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

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

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

Pytanie:

Zgodnie z § 5 ust. 6 projektu umowy:

,Opdznienia w platnosciach przez Zamawiajacego, nie spowoduja zaprzestania realizacji przedmiotu umowy przez
Wykonawce.”

Prosimy o wskazanie, czy Zamawiajacy zgodzi sie na wykreslenie fragmentu postanowienia okreslonego w § 5 ust. 6
projektu umowy dotyczacego wstrzymania dostaw.

Prosimy o wskazanie, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang brzmienia § 9 ust. 1 pkt b i ¢ projektu umowy poprzez
nadanie mu nastepujacego brzmienie:

1. Wykonaweca zapltaci Zamawiajacemu kare umowna:

b. za odstapienie od umowy / wypowiedzenie / rozwigzanie umowy przez Zamawiajacego z powodu okolicznosci, za
ktére odpowiada Wykonawca w wysokosci 10% wartosci umowy netto okreslonej 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 umowy okreslonej w §4 ust. 1

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie:

Czy w Pakiecie nr 25, poz. 1 Zamawiajacy dopusci: rami¢ dodatkowe (do worka oddechowego) o df. do 180cm, z
mozliwo$cig ustawienia na 120cm, czy 150cm, pozostate parametry zgodnie z swz?

Uzasadnienie: W Obwodach oddechowych anestetycznych wspétosiowych (jednorurowych dwuswiatlowych np. z
pionowa membrang lub rura w rurze, dodatkowe ramie jest zawsze rozciagliwe. Prosimy o dopuszczenie ramienia
rozciagliwego do 180cm, z mozliwoscig ustawienia na 120cm, ..., 150cm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza obwod oddechowy, w ktérym ramie dodatkowe (do worka oddechowego) posiada maksymalna
dt. do 180cm, ale jest rozciagalne i posiada z mozliwos¢ ustawienia na 120cm, czy 150cm, pozostate parametry zgodnie z
SWz

Pytanie:
Pakiet 4
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Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie Maska krtaniowa jednorazowego uzytku, sterylna, anatomicznie uksztattowana,
wykonana w calosci z silikonu, ze zintegrowanym blokerem zgryzu. Mankiet maski nadmuchiwany z drenem
niewbudowanym na catej dlugosci, wyraznie szerszy oraz podwyzszony w czesci proksymalnej w celu maksymalnego
uszczelnienia i wypustka unoszaca naglosnie chroniagca przed jej wklinowaniem. Maska posiada podwojny kanat
gastryczny biegnacy po dwdch stronach rurki maski ze wspdlnym poszerzonym ujéciem obu kanatow w dystalnym koricu
mankietu maski. Mozliwos¢ intubacji przez maske za pomocg standardowej rurki dotchawiczej, maska posiada
wbudowana w kopute maski rampe dla rurki intubacyjnej utatwiajaca przeprowadzenie procedury intubacji. Lacznik
maski zdejmowalny, zabezpieczony uwiezia, kodowany kolorystycznie dla kazdego z rozmiaréw. Na rurce maski
krtaniowej dwa znaczniki gltebokosci wprowadzenia maski, rozmiaru oraz zakresu wagowego pacjenta, kompatybilnosci
z rozmiarem rurki intubacyjnej oraz komaptybilnosci kanalu gastrycznego z rozmiarem cewnika. Rozmiar maski
kodowany kolorem facznika i numerycznie na rurce i taczniku maski. Maska wolna od lateksu i PHT. Maska w rozmiarach
i zakresach wagowych odpowiednio: dla roz. 0 (<2,0 kg); dla roz. 0,5 (2-4 kg); dla roz. 1,0 (4-7 kg); dla roz. 1,5 (7-17 kg); dla
roz. 2 (17-30 kg); dla roz. 3 (30-60 kg); dla roz. 4 (60-80 kg); dla roz. 5 (>80 kg).

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie:

dotyczy pakietu 22 poz 11 2:

Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie, czy zawor beziglowy w pozydji 1 oraz 2 ma posiadac silikonowg membrane z
kolnierzem wywinietym zewnetrznie na poliweglanowej obudowie , idealnie gtadkim, posiadajagcym jednorodng
powierzchnie do dezynfekgcji, niesprzyjajaca kolonizacji bakterii?

Odpowiedz:

Dopuszczamy, nie wymagamy.

Pytanie:

dotyczy pakietu 22 poz 1:

Prosimy o dopuszczenie predkosci przeptywu minimum 415 ml/ min i mozliwos¢ potwierdzenia dla produktu
podstawowego ( bez dotaczonego zaworu bezgltowego)?

Odpowiedz:

Dopuszczamy, nie wymagamy predkosci przeptywu minimum 415 ml/ min i mozliwo$¢ potwierdzenia dla produktu
podstawowego ( bez dotaczonego zaworu bezglowego), pozostate parametry zgodnie z SWZ.

Pytanie:

dotyczy pakietu 22 poz 1:

Prosimy o odstgpienie od potwierdzenia predkosci przeptywu dla kranika w pozycji 1?

Odpowiedz:

Dopuszczamy mozliwo$¢ jak w udzielonej odpowiedzi na zapytanie 2) tj. potwierdzenia predkosci przeptywu dla
produktu podstawowego ( bez dotaczonego zaworu bezgltowego).

Pytanie:

Pak. 14, poz. 1

Czy Zamawiajacy wymaga, aby proszek hemostatyczny catkowitg wchtanialnos¢ osiagat w ciagu max. 48 godzin?
Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga spelnienie parametréw zgodnie z SWZ
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Pytanie:

Pak. 14, poz. 1

Czy Zamawiajacy wymaga, aby proszek hemostatyczny wystarczal na pokrycie w przypadku 1 g — min. 29,12 cm2; 3 g -
min. 82,88 cm2; a 5 g — min. 125,9 cm2, co $wiadczy o duzej wydajnosci

produktu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga spelnienie parametréw zgodnie z SWZ

Pytanie:

Pak. 14, poz. 2

Czy Zamawiajacy wymaga, aby proszek i aplikator byt tego samego producenta, co ma wpltyw na kompatybilno$é
produktéw i tatwosc uzycia w procedurach obarczonych duzym ryzykiem dla pacjenta.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga spelnienie parametréw zgodnie z SWZ

Pytanie:

Pytania do umowy

1) § 9 ust. 1 pkt b i c wzoru umowy

Zwracamy sie z prosba do Zamawiajacego o naliczanie kar od niezrealizowanej czesci umowy.

2) § 9 ust. 1 pkt d wzoru umowy

Zwracamy sie z prosba do Zamawiajacego o zmniejszenie kary umownej do 50,00 zt netto za kazdy dzien zwtoki.

3) § 9 ust. 4 pkt d wzoru umowy

Zwracamy sie z prosba do Zamawiajacego o zmniejszenie facznej wysokosci kar umownych do 35% wartosci umowy.

4) § 11 ust. 2 wzoru umowy

Zwracamy sie z prosba do Zamawiajacego o dodanie nastepujacego zapisu do umowy:

»Zamawiajacy przez odstapieniem od umowy pisemnie wezwie Wykonawce do nalezytego wykonania umowy”.

5) Formularz cenowy, kolumna "Tlo$¢ opakowan"

Zwracamy sie z prosba do Zamawiajacego o doprecyzowanie czy w przypadku, gdy w przeliczeniu ilosci sztuk na
opakowania wynikiem nie jest petna liczba ilosci opakowan, —czy w takiej sytuacji wykonawca ma zaokragli¢ ilosci do
petnych opakowan w gore czy np. w wyliczeniach pozostawi¢ do dwéch miejsc po przecinku?

Odpowiedz:

Ad. 1. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Ad. 2. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Ad. 3. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Ad. 4. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Ad. 5. Zamawiajacy w przypadku, gdy w przeliczeniu ilosci sztuk na opakowania wynikiem nie jest petna liczba ilosci
opakowan oczekuje zaoferowania w niepelnych opakowaniach z podaniem ilosci do dwéch miejsc po przecinku.

Elektronicznie podpisany przez:

Stawomir Spychala
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