamawiajacy oczekuje igiet tepych w dlugosciach 25
mm, 40mm lub 50 mm do wyboru przez Zamawiajacego przy kazdorazowym sktadaniu
zamowienia.

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. SIWZ.

Ad. 2. SIWZ.

PYTANIE:

1. Pakiet 20. Czy Zamawiajgcy wymaga prowadnicy wykonanej z plecionki wtokien zywicznych,
wzmocnionej?

2. Pakiet 20. Czy Zamawiajacy wymaga prowadnicy zapakowanej w sztywny futerat?

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. Dopuszcza.

Ad. 2. Dopuszcza.

PYTANIE:

1. Pakiet nr 43, poz.1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie przescieradta jednorazowego o wym. 160x210 cm. Pozostate

parametry zgodnie z SIWZ.

2. Pakietnr 43, poz.3
Czy Zamawiajacy oczekuje komplet medyczny ztozony z 3 czesci — poszwa, poszewka, przescieradto?

3. Pakiet nr 43, poz.4
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie koszul w kolorze niebieskim?

4. Pakiet nr 43, poz.6
Czy Zamawiajacy dopusci Ubranie chirurgiczne w kolorze niebieskim ?

5. Pakiet nr 43, poz.7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie majtek opatrunkowych w dwoch rozmiarach L 1 XL
w op. a’ 2 szt. z przeliczeniem wymaganej ilosci? tj. 150 op. a’ 2 szt.?

W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o wydzielenie pozycji nr 7 do osobnego pakietu.

6. Pakiet nr 43, poz.7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie majtek opatrunkowych w dwoch rozmiarach L i XL
w op. & 3 szt. z przeliczeniem wymaganej ilosci tj. 100op. a’ 3 szt.? lub op. a’ 100 szt. z
przeliczeniem wymaganej ilosci tj. 3op. a’ 100 szt.?

W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o wydzielenie pozycji nr 7 do osobnego pakietu.

7. Pakietu nr 44
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy ma na mysli rolki o dlugosci 50 mb.?

8. Pakiet nr 45
Czy Zamawiajacy dopusci rozmiar 101x225 cm (+-2cm.)?

9. Pakiet nr 45
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10. Pakiet nr 58

Czy Zamawiajacy wymaga, aby Testy posiadaly bardzo tatwy i wygodny dostep do studzienki
testowej zamykany ruchomym okienkiem zabezpieczonym przed samoczynnym przesuni¢ciem i
wypadnigciem specjalnym ogranicznikiem.

11. Pakiet nr 58
Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie ceny za opakowania a’50 szt. z przeliczeniem wymaganegj
ilodci tj. 4 op. a’ 50 szt.

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. Tak.

Ad. 2. Tak.

Ad. 3. Tak.

Ad. 4. Tak.

Ad. 5. SIWZ.

Ad. 6. SIWZ.

Ad. 7. Tak.

Ad. 8. Dopuszcza.

Ad. 9. Min. 2000, dopuszcza 4000.

Ad. 10. Dopuszcza.
Ad. 11. Dopuszcza.

PYTANIE:

Pytanie 1 — dotyczy pakietu 7

Prosimy o wydzielenie z pakietu nr 7 pozycji 1,2,3 co pozwoli wigkszej iloSci podmiotow
wystartowac i zaproponowac korzystng oferte dla Zamawiajacego.

Pytanie 2 — dotyczy pakietu 7 pozycja 1

Prosimy o dopuszczenie:

Szczoteczka do higieny jamy z migkka, atraumatyczna, gtowka z wbudowang funkcja odsysania.
Odsysanie od gory glowki i od dolu. Szczoteczka z jednolitego odlewu zapobiegajaca
przypadkowemu wypadaniu wlosa i aspiracji przez pacjenta do pluc. Mozliwos¢ kontroli odsysania.
Pakowana pojedynczo. Mikrobiologicznie czysta

Pytanie 3 — dotyczy pakietu 7 pozycja 2

Prosimy o dopuszczenie:

Szczoteczka medyczna do higieny jamy ustnej z jednolitego odlewu z mata glowka, bez funkcji
odsysania, mikrobiologicznie czysta.

Pytanie 4 — dotyczy pakietu 7 pozycja 3

Prosimy o dopuszczenie:

Szczoteczka do higieny jamy z mickka, atraumatyczng, elastyczng, gumowa/ silikonowa glowka z
wbudowana funkcjg odsysania. Mozliwo$¢ kontroli odsysania. Odsysanie catag powierzchniag gltowki.
Pakowana pojedynczo. Mikrobiologicznie czysta.

Pytanie 5 — dotyczy pakietu 7 pozycja 3

Prosimy o dopuszczenie:

Pojedynczy zestaw szczoteczka z chlorcheksydyng W sktadzie: - szczoteczka z miekka
atraumatyczng glowka z funkcjg odsysania. Szczoteczka z jednolitego odlewu zapobiegajaca
przypadkowemu wypadaniu wtosia. W zestawie saszetka z Chlorhexydyna 0,12%, kubek/dozownik,
gabka.
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Pytanie 6 — dotyczy pakietu 29

Czy w celu zapewnienia najlepszej ochrony Zamawiajacy wymaga okularkow wykonanych z
opatentowanego materialu, z dodatkowa ochrong na oczy ale przepuszczajacego promienie lecznicze,
wykonane z jednej cze$ci materiatu, z uchwytami na przodzie utatwiajacymi dopasowanie, w ksztalcie
litery Y, co powoduje, ze dopasowujg si¢ do gtéwki dziecka oraz zabezpiecza to przed zsuwaniem si¢
okularow, doktadnie obejmujace gitowke. Okularki przeznaczone do stosowania u skrajnych
wczesniakow 1 noworodkow z wrazliwa i delikatng skora. Umozliwiajace skuteczne umiejscowienie
oraz catkowite bezbolesne odklejanie. Dostgpne rozmiary: 30-38 cm, 24-33 cm, 20-28 cm.
ODPOWIEDZ:

Ad. 1. Zamawiajacy wyraza zgodg i utworzy nowy pakiet.

Ad. 2. Dopuszcza.

Ad. 3. Dopuszcza.

Ad. 4. Dopuszcza.

Ad. 5. Dopuszcza.

Ad. 6. Dopuszcza.

PYTANIE:

Pytanie dotyczy §6 ust. 1 pkt a)

Prosimy o obnizenie kary umownej do wysokosci 0,5% wartosci brutto niedostarczonego zamdwienia,
liczonego za kazdy dzien zwloki.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy nie zmieni zapisOw projektu umowy.

PYTANIE:

1. Pakiet 17, poz.1-2

Prosimy Zamawiajacego dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 50 szt. z
przeliczeniem ilo$ci z zaokragleniem w gore do petnych opakowan.

2. Pakiet 21, poz. 3
Prosimy Zamawiajacego dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 75 szt. z
przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w goére do pelnych opakowan.

3. Pakiet 21, poz. 5
Prosimy Zamawiajacego dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 144 szt. z
przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w gore do petnych opakowan.

4. Pakiet 21, poz. 12-13
Prosimy Zamawiajacego dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 100 szt. z
przeliczeniem iloéci z zaokragleniem w gore do pelnych opakowan.

5. Pakiet 21, poz. 15
Prosimy Zamawiajacego dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 100 szt. z
przeliczeniem ilo$ci z zaokragleniem w gore do petnych opakowan.

6. Pakiet 26, poz. 1-2
Czy zamawiajacy dopusci maske chirurgiczng spetniajaca norm¢ PN-EN 14683 w zakresie filtracji
BFE 99,5% aerozoli biologicznych?

7. Pakiet 26, poz. 1-2
Czy zamawiajacy dopusci maske trojwarstwowa, wysokobarierowg?

8. Pakiet 26 poz. 3
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Czy zamawiajacy dopusci czepek typu furazerka, z lamowka okoto 8 mm, przechodzaca z tylu w
troki, wigzany na troki, niesterylny, wykonany z witokniny polipropylenowej, o gramaturze 25
g/m2.,bez mozliwo$ci wywinigcia, z warstwg pochtaniajaca pot w przedniej czeéci o dlugosci ok. 32
cm i wysokos$ci 5 cm, troki o di. Ok. 46 cm, glebokos¢ czepka ok. 13 cm, denko o wymiarach ok. 20
cmx 12,5 cm, w kolorze zielonym, rozmiar uniwersalny?

9. Pakiet 26, poz. 3-5

Prosimy o dopuszczenie czepka pakowanego w opakowanie foliowe, taki sposob pakowania
zmniejsza powierzchni¢ magazynowania lub/i przechowywania, opakowanie w foli gwarantuje
rowniez higieniczne przechowywanie i wyjmowanie - sposdb pakowania nie wplywa na jakos$é
produktu i jego wartosci uzytkowe.

10. Pakiet 26, poz. 5
Czy zamawiajacy dopusci czepek w kolorze zielonym, z zielong lamowka?

11. Pakiet 26, poz. 6

Czy zamawiajacy dopusci fartuch ochronny podfoliowany, ze §ciggaczem dzianinowym o szerokoScCi
5 cm, wigzany z boku i na szyi , wykonany z polipropylenu o gramaturze 30 g/m2 + polietylen PE, w
kolorze biatym, o dtugosci 115 cm, pakowane po 10 szt. w opakowaniu -100 szt. w kartonie,
Oznakowanie CE zgodnie z EU Dyrektywa dla wyrobow medycznych 93/42/EEC, klasa 1,
niesterylna?

12. Pakiet 26, poz. 7
Prosimy Zamawiajacego opuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 10 szt. z
przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w gore do petnych opakowan.

13. Pakiet 26, poz. 7

Czy zamawiajacy dopusci fartuch wtdkninowy, z rozcigciem w tylnej czgsci, poty do zaktadania z tytu
na plecach, wigzany w talii, fartuch w kolorze zielonym, o gramaturze 20 g/m2, dtugi rckaw,
zakonczony bialym mankietem z bawetnianym $ciagaczem o dlugosci 5,5 cm, wigzany z tytu w talii,
niesterylny?

14. Pakiet 26, poz. 7
Czy zamawiajagcy wymaga fartuch wlokninowy z dlugim r¢kawem zakonczonym mankietem z
bawelianym $ciggaczem?

15. Pakiet 26, poz. 8
Prosimy Zamawiajacego opuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 100 szt. z
przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w gore do pelnych opakowan.

16. Pakiet 26, poz. 8

Czy zamawiajacy dopusci fartuch foliowy z polietylenu jednorazowego uzytku typu przedniak o
wymiarach 68 cm x 108 cm, wykonany z folii polietylenowej o grubosci 18 mikronéw, w rozmiarze
uniwersalnym?

17. Pakiet 27, poz. 1
Prosimy Zamawiajgcego opuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 50 szt. z
przeliczeniem iloéci z zaokragleniem w gore do pelnych opakowan.

18. Pakiet 28, poz. 1
Czy zamawiajacy dopusci miske 4 litry, jednorazowa, 0 wymiarach 320 mm x 260 mm x 107 mm?
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19. Pakiet 28, poz.2
Czy zamawiajacy dopusci miske nerkowatg o wymiarach 245 mm x 115 mm x 50 mm?

20. Pakiet 28, poz.2
Czy zamawiajacy dopusci miske nerkowatg o wymiarach 250 mm x 135 mm x 40 mm?

21. Pakiet 29, poz. 1

Czy zamawiajacy dopusci rozmiary okularkow: rozmiar Regular-33-38 cm, ,,12,6 — 14,9” (obwod
czotowo-potyliczny); rozmiar Preemie -26-32 c¢cm, ,,10,4 — 12,6” (obwod czotowo-potyliczny);
rozmiar Micro-20-25 cm, ,,7,87 — 10,4” (obwod czotowo-potyliczny)?

22. Pakiet 29, poz. 1

Czy zamawiajacy dopusci okularki jednocze$ciowe, mocowane wokdt glowy, posiadajg dwa
niezalezne punkty regulacji, zapobiegajace przypadkowemu przesunigciu i umozliwiajace precyzyjne
dopasowanie, ergonomiczne?

23. Pakiet 30, poz. 1
Prosimy Zamawiajacego dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 100 szt. z
przeliczeniem ilo$ci z zaokragleniem w gore do petnych opakowan.

24. Pakiet 30, poz. 1

Czy zamawiajacy dopusci opaski identyfikacyjne dla dzieci o dtugosci 170 mm , pole opisu 1,5 cm x
5,5 cm, , dlugo$¢ czesci regulacyjnej 9 cm, 13 zakresow regulacji, opaska zaopatrzona w kartonik do
opisu danych pacjenta, pakowane po 100 szt, dostgpne w kolorze biatym, r6zowym, niebieskim, w
czgsci opisowe] szeroko$¢ opaski 1,8 (+/- 1 mm), szerokos¢ opaski w czgsci stuzacej do zapigcia
1,2(+/-1 mm)?

25. Pakiet 39, poz. 1
Czy zamawiajacy dopusci pojemnik o pojemnosci 0,5-0,8 litra?

26. Pakiet 48, poz.1
Prosimy Zamawiajacego dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 10 szt. z
przeliczeniem ilo$ci z zaokragleniem w gore do petnych opakowan.

27. Pakiet 43, poz. 1, poz.3

Prosimy o wydzielenie poz.1 oraz poz.3 do osobnego pakietu, gdyz takie rozwigzanie pozwoli innym
firmom , specjalizujacy si¢ w danym asortymencie, na ztozenie konkurencyjnej oferty, a tym samym
umozliwi Zamawiajacemu wybodr z posrod najkorzystniejszych ofert, jak i osiggnigcie nizszych cen
oraz racjonalne gospodarowanie finansami publicznymi.

28. Pakiet 43, poz.1
Czy zamawiajgcy wymaga rolek podktadu testowanego dermatologicznie, co wykonawca potwierdzi
odpowiednim dokumentem?

29. Pakiet 44, poz.1
Czy zamawiajacy wymaga 2 warstw w podktadzie celulozowym?

30. Pakiet 44, poz.1
Czy zamawiajgcy wymaga rolek wykonanych ze 100 % czystej celulozy, co jest gwarancja migkkosSci
1 lepszej wchlanialno$ci?

31._Pakiet 44 poz.1
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Czy wymaga si¢ aby podklady medyczne byly higienicznie zapakowane, kazda rolka w oddzielna
folig?

32. Pakiet 44, poz.1
Czy wymaga si¢ dokumentoéw poswiadczajacych, iz produkt byt badany dermatologicznie i uzyskat

pozytywna opinig?

33. Pakiet 44, poz.1
Czy wymaga si¢ aby podktad medyczny posiadat gramature nie mniejsza niz 17 gr/m2?

34. Pakiet 44, poz.1
Czy wymaga si¢ aby podktad medyczny posiadat perforacje - minimum 135 odcinkow w podktadzie
o szerokosci 50 cm 1 210 odcinkéw w podkladzie o szerokosci 60 cm.?

35. Pakiet 44, poz.1
Czy zamawiajacy dopusci rolki 60 cm x 80 m, perforacja co 38 cm?

36. Pakiet 44, poz.1
Czy zamawiajacy dopusci rolki 60 cm x 65 m, perforacja co 38 cm?

37. Pakiet 44, poz.1
Czy zamawiajacy dopusci podktad o wymiarach 50 cm x 50 m, perforacja co 34 cm?

38. Pakiet 44, poz.1
Czy wymaga si¢ aby produkt byt wykonany w 100% z czystej celulozy?

39. Pakiet 55, poz.1
Prosimy Zamawiajacego dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 100 szt. z
przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w gorg do pelnych opakowan.

40. Pakiet 62, poz.1,3,4

Prosimy o wydzielenie poz.1 i poz.3,4 do osobnego pakietu, gdyz takie rozwigzanie pozwoli innym
firmom , specjalizujacy si¢ w danym asortymencie, na ztozenie konkurencyjnej oferty, a tym samym
umozliwi Zamawiajacemu wybor z posrod najkorzystniejszych ofert, jak i osiagnigcie nizszych cen
oraz racjonalne gospodarowanie finansami publicznymi.

41. Pakiet 62, poz.3

Czy zamawiajacy dopusci jednorazowy worek do dobowej zbiorki moczu z bezzwrotnym zaworem T
i tacznikiem schodkowym, dlugo$¢ drenu 90 cm, sterylizowany tlenkiem etylenu, wykonany z
medycznego PCV, opakowanie indywidualne — foliowe, zbiorczo pakowany po 10 szt., tylna Scianka
worka mleczna ulatwiajaca odczytanie pomiaru, skala co 100 ml, mozliwo$¢ stosowania do 7 dni
o$wiadczone przez producenta?

42. Pakiet 62, poz.3
Czy zamawiajacy dopusci oswiadczenie producenta o mozliwosci zastosowania worka do 7 dni i
odstapi od wymogu informacji nadrukowanej na opakowaniu?

43. Pakiet 62, poz.1 oraz poz.3
Prosimy Zamawiajacego dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 10 szt. z
przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w gorg do pelnych opakowan.

ODPOWIEDZ:
Ad 1 _Tak
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Ad. 2.Tak.

Ad. 3. Tak

Ad. 4. Tak.

Ad. 5. Tak.

Ad. 6. SIWZ.

Ad. 7. SIWZ.

Ad. 8. Tak.

Ad. 9. SIWZ.

Ad. 10. SIWZ.

Ad. 11. Dopusci.
Ad. 12. Tak.

Ad. 13. Tak.

Ad. 14. Dopuszcza.
Ad. 15. SIWZ.

Ad. 16. Nie.

Ad. 17. Tak.

Ad. 18. Tak.

Ad. 19. Tak.

Ad. 20. Tak.

Ad. 21. Tak.

Ad. 22.Nie.

Ad. 23. Tak.

Ad. 24. Tak.

Ad. 25. SIWZ.

Ad. 26. Tak.

Ad. 27. SIWZ.

Ad. 28. Nie dotyczy.
Ad. 29. Dopuszcza.
Ad. 30. Dopuszcza.
Ad. 31. Tak.

Ad. 32.Dopuszcza.
Ad. 33. Dopuszcza.
Ad. 34. Dopuszcza.
Ad. 35. SIWZ.

Ad. 36. SIWZ.

Ad. 37. SIWZ.

Ad. 38. Dopuszcza.
Ad. 39. Tak.

Ad. 40. SIWZ.

Ad. 41. Dopuszcza.
Ad. 42. SIWZ.

Ad. 43. Tak.
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