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Krakéw, 18.12.2024 r.

DZ.271.117.1364.2024

Dziat Zamowien Publicznych

tel. 0-12 614 25 52

e-mail: przetargi@szpitaljp2.krakow.pl

dotyczy: postepowania DZ.271.117.2024 — Dostawa zastawek, pierscieni, protez i tat.

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. sw. Jana Pawta Il, ul. Prgdnicka 80 w Krakowie,
powiadamia zainteresowane strony, ze w zwigzku z ww. postepowaniem, zostaty zadane

nastepujgce pytania:

Pytanie 1

Czy Zamawiajgcy odstgpi od wymogu dostarczenia probki zaoferowanego przedmiotu
zamowienia w pakiecie 3 poz. 1, na rzecz przedtozenia instrukcji uzycia — analogicznie do
wymogu dla poz. 2? Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Krajowej Izby Odwotawczej,
uprawnienie do zgdania probki nalezy odnosi¢ zarowno do mozliwosci zazgdania probki,
jak rowniez uzasadnionej potrzeby badania wiasciwosci probki. Zakres zgdania prébki musi by¢
niezbedny dla przeprowadzenia postepowania. Probka w zakresie pakietu 3 wymagana jest
wytgcznie do poz. 1 tj. zastawek mechanicznych serca wewnatrzpierscieniowych. Natomiast w
odniesieniu do parametrow ocenianych w poz. 2 pakietu 3, tj. zastawek serca biologicznych
stentowych, Zamawiajgcy nie zgda ztozenia probki, natomiast przewiduje przyznanie punktow

(linie nr 11-16) w oparciu o przedmiotowy srodek dowodowy w postaci instrukcji uzycia.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy wyraza zgode na odstgpienie od wymogu dostarczenia probek na rzecz

przedtozenia instrukcji uzycia w zakresie pakietu 3 poz.1.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajgcy informuje o sprostowaniu pkt 14 SWZ, ktéry przyjmuje

brzmienie:
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14. Przedmiotowe srodki dowodowe

Zamawiajgcy wymaga ztozenia od Wykonawcow nastepujgcych przedmiotowych sSrodkow

dowodowych:

Przedmiotowe srodki dowodowe

1. Oswiadczenie Wykonawcy (zgodnie z zatgcznikiem nr 5 SWZ) dotyczgce zaoferowania
wyrobéw medycznych w zakresie ich zgodnosci z przepisami prawa — dotyczy
wszystkich pakietow jedynie w przypadku zaoferowania przez Wykonawce wyrobu

medycznego.

2. Instrukcja uzycia w jezyku polskim dla pakietow: 1,3,5.

3. Prébki zaoferowanych wyrobéw medycznych dla pakietu: 1 - szczegotowy opis w
zatgczniku 4 do SWZ.

Prébki nalezy dostarczy¢ do Zamawiajgcego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik
podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z probkami winna byc¢ opisana

nazwg Wykonawcy i numerem postepowania przetargowego oraz numerem pakietu.

4. Karta techniczna producenta wyrobu medycznego— dotyczy pakietow: 1,2,3,4,5.

Wyzej wymienione srodki dowodowe Wykonawca winien ztozy¢ wraz z ofertg w sposéb opisany
w pkt 12 SWZ. Prébki nalezy dostarczy¢ do Zamawiajgcego w wersiji fizycznej na adres szpitala
na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z probkami winna
byC opisana nazwg Wykonawcy i numerem postepowania przetargowego oraz numerem

pakietu.

Zamawiajgcy akceptuje rownowazne przedmiotowe srodki dowodowe, jeSli potwierdzajg, ze
oferowany przedmiot zamdwienia spetnia okreslone przez zamawiajgcego wymagania, cechy

lub kryteria.

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il H
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw 15O 9001
Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66

www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakosciag wg normy ISO 9001
email: sekretariat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego




KRAKOWSKI N
% SZPITAL SPECJALISTYCZNY wgggvuocl%%w A

IM.SW. JANA PAWLA I MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Zmianie ulega takze tre$¢ zatgcznika 4 do SWZ- formularz cenowy. Obowigzujgcy dla

wszystkich pakietéw formularz cenowy w zatgczeniu do niniejszego pisma.
Pytanie 2

Pytanie do pakietu 1,2,5:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode aby sprzet do w/w postepowania byt dostarczany na zasadzie
komisowej (Przedmiotem Umowy sg wyroby medycze/,asortyment” w celu umozliwienia
Zamawiajgcemu nabycie wtasnosci asortymentu wedtug jego potrzeb z magazynu, ktéry to
magazyn zostanie zatozony i bedzie stale prowadzony na terenie siedziby Zamawiajgcego oraz
zaopatrywany przez Wykonawce nowym i sprawnym asortymentem, bedgcym witasnoscig
Wykonawcy .Zamawiajgcy, niezwtocznie po zawarciu Umowy, udostepni Wykonawcy
nieodptatnie, na czas obowigzywania Umowy, miejsce z przeznaczeniem na prowadzenie

Magazynu)?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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