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Uczestnicy postepowania
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe wyrobow medycznych jednorazowego uzytku w podziale na 19 czesci

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

W zwigzku z otrzymanymi zapytaniami dotyczacymi tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, Zamawiajacy na
podstawie art. 135 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r - Prawo zamodwien publicznych ponizej zamieszcza tre$¢ zapytan
wraz z odpowiedziami:

Zestaw nr 1:

Dotyczy Czesci nr 18, Pozycji nr 2

Czy Zamawiajacy dopusci w Czesci nr 18, Pozycji nr 2 igte o dtugoséci 40mm, pozostate parametry bez zmian?
Odp.: Nie, Zamawiajacy wymaga zaoferowania zgodnie z SWZ.

Dotyczy Czesci nr 18, Pozycji nr 4
Czy Zamawiajacy dopusci w Czesci nr 18, Pozycji nr 4 igte o dtugoséci 30mm, pozostate parametry bez zmian?
Odp.: Nie, Zamawiajacy wymaga zaoferowania zgodnie z SWZ

Zestaw nr 2:

1. Prosimy o dopuszczenie w pakiecie nr 7 poz 1 sterylny wymiennik ciepta i wilgoci przeznaczony do stosowania
u pacjentow z tracheostomia oddychajacych spontanicznie; z celulozowymi wktadami utozonym po obydwu
przeciwlegtych stronach wymiennika; posiadajacy port do odsysania z samozamykajaca cztero czesciowa zastawka;
posiadajacy port do tlenu o stozkowym ksztatcie; o przestrzeni martwej 10 ml; posiadajacy poziom nawilzania mgH20O/L
przez 24h odpowiednio dla Vt: 250ml: 32.89; 500ml: 32.42; 750ml: 32.09; 1000ml: 31.16; o utracie wilgoci mg/L / przez
24h odpowiednio dla Vt: 250ml: 11.10; 500ml: 11.57; 750ml: 11.90; 1000ml: 12.83; o objetosci oddechowej Vit - 250 - 1000
ml; posiadajgcy opor przeptywu przy 30 1/min. 0,25 cm H20.
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza wymiennik ciepta i wilgoci (nie wymaga), o zaproponowanych parametrach, pod
warunkiem spetnienia wszystkich pozostatych parametrow zgodnie z SWZ.

2. Prosimy o dopuszczenie w pakiecie nr 7 poz. 2 filtr hydrofobowy elektrostatyczny; o skutecznosci przeciwbakteryjnej
99,9999% , przeciwwirusowej 99,999% ; o wadze max 24 g; z portem kapno zakrecanym korkiem Luer-Lock lub na petelke
, 0 przestrzeni martwej 39,64 ml; posiadajacy poziom nawilzania mgH2O/L przez 24h odpowiednio dla Vt: 250ml: 30.9;
500ml: 21.8 o utracie wilgoci mg/L / przez 24h odpowiednio dla Vt: 250ml: 13.12; 500ml: 22.15 ; z nadrukowanymi na
obwodzie filtra wartosciami minimalng i maksymalna objetosci oddechowej; kodowany kolorystycznie kolorem zottym
, 0 objetoéci oddechowej Vt - 150 - 1000 ml; posiadajacy opor przeptywu przy 60 1/min.1,6 cm H20.
Odp.: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga zgodnie z SWZ.

3. Prosimy o dopuszczenie w pakiecie nr 7 poz. 3 o parametrach wymagajacych przez Zamawiajgcego, konstrukcja filtra
w ksztatcie litery V
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Odp.: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga zgodnie z SWZ.
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4. Prosimy o dopuszczenie w pakiecie nrl2 opatrunek hemostatyczny impregnowany kaolinem pakowany sterylnie,
o wymiarach 10X10 cm, opatrunek hemostatyczny na bazie glinki kaolinowej wptywajacej na kaskade krzepniecia przez
kontaktowg aktywacje kaskady krzepniecia opierajacej sie gtownie na wtasciwosci czynnika XII, nie zawierajacy innych
aktywatorow krzepniecia, data waznosci 24 m-ce.

Odp.: Nie, Zamawiajacy nie dopuszcza, wymaga zgodnie z SWZ.

Zestaw nr 3:

1. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu przysztej umowy w zakresie

zapisow § 9 ust. 1, 5:
Strony ustalaja odpowiedzialnos¢ w razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy w formie kar ptatnych
w nastepujacych przypadkach i wysokosci:
1. Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kare umowna:
a. za niedostarczenie przedmiotu umowy w terminie, o ktorym mowa w §2 ust. 2 i ust. 3 w wysokosci 0,5% wartosci
netto niedostarczonej partii zamowienia za kazdy rozpoczety dzien zwtoki,
b. za odstapienie od umowy / wypowiedzenie / rozwigzanie umowy przez Zamawiajacego z powodu okolicznosci, za
ktore odpowiada Wykonawca w wysokosci 10% wartoéci niezrealizowanej czesci umowy netto okreélonej w §4 ust. 1.
c. za odstapienie od umowy / wypowiedzenie / rozwigzanie umowy przez Wykonawce bez usprawiedliwionej
podstawy faktycznej i prawnej w wysokosci 10 % wartosci netto niezrealizowanej czesci umowy okreslonej w §4 ust. 1.
d. za nieudostepnienie dokumentow, o ktorych mowa w §7 ust. 1 w terminie 5 dni od dnia otrzymania pisemnego
wezwania do ich przedstawienia w wysokosci 50,00 zt netto za kazdy dzieri zwtoki,
5. W przypadku stwierdzenia przez nadzdr Zamawiajacego wykonywania pracy w sposob zagrazajacy zdrowiu lub zyciu
ludzkiemu, a takze razgcego naruszania przez Wykonawce lub jego podwykonawcow przepisow dot. bezpieczeristwa
i higieny pracy oraz bezpieczeristwa pozarowego (w tym nieprzestrzeganie bezwzglednego zakazu palenia wyrobow
tytoniowych na terenie catego Szpitala), zwartych w przepisach ogdlnie obowigzujacych, a takie niewywigzywanie sie
z postanowien Umowy z tego zakresu, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ naliczania kar pienieinych w wysokosci
250,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek.

Odp.: Zamawiajacy nie dokonuje modyfikacji zapisow wzoru umowy.

Zestaw nr 4:

Czesénr1

Czy Zamawiajacy w pakiecie 1 dopusci ptytke/pianke na ktorej umieszczona jest igta w ksztatcie prostokata, spetniajac pozostate
parametry?

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza (nie wymaga) zaoferowanie wyrobu, z ptytka /pianka na ktorej umieszczona jest igta
w ksztatcie prostokata, pod warunkiem spetnienia wszystkich pozostatych wymagan SWZ.

Elektronicznie podpisany przez:

Stawomir Spychafa

Data:
2024-11-28 9:54:30

Opracowata: Beata Tylska
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