® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Pozna, dnia 30.03.2022 r

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO
TRESCI SWZ

postpowania na;,Sukcesywna dostawa spretu medycznego jednorazowego
uzytku”

Znak sprawy: SR/XV-270-08-PH/22

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniiathjgc zgodnie z art. 135 ustawy z dnia
11 wrzénia 2019 roku - Prawo zamoéuiigoublicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z zm.),
udziela odpowiedzi do tfei Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Czy w specyfikacji pogpowania nr SR/XV-270-08-PH/22 nie doszto do omytianiewa w
rozdziale V punkt dotyecy wyjasnien tresci SWZ ma brzmienie niezgodne z par. 135 ust. 2
ustawy pzp?

"5. Wykonawca mge zwrOct sie do Zamawiajcego z wnioskiem o wygaienie tréci
specyfikacji warunkow zamowienia. Zamavgiay udzieli wyjanien niezwtocznie, nie

pézniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert] parunkiemze wniosek o
wyjasnienie tréci specyfikacji warunkéw zamowienia wphtrdo Zamawiajcegonie

pézniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego termin sktadania
ofert."

Odpowiedz
Zamawiajcy potwierdzaze doszto do omyiki i dokonuje zmiany doé Specyfikacji
Warunkow Zaméwienia w Rozdziale V pkt 5

5. Wykonawca mee zwrocé sie do Zamawiajcego z wnioskiem o wyfaienie tréci
specyfikacji warunkow zamowienia. Zamawgigy udzieli wyj@nien niezwtocznie,
nie p&niej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania oferty p@runkiem ze
wniosek o0 wyjdnienie trdci specyfikacji warunkow zamodwienia wphin do
Zamawiajcego nie poniej niz do kaca dnia, w ktorym uptywa potowa
wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Na tre&s¢ w petni zgodn z art. 135 ust. 2 nadaje jej ngmijagce brzmienie:
5. Wykonawca maze zwrOck sie do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjgénienie

tresci specyfikacji warunkédw zamowienia. Zamawiagcy udzieli wyjasnien
niezwtocznie, nie paniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert
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albo nie p&niej niz na 4 dni przed uptywem terminu sktadania ofert w
przypadku o ktdrym mowa w art. 138 ust. 2 pkt 2, pd warunkiem ze wniosek o
wyjasnienie tresci SWZ wptynat do zamawiajacego nie paniej niz odpowiednio
14 albo 7 dni przed uptywem terminu sktadania ofert

Pytanie nr 1

Ad. 1 Pakiet nr 1, pozycja nr 2 Czy zamawiajcy dopuci resuscytator z workiem o
pojemndci 280ml, bez mediportu, z maskvarzows w rozmiarze 17?

Odpowiedz Ad. 1

Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Pakiet nr 1, pozycja nr 3 €zy zamawiajcy dopuci resuscytator z workiem o
pojemndci 550ml, bez mediportu, z maskvarzows w rozmiarze 27?

Odpowiedz Ad. 2
Zgodnie z SWZ

Ad. 3 — dotyczy pakietu 1 poz. 2

Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie resuscytatora jednorazowego dla
noworodkow

z workiem o pojemnii 280 ml, z zaworem nadcieniowym 40 cm H20 i magkw
rozmiarze 17?

Odpowiedz Ad. 3
Zgodnie z SWZ

Ad. 4 — dotyczy pakietu 1 poz. 3

Czy Zamawigicy wyrazi zgog na zaoferowanie resuscytatora jednorazowego
pediatrycznego

z workiem o pojemnai 550 ml, z zaworem nadcieniowym 40 cm H20 i magkw
rozmiarze 17?

Odpowiedz Ad. 4
Zgodnie z SWZ
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Ad. 5 — dotyczy pakietu 1 poz. 4

Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie masek do resuscytacji agiach,
silikonowych, jednopacjentowych w rozmiarach 00 @s@dagce wymiarom $rednica zew.
35mm?

Odpowiedz Ad. 5
Zgodnie z SWZ

Ad. 6 — dotyczy pakietu 1 poz. 5

Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie masek do resuscytacji agiach,
silikonowych, jednopacjentowych w rozmiarach O od@amlapce wymiarom : rozmiar O
srednica zew. 52mm?

Odpowiedz Ad. 6
Zgodnie z SWZ

Ad. 7 — dotyczy pakietu 1 poz. 6

Czy Zamawiagjcy wyrazi zgog na zaoferowanie masek do resuscytacji agiuch,
silikonowych, jednopacjentowych w rozmiarach 1 osl@mlapce wymiarom s$rednica zew.
70mm?

Odpowiedz Ad. 7
Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 2

Ad. 1 Zadanie 2 pozycja 7

Czy Zamawigjcy wyrazi zgod na wydzielenie pozycji do ogltnego pakietu ze wzglu na
wycofanie produktu z oferty lub przeliczenie éito do 92g z zaokgleniem do petnego
opakowania handlowego?
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Odpowiedz Ad 1

Nie wyrazi zgody

Ad. 2 Zadanie 2 pozycja 11

Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie folii z polietylenu o gruico 0,05mm, ze
wzgledu na wycofanie z oferty folii wymaganej. Pozostadeametry zgodne z SWZ.
Odpowiedz Ad. 2

Brak pozycji 11 w Pakiecie nr 2

Ad. 3 Pakiet 2, poz. 1-2

Prosz o dopuszczenie masek o gramaturze 25 g/m2 +25 ¢252/m2

Odpowiedz Ad. 3

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 4 Pakiet 2, poz. 1-2

Prosz o dopuszczenie maski o skutecaridiltracji bakterii: BFE >98% zgodnie z
EN 14683 (TYPE II) i dnieniu r&znicowym Pa/cm2 < 40 Pa/cm2

Odpowiedz Ad. 4

Zgodnie z SWZ

Ad. 5 Pakiet 2, poz. 1-2
Prosz o dopuszczenie maski w kolorze niebieskim

Odpowiedz Ad. 5

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 6 Pakiet 2, poz. 3-5
Prosz o dopuszczenie czepkow w kolorze niebieskim

Odpowiedz Ad. 6

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 7 Pakiet 2, poz. 3

Telefony: centrala 61-848-10-11; sekretariat 61-841-74-70; fax. 61-848-49-90
NIP 781-16-19-837 REGON 000313325
KONTO: PKO BP | O/Poznan nr 20 1020 4027 0000 1902 0049 2777



® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Prosz o dopuszczenie Czepek typu fiweka wykonany z widkniny Spunlancej,z tytu
sciagany gum z wstawlg chtorgca pot w okolicy czota, gramatura 35 g/m2, rozmiar
uniwersalny, opakowanie 100 szt. w kartonik, kalmbieski (kratka)

Odpowiedz Ad. 7

Zgodnie z SWZ

Ad. 8 Pakiet 2, poz. 5

Prosz o dopuszczenie Czepek typu figeka w kolorze ciemnoniebieskim, z tytu
sciggany gumlg z dodatkowymi trokami, widknina SMS o gramaturfegdm?2
Odpowiedz Ad. 8

Zgodnie z SWZ

Ad. 9 Pakiet 2, poz. 3-5
Prosz o dopuszczenie czepka pakowanego w folie po 1k sz

Odpowiedz Ad. 9

Zamawiajacy wyraza zgodc

Ad. 10 Pakiet 2, poz. 3-5

Prosz o dopuszczenie czepka w kolorze niebieskim

Odpowiedz Ad. 10

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 11 dotyczy Pakiet 2 poz. 1

,Czy Zamawiajcy dopuci do posgpowania maski w kolorze niebieskim?
Reszta parametréw zgodna z SWZ”

Odpowiedz Ad. 11

Zamawiajacy wyraza zgodc

Ad. 12 dotyczy Pakiet 2 poz. 2

,Czy Zamawiagcy dopuci do posgpowania maski w kolorze niebieskim?
Reszta parametrow zgodna z SWZ”
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Odpowiedz Ad. 12

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 13 dotyczy Pakiet 2 poz. 4

,Czy Zamawiajcy dopuci do posgpowania Czepek w ksztalcie beretu w kolorze niddimes
lub zielonym, pakowane po 150 sztuk?

Reszta parametrow zgodna z SWZ”

Odpowiedz Ad. 13

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 14 dotyczy Pakiet 2 poz. 5

,Czy Zamawiajcy dopuci do posgpowania Czepek w formie furerki z tylu sciggany
gumky., pakowany po 120 sztuk?
Reszta parametrow zgodna z SWZ”

Odpowiedz Ad. 14

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 15 Pakiet 2, pozycja 1-2
Czy Zamawiajcy dopuci maski medyczne o poziomie filtracji bakteryjmejn. 98,2%?

Odpowiedz Ad. 15

Zgodnie z SWZ

Ad. 16 Pakiet 2, pozycja 1-2
Czy Zamawiajcy dopuci maski medyczne o @iieniu r&znicowym 34,67 Pa/cm3?

Odpowiedz Ad. 16

Zgodnie z SWZ
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Ad. 17 Pakiet 2, pozycja 1-2

Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na wyceg za opakowanie a’50 sztuk z odpowiednim
przeliczeniem

zamawianej iléci?

Odpowiedz Ad. 17

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 18 Pakiet 2, pozycja 1
Czy Zamawiajcy dopuci maski medyczne tylko w kolorze zielonym?

Odpowiedz Ad. 18

Zgodnie z SWZ

Ad. 19 Pakiet 2, pozycja 2

Czy Zamawiajcy dopuci maski medyczne tylko w kolorze niebieskim?

Odpowiedz Ad. 19

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 20 Pakiet 2, pozycja 2
Czy Zamawiajcy dopuci maski medyczne z gumkami o dhgol6,5cm?

Odpowiedz Ad. 20

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 21 Pakiet 2, pozycja 3-5

Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na wyceg za opakowanie a’100 sztuk z odpowiednim
przeliczeniem

zamawianej iléci?

Odpowiedz Ad. 21
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Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 22 Pakiet 2, poz. 1-2

czy zamawiajcy dopuszcza produkt wadznie w kolorze niebieskim?

Odpowiedz Ad. 22

Zgodnie z SWZ

Ad. 23 Prosimy Zamawiagego o dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakewan
handlowe 50 szt. z przeliczeniemsitoz zaokggleniem w gé¢ do petnych opakowa

Odpowiedz Ad. 23

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 24

Czy zamawiajcy dopuci czepek typu furserka, z laméwk okoto 8 mm, przechodeg z
tylu w troki, wigzany na troki, niesterylny, wykonany z widkniny pobpylenowej, o
gramaturze 25 g/m2,z warstwochtaniagca pot (45 g/m2) przedniej egci o dtugaci ok. 32
cm i wysokdci 5 cm, troki o di. ponad 20 cm 4@y, gkbokas¢ czepka ok. 13 cm, denko o
wymiarach ok. 20 cm x 12,5 cm, w kolorze niebiaskiozmiar uniwersalny?

Czy zamawigcy dopuci wycere za opakowanie 100 szt. z przeliczeniemsaioi
zaokggleniem w g6¢ do petnych opakowe

Prosimy o dopuszczenie czepka pakowanego w opakevaiowe, taki sposéb pakowania
zmniejsza powierzchgi magazynowania lub/i przechowywania, opakowanie @l f
gwarantuje rowniz higieniczne przechowywanie i wyjmowanie - spogi@gkowania nie
wptywa na jaké¢ produktu i jego wartai uzytkowe.

Odpowiedz Ad. 24

Zamawiajacy wyraza zgodc
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Ad. 25

pakiet 2, poz. 4

Czy zamawigcy dopuci wycere za opakowanie 100 szt. z przeliczeniemsaioi
zaokggleniem w g6¢ do petnych opakowe?

Prosimy o dopuszczenie czepka pakowanego w opakevi@iowe, taki sposéb pakowania
zmniejsza powierzchai magazynowania lub/i przechowywania, opakowanie @l f
gwarantuje rowniz higieniczne przechowywanie i wyjmowanie - spogakowania nie
wptywa na jaké¢ produktu i jego warteei uzytkowe.

Czy zamawiagjcy dopuci czepek typu beret, niesterylny, wykonany z wiékn
polipropylenowej, o gramaturze min. 16 g/m2, w keéoniebieskim, o wymiarach : w stanie
luznym: §rednica wewagtrzna 16 cm,srednica zewetrzna 30 cm £ 1 cm ; diugé gumki po
rozciggnigciu czepka — 50-53 cm ?

Odpowiedz Ad. 25

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 3
Ad. 1

Zwracamy s§ z praéba o odsgpienia wymogu ,zabezpieczenia antybakteryjnegotegama
dziataniu jonéw srebra .Taki wymadg stawia tylkonedo Wykonawe do ztazenia oferty.
Oraz powoduje brak nitiwosci wyboru dla Zamawiagego ,zardbwno cenowego ,jak i
asortymentowego.

Odpowiedz Ad. 1

Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Pytanie nr 1 pozycjanr 1 oraz 2

Zwracamy s} z préba do Zamawigjcego o wyranie zgody na zaoferowanie
kompatybilnego obwodow oddechowych jednorazoweiytku (mikrobiologicznie
czystych) lub merytoryczne uzasadnienie dla wynutigu

zabezpieczenia przeciwdrobnoustrojowego opartegiziganiu jonow srebra. Z naszej

wiedzy wynika, & takie obwody oddechowe oferuje tylko jedna firm&uwlsce i taki
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zapis ma na celu wygznie ograniczenie konkurencji co w konsekwenaepwadzi do
nieuzasadnionego wzrostu wydatkow na akcesoria
jednorazowe w sytuacji kiedy na rynku znajdsig rowniez inne oferty z tasamym

produktem.

Odpowiedz Ad. 2
Zgodnie z SWZ

Ad. 3 Pytanie nr 2 pozycja 2

Czy Zamawiajcy dopuci uktad oddechowy kompatybilny z aparatem CPARMN

Flow w skiad ktérego wchodzi:

Jednorazowy uktad oddechowy do nCPAP, podgrzewdoyek wdechowy 1 x 120 cm,
srednica 10 mm, z wyeciem pozycjonucym oraz gniazdem podgrzewanigza w
ksztalcie koniczynki(do MR850), liniad¢zaca aparat z komemawilkzacza 60 cm
(sucha), Odcinek wdechowy podgrzewany, pomiarovey ainieniowy. Gniazdo
zasilania grzatki typu trogtnego, jednorazowa komora nakeitza z automatyczn
regulacy poziomu wody kompatybilna z nawglczem typ F&P MR 850. Generator /
przylacze pacjenta z zabudowgw jednym przewodzie ligiwdechowd i wydechows, w

komplecie kacéwki donosowe w trzech rozmiarach. Wykonany z ReY lateksu.

Odpowiedz Ad. 3
Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 4

Ad.1 pozycja 3

Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie czapeczek noworodkowych do
mocowania uktadu pacjenta w rozmiarach:

rozmiar 000, 18-20 cm
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rozmiar 00, 20-22 cm

rozmiar 0, 22-24 cm

rozmiar 1, 24-26 cm

rozmiar 2, 26-28 cm

rozmiar 3, 28-30 cm

rozmiar 4, 30-32 cm

rozmiar 5, 32-34 cm

rozmiar 6, 34-36 cm

rozmiar 7, 36-38 cm

rozmiar 8, 38-40 cm

rozmiar 9, 40-42 cm

( do wyboru w zalenosci od potrzeb Zamawiagego ). Czapeczka wykonana z baweiny,
rozmiar oznaczony kolorem, wypasaa w zapjcia typu rzep do mocowaniaeny

generatora.

Odpowiedz Ad. 1
Zgodnie z SWZ

Ad. 2 dotyczy pakietu 4 poz. 1

Czy Zamawigjcy wyrazi zgog na zaoferowanie komory nawdlicza z automatyczn
regulacg poziomu wody ze zintegrowanym na state drenem wmadti 1,2, z dwoma
ptywakami i ostonka przeciwoparzeniguwvokot kotnierzowej pokrywy piyty grzewczej?

Odpowiedz Ad. 2
Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 5

Ad. 1 Pakiet 6 poz. 1
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Prosimy o dopuszczenie czujnikbw mikrobiologiczmieystych, do pomiaru saturacji w
technologii Nellcor Oximax, z kalibracgyfrows, rozumian jako dokladné¢ pomiaru SpO2
w zakresie 70% do 100% =2 cyfry, kompatybilnych ezadzeniami pracacymi w
technologii Nellcor / Nellcor Oximax, przeznaczohyala pacjentéw o wadze parj 3 kg i
powyzej 30 kg. Prosimy o nuiwo$¢ ztozenia @wiadczenia producenta czujnikéw, o
kompatybilndgci z technologi Oximax. Prosimy o odgpienie od wymogu identyfikaciji
czujnika przez monitor (ktéra sprowadza@ sio wyswietlania jego nazwy w wybranych
modelach urzdzen), w przypadku zaoferowania czujnikbw o wspOtpracygh ze
wszystkimi uradzeniami oksymetrycznymi firmy Nellcor Oximax dlagentéw o przedziale
wagowym zbienym z opisanym w SIWZ. Bigc pod uwag fakt, ze do oferty i tak naley
zakhczy¢ probki, Zamawiajcy bedzie miat maliwos¢ zweryfikowania parametrow
zaoferowanego czujnika.

Odpowiedz Ad. 1
Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Pakiet 6 Pozycja 1

Czy Zamawiajcy, mapc na uwadzerodki publiczne, ktorymi operuje, zasady zachowania
uczciwej konkurencji, wyrsa zgo@ ha zaproponowanie w powgzym zakresie
konkurencyjnego czujnika wyprodukowanego w techgiblgdwnowaznej, mikrobiologicznie
czystego , o parametrach pomiaru nie gorszych amyginalne czujniki (ktére opisuje
Zamawiajcy), czujnika jednopacjentowego do pomiaru satugagcupcego w technologii
zgodnej z Nellcor Oximax, bez historii zdafize rozszerzonym zakresem i dokiagirig
pomiaru saturacji tj. 70-100% +/-2 i 60-69% +/-8zKfunkcji identyfikacji, wspotpracagy

ze wszystkimi urgdzeniami oksymetrycznymi firmy Nellcor, dla pacjéwt o0 masie ciata
zgodnej z opisanym w SIWZ, posiagiay w integralnym opakowaniu pojedynczy plasterek
do mocowania oraz s&e naklejek w ksztalcie kotek pokrytych klejem z olsiron
utatwiajcych aplikac} i przedhizajacych zywotnas¢ czujnika, bez zawarfoi ftalanéw, bez
zawartgci lateksu. Czujnik bez dodatkowych adapteréw, @heeaczy i zhczek.
Proponowane wiej rozwhzanie jest obecnie stosowanych obecnie w wielu gstach
stwzby zdrowia w naszym kraju beadnych zastrzen, w tym w placowkach o najwgzym,
trzecim stopniu referencyjio,” ?

Odpowiedz Ad. 2
Zgodnie z SWZ

Ad. 3 pakiet 6 Pozycja 2

Czy Zamawiajcy, mapc na uwadzesrodki publiczne, ktorymi operuje, zasady
zachowania uczciwej konkurencji, wysazgo@ na zaproponowanie w powszym zakresie
konkurencyjnego czujnika wyprodukowanego w techgwl®wnowaznej, mikrobiologicznie
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czystego, o parametrach pomiaru nie gorszych aryginalne czujniki (ktére opisuje
Zamawiajcy), czujnika jednopacjentowego do pomiaru satugagcupcego w technologii
zgodnej z Nellcor Oximax, bez historii zdafize rozszerzonym zakresem i dokitagirig
pomiaru saturacji tj. 70-100% +/-2 i 60-69% +/-&zKfunkcji identyfikacji, wspotpracagy
ze wszystkimi urgdzeniami oksymetrycznymi firmy Nellcor, dla wénegakow ponkej 3 kg,
posiadajcy w integralnym opakowaniu pojedynczy plasterek mdocowania oraz szé
naklejek w ksztalcie kotek pokrytych klejem z obtros utatwiajcych aplikag i
przedhzajacych zywotnas¢ czujnika, bez zawaroi ftalanow, bez zawarfoi lateksu.
Czujnik bez dodatkowych adapteréw, przedieey | zhczek. Proponowane g
rozwigzanie jest obecnie stosowanych obecnie w wielugstiiach stiby zdrowia w naszym
kraju bez zadnych zastrzen, w tym w placowkach o najwgzym, trzecim stopniu
referencyjnéci,” ?

Odpowiedz Ad. 3
Zgodnie z SWZ

Ad. 4 pakiet 6 Pozycja 2

Czy Zamawiajcy pozwoli na zaproponowanie czujnika jednorazowegikrobiologicznie
czystego, nie zawiergy lateksy, bezklejowy, hipoalergiczny dla szczegdlwraliwej
skory, dla wczéniakow poniej 3 kg. Zapinany za pomg@@ paskow (pasek z czujnikiem +
stabilizator na kostk - sensor w technologii OxiMax, kalibrowany cyfrowazujnik
prawidtowo identyfikowany przez pulsoksymetry prace w technologii Oximax.
Wymagany 6wiadczenia/ certyfikatu oryginalnego producenta htetogii Oximax
potwierdzajcego kompatybiln& zaoferowanych czujnikbw 2z Oximax. W celu
potwierdzenia parametréw wymagane prébki wadld szt ?

Odpowiedz Ad. 4
Zgodnie z SWZ

Ad.5 Pakiet 6 poz. 2

Prosimy o dopuszczenie jednorazowych, czujnikOe zawieragcych lateksu,
bezklejowych, hypoalergicznych dla szczegdlniealnaej skory, dla pacjentow poiej 3 kg,
zapinanych za pomagednego paska na rzep, z kalibsacyfrows, rozumian jako
doktadnd¢ pomiaru SpO2 w zakresie 70% do 100% =3 cyfry, sekempatybilny z
urzadzeniami pracucymi w technologii Nellcor OxiMax Prosimy o mowvos¢ ztozenia
oswiadczenia producenta czujnikéw, o kompatyhitna technologj Oximax

Prosimy o odgipienie od wymogu zaoferowania stabilizatora nakepd®rosimy o
odsgpienie od wymogu identyfikacji czujnika przez mamitktora sprowadzaedo
wyswietlania jego nazwy w wybranych modelachagza), w przypadku zaoferowania
czujnikdw o wspotpracygych ze wszystkimi uggzeniami oksymetrycznymi firmy Nellcor
Oximax dla pacjentéw o przedziale wagowym zhigm z opisanym w SIWZ. Bigc pod
uwag; fakt, ze do oferty i tak naley zahczy¢ probki, Zamawiajcy bedzie miat maliwosé¢
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zweryfikowania parametréw zaoferowanego czujnika.

Odpowiedz Ad. 5
Zgodnie z SWZ

Ad. 6 Pakiet 6 Poz. 1

Prosimy o dopuszczenie czujnikdw mikrobiologiczcagstych, do pomiaru saturacji w
technologii Nellcor Oximax, z kalibragpyfrows, rozumian jako doktadné¢ pomiaru SpO2
w zakresie 70% do 100% =2 cyfry, kompatybilnychrzadzeniami pracuacymi w
technologii Nellcor / Nellcor Oximax, przeznaczohytla pacjentow o wadze parj 3 kg i
powyzej 30 kg. Prosimy o miiwos¢ ztozenia gwiadczenia producenta czujnikéw, o
kompatybilndci z technologj Oximax. Prosimy o odgpienie od wymogu identyfikacji
czujnika przez monitor (ktéra sprowadze ddo wyswietlania jego nazwy w wybranych
modelach urgdzen), w przypadku zaoferowania czujnikdw o wspotpracygh ze
wszystkimi uradzeniami oksymetrycznymi firmy Nellcor Oximax dlagjentéw o przedziale
wagowym zbienym z opisanym w SIWZ. Bigc pod uwag fakt, ze do oferty i tak naley
zalczy¢ probki, Zamawiajcy bedzie miat maliwosé¢ zweryfikowania parametréw
zaoferowanego czujnika.

Odpowiedz Ad. 6
Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 6

Pakiet 7 Poz. 1, 5 Prosimy o wydzielenie pozyadjbldo osobnego pakietu, co uatiwi
ztozenie ofert wgkszej ilasci wykonawcow, a tym samym wptynie korzystnie na
konkurencyjnéc ofert.

Odpowiedz na Pytanie 6

Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie nr 7
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Ponisze pytania dotyegzopisu przedmiotu zamowienia w Pakiecie nr 8 w gnz@towym

postpowaniu:

1.

b)

Zamawiajcy okrela w Pakiecie nr 8 systemy do pomiargzenia glukozy we krwi
podajc nazwe wiasry glukometréw bdaca zastrzeonym znakiem towarowym
konkretnego producenta, co ogranicza konkukeasprtymentowo-cenawytacznie

do paskow testowych tego samego producenta (zesehzgh chronione prawem
patentowym zabezpieczenia konstrukcyjne spraeggge z glukometrem danego
producenta kompatybilne svytacznie paski tego samego wytworcy). Czy z uwagi na
powyzsze Zamawiacy dopuci paski testowe innego producenta?

Podanie nazw wiasnych glukometrow oznacza dykteaveen ofert paskow
testowych wydcznie przez konkretnych producentow spuavymienionego w SIWZ
— niezalenie od tego, czy oferty sktadanesamodzielnie, czy poprzez podmioty
pozostajce z nimi w statych stosunkach gospodarczych. Bgkaacja w praktyce
utrzymuje monopol ok&tonych producentéw. Czy w zgdku z powyszym
Zamawiajcy dopuci zaoferowanie paskéw testowych innego producenta,
konkurencyjnych cenowo?

Glukometry okrélonych producentow niggsprztem zainstalowanym w siedzibie
Zamawiagcego na state i madoy¢ w kazdej chwili zasgpione innymi glukometrami
bez jakiejkolwiek szkody czy problemu dla Zamawgaigo; w przypadku
dopuszczenia paskow konkurencyjnych oferujemy zaibezenie niezinej liczby
glukometréw w celu nieodptatnego dostarczenia ddzaby Zamawiajcego,
zapewnienie nieodptatnego szkolenia personelu Zaapgggo z obstugi
glukometrow oraz wymiani utylizac aktualnie aywanych przez Zamawigego
glukometrow. Jeeli Zamawiagcy dopuci inne systemy dogbne na rynku, miatby
zatem maliwos¢ obnizenia kosztéw w budkcie przeznaczonym na zakup systemu do
pomiaru glukozy. W zwazku z tym pytamy, czy Zamawiggy, postpujac zgodnie z
przepisami ustawy Pzp (art. 99, ust. 4-6) dopmaoferowanie konkurencyjnych
paskow testowych innego producenta (wraz z przekemakompatybilnych z nimi
glukometréw) charakteryzage s¢ parametrami:

enzym oksydaza glukozy GOD, zakres pomiaru 20-6@@imgematokryt 10-70%,
moaozliwos¢ wykonywania pomiaru we krwi 0s6b dorostych i noaakow, czas
pomiaru 5 sekund, wielkoé probki krwi 0,5ul, wyrzutnik zeytego paska testowego,
przydatnd¢ paskéw do gycia w cagu 12 miesjcy po otwarciu fiolki, parametry
funkcjonalne zgodne z oboariujaca normg EN ISO 15197:2015?

enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD, iiimwos¢ wykonywania pomiaréw we
krwi kapilarnej izylnej, zakres pomiaru 20-600mg/dl, hematokryt 20668zas
pomiaru 5 sekund, wielké probki krwi 0,5ul, wyrzutnik ziytego paska testowego,
opakowanie paskow zawiegag 2 fiolki x 25 szt. co wydka okres maliwosci
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uzycia otwartego opakowania paskéw, parametry fumiadjee zgodne z
obowigzujaca normg EN ISO 15197:2015?

4. W przypadku odpowiedzi negatywnej na pytanie nrdsipny o merytoryczne
uzasadnienie decyzji 0 niedopuszczeniglmmsci zaoferowania konkurencyjnych
paskow testowych. Decyzja taka jest dla Zamawegjo niekorzystna pod wzglem
ekonomicznym.

Odpowiedz na Pytanie 7

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 8

Ponizsze pytania dotye@zopisu przedmiotu zaméwienia w Pakiecie nr 9 wegmiotowym

postpowaniu:

5. Zamawiajicy okresla w Pakiecie nr 9 systemy do pomiarezenia glukozy we Krwi
podajc nazwe wiasry glukometréw kdaca zastrzeonym znakiem towarowym
konkretnego producenta, co ogranicza konkureasprtymentowo-cenawytacznie
do paskéw testowych tego samego producenta (zeghzgh chronione prawem
patentowym zabezpieczenia konstrukcyjne sprasggre z glukometrem danego
producenta kompatybilne svytagcznie paski tego samego wytworcy), co w praktyce
oznaczaze podanie nazw wtasnych glukometrow oznacza dykteveen ofert
paskow testowych wytznie przez konkretnych producentéw spuavymienionego
w SIWZ — niezalénie od tego, czy oferty skladangsamodzielnie, czy poprzez
podmioty pozostage z nimi w statych stosunkach gospodarczych. Bgkaacja w
praktyce utrzymuje monopol olstenych producentow. Glukometry oktenych
producentow niegsprztem zainstalowanym w siedzibie Zamaw@ggo na state |
mog by¢ w kazdej chwili zasipione innymi glukometrami bez jakiejkolwiek szkody
czy problemu dla Zamawigego; w przypadku dopuszczenia paskow
konkurencyjnych oferujemy zabezpieczenie neeiriej liczby glukometréw w celu
nieodptatnego dostarczenia do siedziby Zamaweggjo, zapewnienie nieodptatnego
szkolenia personelu Zamawjaggo z obstugi glukometrow oraz wymgairutylizacje
aktualnie aywanych przez Zamawigego glukometrow. Zeli Zamawiajcy
dopusci inne systemy dogpbne na rynku, miatby zatem mavos¢ obnizenia kosztow
w budzecie przeznaczonym na zakup systemu do pomiar@zyukV zwgzku z tym
pytamy, czy Zamawiagy, pos¢pujac zgodnie z przepisami ustawy Pzp (art. 99, ust.
4-6) dopyci zaoferowanie konkurencyjnych paskow testowyatego producenta
(wraz z przekazaniem kompatybilnych z nimi glukorded charakteryzuce se
parametrami:
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c) enzym oksydaza glukozy GOD, zakres pomiaru 20-60@imgematokryt 10-70%,
mozliwos¢ wykonywania pomiaru we krwi oséb dorostych i noadkdw, czas
pomiaru 5 sekund, wielké probki krwi 0,5ul, wyrzutnik zeytego paska testowego,
przydatnd¢ paskéw do gycia w cagu 12 miesjcy po otwarciu fiolki, parametry
funkcjonalne zgodne z oboyriujacg normyg EN ISO 15197:2015?

d) enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD, 2ios$¢ wykonywania pomiarow we
krwi kapilarnej izylnej, zakres pomiaru 20-600mg/dl, hematokryt 2066@8zas
pomiaru 5 sekund, wielkoé probki krwi 0,5ul, wyrzutnik zeytego paska testowego,
opakowanie paskow zawiegag 2 fiolki x 25 szt. co wydka okres maliwosci
uzycia otwartego opakowania paskéw, parametry fumiadjee zgodne z
obowigzujaca normg EN ISO 15197:2015?

6. W przypadku odpowiedzi negatywnej na pytanie nrdsiony o merytoryczne
uzasadnienie decyzji o niedopuszczeniglmmsci zaoferowania konkurencyjnych
paskow testowych. Decyzja taka jest dla Zamawegjo niekorzystna pod wzglem
ekonomicznym.

7. Czy Zamawiaicy celem zwgkszenia konkurencji asortymentowo-cenowej wyrazi
zgodk na zaoferowanie w kdej pozycji w Pakiecie nr 9 paskow testowych jeaneg
dystrybutora? Pozwoli to na ograniczenie wydatkdzbtowych Zamawiacego
przeznaczonych na zakup paskow testowych. Wykongestav stanie w kalej
pozycji zaoferowéa odpowiadajcy system do pomiaru glukozy wraz z nieodptatnymi
glukometrami oraz szkolenie.

8. Wykonawca pragnie zauws, ze glukometry z enzymem GO systemami starszej
generacji ni systemy z enzymem GDH-FAD, wtavymi na wahania zawarfoi
tlenu w prébce krwi wigniczkowej, co w znaery sposob wpltywa na wynikestenia
glukozy we krwi. Czy Zamawiagy korzystajgc z systemow opartych na dziataniu
enzymu GDH-FAD dopici w Pakiecie 9 poz. 2 i 4 paski testowe o przeszgpcych
parametrach, oparte na dziataniu tego enzymu?

Odpowiedz na Pytanie 8

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 9

Ponizsze pytania doty@zopisu przedmiotu zamowienia w Pakiecie nr 10 vedrziotowym
postpowaniu:
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9. Zamawiajicy okresla w Pakiecie nr 10 systemy do pomiargzehia glukozy we krwi
podajc nazwe wiasry glukometréw bdaca zastrzeonym znakiem towarowym
konkretnego producenta, co ogranicza konkukeasprtymentowo-cenawytacznie
do paskow testowych tego samego producenta (zesehzgh chronione prawem
patentowym zabezpieczenia konstrukcyjne spraegage z glukometrem danego
producenta kompatybilne svytagcznie paski tego samego wytworcy), co w praktyce
oznaczaze podanie nazw wtasnych glukometréw oznacza dykteveen ofert
paskow testowych wytznie przez konkretnych producentéw spuavymienionego
w SIWZ — niezalénie od tego, czy oferty sktadangsamodzielnie, czy poprzez
podmioty pozostagre z nimi w statych stosunkach gospodarczych. Bakaacja w
praktyce utrzymuje monopol okstenych producentow. Glukometry oktenych
producentow niegsprzitem zainstalowanym w siedzibie Zamaw@ggo na state i
mog by¢ w kazdej chwili zasipione innymi glukometrami bez jakiejkolwiek szkody
czy problemu dla Zamawigego; w przypadku dopuszczenia paskow
konkurencyjnych oferujemy zabezpieczenie neeiriej liczby glukometréw w celu
nieodptatnego dostarczenia do siedziby Zamawegmjo, zapewnienie nieodptatnego
szkolenia personelu Zamawjeggo z obstugi glukometréw oraz wymgainutylizacj
aktualnie uywanych przez Zamawigego glukometrow. Zeli Zamawiajcy
dopusci inne systemy dogbne na rynku, miatby zatem mvos¢ obnizenia kosztow
w budzecie przeznaczonym na zakup systemu do pomiar@zyukV zwgzku z tym
pytamy, czy Zamawiggy, pos¢pujac zgodnie z przepisami ustawy Pzp (art. 99, ust.
4-6) dopuci zaoferowanie konkurencyjnych paskow testowyctego producenta
(wraz z przekazaniem kompatybilnych z nimi glukorded charakteryzuce sé
parametrami:

e) enzym oksydaza glukozy GOD, zakres pomiaru 20-60@imgematokryt 10-70%,
moaozliwos¢ wykonywania pomiaru we krwi 0s6b dorostych i noaakow, czas
pomiaru 5 sekund, wielké probki krwi 0,5ul, wyrzutnik ziytego paska testowego,
przydatnd¢ paskow do gycia w cagu 12 miesjcy po otwarciu fiolki, parametry
funkcjonalne zgodne z oboawiujaca normg EN ISO 15197:2015?

f) enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD, im0 $¢ wykonywania pomiaréw we
krwi kapilarnej izylnej, zakres pomiaru 20-600mg/dl, hematokryt 20668zas
pomiaru 5 sekund, wielké probki krwi 0,5ul, wyrzutnik ziytego paska testowego,
opakowanie paskow zawiegag 2 fiolki x 25 szt. co wydka okres maliwosci
uzycia otwartego opakowania paskéw, parametry funiadjoe zgodne z
obowigzujacg normyg EN ISO 15197:2015?

10.W przypadku odpowiedzi negatywnej na pytanie nrdsiny o merytoryczne
uzasadnienie decyzji 0 niedopuszczenizlmmsci zaoferowania konkurencyjnych
paskow testowych. Decyzja taka jest dla Zamawego niekorzystna pod wzglem
ekonomicznym.
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11.Dopuszczenie nubwosci zaoferowania w pakietach 8, 9, 10 konkurencyinyc
paskow testowychdualzie s¢ wigzato z konkreta korzyscig finansowg dla
Zamawiagcego, gdy przetamie monopolizagijcen przez konkretnych producentow
paskow wymienionych w SIWZArednie ceny paskow konkurencyjnych paskow
testowych oferowanych w pegiowaniach przetargowych sazaco nzsze od
srednich cen paskéw testowych wymienionych w SIWZym rowniez od cen
paskow zakupywanych obecnie przez Zamawggo. Czy Zamawiagy kierugc si
mozliwoscig uzyskania korzici finansowych rzdu 10000 zt dopici w pakietach 8, 9
I 10 konkurencyjne paski testowe?

Odpowiedz na Pytanie 9

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 10

Czy w zakresid’akietu nr 11 Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie spgt, ktory nie
posiada deklaracji zgod#ém / zgtoszenia do rejestru wyrobow medycznych@fany
przez Wykonawg sprzt nie jest wyrobem medycznym, acéziag serwisowd. Tym samym
czy Zamawiajcy odsgpi od wymogu dostarczenia deklaracji zgoghdub zgtoszenia do
rejestru wyrobow medycznych?

Odpowiedz na Pytanie nr 10

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 11
Poz. 1 Czy chodzi o model Drager Isolette C 2060@2007?

Odpowiedz Ad. 1
Zgodnie z SWZ
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Pytanie nr 12

Ad. 1 Poz. 1 Prosimy o podanie, czy czujnik méawpinany bezp&rednio do monitora, czy
tez do kabla przedtiajacego? Jdi do kabla przedhzajacego to prosimy o podanie typu
ztacze - DB9 czy D-shape?

Odpowiedz Ad. 1
Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Poz. 2 Prosimy o dopuszczenie mankietu jetawego, noworodkowego,
jednowezykowego, niesterylnego bez lateksu, rozmiar #1 miayach: 3-5,5 cm
Odpowiedz Ad. 2

Zgodnie z SWZ

Ad. 3 Poz. 3 Prosimy o dopuszczenie mankietu jedtmwvego, noworodkowego,
jednowezykowego, niesterylnego bez lateksu, rozmiar #2 miayach: 4-8 cm

Odpowiedz Ad. 3
Zgodnie z SWZ

Ad 4 Poz. 4 Prosimy o dopuszczenie mankietugetowego, noworodkowego,
jednowezykowego, niesterylnego bez lateksu, rozmiar #3 oayach: 6-11 cm Poz. 5
Prosimy o dopuszczenie mankietu jednorazowego, raikowego, jednoezykowego,
niesterylnego bez lateksu, rozmiar #4 o wymiardeh3 cm

Odpowiedz Ad. 4
Zgodnie z SWZ
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Ad. 5 Pakiet 14 Pozycja 2

Czy Zamawiajcy pozwoli na zaproponowanie mankietow jednopaojemth ,
jednowezykowych, niesterylnych bez lateksactnik typu "motylek™ dla noworodkéw do
mierzenia dnienia metod nieinwazyjy w rozmiarach: nr 13,3-5,6 cm)- kompatybilny z
kardiomonitorem Philips ?

Odpowiedz Ad. 5

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 13

Ad. 1 Pakiet 14 Pozycja 3

Czy Zamawiajcy pozwoli na zaproponowanie mankietow jednopaojemth ,
jednowezykowych, niesterylnych bez lateksactnik typu "motylek™ dla noworodkéw do
mierzenia dnienia metod nieinwazyj w rozmiarach: nr 24,2-7,1 cm)- kompatybilny z
kardiomonitorem Philips ?

Odpowiedz Ad. 1
Zgodnie z SWZ

Ad. 2 pakiet 14 Pozycja 4

Czy Zamawiajcy pozwoli na zaproponowanie mankietow jednopaojegth ,
jednowezykowych, niesterylnych bez lateksactnik typu "motylek” dla noworodkéw do
mierzenia dnienia metod nieinwazyjry w rozmiarach: nr 85,0-10,5 cm)}kompatybilny z
kardiomonitorem Philips ?

Odpowiedz Ad. 2
Zgodnie z SWZ

Ad. 3 pakiet 14 Pozycja 5

Telefony: centrala 61-848-10-11; sekretariat 61-841-74-70; fax. 61-848-49-90
NIP 781-16-19-837 REGON 000313325
KONTO: PKO BP | O/Poznan nr 20 1020 4027 0000 1902 0049 2777



® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Czy Zamawiajcy pozwoli na zaproponowanie mankietéw jednopaojegth ,
jednowezykowych, niesterylnych bez lateksactnik typu "motylek” dla noworodkéw do
mierzenia dnienia metod nieinwazyjry w rozmiarach: nr 46,9-11,7 cm -kompatybilny z
kardiomonitorem Philips ?

Odpowiedz Ad. 3
Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 14

Ad. 1 Pakiet nr 15, pozycja nr-2Czy zamawiagcy dopuci zestaw do toalety jamy ustnej z

ptynem do ptukania z 0,1% roztworem nadtlenku wa@or

Odpowiedz Ad. 1

Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Pakiet nr 15, pozycja nr-2Czy zamawigcy dopuci zestaw do toalety jamy ustnej z
ptynem do ptukania z 0,12% roztworem chlorheksy®yny

Odpowiedz Ad. 2
Zgodnie z SWZ

Ad. 3 Pakiet nr 15, pozycja nr-3Czy zamawiajcy dopuci czepek do bezwodnego mycia
glowy zawierajcy 120g niewymagagego sptukiwania roztworu; z mlowoscig podgrzania

w kuchence mikrofalowej przez 20 sekund w 700W?

Odpowiedz Ad. 3

Zgodnie z SWZ

Ad. 4 Pakiet 15 poz.2:
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Prosimy o dopuszczenie zaoferowania zestawu detjoghmy ustnej zawierggego w
jednym fabrycznym opakowaniu: 2altki z poprzecznym pofatldowaniem pokryte
dwuweglanem sodu z odsysaniem, z 2 otworamcgsi, z zagita koncowka oraz z pozior
manuala zastawk do regulacji sity odsysania. Ptyn do ptukania janigtnej o
wiasciwosciach myjcych, dezynfekucych i nawikajacych  (Corinz) w wyciskanej
saszetce, 7ml. Kale pojedyncze opakowanie petni jednacae funkcg pojemnika na ptyn i
pozwala na przygotowanie roztworu roboczego przediciem opakowania.

Odpowiedz Ad. 4

Zamawiajacy wyraza zgod

Pytanie nr 15

Ad. 1 Pytanie nr 1 pozycja 2

Czy Zamawiajcy dopuci koncowki donosowe w czterech rozmiarach: S, M, L, XL?

Odpowiedz Ad. 1
Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Pytanie nr 2 pozycja 8
Czy Zamawiajcy dopu¢ opaski zgodne z opisem w formularzu cenowy jedeak

rozmiarze 25 mm x 120 mm?

Odpowiedz Ad. 2
Zgodnie z SWZ

Ad. 3 Pozycja 3
Czy Zamawiajcy wymaga maseczek w rozmiarach od XS do XL do wybo
Zamawiagcego?
Odpowiedz Ad. 3
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Zgodnie z SWZ

Ad. 4 Pozycja 4
Czy Zamawiajcy wymaga czapeczek w rozmiarach od XXS do XXXlwddoru

Zamawiajcego?

Odpowiedz Ad. 4
Zgodnie z SWZ

Ad.5 Pozycja 9

Czy Zamawiajcy wymaga W PAKIECIE 16 POZ. 9 Uktadu oddechowego
uniwersalnego

jednorazowegoaytku do wikszasci modeli respiratoréw, posiadaggo spirala grzatke
w drenie

na linii wdechowej o dt. 110 cm wraz z dodatkowydtimkiem niepodgrzewanym o dt.
30cmi

putaplke wodm na linii wydechowej: z dwoma kolorami rur odriajacymi wdech i
wydech; w kpl.

dren proksymalny o dt. 1,9 m; & Y obrotowa z mealiwoscia odigczenia co pozwala na
zastosowanie funkcji CPAP w respiratorze, orazgutegicego wejcie do podawania
surfaktantu;

posiadajcy kpl. adapterow unmiwiajacych stosowanie uktadu dozrdych typow
respiratorow.

Przeptyw gazow pownej 4L/min. Przekrdj linii wdechowej i wydechowej bm.
Wejscie w grzaice

zawierajce trojlgtne wckcie, takie aby umaiwito podtgczenie czujnika temp.
stosowanego rowrnie

do modelu naw#lacza MR850 firmy Fisher&Paykel. Opakowanie foliomesi take
zawier& komor

samo napetniaga sie wodg, wyposaong w dwa ptywaki odpowiedzialne za prawidtowy

poziom
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wody w komorze oraz dren do naktucia butelki z waddpowietrznikiem. Komora
wraz z uktadem

pakowana w jednym opakowaniu foliowym.

Odpowiedz Ad. 1
Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 16

Ad. 1 Pakiet nr 18, pozycja nr 3Gzy zamawiajcy dopuci wzierniki osrednicy 2,5mm?

Odpowiedz Ad. 1
Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Pakiet 18, pozycja 2

Czy Zamawiajcy dopuci wziernik uszny niesterylny 5,2mm?

Odpowiedz Ad. 2
Zgodnie z SWZ

Ad. 3 Pakiet 18, pozycja 3

Czy Zamawiajcy dopuci wziernik uszny niesterylny 3,6mm?

Odpowiedz Ad. 3
Zgodnie z SWZ
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Ad. 4 Pakiet 18, pozycja 2
Czy Zamawiajcy dopuci wziernik 4,25 mm?

Odpowiedz Ad. 4
Zgodnie z SWZ

Ad. 5 Pakiet 18, pozycja 3

Czy Zamawiajcy dopuci wziernik 2,75mm?

Odpowiedz Ad. 5
Zgodnie z SWZ

Ad. 6 Pakiet 18, pozycja 2-3
Czy Zamawiajcy dopuci wycere wziernikbw za opakowanie a’34 szt. z odpowiednim
przeliczeniem

wymaganych iléci i zaokggleniem w gé¢ do petnych opakowe

Odpowiedz Ad. 6
Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 17

Pakiet nr 19, pozycja nr 1 —Czy zamawiajcy dopuci ustnik z otworem centralnym o
wymiarach 21 x 26,5 mm?

Telefony: centrala 61-848-10-11; sekretariat 61-841-74-70; fax. 61-848-49-90
NIP 781-16-19-837 REGON 000313325
KONTO: PKO BP | O/Poznan nr 20 1020 4027 0000 1902 0049 2777



® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Odpowiedz Pytanie 17

Zamawiajacy wyraza zgod

Pytanie nr 18

Pakiet 22 Poz. 2, 3 Prosimy o wydzielenie pozy¢jB2lo osobnego pakietu, co uaiwi
ztozenie ofert wgkszej ilasci wykonawcow, a tym samym wptynie korzystnie na
konkurencyjnéc ofert.

Odpowiedz na Pytanie 18

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 19

Ad. 1 Pakiet nr 23, pozycja nr 2 Prosimy o doprecyzowanie ile sztuk wziernikow ma

zawierg opakowanie?

Odpowiedz Ad. 1
Zgodnie z SWZ ( 4 sztuki w opakowaniu)

Ad. 2 Pakiet nr 23, pozycja nr 2 Czy zamawiagjcy dopuci opakowanie a’250 sztuk,
z przeliczeniem iléci do petnych opakowaw gor?

Odpowiedz Ad. 1
Zgodnie z SWZ

Telefony: centrala 61-848-10-11; sekretariat 61-841-74-70; fax. 61-848-49-90
NIP 781-16-19-837 REGON 000313325
KONTO: PKO BP | O/Poznan nr 20 1020 4027 0000 1902 0049 2777



® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2
Pytanie nr 20

Pakiet nr 24 poz. 1
Prosimy o dopuszczenie elektrody typu T-60 tzrktebely na widkninie, grednicy 50 mm,
z zelem statym, op.=50 szt.

Odpowiedz na Pytanie 20

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 21

Ad. 1 dotyczy pakietu 27, pozycja 1

Czy Zamawiajcy dopuci kieliszki do lekéw jednorazowego zytku plastikowe
w opakowaniu a'75 sztuk z przeliczeniem na 1.298gepakowania, co daje 96.900 sztuk?
Umozliwi to Zamawiapcemu otrzymanie wkszej ilasci konkurencyjnych ofert, pozwoli na

wybér najkorzystniejszej oraz a@gnhiecie nizszych cen iracjonalne gospodarowanie
finansami publicznymi.

Odpowiedz Ad. 1

Zamawiajacy wyraza zgodc

Ad. 2 Pakiet 27, pozycja 1

Czy Zamawiajcy dopuci kieliszki pakowane po 90 szt. oraz ich wyeerndpowiednim
przeliczeniem

wymaganych iléci i zaokggleniem do 1077 peinych opakofa

Odpowiedz Ad. 2

Zamawiajacy wyraza zgod
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Ad. 3 Pakiet 27, pozycja 3
Czy Zamawiajcy oczekuje opakowania a’144szt.?

Odpowiedz Ad. 3

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 4 dotyczy pakietu 27, pozycja 3

Czy Zamawiajcy wymaga wycegi ostonek do USG pudrowanych w opakowaniu a'144
sztuk?

Odpowiedz Ad 4
Zgodnie z SWZ

Ad. 5 dotyczy pakietu 27, pozycja 6

Czy Zamawiagcy dopuci pojemnik do moczu z pokrywgko pojemnéci 120 ml. Wiksza
pojemnad¢ pojemnika jest korzystniejsza, poniesmaozna zebra wigksz ilos¢ moczu do
badania.

Dodatkowo pragniemy nadmiénize zgodnie art. 101 ust. 4 ustawy PZP, Zamaeyajest
obowigzany dopéci¢ rozwigzania rownowane opisywanym. Umdiwi to Zamawiagcemu
otrzymanie wgkszej ilasci konkurencyjnych ofert, pozwoli na wybér najkosayiejszej oraz
osiggniecie nizszych cen i racjonalne gospodarowanie finansanliqartymi.

W razie odmowy, zadamy wyjdnienia przestanek medycznych zytkowych, wraz ze
wskazaniem podstaw prawnych, przemaxdggh za stanowiskiem Zamawiaggo.

Odpowiedz Ad. 5

Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ

Ad. 6 dotyczy pakietu 27, pozycja 14

Czy Zamawiajcy dopuci kieliszki do lekéw jednorazowego zytku plastikowe
w opakowaniu a'75 sztuk z przeliczeniem na 1.298gepakowania, co daje 96.900 sztuk?
Umozliwi to Zamawiapcemu otrzymanie wkszej ilasci konkurencyjnych ofert, pozwoli na

wybér najkorzystniejszej oraz a@gnhiecie nizszych cen iracjonalne gospodarowanie
finansami publicznymi.
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Odpowiedz Ad. 6

Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ

Pytanie nr 22

Pakiet 28 Prosimy o dopuszczenie kocow kompatybirgydmuchaw Bair Hugger 3M
model 775 - system mocowania za pompategrowanej opaski zapinanej na velcro.

Odpowiedz na Pytanie 22

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 23

Pakiet 29 Poz. 2 Prosimy o wydzielenie pozycji 2dobnego pakietu, co uadwi ztozenie
ofert wigkszej ilgci wykonawcow, a tym samym wptynie korzystnie nalkarencyjnéc¢
ofert.

Odpowiedz na Pytanie 23
Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie nr 24

Ad. 1

Pakiet 30 poz. 4 prosimy o dopuszczenie di. 187&r. 3,2 cm poz. 5 prosimy o
dopuszczenie dt. 23 i szer. 5,2 cm poz. 6 prosirdgmiszczenie rozmiaru 9-14,5 cm, dt. 25 i
szer. 6 cm

Odpowiedz Ad. 1
Zgodnie z SWZ
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Ad. 2 pakiet 30 Pozycja 1,2,3

Czy Zamawiajcy pozwoli na zaproponowanie mankietéw bez kodoa&nolorystycznego w
rozmiarach :

Rozmiar # 2

Zakressrednic 4,2 — 7,1 cm; dilug 12,0 cm; szer. 3,0 cm
Rozmiar # 3

Zakressrednic 5 — 10,5 cm; dtug. 15,0 cm; szer. 4,0 cm
Rozmiar # 4

Zakressrednic 6,9 — 11,7 cm; diug. 18,5 cm; szer. 4,7 cm
Rozmiar # 5

Zakressrednic 8,9 — 15 cm; diug. 19,3 cm; szer. 5,5 cm

Reszta bez zmian.

Odpowiedz Ad. 2
Zgodnie z SWZ

Ad. 3 pakiet 30 Pozycja 4

Czy Zamawiajcy pozwoli na zaproponowanie mankietow rozmiar SReszta bez
zmian.

Odpowiedz Ad. 3

Zgodnie z SWZ

Ad. 4 pakiet 30 Pozycja 5

Czy Zamawiajcy pozwoli na zaproponowanie mankietow rozmiar B9 ? Reszta bez
zmian.

Ad. 5 pakiet 30 Pozycja 6
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Czy Zamawiajcy pozwoli na zaproponowanie mankietow rozmiar B59? Reszta bez
zmian.

Odpowiedz Ad. 4
Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 25

Ad. 1 Pakiet 31 Poz. 1 prosimy o dopuszczenieraal 21-27cm Poz. 2 prosimy 0
dopuszczenie rozmiaru 26-35.5cm Poz. 3 prosimypusizczenie rozmiaru 35-45cm

Poz. 1-5 Prosimy o doprecyzowanie czy mankietyarogg w kpl. z konektorami - i tak to
prosimy o podania typu giza dla wszystkich pozycji

Odpowiedz na Ad 1

Zgodnie z SWZ

Ad. 2 31 Pozycja 1
Czy Zamawiajcy pozwoli na zaproponowanie mankietow rozmiar 6822Reszta bez zmian.
Odpowiedz Ad. 2

Zgodnie z SWZ

Ad. 3 pakiet 31 Pozycja 3
Czy Zamawiajcy pozwoli na zaproponowanie mankietow rozmiar 342Reszta bez zmian.
Odpowiedz Ad. 3

Zgodnie z SWZ

Ad. 4 pakiet 31

Telefony: centrala 61-848-10-11; sekretariat 61-841-74-70; fax. 61-848-49-90
NIP 781-16-19-837 REGON 000313325
KONTO: PKO BP | O/Poznan nr 20 1020 4027 0000 1902 0049 2777



® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Czy Zamawiajcy pozwoli na zaproponowanie mankietéw rozmiar 6325-35, 34-43 ?
Reszta bez zmian.

Odpowiedz Ad. 4

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 26

Ad. 1 Pakiet 32, poz. 1
Prosz o dopuszczenie fartucha o gramaturze 33GM/2 SSMM3G/M2
POLIETYLEN

Odpowiedz Ad. 1

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 2 Pakiet 32, poz. 1
Prosz o dopuszczenie fartucha o parametrach:
MATERIAL: WEOKNINA SSMMS PP+PE ( 33GM/2 SSMMS +
22G/M2 POLIETYLEN) taczna gramatura fartucha to 55 G/M
wzmocniony na cakei
REKAWY ZAKO NCZONE MANKIETEM
FARTUCH WIAZANY PRZY SZYJI | W PASIE NA TROKI
ODPORNY NA ROZBRYZGI
PRZYJAZNY DLA SKORY-WCHLANIA POT
NIEJALOWY, WOLNY OD LATEKSU
JEDNORAZOWEGO ZYTKU
ZGODNGSC Z NORMA: EN 13795
Przebadany zgodnie EN 14126,
ROZMIAR: M-XXL

Odpowiedz Ad. 2

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 3 Pakiet 32, poz. 1-2
Prosz o dopuszczenie fartuchow w kolorze niebieskim
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Odpowiedz Ad. 3

Zgodnie z SWZ

Ad. 4 Zadanie 32 poz. 1

Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie a¢j opisany fartuch

Niejatowy fartuch chirurgiczny jednorazoweggytku, wykonany z wtdkniny typu SMMMS
0 gramaturze 35g/m2. Fartuch wypasay w 2 troki zewntrzne i 2 wewgtrzne, gkaw typu
reglan zakaczony elastycznym mankietem z dzianiny. Rozmiar 125&145cm), XL
(130x150 cm)

Wyréb medyczny klasy | reguta I, zgodnie z dyrek§\@8/42/EWG, spetniafy wymagania
normy EN 13795-1:2019

Odpowiedz Ad. 4

Zamawiajacy wyraza zgodc

Ad. 5 Zadanie 32 poz. 2

Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie aej opisanego fartucha?

Fartuch wizytacyjnywykonany z wiokniny polipropylenowej, stanawej barieg dla
mikroorganizmow, o dobrej przepuszczaitigpowietrza, wazany na troki, gkawy
wykonczone elastycznymi, nieuciskaymi gumkami, posiadagy przedtione poty do
zaktadania na plecach, nie toksyczny, nia@yl rozmiar uniwersalny dt.120x szer.140cm,
kolor niebieski. Witdknina polipropylenowa o gramati 25 g/m2. Produkt niejatowy —
wyrob medyczny klasy | zgodnie z wymaganiami dyyekt medycznej 93/42/EWG
Opakowanie handlowe: 10szt w worku foliowym - 1G08kartonie transportowym.

Odpowiedz Ad. 5

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 6 Pytanie nr 3 — Zadanie 32 poz. 3

Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie fartucha foliowego ochronnegosing),
wigzanego z tytu, wykonanego z bezbarwnej folii pgletowe LDPE o grubimi 0,025mm)

0 szerokdci 80cm i diugdci 150cm. Zarejestrowanego jako PPE kategorii | zgodnie z
Rozporadzeniem UE 2016/425. Pakowanego po 50 szt. w opakewstiace jako
dyspenser.
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Odpowiedz Ad. 6

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 7 Pakiet 32, pozycja 1
Czy Zamawiajcy dopuci fartuchy w kolorze niebieskim?

Odpowiedz Ad. 7

Zgodnie z SWZ

Ad. 8 Pakiet 32, pozycja 1
Czy Zamawiajcy dopuci fartuchy tylko w rozmiarze L i XL?

Odpowiedz Ad. 8

Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ

Ad. 9 Pakiet 32, pozycja 1
Czy Zamawiajcy dopuci fartuchy bez kartonika do umiejscowienia trokbewretrznych?

Odpowiedz Ad. 9

Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ

Ad 10 Pakiet 32, pozycja 1

Czy Zamawiajcy dopuci fartuchy z zapiciem typu rzep w okolicy karku (lewy:

1,5cmx5cm, prawy:
1,5cmx3cm)?

Odpowiedz Ad. 10

Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ
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Ad 11 Pakiet 32, pozycja 1-2
Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na wycer za opakowanie a’10 sztuk z odpowiednim

przeliczeniem
zamawianej iléci?

Odpowiedz Ad. 11

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 12 Pakiet 32, pozycja 3

Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na wycer za opakowanie a’100 sztuk z odpowiednim
przeliczeniem

zamawianej iléci?

Odpowiedz Ad. 12

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 13 pakiet 32, poz. 4

« Czy zamawiajcy dopuci rekaw zakdczony elastycznym bawetnianym mankietem?

+ Czy zamawiajcy dopuci kolor niebieski?

« Czy zamawiajcy dopuci wycer za najmniejsze opakowanie handlowe 10 szt. z
przeliczeniem iléci i zaokggleniem w g&f do petnych opakowi@

« Czy zamawiacy dopuci rozmiar uniwersalny, o wymiarach:

Mankiet 5 cm

Dilugas¢ catkowita 110 cm (+/- 2 cm)

Szeroke¢ w pasie ok. 70 cm x 2 mierzone na ptasko

Dlugasé trokow — w pasie 2 x po ok. 100 cm, przy szyp@ &k. 35-38 cm

O O O O

Odpowiedz Ad. 13

Zamawiajacy wyraza zgoc
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Ad. 14 Czy zamawiafy wydzieli poz.2 do osobnego pakietu, takie r@zanie pozwoli na
ztozenie konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowapigblicznych pienidzy jest dla
Zamawiagcego priorytetem, a podziat pakietu to utwia. Zlozenie ofert przez rne
firmy pozwoli Zamawiagcemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapis8iWZ oraz
zasadami uczciwej konkurencji w ghystawy PZP, gdywicksza liczba oferentéw stwarza
wigksze maliwosci wyboru.

Odpowiedz Ad. 14

Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie nr 27

Ad. 1 Pakiet 33. Czy Zamawigly wymaga prowadnicy wzmocnionej na catej dkaio
wykonanej z plecionki widkien pokrytych medycznywworzywem? Taka prowadnica jest
bardziej elastyczna od prowadnicy wykonanej z &ip polietylenu, nie ma nitiwosci jej
ztamania.

Odpowiedz Ad. 1

Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Pytanie do pakietu 33

Czy Zamawiajcy dopuci prowadnie do intubacji 10Fr o diugmi ok 510mm do rurek
intubacyjnych o rozsred. wew. 5,0-10,0 Prowadnica zachowuje sztydenotrzymujzadane
wygigcie podczas intubacji przez usta, niebieski kotatwiajacy wizualizacje, wykonana z
materiatu redukuajcego tarcie prowadnicy o rurkgtadko wyprofilowana kicowka dystalna,
sterylna, jednorazowegaytku?

Odpowiedz Ad. 2

Zgodnie z SWZ

Ad. 3 dotyczy pakietu 33 poz. 1
Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie sterylnej prowadnicy do trudnydibaciji
j. uz. Bougie, prostej uniesigrkoncoéwka typu Coude, w rozmiarze 15FR o dtdgo700mm?
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Odpowiedz Ad. 3
Zgodnie z SWZ

Ad. 4 Prosimy o dopuszczenie w pakiecie33 prowaddo trudnych intubacji typu Bougie,
sterylnej, jednorazowegaozytku, widocznej w rtg, z oznaczeniem centymetrowyntpym
zakrzywionym kacem, z otworem na cate] diugn umazliwiajacym wentylacy oraz
dodatkowo dwoma portami bocznymi, w rozmiarze 14Fr wewrctrzna 3mm, diuga
70cm

Odpowiedz Ad. 4

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 28

Ad.1 Pakiet 34, pozycja 1
Czy Zamawiajcy dopuci wycere za opakowanie a’100szt. z odpowiednim przeliczanie
wymaganych iléci?

Odpowiedz Ad. 1

Zamawiajacy wyraza zgoc

Pytanie nr 29

Ad. 1 Pakiet 35, pozycja 1
Czy Zamawiajcy dopuci miski o wymiarach 315 x 255 x 110mm? Pozostalametry
zgodne z SWZ.

Odpowiedz Ad. 1

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 2 Pakiet 35, pozycja 2
Czy Zamawiajcy dopuci nerki o wymiarach 245x115x50mm? Pozostate patgnzgodne
z SWZ.
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Odpowiedz Ad. 2

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 3 Pakiet 35, pozycja 2

Czy Zamawiajcy dopuci wycere nerek za opakowanie a’300szt. z odpowiednim
przeliczeniem wymaganych

ilosci oraz zaokggleniem w gé¢ do 119 petnych opakowa

Odpowiedz Ad. 3

Zamawiajacy wyraza zgod

Pytanie nr 30

Ad. 1 Pakiet nr 36, pozycja nr-1Czy zamawiajcy dopuci jako produkt réwnowany

okularki do fototerapii (zdcie poghdowe pontej) o naspujacych parametrach:

. jednoczsciowe

. dla jednego pacjenta

. wykonane z pianki poliuretanowej i baweiny (dalike materiaty)

. waska opaska na gtawwvykonana z tego samego materiatu co ostona na oczy

. wygodne zapicie na rzepy z maiwoscia wielokrotnej zmiany pozycji, dage

mozliwos¢é dostosowania rozmiaru

. dostpne w 3 rozmiarach: S- obwdd max. — 31cm / rozsikwicm, M- obwdd max.
35 cm / rozstaw ok. 5,5cm, L- obwdd max. 40 cnestaw ok. 7,5cm?

Odpowiedz Ad. 1

Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Pytanie nr 1 do pakietu nr 36 — Okulary ocime
Czy Zamawiajcy dopuci okularki w nasgpujacych rozmiarach:,
Micro - ponizej 28 cm, Small — 28- 34 cm oraz Large — poeyy84 cm ?
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Odpowiedz Ad. 2
Zgodnie z SWZ

Ad. 3 Pytanie nr 2 do Pakietu nr 36 - Okulary ocime

Czy Zamawiajcy wymaga aby okularki posiadaty badania doggeznie przenikania fal
swietlnych w

zakresie min. 99.9 %?. Przenikaniedaletinych powoduje uszkodzenie siatkdwki oka.
Okularki

nalezy zdejmowa co 4 godziny celem oceny stanu oczu pod katemchbwve, wydzieliny lub
cech

infekcji. Dlatego tak wzne jest aby okularki do fototerapii posiadaty odpeximie badania w
zakresie

nie przenikania fadwietlnych celem zminimalizowania skutkow ubocznyldiatania UV.

Odpowiedz Ad. 3
Zgodnie z SWZ

Ad. 4 Pytanie nr 3 do Pakietu nr 36 — Okulary ocime

Czy w zwizku, z coraz agtszym wysipowaniem na oddziatach zapalenia spojéwek u
noworodkow,

Zamawiajcy wymaga, aby okularki posiadaty wkhiecia od strony oczodotéw, co
umazliwia

fizjologiczne nawikenie oka poprzez naturalny ruch powiek

Odpowiedz Ad. 4
Zgodnie z SWZ

Ad. 5 Pytanie nr 4 do Pakietu nr 36 — Okulary ocime

Czy Zamawiajcy wymaga aby okularki sktadatgest dwoch
niezalenych czsci oraz posiadaty dwa rzepy o dhégo24
mm, do regulacji w okolicy skroniowej celem ideajoe
dopasowania do gtowki dziecka

Odpowiedz Ad. 5
Zgodnie z SWZ
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Pytanie nr 31

Ad. 1 Prosimy Zamawiagego o dopuszczenie, jako rownawgch, w pakiecie 37 opasek
identyfikacyjnych na g¢ke dla noworodka wykonanych z PCV (polichlorku winylu
o dlugaci 17 cm; szerok& 18 mm, zapicie uniemaliwia zdjccie opaski; opaska posiada
pole do opisu danych pacjenta zgodnie z nadrukomamnyzorem lub z maiwoscia
umieszczenia dowolnych informacji z drugiej strdniezadrukowanej); opaska bez nadruku
w kolorach: rgowym, niebieskim i przeoczystym.

Opisane opaskigspowszechnie stosowane w placéwkach ochrony zdrosviaieznaczne
réznice w rozmiarach pozosgapez jakiegokolwiek wptywu na przeprowadzane procgd
medyczne i ich efektywrs¢, dlatego precyzyjne konkretyzowanie poszczegolinych
wymiarow, jest niczym nie uzasadnione i stanowiusaenie zasad opisu przedmiotu
zamowienia.

Dodatkowo pragniemy nadmiénize zgodnie art. 101 ust. 4 ustawy PZP, Zamaeyajest
obowigzany dopéci¢ rozwigzania rownowane opisywanym. Umdiwi to Zamawiagcemu
otrzymanie wgkszej ilasci konkurencyjnych ofert, pozwoli na wybér najkosayiejszej oraz
osiggniecie nizszych cen i racjonalne gospodarowanie finansanliqartymi.

W razie odmowy, zadamy wyjdnienia przestanek medycznych zytkowych, wraz ze
wskazaniem podstaw prawnych, przemaxdggh za stanowiskiem Zamawiaggo.

Odpowiedz Ad. 1
Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Pakiet 37, pozycja 1

Czy Zamawiajcy dopuci opaski identyfikacyjne dla noworodkéw:

* trwata opaska na nadgarstek charaktenyauge duzg odporndcia na wilga:, dziatanie
mydet,

srodkéw do dezynfekcjiak i innych cieczy stosowanych w szpitalach

» wykonana z ngkkiego i delikatnego winylu

* elastyczna, delikatna, lekka i tatwa wyaiu

» zaokgglone brzegi zapobiegaprzed zranieniem

» wysoka wytrzymat& na rozcaganie

» 0znaczenie kolorystyczne w zah@ici od przeznaczenia
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* jednorazowe, zatrzaskowe z@pe zabezpieczagge przed przypadkowym otwarciem
» dostpna w wersji z polem do opisu beZpadnio na opasce oraz z wklad&arteczlg

« dlugas¢ catkowita 17cm, szeroké czesci do zapgcia 10mm, szerokd czesci do opisu
20mm

* niealergizujca

* nie zawiera lateksu

* nie zawiera ftalanow

* jednorazowegoaytku

* niesterylna

* okres trwatéci: 5 lat?

Odpowiedz Ad. 2
Zgodnie z SWZ

Ad. 3 Pakiet 37, pozycja 1

Czy Zamawiajcy dopuci wycere opasek za opakowanie a’100szt. z odpowiednim
przeliczeniem

wymaganych iléci?

Odpowiedz Ad. 3
Zgodnie z SWZ

Ad. 4 Czy zamawiary dopuci opaski identyfikacyjne dla dzieci o diugd 170 mm , pole
opisu 1,5 cm x 5,5 cm, , diugioczesci regulacyjnej 9 cm, 13 zakresow regulacji, opaska
zaopatrzona w kartonik do opisu danych pacjenteowane po 100 szt, degpne w kolorze
biatym, r&owym, niebieskim, w azci opisowej szerokid opaski 1,8 (+/- 1 mm), szeraoko
opaski w cgsci stuzacej do zapicia 1,2(+/-1 mm)?

Odpowiedz Ad. 4
Zgodnie z SWZ
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Ad. 5 Czy zamawigfy dopuci wycer za najmniejsze opakowanie handlowe 100 szt. z
przeliczeniem iléci i zaokggleniem w g&f do petnych opakowi@

Odpowiedz Ad. 5
Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 32

Ad. 1 Pakiet 38 Poz. 2 Prosimy o dopuszczenie gairky chirurgicznej, akumulatorowej, z
funkcjonalndcig obracania gtowicy o 45° w lewo i w prawo, przysiwanej do wspotpracy z
typami ostrzy j.u. , w kpl. z tadowaghV przypadku dopuszczenia ww. prosimy o
modyfikacg opisu w poz. 1 Ostrza jednopacjentowe (jednoray&ampatybilne ze
strzygarl z poz. 2.

Odpowiedz Ad. 1

Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Prosimy o dopuszczenie jako alternatywy gsoentu o cechach:

Ostrza uniwersalne jednorazowegaytiku, do strzygarki chirurgicznej z nieruchomym
ostrzem, uniwersalne. Ostrza mikrobiologicznie tzygdnokrotnego aytku, uniwersalne,
szerok@¢ ostrza tgcego 31,3mm, konstrukcja ostrza wyklucza jakiekekvuszkodzenie
skory — ostrze #te znajduje i na gorze i nie ma kontaktu ze sk@acjenta, wolne od
lateksu ; pakowane: 1szt / blister; 50 blistrowdglido

Odpowiedz Ad. 2

Zgodnie z SWZ

Ad. 3 Pakiet 38 poz.2
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Prosimy o dopuszczenie jako alternatywy asortymertachach:

Strzygarka chirurgiczna, bezprzewodowa, wodoodporza nieruchom gtowica, z
mozliwosciag dezynfekcji poprzez petne zanurzenie dnodku dezynfekcyjnym (klasa
szczelnéci IPX7). Strzygarka dogbna z co najmniej 4 piymi typami kompatybilnych
ostrzy jednorazowych. Strzygarka wypasaa w indukcyjg tadowark.

Odpowiedz Ad. 3

Zgodnie z SWZ

Ad. 4 Pakiet 38 poz.2

Prosimy o dopuszczenie asortymentu o cechach:

Strzygarka shmpca do usuwania owlosienia przed zabiegami opergoyjnlekka,
ergonomiczna, wyposana w obrotow gtowice niezaleénie od typu ostrza. Czas tadowania
strzygarki do petna: maksimum 60 minut. Strzygaskgposaona dio@ sygnalizujca m.in.
roztadowywanie si baterii litowo-jonowej. W komplecie tadowarka z #iwoscia
postawienia na biurku lub przymocowania do powienzgionowych. Strzygarka powinna
by¢ wodoszczelna w celu przeprowadzenia dezynfekajuzzeniowe] (klasa szczelfm
min. IPX7). Strzygarka kompatybilna z min. 2 rodmai ostrzy, zdejmowanymi za ponpc
przycisku: uniwersalnymi przeznaczonymi do usuwanwosienia z catego ciata i z ostrzami
typu neuro do usuwanigstego owtosienia (np. z gtowy).

Odpowiedz Ad. 4

Zgodnie z SWZ

Ad. 5 Pakiet 38 poz.1

Prosimy o dopuszczenie asortymentu o cechach:

Uniwersalne ostrza jednorazowe, szegkadiecia co najmniej 36 mm, wysoko strzyzenia
0,3-0,5mm. Konstrukcja ostrza wyklucza jakiekolwiakzkodzenie skory — ostrzeate
znajduje s} na gorze i nie ma kontaktu ze sk@acjenta. Pakowane pojedynczo, biologicznie
czyste. Na kadym ostrzu numer LOT. Pakowane po 50 szt. Komplagylz zestawem w
pozycji nr 2.

Odpowiedz Ad. 5

Zgodnie z SWZ
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Pytanie nr 33

Ad. 1 Pakiet nr 39 zapis pod tadpel

Prosimy o doprecyzowanie, ktére papiery artaj¢ oryginalne. W kolumnie L.p. jest brak
jednej cyfry w numeraciji i w zwiku z tym trudno stwierdgi,ktore papiery majbyc¢
oryginalne

Odpowiedz Ad. 1

Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Pakiet 39, pozycja gidzy 3 a 4

Czy Zamawiajcy dopuci papier do KTG 152x90x1507?

Odpowiedz Ad. 2

Zgodnie z SWZ

Ad. 3 Pakiet 39, pozycja 5
Czy Zamawiajcy wymaga papieréw oryginalnych?

Odpowiedz Ad. 3

Zgodnie z SWZ, nie wymaga ale dopuszcza

Ad. 4 Pakiet 39, pozycja 5

Czy Zamawiajcy dopuci papier K-65 w rozmiarze 110x207?

Odpowiedz Ad. 4

Zgodnie z SWZ

Ad. 5 Pakiet 39, pozycja 7

Czy Zamawiajcy dopuci papier w rozmiarze 108mm x 23m lub 107mm x 23m?
Odpowiedz Ad. 5

Zgodnie z SWZ
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Ad. 6 Pakiet 39, pozycja 7
Czy Zamawiajcy odsspi od wymogu papierow oryginalnych i dojgukompatybilne
odpowiedniki?

Odpowiedz Ad. 26

Zgodnie z SWZ

Ad. 7 Pakiet 39, pozycja 8

Czy Zamawiajcy dopuci papier w rozmiarze 50x307?
Odpowiedz Ad. 7

Zgodnie z SWZ

Ad. 8 Pakiet nr 39 poz. 3

Czy w powyszej pozycji Zamawiafy oczekuje papieru oryginalnego producenta Sony te
dopuszcza papier kompatybilny?

Odpowiedz Ad. 8

Zgodnie z SWZ

Ad. 9 Pakiet nr 39 poz. 5

Czy w powyiszej pozycji Zamawiagy oczekuje papieru oryginalnego producenta Mitstibi
tez dopuszcza papier kompatybilny?

Odpowiedz Ad. 9

Zgodnie z SWZ

Ad. 10 Pakiet nr 39 poz. 5

Prosimy o dopuszczenie w ww. pozycji papieru o nazee 110 mm x 20 m, poniewgst to
wiasciwy rozmiar oryginalnego papieru do videoprintbtiassubishi K65HM.

Odpowiedz Ad. 10

Zgodnie z SWZ

Ad. 11 Pakiet nr 39 poz. 7
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Prosimy o dopuszczenie w ww. pozycji papieru o nazee 107 mm x 23 m.

Odpowiedz Ad. 11

Zgodnie z SWZ

Ad. 12 Pakiet nr 39 poz. 7

Czy w powyszej pozycji Zamawiagy oczekuje papieru oryginalnego producenta Physio-
Control czy te dopuszcza papier kompatybilny?

Odpowiedz Ad. 12

Zgodnie z SWZ

Ad. 13 Pakiet nr 39 poz. 8
Prosimy o dopuszczenie w ww. pozycji papieru o razee 50 mm x 30 m.

Odpowiedz Ad. 13

Zgodnie z SWZ

Ad. 14 Pakietnr 39 poz.81i9
Prosimy o podanie czy powsze papiery majbyc gtadkie czy w krat&?

Odpowiedz Ad. 14

Zgodnie z SWZ, brak wymaga

Pytanie 34

Ad. 1 Pakiet 41 poz. 1l:czy Zamawiajcy dopuci pieluszki w opakowaniu a'46 z
przeliczeniem liczby zamawianych opakawaaokggleniem do petnych opakowav gor?
Pakiet 41 poz. 2:czy Zamawiaicy dopuci pieluszki w opakowaniu a'38 z
przeliczeniem liczby zamawianych opakawaaokggleniem do petnych opakowav gor?
Pakiet 41 poz. 1-2:.Czy Zamawigcy wymaga aby pieluchomajtki dla nhoworodkow
rozmiar <= 2kg oraz rozmiar 2-5 kg posiadaty wgee na kikut gpowiny co znaczco
wptywa na komfort noszenia pieluszki przez dziecko?
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Odpowiedz Ad. 1
Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Pakiet 41 poz. 1-3Czy Zamawiagcy wymaga aby oferowane pieluchomajtki dla
noworodkow posiadatywiadectwo jakéci PZH, ktore potwierdza i dokumentuje, wyrob
nie stanowi zagreenia dla zdrowia cziowieka oraz jest przeznaczoty dkieci? Czy
Zamawiagcy wymaga zaiczenia tego dokumentu do oferty?

Odpowiedz Ad. 2
Zgodnie z SWZ

Ad. 3 Pakiet 41 poz. 4-5:Czy Zamawiajcy wymaga pieluchomajtek dla dorostych
oddychagcych na catej powierzchni produktu, posiadggh sciggacz taliowy z przodu i z
tylu? Nalery podkréli¢, ze powysze rozwazanie technologiczne charakteryzuje produkty o
najwyzszych standardach jai@owych i zapewniaj pacjentom maksymadn ochror.
Dodatkowo korzystnie wptywaj na finanse Zamawigjego, gdy ograniczay zuzycie
produktéw chtonnych jak rowntdlosé prania pécieli. Ustanowienie powsszych wymogow
oraz niedopuszczenie produktow niespeftiggh Pastwa oczekiwa jest zgodne z prawem
PZP, poniewa rézni producenci jak i dystrybutorzy (Gespar, TZMO, eda, Cito Pozng
posiadaj w swojej ofercie pieluchomajtki z takim rozganiem technologicznym.

Odpowiedz Ad. 3

Nie wymaga ale dopuszcza

Pytanie nr 35

Ad. 1 Prosimy Zamawiagego o doprecyzowanie, ktorych pozycji dotyczy opis
zamieszczony pod takell-4 czy
5-7?

Opisy doktadne w Specyfikacji technicznej PO ZMIANACH

Ad. 2 Pakiet 42
Czy Zamawiajcy dopuci rekawice o naspujacych parametrach (w miejsogkawic
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opisanych pod tabg):

Rekawice nitrylowe, bezpudrowe, niesterylne, z wagsprelegnacyjra z zawartécia
witaminy E, olejku

migdatowego i gliceryny, o dziataniu namajagcym potwierdzonym badaniami w
niezalenym laboratorium,

chlorowane od wewgtrz, kolor chabrowy, tekstura naaach palcow, gruldgé na palcu
0,10mm +/-0,01mm,

na dtoni 0,07+/- 0,01 mm, na mankiecie 0,06+/- Gy0f, AQL 1.0, sita zrywu min 6N wg
EN 455. Zgodne z

normami EN ISO 374-1, EN 374-2, EN 16523-1, EN 37@raz odporne na przenikanie
bakterii, grzybow i

wirusow zgodnie z EN ISO 374-5. Odporne na przemné&ain. 15 substancji chemicznych
na min. 6 poziomie

wg. EN 16523-1, przebadany na min. 2 alkohole,w tglporny na min. 1 ogteniu co
najmniej 90% na min.

1 poziomie, min. 4 kwasy (organiczne i nieorgan&z® aldehydy, jodopowidon i
chlorheksydyna — poziom 6,

10% fenol na min. 1 poziomie oraz przebadane na h2ircytostatykow wg. ASTM D6978
potwierdzone

badaniami z jednostki niezaleej. R:kawice zarejestrowane jako wyréb medyczny klasy | i
srodek ochrony

indywidualnej kat. 11l. Dopuszczone do kontaktiayravnoscia - potwierdzone piktogramem
na opakowaniu

oraz badaniami z jednostki niezatej. Pozbawione dodatkéw chemicznych: MBT, ZMBT,
BHT, BHA,

TMTD - potwierdzone badaniem metpHPLC z jednostki niezalaej. Rozmiary XS-XL
kodowane

kolorystycznie na opakowaniu. Pakowane po 100 szt.?

Odpowiedz Ad. 2

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 36

Ad. 1 Czy Zamawiagy dopuci podktad chtonny podfoliowany o rozmiarze 60 xc90;
wktad chtonny wyposaony

w superabsorbent, urawiajacy trwate zatrzymanie ptynu w rdzeniu, redukujeatdp
Chtonna¢ 1600 ml

wg EN ISO 11948-1, zapewnaaly trwate zatrzymanie bakterii, w tym MRSA, E.coli
chtonnym rdzeniu;

powierzchnia pokryta wiékninpolipropylenow o gramaturze 15g/m?, € spodnia z folii o
gramaturze

25g/m2, wkiad chtonny z superabsorbentem o gramati®5g /m2?
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Odpowiedz Ad. 1

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 2 Pakiet 43, pozycja 1

Czy Zamawiajcy dopuci oddychajcy podkiad w rozmiarze 60 x 90 cm z powierzghni
pokryta widkning

polipropylenows 0 gramaturze 15g/m?, €iag spodni z wiokniny polipropylenowej o
gramaturze 37g/m?, z

wktadem chtonnym z superabsorbentem o gramaturzeg /22?

Odpowiedz Ad. 2

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 3 Pakiet 43, pozycja 1

Czy Zamawiajcy dopuci podkiad o chtonnai 1600 ml wg EN 1ISO 11948-17
Odpowiedz Ad. 3

Zamawiajacy wyraza zgodc

Ad. 4 Pakiet 43, pozycja 1

Czy Zamawiajcy dopuci podktad o paroprzepuszczasoomin. 3500 g/m2/24h?
Odpowiedz Ad. 4

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 5 Pakiet 43, pozycja 1

Czy Zamawiajcy bedzie wymagat podktady wyposane w superabsorbent, zapew:igj
trwate zatrzymanie

bakterii, w tym MRSA, E.coli w chtonnym rdzeniude&kujcy zapach?
Odpowiedz Ad. 5

Zamawiajacy wyraza zgoc
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Ad. 6 Pakiet 43 Czy Zamawiajcy dopuci podkiady w rozmiarze 90x60 cm do stosowania
jako dodatkowe zabezpieczenie dla osOb detkah inkontynencgj oraz podczas zabiegow
pielegnacyjnych. Pozwalgjutrzyma w czystdci posciel, tézko, wozek inwalidzki, fotel, itp.
Warstwe spodng stanowi biata folia antypgtizgowa, wkiad chtonny — rozdrobniona pulpa

celulozowa dodatkowo pokryta biluta warstw wierzchng — widknina. Minimalna ilé¢
warstw 4, chtonng& 2000g?

Odpowiedz Ad. 6

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 7 Pakiet 43Czy Zamawiagcy dopuci podktady w rozmiarze 90x60 cm do stosowania
jako dodatkowe zabezpieczenie dla os6b detian inkontynengj oraz podczas zabiegéw
pielegnacyjnych. Pozwalajutrzyma w czystadci posciel, tzko, wozek inwalidzki, fotel, itp.
Warstwe spodng stanowi biata folia antygtizgowa, wkiad chtonny — rozdrobniona pulpa
celulozowa, a warstywvierzchng — wtoknina, chtonn& 1600 g?

Odpowiedz Ad. 7

Zamawiajacy wyraza zgod

Pytanie nr 37

Ad. 1 dotyczy pakietu 44, pozycjali2

Czy Zamawiajcy dopuci pojemniki o pojemngci 30L i 60L bez ,otworu wrzutowego” w
pokrywie. W pojemnikach na odpady medyczne aydh pojemnéciach — 30L i 60L — nie
stosuje si otworéw wrzutowych, poniewastuza one do gromadzenia gkszych gabarytowo
odpadéw medycznych. Do gromadzenia odpadow matygkomystywane & pojemniki,
0 pojemndciach me¢dzy 0,2L, a maksymalnie 20 litréw,adt standardowo producenci nie
wykonujg dla pojemnikéw diych, pokryw z otworami wrzutowymi, azywajace je placowki
medyczne, w tym referencyjne, nie majjakichkolwiek zastrzgen do ich
funkcjonalngci’komfortu wytkowania i bezpieczsstwa.

Dodatkowo pragniemy nadmiénize zgodnie art. 101 ust. 4 ustawy PZP, Zamaeyajest
obowigzany dopéci¢ rozwigzania rownowane. Umaliwi to Zamawiagcemu otrzymanie
wickszej ilasci konkurencyjnych ofert, pozwoli na wybér najkoshyiejszej oraz oggnigcie
nizszych cen i racjonalne gospodarowanie finansanliqartymi.
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W razie odmowy,zadamy wyjdnienia przestanek medycznych pvikowych, wraz ze
wskazaniem podstaw prawnych, przemaxagdggh za stanowiskiem Zamawidaggo.

Odpowiedz Ad. 1

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 2 dotyczy pakietu 44, pozycjali2

Czy Zamawigicy wymaga dajczenia do oferty opinii PZH, ktora potwierdzze, oferowane
pojemniki mog by¢ stosowane w zakladach udzietgjch swiadczenia zdrowotne, do
zbierania niebezpiecznych odpadéw medycznych?

Odpowiedz Ad. 2

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 38

Ad. 1 Zadanie 45 Poz. 2

Czy Zamawiajcy w tej pozycji dopsci pojemnik wielokrotnego aytku do wktadow
workowych 1000ml,2000ml,3000ml,przeczysty, wyskalowany w mililitrach, wyposany
w zintegrowany zaczep, do mocowania na standardowyeszakach do szyn MODURA.
Wykonane z przeoczystego tworzywa, autoklawowalne.

Odpowiedz Ad. 1

Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Zadanie 45 Poz. 1

Czy Zamawiaicy dopuci wkiady workowe jednorazowegaytku do ssania o pojemsm

1000mI 2000ml 3000mI na wydzietinz trwale dadczory pokryws, wyposaone w uchwyt

do wygodnego demonta w ksztalcie ptli o szerokéci min. 5,5cm uszczelniane
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automatycznie po wtzeniu ssania bez koniecZob wciskania wkladu na kanister, z
pokrywa wyposaong w wewretrzny kanat sgcy dla wspolpracy z kanistrami ze
zintegrowanym krécem sgcym z zastawk zapobiegajca wyptywowi wydzieliny dazrodia
prézni, posiadajce w pokrywie tylko jeden obrotowy krociec pragtzeniowy typu
schodkowegar. wew. 7mm z funkg ortopedycza ($§r. wew. 12mm) z mdiwoscia jego
zamkngcia po napetnieniu wkiadu, otwor do pobierania pidto srednicy min. 25mm
wykonane z elastycznego tworzywa (wysoce rezqmy)

Odpowiedz Ad. 2

Zgodnie z SWZ

Ad. 3 Zadanie 45 Poz. 3

Czy zamawiajcy dopuci proszekzelujagcy w saszetkach 25 gram.

Odpowiedz Ad. 3

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 4 Zadanie45Poz.1i3

Czy Zamawiajcy zamiast pozycji 2(wkiady) I 3 (proszekelujacy) dopuci
nowoczeéniejsze rozwizanie a mianowicie -wkfady workowe petowane z fabrycznie
napylan substanjg zelujag (brak kontaktu z materialem sianym —dosypywanie proszku)
w ilosci 3300 szt. O nagbujacych parametrach wkiady workowe jednorazowegygtku do
ssania 0 pojemroi 1000 2000 3000ml na wydzietinprezelowane z fabrycznie napylgn
substang zelujaca z trwale dodczory pokrywa, wyposaony w uchwyt do wygodnego
demontau w ksztalcie ptli o szerokdci min. 5,5cm uszczelniane automatycznie po
wiaczeniu ssania bez koniecZoowciskania wkiadu na kanister, z pokrywwyposaong w
wewretrzny kanat sscy dla wspotpracy z kanistrami ze zintegrowanymcékein sscym z
zastawly zapobiegajca wyptywowi wydzieliny dozrédta pr@ni, posiadajce w pokrywie
tylko jeden obrotowy kréciec przdzeniowy typu schodkowegatk90 stopnisr. wew. 7mm

z funkcp ortopedycza (§r. wew. 12mm) z mdiwoscig jego zamknjcia po napetnieniu
wktadu, otwor do pobierania probek @wednicy min. 25mm wykonane z elastycznego
tworzywa (wysoce rozggany)

Odpowiedz Ad. 4
Zgodnie z SWZ
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Ad. 5 Zadanie 45 Poz. 2

Czy Zamawiajcy w zadaniu 45 poz.2e¢bizie wymagat pojemnikoéw wielorazowych
oznaczonych znakiem CE ktére sertyfikowane jako wyréb medyczny klasy | z funkcj
miarowg w celu prowadzenie doktadnego bilansu ptynéw bagtasowania dodatkowych
urzadzen?

Odpowiedz Ad. 5

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 39

Ad. 1 dotyczy pakietu 46, pozycjali2

Zgodnie z umow europejsk ADR, ktorej Polska jest stran dotyczca migdzynarodowego
przewozu drogowego towaréw niebezpiecznych, odpadgyczne powinny kiynalezycie
oznaczone, sktadowane i przewwae do miejsca utylizacji. Do spedycji tego typypaddw
dedykowane $ pojemniki z certyfikatem UN. Naky pametac, ze obowigzkiem nadawcy
(wytworcy) odpaddw jest m.in zywanie opakowd odpowiednich dla danego rodzaju
odpadow, jak rownie certyfikowanych — w przypadku odpaddéw niebezpigchnoraz ich
prawidtowe oznakowanie kodami UN. Majna uwadze bezpieczny transport oraz utylizacj
odpadéw medycznych, zwracamy b potwierdzenie, czy Zamawi@y wymaga aby
dostarczane pojemniki na odpady medyczne posiadatalne europejskie certyfikaty UN?
Nadmieniamy, 4 kody UN stanowj zupetnie inne oznakowanie, zni6-cyfrowe kody
odpadéw medycznych, zawarte w katalogu odpadovedqzaik do Rozporgdzenia Ministra
Klimatu z dnia 2.01.2020 rw sprawie katalogu odpadowprzywotane réwniz w
Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5.10.2017 w. sprawie szczego6towego sposobu
posepowania z odpadami medycznymi

Odpowiedz Ad. 1

Zgodnie z SWZ
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Ad. 2 dotyczy pakietu 46, pozycjali2

Z uwagi na wymaganie Zamawijapgo dotyczce grubdci scianek pojemnika na ostrza i igty
oraz w trosce o bezpieamdwo personelu medycznego i pomocniczego, zwracamy
zapytaniem, czy Zamawigly wymaga pojemnikow na odpady medyczne &@ankami o
grubosci powyzej 0,8 mm i odporndcia na przebicie igh medyczry z sila powyzej 20N,
potwierdzonymi badaniami niezaleénego instytutu? Pytanie podyktowane jest faktem, i
ostatnio na rynku pojawity simate pojemniki (o pojemnciach 0,7L — 2,0L) na ostre odpady
medyczne, aciankach zbyt cienkich, by spetdiavymogi bezpieczestwa uytkownikow,
absolutnie nie zapewnigjych sztywnéci ani odpornéci na jakiekolwiek uszkodzenia.
Nalezy dod&, ze Zgodnie z dyspozygj§ 3 ust. 5 Rozposzizenia Ministra Zdrowia z dnia
5.10.2017 rw sprawie szczegotowego sposobugmmstania z odpadami medyczny(iDe.U.

z 2017 r. poz. 1975), odpady medyczne o ostryditdch i krawdziach zbiera giw miejscu
ich powstawania do pojemnikow j. u. sztywnych (.. @ahanicznie odpornych na przekiucie

lub przecgcie.

Odpowiedz Ad. 2

Zgodnie z SWZ

Ad. 3 dotyczy pakietu 46, pozycjali2

Z uwagi, na faktze mate pojemniai pojemnikdw na ziyty sprzt medyczny s
przeznaczone do gromadzenia przede wszystkim tstgpadow (tj. igty, nayki, skalpele)
oraz w trosce o bezpieamwo personelu czy Zamawiay wymaga, aby w pojemniki o
pojemndci 0,7L oraz 2L posiadaly oprécz wygéi utatwiagcych odjczenie igly od
strzykawki specjalny otwor dedykowany do bezpiegmieiggania skalpeli i naykow?

Odpowiedz Ad. 3

Zgodnie z SWZ

Ad. 4 dotyczy pakietu 46, pozycja 1i 2

Czy Zamawiaicy wymaga pojemnikow na odpady medyczmgkonanych w technologii
wtrysku pod wysokim cisnieniem?
Obecnle na rynkuasdostpne rownlé pOJemnlkl na odpady medyczne produkowane w
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zmienny, nie jednoliy gruba¢ scianki. Rozdmuch jest metpddedykowan do opakowa
sredniej wielk@ci, o stosunkowo matej gruba scianki i niewygoérowanych wymaganiach
technicznych (np. butelka PET). Tylko i wgknie metoda witrysku pod scieniem
gwarantuje odpowiedaistruktue i twarda¢ pojemnikow oraz jednakaygrubac¢ scianek na
calej powierzchni pojemnika, co zapewnia zgpdnobowgjzujacg normg odporndé na
przebicie, a w rezultacie zapewnia odpowiednie igezgstwo personelu medycznego,
podczas gytkowania.

Odpowiedz Ad. 4

Zgodnie z SWZ

Ad. 5 dotyczy pakietu 46, pozycjali2

Czy Zamawigjcy wymaga dajczenia do oferty opinii PZH, ktora potwierdzze, oferowane
pojemniki mog by¢ stosowane w zakladach udzigtgjch swiadczenia zdrowotne, do
zbierania niebezpiecznych odpadéw medycznych?

Odpowiedz Ad. 5

Zgodnie z SWZ

Ad. 6 Pakiet 46, pozycja 1

Czy Zamawiajcy dopuci pojemnik o pojemngei 11?

Odpowiedz Ad. 6

Zamawiajacy wyraza zgod

Pytanie nr 40

Pakiet 47
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Ad. 1 poz. 1 Czy Zamawigy dopuci do zaoferowania pojemniki na wycinki 0 pojeracio
500 ml. Opis przedmiotu zamowienia wskazuje na ketmego dostawce jakim jest firma
Elektro - Med. W przypadku negatywnej odpowiedzigimy o uzasadnieniezytkowe
wiasciwosci wskazanej pojemroi wzgledem konkurencyjne;.

Odpowiedz Ad. 1
Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 2 poz. 2 Czy Zamawiggy dopuci do zaoferowania pojemniki na wycinki o pojencio
1000 ml. Opis przedmiotu zamoéwienia wskazuje n&kketnego dostawce jakim jest firma
Elektro - Med. W przypadku negatywnej odpowiedzigamy o uzasadnieniezytkowe
wiasciwosci wskazanej pojemnsoi wzgledem konkurencyjne;.

Odpowiedz Ad. 2

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 3 poz. 4 Czy Zamawiggy dopuci do zaoferowania pojemniki na wycinki o pojencio
5000 ml. Opis przedmiotu zamowienia wskazuje n&kketnego dostawce jakim jest firma
Elektro - Med. W przypadku negatywnej odpowiedzigamy o uzasadnieniezytkowe
wiasciwosci wskazanej pojemnsoi wzgledem konkurencyjne;j.

Odpowiedz Ad. 3

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 4 poz. 5 Czy Zamawiggy dopuci do zaoferowania pojemniki na wycinki o pojencio
10 I. Opis przedmiotu zamowienia wskazuje na kotmego dostawce jakim jest firma
Elektro - Med. W przypadku negatywnej odpowiedzigimy o uzasadnieniezytkowe
wiasciwosci wskazanej pojemrsoi wzgledem konkurencyjnej.

Odpowiedz Ad. 4

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 5 poz. 6 Czy Zamawiggy dopuci do zaoferowania pojemniki na wycinki 0 pojeracio
100 ml. Opis przedmiotu zamoéwienia wskazuje na ketmego dostawce jakim jest firma
Elektro - Med. W przypadku negatywnej odpowiedzigamy o uzasadnieniezytkowe
wiasciwosci wskazanej pojemnoi wzgledem konkurencyjne;.
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Odpowiedz Ad. 5

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 6 poz. 7 Czy Zamawigy dopuci do zaoferowania pojemniki na wycinki 0 pojeracio
50 ml. Opis przedmiotu zamowienia wskazuje na ketmago dostawce jakim jest firma
Elektro - Med. W przypadku negatywnej odpowiedzigimy o uzasadnieniezytkowe
wiasciwosci wskazanej pojemrsoi wzgledem konkurencyjnej

Odpowiedz Ad. 6

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 7 poz. 6-7 Czy Zamawigy odsgpi od wymogu etykiet?

Odpowiedz Ad. 7

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 41

Ad. 1 Pakiet nr 51, pozycja nr 1 —Prosimy o doprecyzowanie czy zamawta oczekuje
2300 rolek podktadoéw czy 2300 sztuk (tj. listkovaditadu?

Odpowiedz Ad. 1

Zgodnie z SWZ, ilagci w rolkach

Pytanie nr 42

Ad. 1 Pakiet 52, poz. nr 1
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Czy Zamawiajcy dopuci prze&cieradto chtonne (min. 4500 ml) o wymiarach 10020 2m?

Odpowiedz Ad. 1

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 2 Pakiet 52, pozycja 1

Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na wycer za opakowanie a’10 sztuk z odpowiednim
przeliczeniem

zamawianej iléci?

Odpowiedz Ad. 2
Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 3 Pakiet 52 poz.1

Prosimy Zamawiacego o doprecyzowanie, czy w celu zachowania bezg@istwa pracy
personelu medycznego oraz ochrony stolu operacgjnegzekuje podkiadu chtonnego z
petnobarierow warstwy spodng, matowg (niebtyszcaca), wykonanej z teksturowanej folii
polietylenowej, zabezpieczajej przed przesuwaniem e¢sii $lizganiem podkiadu po
powierzchni.

Odpowiedz Ad. 3

Zgodnie z SWZ

Ad. 4 Pakiet 52 poz.1

Prosimy Zamawiacego o0 doprecyzowanie, czy w celu zachowania kadonfor
bezpieczéstwa pacjenta podczas zabiegdbw operacyjnych, jedémie chroniac skoe
pacjenta i stot operacyjny przed wyciekaniem pltyngezekuje aby rdZechtonny posiadat
wyrazny pikowany wzér otoczony z kdej strony dodatkowymi marginesami z
nieprzeziernego laminatu na catej szetwkopodktadu, zapobieggly gromadzeniu gi
ptynébw w jednym miejscu, pomagay rozprowadzé je po duej powierzchni zapobiegg]
wyciekaniu ptynow ?

Odpowiedz Ad. 4

Zgodnie z SWZ

Ad. 5 Pakiet 52 poz.1
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Prosimy o doprecyzowanie czy wymagany rozmiar derya stot operacyjny jest rozmiarem
minimalnym

Odpowiedz Ad. 5

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 43
Pakiet 54

Ad. 1 Pakiet 54 poz. 1-8: Czy Zamawjigy wymaga ¢kawow papierowo-foliowych
gramatura papieru min. 60 ¢ffth

Odpowiedz Ad. 1

Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Pakiet 54 poz. 9-14. Czy Zamawidj dopuci rckawy Tyvek-folia do
sterylizacji plazmowej ze wskaikiem kontroli — zmiana koloru z czerwonego iaty, o
diugcsci 100 m z przeliczeniem liczby zamawianych opakowaaokggleniem w gog?

Odpowiedz Ad. 2

Zgodnie z SWZ

Ad. 3 Pakiet 54 poz. 14: Czy Zamawiiegy dopuci rckaw o szeroksri 42 cm?

Odpowiedz Ad. 3

Zgodnie z SWZ

Pytanie nr 44

Ad. 1 Pakiet 55, pozycja 1

Czy Zamawiajcy dopuci jednorazowegczniki do osuszania ciata, wykonane z wysokiej
jakaosci celulozy,

o lekko ttoczonej powierzchni przyspiesgagj absorbej wody, o wysokiej gramaturze
materiatu - 50g/m2

zapewniaicej doktadne osuszenie skoryckiie i wytrzymate, w rozmiarze 40 cm x 70 cm,
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w opakowaniu
foliowym a’50 sztuk?

Odpowiedz Ad. 1

Zgodnie z SWZ

Pakiet 55, pozycja 1

Ad. 2 Czy Zamawiagy wyrazi zgog na wyceg za opakowanie a’50 sztuk z odpowiednim
przeliczeniem

zamawianej iléci?

Odpowiedz Ad. 2

Zamawiajacy wyraza zgod

Pakiet 55, pozycja 2

Ad. 3 Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na wycer za opakowanie a’10 sztuk z odpowiednim
przeliczeniem

zamawianej iléci?

Odpowiedz Ad. 3

Zamawiajacy wyraza zgod

Pakiet 55, poz. nr 1

Ad. 4 Czy Zamawiajcy dopuci reczniki do wycierania pacjentdw wykonane zckkiej i
bardzo chtonnej celulozy typu Airlaid, o wymiara@h x 80 cm?

Odpowiedz Ad. 4

Zgodnie z SWZ

Pytanie 45

Ad. 1 Prosimy o dopuszczeniegckawic pakowanych po 100szt., z odpowiednim
przeliczeniem iléci opakowa.
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Odpowiedz Ad. 1

Zamawiajacy wyraza zgod

Pytanie nr 46

Ad. 1 Pakiet 57, poz. nrl
Czy Zamawiajcy dopuci przecieradta z wtokniny polipropylenowej o gramaturzennf0
g/m kw. i o wymiarach 140 x 210 cm?

Odpowiedz Ad. 1

Zamawiajacy wyraza zgodc

Ad. 2 Pakiet 57, poz. nr 2
Czy Zamawiaicy dopuci przecieradta wzmacniane w Kkolorze biatym, 48 nitek
wzmachiagcych w kolorze niebieskim?

Odpowiedz Ad. 2

Zamawiajacy nie wyraza zgody

Ad. 3 Pakiet 57, poz. nr 3
Czy Zamawiajcy dopuci komplet pdcieli wykonany z wiokniny polipropylenowej o
gramaturze min. 20 g/m kw.?
Czy Zamawiagicy dopuci komplet pdcieli ztozony z nasipujacych elementow:
poszwa — 160 x 200 cm, poszewka — 70 x 80 cmspieradio — 160 x 210 cm?

Odpowiedz Ad. 3

Zamawiajacy wyraza zgod
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Ad. 4 Pakiet 57, poz. nr 4
Czy Zamawiajcy dopuci koszule w kolorze niebieskim, niepgnatujace?

Odpowiedz Ad. 4

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 5 Pakiet 57, poz.nr5i16
Czy Zamawigjcy dopuci ubrania, w ktorych bluza ma dekolt obszyty diat
lamowka?

Odpowiedz Ad. 5

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 6 Pakiet 57, poz. nr7
Czy Zamawiaicy ma na m$li majtki dla pacjentdw, nieprZeiitujace,
jednorazowego aytku, z widkniny?
Czy Zamawiajcy dopuci majtki w rozmiarach M/L oraz XL/XXL?

Odpowiedz Ad. 6

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 7 Pakiet nr 57, poz. 1
Czy Zamawiajcy dopuci przecieradio w kolorze niebieskim? Pozostate wymagania
zgodne z SWZ.

Odpowiedz Ad. 7

Zamawiajacy wyraza zgodc

Ad. 8 Pakiet nr 57, poz. 2
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Czy Zamawiajcy dopuci przecieradto w kolorze biatym? Pozostate wymagania ngod
z SWZ.

Odpowiedz Ad. 8

Zamawiajacy nie wyraza zgody

Ad. 9 Pakiet nr 57, poz. 2
Czy Zamawiajcy dopuci przecieradto jednorazowe nieprzemakalne, podfoliowane
80 cm x 210 cm w kolorze zielonym, bez nitek?

Odpowiedz Ad. 9

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 10 Dotyczy Pakiet nr 57, poz. 3
Czy Zamawiajcy dopuci posciel w kolorze niebieskim? Pozostate wymagania ngod
z SWZ.

Odpowiedz Ad. 10

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 11 Dotyczy Pakiet nr 57, poz. 4
Czy Zamawiajcy dopuci koszut w kolorze niebieskim? Pozostale wymagania zgodne
z SWZ.

Odpowiedz Ad. 11

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 12 Dotyczy Pakiet nr 57, poz. 4
Czy Zamawiajcy dopuci koszué w kolorze granatowym? Pozostate wymagania zgodne
z SWZ.

Odpowiedz Ad. 12
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Zamawiajacy nie wyraza zgody

Ad. 13 Dotyczy Pakiet nr 57, poz. 5
Czy Zamawiagicy dopuci ubranie tylko w kolorze niebieskim? Pozostatenvagania
zgodne z SWZ.

Odpowiedz Ad. 13

Zgodnie z SWZ

Ad. 14 Dotyczy Pakiet nr 57, poz. 5
Czy Zamawiajcy dopuci ubranie, w ktorym bluza posiada wgcie V pod szy
zakaczone bia lamowlkg ? Pozostate wymagania zgodne z SWZ.

Odpowiedz Ad. 14

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 15 Dotyczy Pakiet nr 57, poz. 6
Czy Zamawiagjcy dopuci ubranie tylko w kolorze niebieskim? Pozostatenvagania
zgodne z SWZ.

Odpowiedz Ad. 15

Zamawiajacy wyraza zgodc

Ad. 16 Dotyczy Pakiet nr 57, poz. 6
Czy Zamawiajcy dopuci ubranie, w ktorym bluza posiada wgcie V pod szy
zakaczone bia lamowlky ? Pozostate wymagania zgodne z SWZ.

Odpowiedz Ad. 16

Zamawiajacy wyraza zgoc
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Ad. 17 Pakiet 57, pozycja 1
Czy Zamawiajcy dopuci przecieradto w rozmiarze 160x210cm?

Odpowiedz Ad. 17

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 18 Pakiet 57, pozycjal, 4,7
Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na wyceg za opakowanie a’10 sztuk z odpowiednim
przeliczeniem zamawianej §a?

Odpowiedz Ad. 18
Zamawiajacy wyraza zgodc

Ad. 19 Pakiet 57, pozycja 2
Czy Zamawiajcy dopuci przecieradto w kolorze biatym?

Odpowiedz Ad. 19

Zamawiajacy nie wyraza zgody

Ad. 20 Pakiet 57, pozycja 2

Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na wycer za opakowanie a’25 sztuk z odpowiednim
przeliczeniem

zamawianej iléci?

Odpowiedz Ad. 20

Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 21 Pakiet 57, pozycja 4
Czy Zamawiajcy dopuci koszut w kolorze granatowym?
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Odpowiedz Ad. 21

Zamawiajacy nie wyraza zgody

Ad. 22 Pakiet 57 pozycja 5-6
Czy Zamawiajcy dopuci ubrania tylko w kolorze niebieskim?

Odpowiedz Ad. 22

Zgodnie z SWZ

Ad. 23 Pakiet 57 pozycja 7

Czy Zamawiajcy dopuci spodenki do kolonoskopii wykonane z wiékniny
polipropylenowej 40 g/m?, w

kolorze granatowe, niejatowe, w rozmiarze uniwergail?

Odpowiedz Ad.23

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 24 Pakiet 57 pozycja 7

Czy Zamawiajcy dopuci spodenki do kolonoskopii wykonane z widkniny SIBEsg/m?2,
w kolorze

niebieskim, niejatowe, w rozmiarze L i XL?

Odpowiedz Ad.24

Zamawiajacy wyraza zgod

Pytanie nr 47

Ad. 1 Pakiet nr 60, pozycja nr 2 Czy zamawiajcy dopuci pokrowiec o wymiarach
210x90cm?
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Pakiet 60, pozycja 2
Czy Zamawiajcy dopuci pokrowiec w rozmiarze 210cm x 90cm?

Odpowiedz Ad. 1

Zamawiajacy wyraza zgoc

Pytanie nr 48

Pakiet 62 poz.1
Czy Zamawigjcy oczekuje zaoferowania szczoteczek pakowanych4(azt w kartony
stuzace jako dozownik szczoteczek?

Pytanie 49

dotyczy pakietu 63
Prosimy o gcislenie wymaganej diugoi aluminiowej szyny palcowej

Odpowiedz

Minimalna dtugos¢ 20 cm

Pytanie nr 50

PAKIET 64. CZY ZAMAWIAJACY WYMAGA, ABY PRODUKT BYt ZAPAKOWANY
W OPAKOWANIA PRZEZNACZONE DO KONTAKTU Z LEKAMIZYWNOSCIA, ABY
UNIKNAC ZABRUDZEN PAPIEROPODOBNYCH NA KLEACEJ CZSCI TESTU? 2.

PAKIET 64. CZY ZAMAWIAJACY WYMAGA, ABY TEST UREAZOWY POSIADAL
DATE WAZNOSCI POWYZEJ 2 LAT?
Odpowiedz Pytanie 49

Zamawiajacy wymaga aby produkt byt zapakowany, a take aby test ureazowy posiadat
date waznosci powyzej 2 lat
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Pytanie nr 51

Ad. 1 dotyczy pakietu 69, pozycja 1

Zwracamy s} z praéba o wydzielenie do osobnego pakietu pozycji nr Awtrka do moczu
z odprowadzeniem o pojemimd 2000 ml, co pozwoli na zienie konkurencyjnej oferty, na
czym Zamawiajcemu jako dysponentowrodkow publicznych powinno zalec.

Odpowiedz Ad. 1

Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Pakiet 69, pozycja 1

Czy Zamawiajcy dopuci wycere workow za opakowanie handlowe a’10szt. z odpowiadn
przeliczeniem

wymaganych iléci?

Odpowiedz Ad. 1
Zamawiajacy wyraza zgod

Ad. 3 Pakiet 69, pozycja 2

Czy Zamawiajcy dopuci worek o poniszych widciwosciach:

* Wyrdb przeznaczony do godzinowej zbiérki moczwunitmrowania diurezy w systemie
zamkngetym

» Komora pomiarowa 500 ml, umloviajaca bardzo doktadny pomiar diurezy (co 1 ml do 40
ml, co 5 ml

do 100 ml, co 10 ml do 500 ml)

* Wyposaona w obrotowy zawor przelewowy, filtr hydrofobowyaz podwojny system
podwieszania

» Worek do zbiérki moczu o pojemém 2000 ml skalowany co 100 ml

» Wyposaony w zastawl bezzwrotn, filtr hydrofobowy, kranik spustowy typu ,,T”

* Dwuswiattowy dren o diugéci 120 cm, wzmocniony spirabhntyzatamaniowna we§ciu

do komory

» Wyposaony w klamg zatrzaskow, bezpiecznyadcznik do cewnika z beziglowym portem
do

pobierania probek moczu oraz zastayddnokierunkow zabezpieczaga przed cofaniem gi
zalegagcego moczu do cewnika Foley

* Nie zawiera lateksu

* Nie zawiera ftalanow

» Jednorazowegozyitku
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« Sterylizowany tlenkiem etylenu
» Pakowanie: 1 sztuka / papier-folia

Odpowiedz Ad. 3

Zgodnie z SWZ

Ad. 4 Czy Zamawiagcy w zad. 69, poz. 2, w miejsce pierwotnych zapiséwazi zgog na
ztozenie oferty na oryginalny produkt znanego amefigkgego producenta, zgodnie z
opisem:

Odpowiedz Ad. 4

Zamawiajacy wyraza zgoc

Ad. 5 Zestaw do godzinowej zbiorki moczu z podvigpbrotows komorm pomiarow o poj.
400ml z komaog pomiarova 50ml do matych olgfosci oraz dodatkowym portem do
pobierania probekwiezego moczu i nieogdezanym workiem zbiorczym o poj. 2000ml,
komora kroplowa z odpowietrznikiem oraz zastawhktyrefluksyja, uniwersalnydcznik
schodkowy z nasadlochronn, bezigtowy port do pobierania probek moczu, doo\atk
nieprzepuszczalny dla bakterii i wodoszczelny odptenik na komorze pomiarowej i na
worku, czytelna podziatka w ml, elastyczny, odponayzagicie dren 4czacy, z zaciskiem i
klamra o dt 120 lub 150cm, optymalne zamocowanie systénigki tasmie zapinanej na
rzepy z piescieniem typu D-ring, dolny kranik spustowy z syseemzapobiegagym
kapaniu, mocowany ku gérze, do obstugi jdika, schowek na dren spustowy?

Odpowiedz Ad. 5

Zgodnie z SWZ

Pakiet 69 poz.2:

Ad. 6 Prosimy o dopuszczenie zaoferowania zestawugadzinowej zbiorki moczu o
catkowite] pojemnéci 2500ml, pojemn& worka 2000ml z biata tykn $cianka, komora
pomiarowa pojemniei 500ml wyposaona w zabudowany, niemovy do przektucia filtr
hydrofobowy, cylindryczna komora precyzyjnego pomiaryskalowana linearnie od 1 do 40
ml co 1 ml, z cyfrowym oznaczeniem co 5 ml, kompomiarowej od 40 do 90 ml co 5 ml i
od 90 do 500 ml co 10 ml, opndianie komory poprzez przelenie zaworu 0 90 st. bez
konieczndci manewrowania komey Dwuswiattowy dren 4czacy 150 cm, dcznik do
cewnika foley wyposeony w ptaski, tatwy do zdezynfekowania bezigtowytpo pobierania
proébek oraz w uchylnzastawk antyzwrotra, na wejciu do komory dren zabezpieczony
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spirah antyzagiciowa na odcinku min. 5 cm, niewymienny worek na moc®0ml
pofaczony fabrycznie, z klamrami stabilizaymi

i zabezpieczajacymi przed przypadkowym wegmm z haczykow mocggych, posiadary
filtr hydrofobowy, zastawk antyzwrotm oraz kranik typu T podwieszany ku gorze w
otwartej zaktadce. Worek skalowany co 100 ml odr#5Mozliwos¢ podwieszania zestawu
na minimum 3 niezalae sposoby.

2.Prosimy o sprecyzowanie czy bezigtowy port doig@mia prébek ma kbywyposaony w
przezroczyste okienko podgdiu do kontroli obecri@i moczu i procesu pobierania probki?

Odpowiedz Ad. 6

Zamawiajacy wyraza zgoc

Pytanie nr 52

Ad. 1 Pakiet nr 73, pozycja nr-1Czy Zamawiacy wyrazi zgog na zaoferowanie jako
rownowanego systemu do zbiorki stolca o rasijacych parametrach i sktadzie:

- rekaw silikonowy o diugéci 160cm ze znacznikami gpokasci zakaiczony balonikiem
retencyjnym w innym kolorze airgkaw

- 2 porty na ¢kawie - jeden port do przeptukiwania oznaczony syien "IRRIG", drugi port
do napetniania balonika uszczelg@@go oznaczony symbolem "45ml", obydwa z zasgawk
jednokierunkow

- 3 worki wymienne o pojemsoi 1500ml (skalowane co 100ml) z filtremeglowym
neutralizugcym zapach wypogsane w zastawkzabezpieczaga przed wylaniem zawargoi

- 2 regulowane paski rzepowe uthiwriajgce zamocowanie do ramyAd@

- zestaw wprowadzagy

- Podktad 80cm x 60cm, pargkawic, strzykawka 60ml?

Odpowiedz Ad. 1

Zgodnie z SWZ

Ad. 2 Pakiet nr 73, pozycja nr-2Czy zamawiajcy dopuci worki o pojemnéci 1500ml|

(skalowane co 100ml, numerycznie co 500ml), possmegedmn scianke nieprzezroczyst
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(biafa), a drug przezroczystumazliwiajaca podghd, worki wyposaone w filtr weglowy

oraz zastawkzabezpieczaga przed wylaniem zawargoi mikrobiologicznie czyste,

kompatybilne z systemem z pozycji 1?

Odpowiedz Ad. 2

Zgodnie z SWZ

Ad. 3 Pakiet 73, pozycja 1

Czy Zamawiajcy dopuci jednorazowy system do kontrolowanej zbiorkinago stolca
wyposaony w

silikonowy rekaw o dtugaéci 167 cm z wbudowanw struktue silikonu na catej diugai
substangj

neutralizugca nieprzyjemne zapachy; niskégieniowy balonik retencyjny; port do
napetniania balonika

retencyjnego, oraz port do irygacji uativiaj acy takze doodbytnicze podanie lekow, z
klamrg zamykajca

swiatto drenu w celu utrzymania leku w miejscu. Catigymania do 29 dni. W zestawie 3
worki do zbiorki

stolca, o pojemniei 1500 ml z zastawgkzabezpieczaga przed wylaniem zawarfoi
skalowane linearnie co

100 ml, numerycznie co 500 ml, z filtrengglowym zawierajce wewntrz saszeti z
absorbentem cieczy

Odpowiedz Ad. 3

Zgodnie z SWZ

Ad. 4 Pakiet 73, pozycja 2

Czy Zamawiajcy dopuci worki wymienne kompatybilne z zestawem do kolotn@nej
zbiorki stolca o

pojemndci 1500 ml skalowane linearnie co 100 ml, numeryezo 500 ml, przednia ¢&
przezroczysta,

tylna biata, z zastavekzabezpieczaga przed wylaniem zawarfoi i filtrem weglowym (do
wyboru z filtrem

lub bez) pochtanigcym nieprzyjemne zapachy i zapobieggm balonowaniu worka, w
opakowaniu po 3

sztuki bez filtra z absorbentem cieczy lub 2 szaifitrem weglowym i absorbentem ci

Odpowiedz Ad. 4

Zgodnie z SWZ
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Pytanie nr 53

Dotyczace umowy:

Ad. 1 Jaki procent ikci wyrobow okrglonej w umowie zostanie przez
Zamawiajcego na pewno zamowiony?

Odpowied na powysze pytanie ma istotne znaczenie dla odpowiednigj
kalkulacji oferowanej ceny. Zgodnie z padg¢m Krajowej Izby Odwotawczej
wyrazonym m.in. w wyroku z dnia 18 czerwca 2010 r. KIG8I/10, z art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamoéwiepublicznych wynika obowiek doktadnego okseenia przez
zamawiagcego ilgci zamawianych produktow; zamawgay nie jest zwolniony z tego
obowigzku nawet jeeli nie jest w stanie przewidzdieloktadnych iléci zamawianych
produktow. W wyroku z dnia 7 maja 2014 r. KIO 809Krajowa Izba Odwotawcza
stwierdzita, ze ,nie ma@na zaakceptowa postanowié@ umowy dagcych
zamawiagcemu catkowi, nieograniczog pod wzgédem ilgsiciowym i pozostajca
poza wszelk kontroh dowolng¢ w podgciu decyzji o zmniejszeniu zakresu dostaw
bedacych przedmiotem zaméwienia”. Ponadto zgodnie z 488 pkt 4 ustawy pzp
projektowane postanowienia umowy nie mqgzewidywa mazliwosci ograniczenia
zakresu zamoOwienia przez zamawiggo bez wskazania minimalnej wdado lub
wielkosci swiadczenia stron, dlatego wnosimy o modyfika®jl ust. 4 wzoru umowy.
Ad. 2
Czy Zamawiajcy zgodzi s} na obntenie kary umownej w 8 6 ust. 1 pkt a) do 0,5%"?
Ad. 3
Czy Zamawiajcy zgadza siaby w 8§ 6 ust. 1 pkt d) wzoru umowy wyeaie ,20%
wartasci umowy okrélonej w 8 3 ust. 1" zostalo zapione wyraeniem ,20%
niezrealizowanej wartgi umowy”?

Uzasadnione jest aby kara umowna zagpishie od umowy byta naliczana od
wartcsci niezrealizowanej e#ci umowy, nie z& od wartdci catej umowy. W
przeciwnym razie, zwtaszcza w przypadku gpgnia od umowy po zrealizowaniu jej
znacacej czsci, kara umowna bytaby niewspotmiernie wysoka wsetiku do warteci

niezrealizowanej @&ci umowy, a nawet moglaby znacznie przesag wartcé
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niezrealizowanej e¢gci umowy. Taka kara bylaby xgco wygorowana w rozumieniu

art. 484 § 2 Kodeksu cywilnego i naruszataby zagadporcjonalnéci.

Ad 4

Czy Zamawiajcy zgadza siaby w 8 6 ust. 1 pkt d) wzoru umowy kara umownstaia
zmniejszona do 10 % wakm niezrealizowanej umowy? Obecnie postanowienia 8
ust. 1 pkt d) wzoru umowy stpjw sprzecznéci z postanowieniami 6 ust. 1 pkt b)
WZOru umowy.

Ad. 5 Czy Zamawiajcy zgadza siaby w 8§ 7 wzoru umowy zostato dodane zdanie o
nastpujacej (lub podobne)) téei: ,Przed rozwazaniem umowy na podstawie 8 7 ust. 2 pkt b
Zamawiagcy pisemnie wezwie Wykonawao naleytego wykonywania umowy”?

Zwazywszy na donioste i nieodwracalne skutki prawnewigzania umowy,
celowe jest aby przed rozyganiem umowy Zamawiggy wezwat wykonawe do
naleeytego wykonywania umowy. Takie wezwanie najprawdbgimiej zmobilizuje
wykonawe do naleytego wykonywania umowy i pozwoli uniké rozwigzania umowy,

a tym samym unikgt skutkdw rozwazania umowy, ktdregsniekorzystne dla obu stron.

Ad. 6 Dotyczy wzoru umowy 8 3 ust. 3
Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zmiag istniegcego zapisu na: ,Wykonawca gwarantuje
statag¢ ceny netto na oferowane produkty przez caty oklesvigzywania niniejszej

umowy”.

Ad. 7 Dotyczy wzoru umowy 8 6 ust. 1
a) Czy Zamawigicy wyrazi zgog¢ na obnienie kary umownej do: 0,5% wasto
zamowienia za kaly dzien zwtoki w dostawie towaru?
d) Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na obnkenie kary umownej za odgienie od umowy
przez wykonawg z tytutu okoliczndci, za ktére odpowiada Wykonawca na 10% wsnito

umowy okrélonej w par. 2 ust. 1?

Ad. 8 Dotyczy wzoru umowy 8 6 ust. 6
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Zwracamy uwag, ze okrdlenie gornego limitu kar w wysokoi 100% catkowitej

wartaésci umowy stanowi kar razagco wygorowan. Jakkolwiek zasadne jest
zabezpieczenie interesbw Zamawi&go oraz nalgtego wykonania zamoOwienia to
uregulowania dotycge kar umownych nie magprowadzé do nieuzasadnionego
wzbogacenia po stronie Zamawji@g@go oraz naruszenia zasady proporcjorsaindV
Zwigzku z tym proponujemy okékenie limitu kar umownych w wysokoi 10% wartgci
umowy, co umaliwi rowniez wykonawcom wiéciwg ocere ryzyka i naleyta wycere
oferty (zgodne z wyrok KIO z 4.09.2018, KIO 160118

Ad. 9 Dotyczy wzoru umowy 8 7 ust. 2

Odstpienie od umowy jest rozgazaniem radykalnym i niekorzystnym dla obu stron wmo
w tym rowniez Zamawiajcego. Wobec tego Wykonawca proponuje dodanie ofzbwi
pisemnego wezwania Wykonawcy do realizacji obakdw w wyznaczonym terminie,
nadajc mu naspujace brzmienie:

Przed odsipieniem od umowy Zamawiay wezwie Wykonawelo usungcia naruszenia
pod rygorem rozvwgizania umowy, wyznaczaj mu dodatkowy, odpowiedni termin”.

Taka konstrukcja chroni stuszny interes Zamayego.

Ad. 10 Dotyczy wzoru umowy 87 ust. 7
Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na dodanie do ust. 7 nggtijgcego zastrzesnia:
~Zamawiapcy wezwie uprzednio Wykonawao usungcia naruszenia wyznaczaajmu

dodatkowy termin”.

Ad. 11 Dotyczy wzoru umowy:
W zwigzku z dynamicznie rozwijaga Sic sytuacy w kraju oraz ngwiecie proponujemy
dodatnie Paragrafu o t@:
. Zadna ze Stron nie ¢dzie odpowiedzialna za niewykonanie lub niehdée wykonanie
zobowigzarn wynikagcych z Umowy, spowodowanychgswysz, tj. przez okoliczni
nadzwyczajne, nieprzewidywalne, luli t@emdliwe do unikngcia mimo meliwosci ich
przewidzenia, w szczegokoo kleski zywiotowe, katastrofy, strajki, zamieszki, embarga,
stany zagreéenia epidemicznego, stany epidemii, stany nadzynezav tym stany kski

zywiolowej, decyzje, zagdzenia organdw p&stwa itp.
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2. Terminy wykonania zobowaa: wynikagcych z Umowy, w tym czasu reakcji, ulegaj

przediieniu o czas trwania sity \w@yze).

3. W przypadku zaistnienia zdarzenia silysegj, Strona, ktora na skutek sityzezej nie mee
nalezycie wykona zobowgzai wynikapcych z Umowy, zawiadomi niezwtocznie dr&grory
0 zaistnieniu sity waszej, jednoczaie okrglajgc jej wplyw na wykonanie zobaueei. Po
zawiadomieniu, Strony ¢bg wspoétdziatd w dobrej wierze w celu wygdania s¢ ze
zobowizzarn w stopniu, w jakim jest to praktycznie divwe oraz lpdzie poszukiwawszelkich
sensownych alternatywnygrodkéw dziatania, miiwych mimo zaistnienia okoliczim sity
WYESZe€j.

Ad. 12 Dotyczy wzoru umowy 84

Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na dodanie do paragrafu 4 rgstjagcego usipu:
~Wykonawca ma prawo do wstrzymania realizacji kayeh zamowié w przypadku zwtoki
w ptatngciach (nalenosci wymagalnych) powsej 30 dni od terminu ptatioi /

wymagalndci wskazanego na fakturzegdz bedzie je realizowat w formie ,przedptata”?

Ad. 13 Czy w celu miarkowania kar umownych Zamagdg] dokona modyfikacji
postanowié projektu przyszitej umowy w zakresie zapiséw 8§ 6 Lipkt. a), d):

1. Wykonawca zaptaci Zamawdagmu kag umowry:

a) za niedostarczenie towaru w terminie, o ktérym mew@ 2 ust. 3 w wysokai 0,5 %
wartasci brutto _niedostarczonej w_terminie _cas$ci zamowienia, liczogp za kady
dzien zwtoki, jednak nie wiece] niz_10% wartosci brutto niezrealizowane| w
terminie czesci zamowienig

d) za odsipienie od umowy przez Wykonawe tytutu okoliczngci, za ktére odpowiada
Wykonawca, w wysok&i 10% wartasci brutto niezrealizowanej czsci umowy
okreslonej w 8 3 ust. 1.

Ad. 14 W celu zapewnienia réwnego traktowaniarsttmowy i umaliwienia Wykonawcy
sprawdzenia zasadéw reklamacji wnosimy o wprowadzenie w 8 8 ust.rg@jgktu umowy 5
dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji oraaamstow ,,... od daty jej zgtoszenia” na
,»--.0d dnia uznania reklamacji”.

Telefony: centrala 61-848-10-11; sekretariat 61-841-74-70; fax. 61-848-49-90
NIP 781-16-19-837 REGON 000313325
KONTO: PKO BP | O/Poznan nr 20 1020 4027 0000 1902 0049 2777



® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Ad. 15 Czy Zamawiapy uzupetni projekt umowy o zapige na podstawie art. 106n ust. 1
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardstug udziela Wykonawcy zgody na
wystawianie i przesytanie faktur, duplikatow faktwraz ich korekt, a tale not
obcigzeniowych i not korygujcych w formacie pliku elektronicznego PDF na wskgza
przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych mowie adreséw poczty e-mail
Wykonawcy?

Ad. 16 Czy Zamawiagy wyrazi zgog na wprowadzenie zmian w 8§ 6 ust. 2 poprzez
zamiar stow ,odsetki ustawowe” na ,odsetki ustawowe zadxmienie w transakcjach
handlowych™?

Ad. 17 Celem usprawnienia procesu realizacji umawyacamy si do Zamawiajcego czy
przewiduje tak mozliwosé, aby po podpisaniu umowy zobewat st do przekazywania
opiekunowi handlowemu przewidywalnego - orientaego = w okresie
kwartalnym/miesjcznym harmonogramu oczekiwanych dostaw/zam@wid?ozwoli to
Wykonawcy w odpowiednim czasie zarezerwéwavymagany dostagv towar dla

Zamawiajcego.

Ad. 18 Czy Zamawiacy maze zagwarantowa realizacg przedmiotu zamowienia na
poziomie nie mniejszym ni80% ilasci wyszczegolnionych w ofercie? Pozytywna odpowied
na powysze pytanie ma istotne znaczenie dla odpowiedradjulacji oferowanej ceny.
Zapewnieniem przestrzegania zasady uczciwej konkiireb¢edzie okrélenie przez
Zamawiajcego gwarantowanego poziomu zamowienia publiczngoy zostanie na pewno
zrealizowany. Jak wskazano w Wyroku KIO z dniag2ddnia 2011 roku (KIO 2649/11):
»Zamawiajcy powinien opisa przedmiot zamoéwienia w taki sposéb, aby wykonamey
mieli wgtpliwosci, jakie ustugi, dostawy, roboty budowlane Gglevykona i jaki bedzie ich
zakres, tak aby spelnialy oczekiwania Zamayoego, a z drugiej strony aby wykonawcy
mogli w sposéb prawidtowy dokahevyceny ztgonych ofert (...)

Zgodnie z pogldem Krajowej Izby Odwotawcze] wyranym m.in. w wyroku z dnia 18
czerwca 2010 r. KIO 1087/10, z art. 29 ust. 1 ugt&rawo zamowie publicznych wynika
obowigzek dokiadnego oksienia przez zamawiggego ilgci zamawianych produktow;
zamawiagcy nie jest zwolniony z tego oboyzku nawet, jeeli nie jest w stanie przewidzie
doktadnych iléci zamawianych produktow oraz w wyroku z dnia 32004 r., KIO 1944/14:

»Dla zapewnienia uczciwej konkurencji przy kalkulova ceny oferty konieczne jest
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okreslenie w sposob precyzyjny zakresu, jakiego prawgi @jptyczy, oraz wskazanie tej

czesci zamOwienia, ktora dulzie realizowana na pewno, oraz tegse, ktorej realizacja

bedzie uzaléniona od decyzji zamawigjego o0 skorzystaniu z prawa opciji

W wyroku z dnia 7 maja 2014 r. KIO 809/14 Krajowhad Odwotawcza stwierdzitae ,nie
mozna zaakceptowa postanowié@ umowy dagcych zamawiajcemu catkowi,
nieograniczog pod wzgédem ilagciowym i pozostajcg poza wszelk kontroh dowolnag¢ w

podjeciu decyzji o zmniejszeniu zakresu dostamigaych przedmiotem zamowienia”.

Ad. 19

Prosimy o modyfikagj zapisow 8§ 6 w taki sposob, aby wysékdkary umownej naliczana
byta od wartéci netto a nie brutto. VAT jest naileoscig publicznopraws, ktéra wykonawca
jest zobowdzany odprowadzi do urzdu skarbowego. Ponadto sama kwota podatku VAT
wliczona do ceny oferty nie ma wptywu na kaf@yekonomiczne oggane przez wykonawc

z tytutu wykonania zamdwienia.

Ad. 20

Prosimy o wyjdnienie czy Zamawiagy wyrazi zgod na dodanie do umowy sformutowania,
iz
.Zamawiajgcy kedzie skiadat zaméwienia wedtug Bigych potrzeb, przy czym wasto

zamowienia jednostkowego nie powinnacayniejsza ni 300 zt. netto”?

Majac na wzgédzie czynniki ekologiczne, chcielibyyy dazy¢ do ograniczenia liczby
opakowa, ilosci listbw przewozowych i faktur w formie papierow@)l zwigzku z tym

prosimy o ustanowienie minimalnej wastdzamdwienia w kwocie 300 zt.
Ad. 21

Zamawiajcy w projekcie umowy pisze w 8 6: Wykonawca zobymuje s¢ zaptact
Zamawiagcemu kary umowne w przypadku:
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d) za odsipienie od umowy przez Wykonawz tytutu okolicznfxi, za ktére odpowiada

Wykonawca, w wysoka 20% wartdci umowy okrelonej w 8§ 3 ust. 1.

Wykonawca zwraca uwagiz kary umowne w umowach o zamoéwienie publiczne pawin
zmierz& do zabezpieczenia prawidtowego wykonania umowyoM&st wykorzystywanie
przez Zamawiagego, ledacego silniejsz strory stosunku prawnego powsteggo w wyniku
udzielenia zamowienia publicznego, jego pozycji dastrzegania na swpjrzecz kar
umownych, ktére bylyby nal@e niezalenie od sposobu wykonania przedmiotu zamdwienia,
jest sprzeczne z zasadami wgpoéla spotecznego, a tym samym winnocbyznane za
wykraczajce poza dopuszczalne zgodnie z art. 3531 k.c. ggawobody umow. Wysoké

kar umownych winna pozostawaw korelacji ze szkog co zgodne jest z natur
odpowiedzialnéci odszkodowawczej (art. 35@& zw. Z art. 361 § 1i2 w zw. Z art. 483 § 1

KC), a nie prowadZido nieuzasadnionego wzbogacenigjesiinej strony umowy.

Ad. 22 Czy wobec powgzego, Zamawiggy dopuszcza nmiwos¢ rewizji swojego
stanowiska w zakresie kar umownych i stosownega@rogzenia ich wysolki, zakresu
stosowania itp., tak by wprowadzizgodra z prawem i réwnorgng relacg faczaca
Zamawiagcego z Wykonawg i pozbawienia kar umownych charakteru zaeo

wygoérowanych dokongg ztagodzenia ich rangi do 10%7?

Ad. 23 Zgodnie ze wzorem umowy § 6 modochodzi do sytuacji podwdjnego ukarania

wykonawcy:

b) za odsjpienie od umowy przez Zamawieggolub Wykonawe z powodu okoliczriai, za

ktére odpowiada Wykonawca w wysaid 0 % wartgci niezrealizowanej umowy,

d) za odsipienie od umowy przez Wykonawz tytutu okolicznéci, za ktére odpowiada

Wykonawca, w wysoka 20% wartdci umowy okrelonej w 8§ 3 ust. 1.

Wskazane regulacje stane@wo nieuprawnionej kumulacji kar umownych na etaga@iséw
umownych za wysgpienie tych samych okolicz&a, natomiast zgodnie z przepisami prawa i

orzecznictwem, w ktorym przyjmujecsze sytuacja taka jest niedopuszczalna (uchwata SN z
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dnia 16 stycznia 1984 roku, 1l CZP 70/83 oraz WkyBN z dnia 28 stycznia 2011 r., | CSK

315/10) obcizenie dwukrotna kar umowry za t samy okolicznag¢ przejawiajca Sie w

nienaleytym wykonaniu zobowzania uznénalezy za sprzeczne z natuodpowiedzialnéci
odszkodowawczej (art. 353v zw. Z art. 361 § 1 i 2 w zw. Z art. 483 § 1 KC).
Odpowiedzialné odszkodowawcza sty¢ ma wyrownaniu szkody a nie wzbogacenig si
uprawnionego. W Wyroku SN z dnia 28 stycznia 20ddur | CSK 315/10 wskazand(...)
nie jest meliwe kumulowanie kary umownej przewidzianej za aligyte wykonanie
zobowgzania, np. wykonanie ze zwdokz kag umowm za niewykonanie tego samego

zobowgzania.

Zwracamy s} z wnioskiem, aby zapisy wzoru umowy zostaty takailittowane, aby nie
doprowadzaty do sytuacji podwojnego ukarania wykarnaw danych okoliczniiach.
Zwracamy s} z prasba o usungcie punktu d) poniewadotyczy podwojnego karania

wykonawcy za odgpienie od umowy przez wykonagc

Ad. 24 Wykonawca zwracae¢st wnioskiem do Zamawiggego o dokonanie modyfikacji
zapisow do projektu umowy w 8§ 6 ust.1l pkt a) i dprzez zmniejszenie wysol@ kar
umownych do odpowiednio a) 0,5% zamiast obecnychdr® do d) 10% zamiast obecnych

20% z uwagi na nieadekwatidach wysokdci do danego niespetnieniwiadczenia umowy?

Wprawdzie nie istnigj przepisy regulujce wysokeci kar umownych, jednak przy ustaleniu
wysokasci kar Zamawigjcy powinien opier& sie na zasadzie roOwloi i ekwiwalentngci
stron, a tym samym wymagad Wykonawcy ptacenia kar w takiej samej lub naezmie
wyzszej wysokéci, w jakiej sam Zamawiagy maze ewentualnie pta€iza zwiolke w

ptaceniu za towar.

Zamawiagcy nie powinien wykorzystywaswojej dominujcej pozycji ustalajc wysokaé
kar umownych. Kary umowne powinny niiecharakter dyscyplinggy w stosunku do
Wykonawcy, a nie prowadzido wzbogacenia siZamawiajcego, a tak funkcje zaczynaj
petinic w momencie, gdy okazujeesiiz wartgs¢ kary umownej mge przekrocz§ wartasé

zaptaty naleng Wykonawcy za dostarczony towar. Nadto liczenieykamowne] w
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niesprawiedliwe . W tym miejscu nale przywota tres¢ art. 484 § 2 Kodeksu cywilnego,

ktory stanowi, * w przypadku, gdy zobowzanie zostalo wykonane w znacznegsc
diuznik maze zagdat zmniejszenia kary umownej, to samo dotyczy przkpaddy kara jest

razagco wygorowana.

Dlatego teé w przypadku braku zgody Zamawjeggo na zmniejszenie kar umownych w
momencie, gdy drla one naliczane, Wykonawcadzie zmuszony pog§ odpowiednie kroki

prawne celem miarkowania tych kar, a co za tymeidwhrony swoich intereséw.
Ad.25

Czy Zamawiajcy wyrazi zgod, aby hczna suma kar umownych nie przekroczyta poziomu

20% wartdci netto umowy?

Wykonawca zwraca uwagiz w swietle orzecznictwa, a tak wyjanien umieszczonych na
stronach Urgdu Zamowié Publicznych, za karrazaco wygorowan, nieproporcjonalfi nie
spetniajca swej kompensacyjnej funkcji naleuzna kare w sytuacji, w ktorej rowna giona
badZz jest zblzona do wysokéci wykonanego z opieniem zobowjzania. Wprowadzenie

limitu zgodnie z powysz propozycy pozwoli unikry¢ takiej sytuaciji.

Wykonawca nadmieniaziklauzula przewiduca kary umowne o wygérowanym zostata
uznana przez Ugd Zamowié Publicznych za klauzel kontrowersyja, naruszajca
rownowag stron w sposéb nadmierny, a ,kara umowna niezanby¢ instrumentem
stuzacym wzbogaceniu wierzyciela, a zatem przyzogin mu korzygé magtkowa w istotny
sposOb przekraczgla wysokaé poniesionej przez wierzyciela szkody” (wyrok SNz 24
stycznia 2014 r., sygn. | CSK 124/13).

Nadto zgodnie z przgiym przez KIO stanowiskiem: ,Nie moa akceptowa takich
mechanizméw, ktére pozbayiwykonawcy przychodu z tytutdwiadczonej ustugi. Kara
umowna powinna mie wysoka¢, ktora ledzie odczuwalna w stopniu dyscypligaym
strore umowy, ale nie w stopniu prowagzm do raacego wzbogacenia jednej strony
kosztem drugiej, a wcz czynagcym niecelowym jej wykonywanie.” (wyrok z dn. 28.2Q18

r., sygn. akt 2574/18). \Bvietle powy.szego zasadnym jest postulat Wykonawcy, abynau
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etapie formutowania warunkdw umowy wprowadaziozwigzania zabezpieczgje przez

zaistnieniem skrytykowanej przez KIO sytuaciji.
Ad. 26

Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na dodanie do wzoru umowy klauzuli wytapcej

odpowiedzialné¢ Stron na wypadek wygtienia tzw. sity wyszej?

Wykonawca proponuje nagiujaca tres¢ ww. klauzuli: ,Zadna ze Stron nie ponosi
odpowiedzialnéci za nienaleyte wykonanie lub niewykonanie Umowy w takim zakeesv
jakim zostato to spowodowane dziataniem sityzemej. Przez sjt wyzszy rozumie st
zdarzenia zewgirzne, niezalene od Stron i niemdiwe do przewidzenia, takie jak w
szczegolnéci: kataklizmy lub analogiczne zdarzenia wywotameeg sity naturalne, wogn
strajki, ataki terrorystyczne, zdarzenia medyczepidemiologiczne, inne zdarzenia losowe,
dziatania producentéw, gwattowekoniunktug, inne nieprzewidziane zdarzenia polityczne,
w tym akty wiladzy pastwowej, akty organdw unijnych, a tak okoliczndci zwigzane z
wystgpieniem COVID-19, ktére wplywaj w jakikolwiek sposOb na nalgte wykonanie

umowy.”
Ad. 27

Uprzejmie prosimy o mdiwos¢ wprowadzenia zapisow dotygz/ch zmian umowy w
zakresie mgliwosci dostarczenia zamiennikOw o parametrach nie gorsniz przedmiot
umowy. W obecnej sytuacji pandemii Covid-19 iagsicych s¢ z nig klopotow w
zapewnieniu ggtosci dostaw asortymentu, surowcow potrzebnych do ykogd brakéw
kadrowych spowodowanych choeplpracownikdéw, Wykonawca nie zawsze ma wplyw na
terminowy dostaw towaru, natomiast w przypadku wprowadzenia zanik&w istnieje
realna szansa na terminowe wypanie St z umowy i niewstrzymywanie szpitala w

swiadczeniu ustug.

Ad. 28
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Zwracamy s} z wnioskiem do Zamawiggego aby wprowadzit wymog przedmiotowego

srodka dowodowego w postaci gaetenia do oferty zgtoszenia lub powiadomienia ddPUR
zaoferowanych wyrobow medycznych, z uwagi nalmms¢ weryfikacji na etapie sktadania

ofert czy zaoferowany wyrdb ww. dopuszczenie pasiad

Ad. 29

Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na dodanie do wzoru umowy klauzuli waloryzacyjnej?
Wykonawca proponuje nagiujaca tres¢ ww. klauzuli:

~Strony przewiduy mazliwos$¢ zmiany wynagrodzenia naleego Wykonawcy w przypadku:
zmianysredniego kursu EUR ogtoszonego w dniu zawarcia uym®&%, lub
zmianysredniego kursu USD ogtoszonego w dniu zawarcia uym&%, lub

po dniu zawarcia umowy suma migsinych lub kwartalnych wskaikéw cen i ustug

konsumpcyjnych opublikowanych przez Prezesa GU8kporzy 3%

Odpowiedzi winne by udzielane w terminie 7 dni roboczych od dnia atrapia pisma, a
caty proces negocjacji zakczony w terminie do 30 dni roboczych od datyzelmia wniosku
inicjujacego proces.

Kazdorazowo dokonana zmiana nie racskutkowa podwyzszeniem wynagrodzenia o 5%

pierwotnej wartéci Umowy.”

Wykonawca wyjénia, z umowa lgdzie umowy dlugoterminow (24 miesgcy z maliwoscia
przedhienia), i niewtpliwym jest,  w okresie jej obowizywania mae nasipi¢ zmiana sity
nabywczej pienidza. Wprowadzenie klauzuli umavi zaktualizowanie wynagrodzenia
Wykonawcy pod ktem rzeczywistej wartei ekonomicznejswiadczonych dostaw, co
przyczyni s¢ zarowno do jak najpetniejszego wykonywania umoakyrjowniez sporadzenia

wiasciwe] kalkulacji oferty zobowgzania dtugoterminowego.
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Dodatkowo z uwagi na ogoldwiatowy sytuacg polityczno-gospodargz spowodowasn

dziataniami zbrojnymi rozpoegymi w ostatnich dniach na terenie Ukrainy przezylad na
wynikajace z tego konsekwencje w postaci ytkpwej niestabilnéci kursow walut wnosimy
o0 wprowadzenie do umowy zapisu dotyceggo maliwosci zmiany umowy na wypadek ww.

okoliczndci.
Ad. 30

Wykonawca zwraca siz wnioskiem o wprowadzenie do wzoru umowy perej klauzuli

dot. wprowadzania zmian do umowy:

Strony Gwiadczap, ze Umowa jest zawierana w sytuacji pandemii i zbepjagres;ji
Federacji Rosyjskiej na Ukragnoraz uznaj, ze konsekwencje geopolityczne, ekonomiczne
oraz spoteczne tych zdarzenie s maliwe do przewidzenia. W konsekwencji za
nieprzewidziane w chwili zawarcia Umowy strony yzmeszelkie okolicznoi pozostajce w
zZwigzku z wyej wymienionymi sytuacjami, ktore ngogptyrny¢ na realizacg tej Umowy Na

tej zasadzieWykonawca ma mdbwos¢ skorzystania z przyznanych my Wmow; oraz
przepisami prawa uprawniew zakresie kierowania do Zamawjeggo wnioskow i roszoze

co do zmiany Umowy w przypadkach dlarych w tej Umowie oraz przepisach powszechnie

obowpzujgcych w kadym czasie obowzywania Umowy.
Ad. 31

Zwracamy s} z wnioskiem 0 usugncie zapisu z umowy 82 ust.7 z uwagi na fakt, i
Wykonawca bdzie wykonywat dostawy za pomptirmy zewretrznej(kurierskiej), ktore nie
swiadcz ustug zwizanych z odbieraniem odpadow. Pozostawienie takiagtsu ogranicza
konkurencg do firm ktére mog osobicie dostarczatowar, tj. takie z najhtiszego rejonu

Zamawiajcego.

Odpowiedz na Pytanie 53 dotyczce umowy

Odpowiedz Ad. 1

. dLie si K4 omi . - |
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4. Sprzety dostarczane lkda do siedziby Zamawiagcego sukcesywnie wedtug

zapotrzebowania. Zamawiajcy zastrzega,ze minimalny poziom zamowienia
wyniesie 70% wartdci i ilosci asortymentu stanowjcego przedmiot zamowienia.

Odpowiedz Ad. 2 -31

Zamawiagcy nie wyraa zgody na zmiany w umowie. Kwestie te regulpjzepisy ustawy
Prawo zamowig publicznych z 11.09.2019 roku oraz Kodeksu cywgimena ktére
Zamawiagcy powotuje s¢ w par. 13 Postanowieumownych
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