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Nowa Sol, dnia 30.04.2020r.

Znak sprawy : DZP-280-24/2020

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA (1)

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn. ,Sukcesywna dostawa sprzetu jednorazowego uzytku na  potrzeby
Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowej
Soli”

1. Pytania do pakietu nr 2

Czy Zamawiajgcy dopusci w pakiecie nr 2 w poz. 1 kaczke jednorazowego uzytku o wymiarach: 260 x 105 x
125 mm speiniajaca pozostate warunki?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

2. Pytania do pakietu nr 2

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie nr 2 w poz. 5 miske jednorazowego uzytku o wymiarach: 320 x 260 x
107 mm spetniajacq pozostate warunki?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

3. Pakiet 1 Pozycja 4

Zwracamy sig z prosbg do Zamawiajacego o dopuszczenie w ww. pozycji papieru o rozmiarze 143x150x300,
gdyz taki jest wiasciwy rozmiar papieru Sonicaid Oxford.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

4. Pakiet 1 Pozycja 5,7
Zwracamy sig z prosbg do Zamawiajgcego o dopuszczenie w ww. pozyciji papieru o rozmiarze 107x23
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

5. Pakiet 1 Pozycja 13
Czy Zamawiajacy oczekuje w powyzszej pozyciji oryginalnego papieru, tj. producenta Schiller?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza tylko kompatybilne z aparatem.

6. Projekt Umowy §2 ust 2.

Prosimy o podanie maksymalnej liczby dostaw w miesigcu — informacja ta ma kluczowe znaczenie dla

skalkulowania ceny oferty i tym samym stanowi niezbedny element opisu przedmiotu zaméwienia.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie jest w stanie okresli¢ maksymalnej liczby dostaw w miesiacu.
Zamowienie realizowane bedzie wg biezacych potrzeb Zamawiajacego.

7. Projekt Umowy §2 ust 6.

Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosbg o wydiuzenie terminu wymiany towaru po uznaniu reklamacji z 2
na 5-7 dni roboczych.

Wykonawca, aby wymieni¢ reklamowany asortyment musi najpierw zbada¢ zwrécony towar i nastepnie podjaé
decyzje o uznaniu reklamaciji. Zatatwienie reklamacji wymaga spetnienia okreslonych procedur, co jest
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czasochfonne, dlatego tez wlasciwe rozpatrzenie reklamacii i wymiana towaru w ciagu 5 dni jest trudne do
wykonania. W razie pozostawienia zapisu watpliwa bedzie jego waznos¢ w Swietle przepisow kodeksu
cywilnego, bowiem zapis nosi znamiona swiadczenia niemozliwego.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

8. Projekt Umowy §2 ust 15

Prosimy o odstapienie od wymogu dostarczenia do kazdego opakowania ttumaczenia w przypadku, gdy
oznakowanie na asortymencie widnieje w jezyku angielskim. Zgodnie z art. 14 ust. 2 obowigzujacej ustawy o
wyrobach medycznych (z 20 maja 2010 roku) dopuszcza sig, aby oznakowanie i instrukcje wyrobow (z
wyjatkiem informacji dla pacjenta — a takich, z uwagi na charakter wyrobu, nie ma raczej na opakowaniu
papierow rejestracyjnych) byty sporzadzone w jezyku angielskim.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

9. Projekt Umowy §3 ust 4.

Prosimy o ustalenie czasu, o ktory moze zostac przedtuzona umowa na maksymalnie 6 miesiecy. Bylby to
termin wystarczajacy do przeprowadzenia niezbednych procedur przetargowych przez Zamawiajacego.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

10. Projekt Umowy §6 ust 3.1)

Wnosimy o zmniejszenie wysokosci kar umownych za odstapienie przez Zamawiajacego od umowy z powodu
okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonawca jak wygoérowanych i niewspotmiernie wysokich do poziomu 5%
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

11. Projekt Umowy §6 ust 3.2) oraz ust 3.3)

Prosimy o wykreslenie z projektu umowy nastepujacych zapisow:
- w §6 ust.3.2): lecz tacznie nie mnigj niz 100 zt brutto”,

- w §6 ust.3.3): lecz tacznie nie mnigj niz 100 zt brutto”.

Obwarowanie Wykonawcy tak wysokimi karami umownymi stoi w sprzecznosci z istotg instytucji kary umowne;.
Zgodnie z Orzecznictwem Sadu Najwyzszego (Wyrok z dnia 29.12.1978r., IV CR 440/798) “Kara umowna —
jako razaco wygdrowana powinna ulec zmniejszeniu w stopniu dostosowanym do tej dysproporcji. W
przeciwnym razie kara umowna — tracac charakter surogatu odszkodowania (art.483 § 1 k.c.) - prowadzitaby
do nie uzasadnionego wzbogacenia wierzyciela”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

12. Dot. rozdz. XII tresci SIWZ, warunki udziatu w postepowaniu : Czy Zamawiajacy w ramach Pakietu nr 4,
biorac pod uwage, iz opisany przedmiot zamoéwienia w tym pakiecie dotyczy specjalistycznego szwu
chirurgicznego, majacego przeznaczenie do szycia tkanek miekkich, zaakceptuje zlozenie wykazu
zrealizowanych i bedacych w trakcie realizacji dostaw wraz z referencjami na szwy chirurgiczne, w grupie
ktorych bezspornie zawiera si¢ réwniez opisany przedmiot zaméwienia w Pakiecie nr 4?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

13. Dot. Pakiet nr 4, opis przedmiotu zamoéwienia, poz.1 : Czy Zamawiajacy wyrazi zgode i zaakceptuje
ztozenie oferty w Pakiecie nr 4, pozycjach 1.1-1.3 ww. Pakietu na wchfaniany syntetyczny system do
zamykania ran, monofilamentowy zbudowany z kopolimeru glikolidu i e-kaprolaktonu. System sktadajacy
sig z igly chirurgicznej na jednym koricu, petlowego chwytaka na drugim koricu oraz jednokierunkowych
haczykow. Okres wchtaniania 90-120 dni. Wytrzymato$¢ na rozcigganie od 42% do 76% po 7 dniach oraz
od 36% do 52% po 14 dniach, jako system réwnowazny pod wzgledem parametréw uzytkowych,
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funkcjonalnych i jako$ciowych (zgodnie z zapisem tresci SIWZ w rozdziale IX o mozliwosci zlozenia
oferty rownowaznej)?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

14. Dot. Pakiet nr 4, poz.1.1: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode i dopusci do zlozenia oferty w poz. 1.1 Pakietu
nr 4 na wehlanialny, bezweziowy, syntetyczny system do kontrolowanego zamykania tkanek, z nicig o
diugosci 20cm, w miejsce wskazanej zapisami SIWZ dlugoéci 23cm, przy zachowaniu pozostatych
parametrow opisu przedmiotu zaméwienia w poz. 1.1 bez zmian i zgodnie z SIWZ? '

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

15. Dot. Pakiet nr 4, poz.1.1: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode i dopusci do zlozenia oferty w poz. 1.1 Pakietu
nr 4 na wehtanialny, bezweziowy, syntetyczny system do kontrolowanego zamykania tkanek, z nicig o
diugosci 30cm, w miejsce wskazanej zapisami SIWZ diugosci 23cm, przy zachowaniu pozostatych
parametrow opisu przedmiotu zaméwienia w poz. 1.1 bez zmian i zgodnie z SIWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

16. Dot. Pakiet nr 4, poz.1.2: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode i dopusci do ziozenia oferty w poz. 1.2 Pakietu
nr 4 na wehfanialny, bezweziowy, syntetyczny system do kontrolowanego zamykania tkanek, z iglg o
wielkosci 26mm w miejsce wskazanej zapisami SIWZ igly 27mm, przy zachowaniu pozostatych
parametrow opisu przedmiotu zaméwienia w poz. 1.2 bez zmian i zgodnie z SIWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

17. Dot. Pakiet nr 4, poz.1.2: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode i dopusci do zlozenia oferty w poz. 1.2 Pakietu
nr 4 na wchianialny, bezwezlowy, syntetyczny system do kontrolowanego zamykania tkanek, z nicig o
diugosci 20cm, w miejsce wskazanej zapisami SIWZ diugoéci 23cm, przy zachowaniu pozostatych
parametrow opisu przedmiotu zaméwienia w poz. 1.2 bez zmian i zgodnie z SIWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

18. Dot. Pakiet nr 4, poz.1.3: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode i dopusci do zozenia oferty w poz. 1.3 Pakietu
nr 4 na wchianialny, bezwezlowy, syntetyczny system do kontrolowanego zamykania tkanek, z igta o
wielkosci 26mm w miejsce wskazanej zapisami SIWZ igly 27mm, przy zachowaniu pozostatych
parametrow opisu przedmiotu zaméwienia w poz. 1.3 bez zmian i zgodnie z SIWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

PAKIET 1

19. Pakiet 1 pozycja 4
Czy Zamawiajacy dopusci, aby wymiary papieru do zapisu KTG wynosity 143x150x300 mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

20. Pakiet 1 pozycja 5

Czy zamawiajacy dopusci, aby wymiary papieru do EKG do defibrylatora LIFE PAK 12 wynosity 106x25 mm
zamiast 106,5x25 mm?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

67-100 Nowa Sdl, ul. Chatubiriskiego 7 tel. centrala 068 38 82 100

REGON 970774733 tel. sekretariat 068 38 82 357, 068 38 82 345
NIP 925-17-23-350 faks 068 387 78 51, 068 38 77 003
www.szpital-nowasol.pl sekretariat@szpital-nowasol.pl




WIELOSPECIALISTYCZNY SZPITAL
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)
& v W NOWEJ SOLI

~Zadowolenie | zdrowie pacjenta to nasz cel”

21. Pakiet 1 pozycja 7

Czy zamawiajacy dopusci, aby wymiary papieru do defibrylatora LIFE PAK 15 wynosity 108x23 mm zamiast
106,5x23 mm?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

22. Pakiet 1 pozycja 9
Czy Zamawiajacy dopusci, aby wymiary papieru do EKG wynosity 215x280 mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode, podarunkiem, ze bedzie pasowat do aparatu.

23. Pakiet 1 pozycja 13
Czy zamawiajacy dopusci, aby wymiary papieru do EKG CARDIOVIT FT-1 wynosity 114x150x75 mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PAKIET 2

24. Pakiet 2 pozycje 1,2,4,5,6

Czy zamawiajacy dopusci, aby przesiakalno$¢ wymienionych w pozycjach elementow jednorazowego uzytku
(t. kaczka jednorazowego uzytku, basen gleboki jednorazowego uzytku, miska medyczna ,nerka’
jednorazowego uzytku, miska jednorazowego uzytku, nocnik dzieciecy jednorazowego uzytku) wynosita do 4h?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

25. Pakiet 2 pozycja 4
Czy zamawiajacy dopusci miske medyczng ,nerke” pojemnosci 900mi?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

26. Pakiet 2 pozycja 5
Czy Zamawiajacy dopusci miske jednorazowego uzytku pojemnosci 3| 0 wymiarach 300x260x92?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

27. Zwracamy sie z prosha do Zamawiajacego o odpowiedz, czy nie zaistniata omytka pisarska w dziale XXV
SIWZ ,Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze ofert w celu zawarcia
umowy w sprawie zaméwienia publicznego”, gdyz dwukrotnie pojawia sie ocena dla pakietu nr 2? W
zwigzku z powyzszym, czy zamiast:

Pakiet 2

1) C- cena oferty: 60%

2) J- Jakosc¢ oferowanego asortymentu - 40 %.

nie powinno by¢:

Pakiet 4

1) C- cena oferty: 60%

2) J- Jakos¢ oferowanego asortymentu - 40 %.

Odpowiedz: winno by¢:

Pakiet 4

1) C- cena oferty: 60%

2) J- Jakos¢ oferowanego asortymentu - 40 %.
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28. Pakiet 2, poz. 1
Czy zamawiajacy dopusci kaczke o wymiarze 250 mm x 110 mm x 120 mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

29. Pakiet 2, poz. 2
Czy zamawiajacy dopusci basen gteboki o wymiarze 355 mm x 285 mm x 100 mm?
Odpowiedz: Tak, ale kompatybilny z podstawka pod basen.

30. Pakiet 2, poz. 5
Czy zamawiajacy dopusci miske o wymiarze 320 mm x 260 mm x 107 mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

31. Pakiet 2, poz. 1-2,4-6
Czy zamawiajacy dopusci odpornos$¢ na temp. Min. 35 stopni Celcjusza, przez ok. 4 godziny?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ min 4 godz.

Powyzsze zmiany sg integralng czescia SIWZ i dotycza wszystkich Wykonawcow bioracych udziat w
wiw postepowaniu. Wykonawcy zobowiazani sa zlozy¢ oferte z ich uwzglednieniem.
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