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+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

SR/XV-270-11(1)-SS/20 Poznan, dnia 13.03.2020 r.

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO
TRESCI SIWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe materialow opatrunkowych
SR/XV-270-11-SS/20

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 2019 r. poz. 1843), udziela
odpowiedzi do tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia w postepowaniu na dostawe
materialdw opatrunkowych.

PYTANIE:

Pakiet 4 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie bakteriobdjczego opatrunku do mocowania
cewnikow centralnych z klejem naniesionym w sposdb wzorzysty? Pozostale parametry zgodne z
SIWZ.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaproponowane rozwigzanie.

PYTANIE:

Pakiet 4 poz. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie opatrunku do mocowania kaniul z przezroczystym
oknem w rozmiarze 4,1cm x3,6cm? Pozostate parametry zgodne z SIWZ.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaproponowane rozwigzanie.

PYTANIE:

1. dotyczy pakietu nr 6 poz. 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkow w opakowaniach a'10szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 1 op. a"10szt. tj. 10 sztuk opatrunkow.

2. dotyczy pakietu nr 6 poz. 2

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkow w opakowaniach a'10szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 1 op. a'10szt. tj. 10 sztuk opatrunkow.

3. dotyczy pakietu nr 6 poz. 3

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie opatrunkéw w opakowaniach a 5szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 2 op. a'5szt. tj. 10 sztuk opatrunkow.

4. dotyczy pakietu nr 6 poz. 4

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkow w opakowaniach a'10szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 2 op. a’10szt. tj. 20 sztuk opatrunkow.

5. dotyczy pakietu nr 6 poz. 5

W zwiazku z wycofaniem opatrunku w rozmiarze 12x19 prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie
opatrunkow w rozmiarze 15x20. W przypadku zgody prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie
opatrunkéw w opakowaniach a'10szt. z odpowiednim przeliczeniem na 2 op. a 10szt. tj. 20 sztuk
opatrunkow.

W przypadku braku zgody prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkow w opakowaniach
a'5szt. z odpowiednim przeliczeniem na 4 op. a'Sszt. tj. 20 sztuk opatrunkow.

6. dotyczy pakietu nr 6 poz. 6

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkow w opakowaniach a'10szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 1 op. a"10szt. tj. 10 sztuk opatrunkow.

7. _dotyczy pakietu nr 6 poz. 7
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Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkow w opakowaniach a'10szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 2 op. a'10szt. tj. 20 sztuk opatrunkow.

8. dotyczy pakietu nr 6 poz. 8

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkow w opakowaniach a'10szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 2 op. a"10szt. tj. 20 sztuk opatrunkow.

9. dotyczy pakietu nr 6 poz. 9

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkow w opakowaniach a'l0szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 3 op. a"10szt. tj. 30 sztuk opatrunkow.

10. dotyczy pakietu nr 6 poz. 10

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkéw w opakowaniach a"10szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 6 op. a'10szt. tj. 60 sztuk opatrunkow.

11. dotyczy pakietu nr 6 poz. 11

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkdw w opakowaniach a'5szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 4 op. a'5szt. tj. 20 sztuk opatrunkow.

12. dotyczy pakietu nr 6 poz. 12

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkéw w opakowaniach a'10szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 2 op. a’10szt. tj. 20 sztuk opatrunkow.

13. dotyczy pakietu nr 6 poz. 13

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkow w opakowaniach a'10szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 2 op. a'10szt. tj. 20 sztuk opatrunkow.

14. dotyczy pakietu nr 6 poz. 14

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkow w opakowaniach a'10szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 10 op. a'10szt. tj. 100 sztuk opatrunkow.

15. dotyczy pakietu nr 6 poz. 15

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkow w opakowaniach a’Sszt. z odpowiednim
przeliczeniem na 2 op. a'5szt. tj. 10 sztuk opatrunkéw.

16. dotyczy pakietu nr 6 poz. 16

Prosimy Zamawiajagcego o dopuszczenie opatrunkéw w opakowaniach a'l0szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 2 op. a"10szt. tj. 20 sztuk opatrunkow.

17. dotyczy pakietu nr 6 poz. 17

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkow w opakowaniach a'10szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 2 op. a"10szt. tj. 20 sztuk opatrunkow.

18. dotyczy pakietu nr 6 poz. 18

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunkéw w opakowaniach a'S5szt. z odpowiednim
przeliczeniem na 4 op. a'5szt. tj. 20 sztuk opatrunkoéw

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. Zamawiajacy dopuszcza.
Ad. 2. Zamawiajacy dopuszcza.
Ad. 3. Zamawiajacy dopuszcza.
Ad. 4. Zamawiajacy dopuszcza.
Ad. 5. Zamawiajacy dopuszcza.
Ad. 6. Zamawiajacy dopuszcza.
Ad. 7. Zamawiajacy dopuszcza.
Ad. 8. Zamawiajacy dopuszcza.
Ad. 9. Zamawiajacy dopuszcza.

Ad. 10. Zamawiajacy dopuszcza.
Ad. 11. Zamawiajacy dopuszcza.
Ad. 12. Zamawiajacy dopuszcza.
Ad. 13. Zamawiajacy dopuszcza.
Ad. 14. Zamawiajacy dopuszcza.
Ad. 15. Zamawiajacy dopuszcza.

Ad_16 Zamawiajgcy dopuszcza
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Ad. 17. Zamawiajacy dopuszcza.
Ad. 18. Zamawiajacy dopuszcza.

PYTANIE:

Do Umowy

Prosimy Zamawiajacego o dodanie do wzoru umowy ponizszej tresci:

Sila Wyizsza

1. Zadna ze Stron Umowy nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzan wynikajacych z Umowy spowodowane przez okolicznosci niewynikajace z winy dane;j
Strony, w szczegdlnosci za okoliczno$ci traktowane jako Sita Wyzsza.

2. Dla celéw Umowy "Sita Wyzsza" oznacza zdarzenie zewnetrzne, pozostajace poza kontrolg Stron
oraz niewigzace si¢ z zawinionym dziataniem Stron, ktorego Strony nie mogty przewidzie¢ i ktore
uniemozliwia proces realizacji Umowy. Takie zdarzenia obejmuja w szczegdlno$ci: wojne, rewolucje,
pozary, powodzie, epidemie, akty administracji panstwowej itp.

3. W przypadku zaistnienia Sity Wyzszej, Strona, ktorej taka okoliczno$¢ uniemozliwia lub utrudnia
prawidlowe wywigzanie si¢ z jej zobowiazan, niezwlocznie powiadomi drugg Strong o takich
okolicznosciach i ich przyczynie. Wowczas Strony niezwtocznie ustalg zakres, alternatywne
rozwiazanie i sposob realizacji Umowy. Strona zglaszajaca okolicznosci musi kontynuowacé realizacje
swoich zobowiazan wynikajacych z Umowy w takim stopniu, w jakim jest to mozliwe i musi szuka¢
racjonalnych srodkow alternatywnych dla realizowania zakresu, jaki nie podlega wptywowi Sity
Wyizszej.

4. Jezeli Sita Wyzsza, bedzie trwala nieprzerwanie przez okres 180 dni lub dtuzej, Strony moga w
drodze wzajemnego uzgodnienia rozwiaza¢é Umowe bez naktadania na zadng ze Stron dalszych
zobowigzan oprocz platnosci naleznych z tytutu prawidlowo wykonanych ustug.

5. Stan Sily Wyzszej powoduje odpowiednie przesunigcie terminow realizacji Umowy chyba, ze
Strony postanowity inaczej.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy zmieni tre$¢ umowy do zaproponowanego wzoru.

PYTANIE:
Pakiet nr 15 poz. 1-2
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie tamponow donosowych o nastepujacych

parametrach:

Proponowany przez nas tampon donosowy sktada si¢ z rozpuszczalnej gazy hemostatycznej,
rozprezalnej gqgbki oraz sznurka. Zewnetrzna gaza hemostatyczna zamienia sie w zel po nasigknieciu
wodg. Przy kontakcie zelu z powierzchnig rany uaktywniany jest mechanizm krzepniecia krwi w celu
przyspieszenia fizjologicznej hemostazy. Wewnetrzna ggbka moze si¢ rozprezy¢ w celu wytworzenia
odpowiedniej kompresji na powierzchni rany i doprowadzenia do fizycznej hemostazy za pomocq
kompresji. Ponadto po zzelowaniu gazy hemostatycznej, zel zapewnia wilgotne otoczenie
umozliwiajqce przyspieszenie procesu epitelizacji blony sluzowej nosa, zmniejsza uszkodzenia oraz
mozliwos¢ ponownego krwawienia.

Cechy:
o wielorakie dziatanie hemostatyczne, szybko zatrzymuje krwawienie
e unikalna struktura, skuteczniejsze komponenty
o miekka ggbka zapewnia rownorzedne wzmocnienie i ucisk
o utrzymuje wilgo¢ w otoczeniu rany, przyspiesza gojenie rany
e nie przykleja sie, zmniejsza mozliwoS¢ wystgpienia urazu wtornego
o latwos¢ w postugiwaniu sie
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e bezbolesna aplikacja i usuwanie
o bezpieczny, bez wystegpowania skutkow ubocznych

Struktura i sktad
vl 3

<
2
1—rozpuszczalna gaza hemostatyczna 2—ggbka 3—sznurek

ODPOWIEDZ:
Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE:

Pakiet nr 15 poz. 3-4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie tamponow donosowych o nast¢pujacych
parametrach:

Proponowany przez nas tampon donosowy sklada si¢ z rozprezalnej ggbki ( alkohol poliwinylowy
PVA) oraz sznurka. Ggbka moze si¢ rozprezyé w celu wytworzenia odpowiedniej kompresji na
powierzchni rany i doprowadzenia do fizycznej hemostazy za pomocg kompresji.

Cechy:
o wielorakie dzialanie hemostatyczne, szybko zatrzymuje krwawienie
¢ unikalna struktura, skuteczniejsze komponenty
o  migkka ggbka zapewnia rownorzedne wzmocnienie i ucisk
o utrzymuje wilgo¢ w otoczeniu rany, przyspiesza gojenie rany
o nie przykleja sie, zmniejsza mozliwos¢ wystgpienia urazu wtornego
o fatwosé¢ w postugiwaniu si¢
e bezbolesna aplikacja i usuwanie
o  bezpieczny, bez wystepowania skutkow ubocznych
e sznureczek

ODPOWIEDZ:
Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE:

Pakiet nr 15 poz. 1, poz. 4

Zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie tampondéw w rozmiarze 8 x 2 x 1,5 cm. Tak mata roéznica nie
wplywa na jako$¢ ani uzytkowanie tamponow.

ODPOWIEDZ:

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE:
Pakiet nr 15 poz. 2
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Zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie tampondéw w rozmiarze 5,5 x 2 x 1,5 cm. Tak mata réznica nie
wplywa na jako$¢ ani uzytkowanie tamponow.

ODPOWIEDZ:

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE:

Pakiet nr 15 poz. 3

Zwracamy si¢ z prosbg o dopuszczenie tampondéw w rozmiarze 10 x 2 x 1,5 cm. Tak mata réznica nie
wptywa na jako$¢ ani uzytkowanie tamponow.

ODPOWIEDZ:

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE:

Pakiet nr 15 poz. 4

Zwracamy si¢ z prosbg o dopuszczenie opakowania handlowego 10 sztuk z odpowiednim przeliczenie
ilosci opakowan.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy dopuszcza opakowanie handlowe 10 sztuk z odpowiednim przeliczeniem ilosci
opakowan.

PYTANIE:

Pakiet nr 20

1. Czy w trosce o dobro i zdrowie pacjenta Zamawiajacy wymaga, aby gabki hemostatyczne
posiadaty w instrukcji uzytkowania wskazanie do stosowania w neurochirurgii? Potwierdzenie
parametrow w instrukcji uzytkowania jest istotne z tego wzgledu, ze tres¢ instrukcji jest
aprobowana przez jednostke certyfikujaca, ktora prowadzi nadzér nad produktem i przyznaje znak
CE. Instrukcja stanowi rowniez dokument, ktéry obowiazkowo nalezy przedtozy¢ w Urzedzie
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych.

2. Czy Zamawiajacy wymaga zlozenia wraz z oferta instrukcji uzytkowania produktu w celu
potwierdzenia, ze zaoferowany asortyment spelnia wymogi Zamawiajacego?

3. Czy w trosce o dobro i zdrowie pacjenta Zamawiajacy oczekuje, aby gabki hemostatyczne
osiggaty efekt hemostazy w ciggu 3-6 minut?

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. Zamawiajacy dopuszcza zaproponowane rozwigzanie.

Ad. 2. Zamawiajacy dopuszcza zaproponowane rozwigzanie.

Ad. 3. Zamawiajacy dopuszcza zaproponowane rozwigzanie.

PYTANIE:

Pakiet nr 9 Pozycja 12 - czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ zaoferowania zestawu obtozen do
porodu naturalnego o sktadzie zgodnym z opisem jednakze posiadajacym réznice:

1 x kleszczyki chirurgiczne proste typu Kocher 16 cm

20 x kompres z widkniny 10 x 10 cm 8 warstw 50g/m2

Oraz dodatkowo w zestawie znajduje sie:

1 x Imadto chil:urgiczne Mayo Hegar 16 cm?

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy dopuszcza.

PYTANIE:
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Pakiet nr 19 Pozycja 1 - czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ zaoferowania gazika do dezynfekcji w
rozmiarze 30 x 60 mm jednokrotnie ztozonego 30 x 30 mm — pozostale parametry zgodnie z opisem
SIwWz?

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy dopuszcza.

PYTANIE:

Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby w § 6 ust. 1 lit. d) wzoru umowy wyrazenie ,,20% warto$ci umowy
okreslonej w § 3 ust. 1” zostalo zastgpione wyrazeniem ,,10% niezrealizowanej cz¢$ci umowy brutto”?
Uzasadnione jest aby kara umowna za odstgpienie/wypowiedzenie/rozwigzanie umowy byta naliczana
od wartosci niezrealizowanej czgsci umowy, nie za$ od wartosci catej umowy. W przeciwnym razie, w
przypadku odstagpienia/wypowiedzenia/rozwigzania umowy po zrealizowaniu jej znaczacej czesci,
kara umowna bytaby niewspotmiernie wysoka w stosunku do wartosci niezrealizowanej czg$ci
umowy, a nawet mogtaby przewyzsza¢ wartos¢ niezrealizowanej cze¢$ci umowy. Taka kara

bylaby razaco wygorowana w rozumieniu art. 484 § 2 Kodeksu cywilnego i naruszalaby zasade
proporcjonalnosci wyrazona w art. 7 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

ODPOWIEDZ:

Nie.

PYTANIE:

1. Pakiet 1, pozycja 13-15, 17, 30, 31, 32. Zwracamy si¢ z prosba o wydzielenie w/w pozycji do
osobnego pakietu co umozliwi zlozenie naszej firmie konkurencyjnej oferty.

2. Pakiet 1, pozycja 16. Czy Zamawiajacy dopusci podkiad pakowany a’25szt z przeliczeniem
zamawianej ilo$ci?

3. Pakiet 1, pozycja 17. Czy Zamawiajacy dopusci podktad ginekologiczny w rozmiarze 34x8cm,
pakowany a’20szt z przeliczeniem zamawianej ilosci?

4. Pakiet 1, pozycja 17. Czy Zamawiajacy dopusci podktad ginekologiczny bez folii stanowigcej
cze$¢ izolacyjng pomiedzy wkladem a bibutg?

5. Pakiet 1, pozycja 18. Czy Zamawiajacy dopusci serwety 8 warstwowe?

6. Pakiet 1, pozycja 18. Czy Zamawiajgcy dopusci serwety w rozmiarze 45x45c¢cm?

7. Pakiet 1, pozycja 21. Czy Zamawiajacy dopusci serwety wykonane z laminatu dwuwarstwowego
0 gramaturze 40g/m2?

8. Pakiet 1, pozycja 21. Czy Zamawiajacy dopusci serwety wykonane z laminatu dwuwarstwowego
0 gramaturze 60g/m2?

9. Pakiet 1, pozycja 28-29. Czy Zamawiajacy dopusci opaski elastyczne o rozciggliwosci min.
150%7?

10. Pakiet 1, pozycja 30. Czy Zamawiajg dopusci podktad o szeroko$ci 50cm?

11. Pakiet 1, pozycja 30. Czy Zamawiajacy dopusci podktad sktadajacy si¢ z bibuly o gramaturze
18g/m2 i foli PE o grubosci 0,015-0,017 mm ?

12. Pakiet 1, pozycja 40. Czy Zamawiajacy dopusci chuste baweltniang 96x96x130cm?

13. Pakiet 10, pozycja 1. Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek w rozmiarze 5x7,2cm z wkladem
chlonnym 4,5x2cm?

14. Pakiet 10, pozycja 2. Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek z wktadem chtonnym 10x4cm?

15. Pakiet 10, pozycja 3. Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek z wktadem chtonnym 15x5¢m?

16. Pakiet 10, pozycja 4. Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek z wktadem chtonnym 20x5¢cm?

17. Pakiet 10, pozycja 5. Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek z wktadem chtonnym 30x5cm?

18. Pakiet 10, pozycja 6. Czy Zamawiajgcy ma na mysli opatrunek 15¢m x 10m?

19. Pakiet 10, pozycja 8. Zwracamy sie z prosbg o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu co
umozliwi ztozenie naszej firmie konkurencyjnej oferty.

20. Pakiet 12, pozycja 1. Czy Zamawiajacy dopusci serwet¢ do znieczulenia przewodowego z
samoprzylepnym otworem w czes$ci centralnej o wymiarach 10x15cm, rozmiar tasmy lepnej
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.
30.

31.

32.
33.
34.
35.
36.

37.

38.

39.

10,5x22cm, W 4 rogach serwety tas§ma samoprzylepna w rozmiarze 5 x 5 cm. Odporno$¢ na
przenikanie cieczy 188cmH20, wytrzymatos¢ na wypychanie sucho/mokro 108/95kPa, chtonnos¢
350%.

Pakiet 12, pozycja 2. Czy Zamawiajacy dopusci serwete do znieczulenia przewodowego w
rozmiarze 75 x 80 cm z samoprzylepnym otworem w czgsci centralnej o wymiarach 6x15cm,
rozmiar tasmy lepnej 10,5x22cm, W 4 rogach serwety taSma samoprzylepna w rozmiarze 5 x 5
cm. Odporno$¢ na przenikanie cieczy 188cmH20, wytrzymato$¢ na wypychanie sucho/mokro
108/95kPa, chtonnos¢ 350%.

Pakiet 12, pozycja 3. Czy Zamawiajacy dopusci serwete o odpornosci na przenikanie cieczy
120cmH20, wytrzymato$¢ na wypychanie sucho/moko 110/100kPa, chtonnos¢ 600%.

Pakiet 12, pozycja 4. Czy Zamawiajacy dopusci serwete na stolik instrumentariuszki w rozmiarze
150 x 190cm. Odpornos¢ na przenikanie cieczy 188cmH20, wytrzymatos¢ na wypychanie
sucho/mokro 108/95kPa, chtonno$¢ 350%.

Pakiet 12, pozycja 1-6. Czy Zamawiajacy dopusci serwety z 4 etykietami typu TAG do
archiwizacji danych?

Pakiet 12, pozycja 5-6. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie wymienionej pozycji i
utworzenie z niej odrebnego zadania? Podziat zadania zwigkszy konkurencyjno$¢ postepowania,
umozliwi réwniez ztozenie ofert wigkszej liczbie wykonawcdéw a Panstwu pozyskanie
rzeczywiscie korzystnych ofert.

Pakiet 12, pozycja 5-6. Czy Zamawiajacy dopusci serwete 3 warstwowa (wldknina
polipropylenowa 28g/m2 — folia PE 25g/m2 — polipropylen 22g/m2), o lacznej gramaturze
75g/m2. Chtonnos¢ 350%.

Pakiet 12, pozycja 5. Czy Zamawiajacy dopusci serwete w rozmiarze 45 x 45cm?

Pakiet 12, pozycja 7. Czy Zamawiajacy dopusci podktad higieniczny wykonany z
dwuwarstwowego laminatu o gramaturze 33g/m2?

Pakiet 12, pozycja 7. Czy Zamawiajacy dopusci podktad higieniczny o szeroko$ci 58cm?

Pakiet 12, pozycja 8. Czy Zamawiajacy dopusci podktad z mozliwo$cig przenoszenia pacjenta
do 150 kg, z wkladem chlonnym zawierajacym superabsorbent , umozliwiajacy trwate
zatrzymanie ptynu w rdzeniu, w rozmiarze 210x80 cm(wktad chtonny 200x60), w kolorze biatym;
przyjazny dla skory, z gladkim wktadem chtonnym, pokryty wiokning PP, wzmocniony co
umozliwia przenoszenie pacjenta do 150 kg. Chlonno§¢ min. 1,5 litra. Zapewnia trwale
zatrzymanie bakterii, w tym MRSA E.Coli, redukuje zapach?

Pakiet 12, pozycja 9. Czy Zamawiajacy dopusci koc ogrzewajacy jednorazowego uzytku;
warstwy zewngtrzne wykonane z widkniny polipropylenowej 25 g/m?* w kolorach zielonym i
niebieskim,warstwva wewnetrzna z poliestru, z przeszyciami na calej powierzchni,
zapobiegajacymi przemieszczaniu si¢ elementéw poszczegdlnych warstw; szwy ultradzwickowe;
niepalny. Rozmiar 110 x 120 cm?

Pakiet 13. Czy Zamawiajacy dopusci kompresy 8 warstwowe?

Pakiet 13. Czy Zamawiajacy dopusci kompresy 16 warstwowe?

Pakiet 13. Czy Zamawiajacy dopusci kompresy pakowane a’10szt z przeliczeniem zamawianej
ilosci?

Pakiet 14, pozycja 2-5. Czy Zamawiajacy dopusci elastyczny rekaw opatrunkowy o sktadzie: 70-
80% przedzy poliamidowej teksturowanej i 20-30% poliuretanowej przgdzy elastomerowej?
Pakiet 19. Czy Zamawiajacy dopusci gaziki w rozmiarze 30x32,5mm (ztozony) i 30x65mm
(roztozony)?

Pakiet 22. Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek wykonany z mikroperforowanej folii
polietylenowej w rozmiarze 31x72mm z wkiadem chtonnym wykonanym z wysokochtonnych
wlokien SAF w rozmiarze 18x25mm?

Pakiet 23, pozycja 1. Czy Zamawiajacy dopusci przylepiec pakowany a’12szt z podaniem ceny
za 1 sztuke?

Pakiet 23, pozycja 2. Czy Zamawiajacy dopusci przylepiec pakowany a’24szt z podaniem ceny

za 1 Q7‘mk¢3‘7
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40. Pakiet 23, pozycja 4. Zwracamy si¢ z prosba o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu co
umozliwi ztozenie naszej firmie konkurencyjnej oferty.

41. Pakiet 24. Czy Zamawiajacy dopusci recznik wykonany z widkniny typu spunlance o gramaturze
45g/m2 w rozmiarze 30x40cm?

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. Jaw w SIWZ.

Ad. 2. Zamawiajacy dopuszcza.

Ad. 3. Zamawiajacy dopuszcza wyzej zaproponowane rozwigzanie. Pozostate parametry zgodne z

SIWZ.

Ad. 4. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 5. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 6. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 7. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 8. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 9. Zamawiajacy dopuszcza wyzej zaproponowane rozwigzanie. Pozostate parametry zgodne z

SIWZ.

Ad. 10. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 11. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 12. Zamawiajacy dopuszcza.

Ad. 13. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 14. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 15. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 16. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 17. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 18. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 19. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 20. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 21. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 22. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 23. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 24. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 25. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 26. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 27. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 28. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 29. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 30. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 31. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 32. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 33. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 34. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 35. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 36. Zamawiajacy dopuszcza wyzej zaproponowane rozwigzanie. Pozostale parametry zgodne z

SIWZ.

Ad. 37. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 38. Zamawiajacy dopuszcza wyzej zaproponowane rozwigzanie. Pozostale parametry zgodne z

SIWZ.

Ad. 39. Zamawiajacy dopuszcza wyzej zaproponowane rozwigzanie. Pozostate parametry zgodne z

SIWZ.

Ad. 40. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 41. Zamawiajacy dopuszcza wyzej zaproponowane rozwigzanie. Pozostale parametry zgodne z

SIWZ
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PYTANIE:
1. Pakiet 2
Czy Zamawiajacy dopusci probki niesterylne?

2. Pakiet 2, poz.1

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw uniwersalny o ponizszym sktadzie:
6x kompres z gazy 17N 8W 10cm x 10cm

4x kompres z gazy 17N 8W 5¢cm x 5¢cm

3x tupfer gazowy 20cm x 20cm

1x peseta plastikowa 13cm

1x nerka z tworzywa

1x kubek plastikowy 150ml

Zestaw pakowany w rekaw folia-papier zgodnie z norma PN EN 868 3,5;posiadajacy zgrzew prosty,
oraz piktogram o kierunku otwierania od strony folii ;na opakowaniach umieszczone etykiety typu
TAG, minimalnie 2 etykiety wklejane do dokumentacji pacjenta; etykieta zawiera LOT lub serig,
indeks identyfikacyjny , datg waznosci, sterylnosci

3. Pakiet 2, poz.2

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw opatrunkowy jatowy o nastepujacym skltadzie:
5 kompresow widkninowych 5 cm x 5 cm;

chwytak plastikowy 14cm typu Pean/Kocher

Pojemnik okragly — miseczka 120ml

Zestaw pakowany w opakowanie typu folia-papier

4. Pakiet 2, poz.3

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw do wklucia centralnego o nastgpujacym sktadzie:
- serweta 2-warstwowa 50cm x 70cm z warstwg celulozowa — 1 szt

-serweta z dwuwarstwowego laminatu o gramaturze 60/m?, o chlonno$ci minimalnej 570% o
wymiarach 50/75 cm, z otworem nieprzylepnym o wymiarach 6 x 8 cm 1szt;

- peseta plastikowa 13cm i iglotrzymacz Mayo-Hegar metalowy 15c¢m, 1 szt

- kompresy gazowe 17 nitkowe 8 warstw, 7,5/7,5 cm 10szt.

- tupfery kulel7 nitkowe 20/20mm 10szt.;

- strzykawkalOml-1 szt.;

- strzykawka 20 ml--1szt.

- igla 1,2x40mm-1szt.;

- igla 0,8x40mm-1szt.

- ostrze nr 11 -1 szt.

5. Pakiet 2, poz. 4

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw do wklucia przewodowego o ponizszym sktadzie:
- serweta 2-warstwowa z warstwg celulozowg 50cm x 70cm 1 szt

- serweta 2-warstwowa 50cm x 75c¢m z centralnym otworem o $r. 7cm 1 szt
- strzykawka 2 ml 1 szt.;

- strzykawka 5 ml 1 szt.;

-iglta 1,2 x40 mm 1 szt.;

-igla ,5 x 25 mm 1 szt.

- kompres z gazy 13N 8W 7,5cm x 7,5cm 10 szt

- opatrunek witdkninowy z wktadem chtonnym 1 szt

- penseta plastikowa 13 cm 1 szt.
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nazwa wyrobu, sklad zestawu, indeks wyrobu oraz 2naklejki, na ktérych powinien znajdowac si¢
indeks wyrobu , numer lot , data waznosci, identyfikacja producenta ( zgodne z norma PE EN 980;
PN EN 1041),

- etykiety samoprzylepne musza by¢ umieszczone na zewnetrznej powierzchni opakowania
jednostkowego

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 2. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 3. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 4. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 5. Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE:

Pakiet 1, poz.1-3. Czy zamawiajacy wydzieli poz.1-3 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie pozwoli
innym firmom , specjalizujacy si¢ w danym asortymencie, na ztozenie konkurencyjnej oferty, a tym
samym umozliwi Zamawiajacemu na osiagnigcie oszczgdno$ci i wymiernych korzysci finansowych?
ODPOWIEDZ:

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE:

Pakiet 1, poz. 4. Czy zamawiajacy dopusci kompresy 17 nitkowe 8 warstwowe?
ODPOWIEDZ:

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE:

Pakiet 1, poz. 10-12. Czy zamawiajacy dopusci kompresy 30 g/m2, widkninowe?
ODPOWIEDZ:

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE:

Pakiet 1, poz. 28-29. Czy zamawiajacy dopus$ci opaske dziang elastyczng wykonang z 100% widkien
syntetycznych tj: poliestrowych i poliamidowych posiadajace rozciagliwo$¢ powyzej 130 % z zapinka
wewnatrz opakowania indywidualnego?

ODPOWIEDZ:

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE:

Pakiet 1, poz. 1-3,6-9,22-24, 28-29. Czy zamawiajgcy wydzieli poz. 1-3,6-9,22-24, 28-29 do osobnego
pakietu, takie rozwigzanie pozwoli innym firmom , specjalizujacy si¢ w danym asortymencie, na
ztozenie konkurencyjnej oferty, a tym samym umozliwi Zamawiajagcemu na osiagnigcie oszczgdnosci i
wymiernych korzysci finansowych?

ODPOWIEDZ:

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE:

Pakiet 14, poz. 2-5. Czy zamawiajacy wydzieli poz. 2-5 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie
pozwoli innym firmom , specjalizujacy si¢ w danym asortymencie, na ztozenie konkurencyjnej oferty,
a tym samym umozliwi Zamawiajgcemu na osiggnigcie oszczednosci i wymiernych korzysci
finansowych?

ODPOWIEDZ:

Zgodnie z SIWZ.
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PYTANIE:

Pakiet 14, poz. 2-5. Czy zamawiajacy wymaga siatek o rozmiarach odpowiadajacym poszczegdlnym
czesciom ciata, rozmiary przedstawione ponizej — szeroko$¢ w milimetrach w stanie swobodnym?
Rozmiar 1- palec — do 15 mm szer. w stanie spoczynku

Rozmiar 2- dton, palec — 10-25 mm j.w.

Rozmiar 3-dton, stopa — 15-35 mm j.w.

Rozmiar 4- podudzie, kolano, ramie, stopa, tokie¢ — 25-45 mm j.w.

Rozmiar 6-glowa, ramig, podudzie, kolano — 40-65 mm j.w.

Rozmiar 8 — udo, gtowa, biodra — 50-95 mm, j.w.

Rozmiar 10 — biodra, brzuch — 65-135 mm. J.w.

Rozmiar 14 — klatka piersiowa , brzuch — 80-140 mm, j.w.

ODPOWIEDZ:

Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE:

1. Pak. 18 poz. 4 — Prosimy o wyjasnienie czy opatrunek ma by¢ przylepny czy nieprzylepny?

2. Pak. 18 poz. 3 — Prosimy o wydzielenie ww. pozycji do oddzielnego pakietu. Pozwoli to na
ztozenie ofert przez wicksza liczbe Wykonawcow i uzyskanie przez Zamawiajgcego
najkorzystniejszej oferty.

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. Nieprzylepny.

Ad. 2. Zgodnie z SIWZ.

PYTANIE:

1. Pakiet 1: Czy dla wszystkich produktow z gazy Zamawiajacy wymaga aby byly zarejestrowane w

klasie IIA reg. 7 jako chirurgiczne inwazyjne wyroby medyczne do krotkotrwalego uzytku?

Pozwala to stosowac te produkty w zabiegach inwazyjnych, tylko tak zakwalifikowane wyroby

gwarantuja odpowiedni poziom bezpieczenstwa dla pacjenta. Dla przyktadu produkty klasy I w

regule 4 moga by¢ stosowane tylko powierzchownie.

Pakiet 2 poz. 1: Czy Zamawiajacy wymaga nerki plastikowej?

3. Pakiet 13: Czy Zamawiajacy wymaga przewigzania nitka bawetniang po 10 sztuk co ulatwia
prace¢ na bloku i liczenie kompresow?

4. Pakiet 13: Czy Zamawiajacy wymaga aby kompresy byly zarejestrowane w klasie IIA reg. 7 jako
chirurgiczne inwazyjne wyroby medyczne do krotkotrwatego uzytku? Pozwala to stosowac te
produkty w zabiegach inwazyjnych, tylko tak zakwalifikowane wyroby gwarantujg odpowiedni
poziom bezpieczenstwa dla pacjenta. Dla przyktadu produkty klasy I w regule 4 moga by¢
stosowane tylko powierzchownie

5. Pakiet 13: Czy Zamawiajgcy nie dopusci raportéw walidacji maszyn zamiast raportu walidacji
procesow sterylizacji?

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. W pakiecie nr 1 dla wszystkich produktéw z gazy Zamawiajacy wymaga aby byty

zarejestrowane w klasie IIA reg. 7 jako chirurgiczne inwazyjne wyroby medyczne do krétkotrwatego

uzytku.

Ad. 2. Zamawiajacy wymaga nerki plastikowe;.

Ad. 3. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 4. Zgodnie z SIWZ.

Ad. 5. Zgodnie z SIWZ.

n

PYTANIE:
Dot .umowy:

1. Jaki procent ilosci wyrobow okreslonej w umowie zostanie przez Zamawiajacego na pewno
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5.

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ w w § 2, ust 3. wydhuzy¢ godziny dostaw do godz. 15:00?
Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby w § 6 ust. 1 punkt a) wzoru umowy stowo ,,opdznienia”
zostato zastgpione stowem ,, zwloki”?

Uzasadnione jest, aby przestanka naliczenia kary umownej byla zwloka (czyli
opOznienie zawinione przez wykonawce), nie za§ wszelkie opoznienia, czyli takze niezawinione
naruszenie terminu. Nie ma uzasadnienia rozszerzania odpowiedzialnosci wykonawcy takze na
niezawinione naruszenie terminu. Zgodnie z wyrokiem Krajowej Izby Odwotawczej z dnia 17
lipca 2014 r. KIO 1338/14; KIO 1377/14, "kara umowna nalezy si¢ za niewykonanie lub
nienalezyte wykonaniu umowy (art. 483 1 nast. Kodeksu cywilnego ), a wigc tradycyjnie za
zwloke, a nie kazde opdznienie w wykonaniu umowy." Podobne stanowisko Krajowa lIzba
Odwotawcza zajeta w wyroku z dnia 3 sierpnia 2015 r. KIO 1546/15 stwierdzajac ,,uprawnienie
do dochodzenia kar umownych w wypadku zaistnienia opdznienia (a nie zwtoki) powoduje
niestuszne obcigzanie wykonawcy skutkami okoliczno$ci, za ktére nie bedzie on ponosit winy i
nie bedzie miat zadnego wplywu na ich zaistnienie. Obcigzenie wykonawcy ryzykiem za
wszelkie zdarzenia prowadzace do nieterminowego spetnienia $wiadczenia w sposob oczywisty
prowadzi do zachwiania réwnowagi stron stosunku zobowigzaniowego, bedacej jego
wlasciwoscia, co pozostaje w sprzecznosci z zasada swobody uméw, o jakiej mowa w art. 353"
k.c.”

Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby w § 6 ust. 1 pkt d) wzoru umowy wyrazenie ,,20% wartosci
umowy okreslonej w § 3 ust. 17 zostato zastapione wyrazeniem ,,20% niezrealizowanej warto$ci
umowy’’?

Uzasadnione jest aby kara umowna za odstgpienie od umowy byta naliczana od wartosci
niezrealizowanej cze$ci umowy, nie za§ od warto$ci catej umowy. W przeciwnym razie,
zwlaszcza w przypadku odstgpienia od umowy po zrealizowaniu jej znaczacej cze$ci, kara
umowna bylaby niewspotmierniec wysoka w stosunku do wartosci niezrealizowanej czesci
umowy, a nawet mogtaby znacznie przewyzsza¢ warto$¢ niezrealizowanej czeSci umowy. Taka
kara bytaby razaco wygdérowana w rozumieniu art. 484 § 2 Kodeksu cywilnego i naruszalaby
zasade proporcjonalnos$ci wyrazong w art. 7 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby w § 6 ust. 1 pkt d) wzoru umowy kara umowna zostata
zmniejszona do 10%?

ODPOWIEDZ:

Ad. 1. Zamawiajacy nie okre§la minimalnego zakresu zamowienia.
Ad. 2. Nie.

Ad. 3. Nie.

Ad. 4. Nie.

Ad. 5. Nie.

PYTANIE:
Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu
przysztej umowy w zakresie zapisow § 6 ust. 1 pkt. a), d):

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu karg umowna:

a)

d)

za niedostarczenie towaru w terminie, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 w wysokosci 0,5 %
warto$ci brutto niedostarczonej w_terminie czeSci zamowienia, liczong za kazdy dzien
opoOznienia, jednak nie wiecej niz 10% wartos$ci brutto niezrealizowanej w terminie cze$ci
zamowienia;

za odstgpienie od umowy przez Wykonawce z tytulu okolicznosci, za ktére odpowiada
Wykonawca, w wysokosci 10% warto$ci brutto niezrealizowanej czesci umowy okreslonej w
§ 3ust. 1.
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2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wprowadzenie zmian w § 6 ust. 2 poprzez zamiang slow
,,0dsetki ustawowe” na ,,odsetki ustawowe za op6znienie w transakcjach handlowych”?

ODPOWIEDZ:
Nie.
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