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Uczestnicy postępowania 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

na dostawę wyrobów medycznych jednorazowego użytku 
 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

       

W związku z otrzymanymi zapytaniami dotyczącymi treści Specyfikacji Warunków Zamówienia, Zamawiający 

na podstawie art. 135 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019r - Prawo zamówień publicznych poniżej zamieszcza 

treść zapytań wraz z odpowiedziami: 

 

Pytanie: 

Zgodnie z  § 5 ust. 6 projektu umowy: 

„Opóźnienia w płatnościach przez Zamawiającego, nie spowodują zaprzestania realizacji przedmiotu umowy przez 

Wykonawcę.” 

 

Prosimy o wskazanie, czy Zamawiający zgodzi się na wykreślenie fragmentu postanowienia określonego w § 5 ust. 6 

projektu umowy dotyczącego wstrzymania dostaw. 

 

Prosimy o wskazanie, czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę brzmienia § 9 ust. 1 pkt b i c projektu umowy poprzez 

nadanie mu następującego brzmienie:  

 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną:  

 b. za odstąpienie od umowy / wypowiedzenie / rozwiązanie umowy przez Zamawiającego z powodu okoliczności, za 

które odpowiada Wykonawca w wysokości 10% wartości umowy netto określonej w §4 ust. 1. 

 c. za odstąpienie od umowy / wypowiedzenie / rozwiązanie umowy przez Wykonawcę bez usprawiedliwionej podstawy 

faktycznej i prawnej w wysokości 10 % wartości netto umowy określonej w §4 ust. 1 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie: 

Czy w Pakiecie nr 25, poz. 1 Zamawiający dopuści: ramię dodatkowe (do worka oddechowego) o dł. do 180cm, z 

możliwością ustawienia na 120cm, czy 150cm, pozostałe parametry zgodnie z swz? 

Uzasadnienie: W Obwodach oddechowych anestetycznych współosiowych (jednorurowych dwuświatłowych np. z 

pionową membraną lub rura w rurze, dodatkowe ramię jest zawsze rozciągliwe. Prosimy o dopuszczenie ramienia 

rozciągliwego do 180cm, z możliwością ustawienia na 120cm, …, 150cm. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza obwód oddechowy, w którym ramię dodatkowe (do worka oddechowego) posiada maksymalną 

dł. do 180cm, ale jest rozciągalne i posiada z możliwość ustawienia na 120cm, czy 150cm, pozostałe parametry zgodnie z 

SWZ 

 

Pytanie: 

Pakiet 4 
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Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie Maska krtaniowa jednorazowego użytku, sterylna, anatomicznie ukształtowana, 

wykonana w całości z silikonu, ze zintegrowanym blokerem zgryzu. Mankiet maski nadmuchiwany z drenem 

niewbudowanym na całej długości, wyraźnie szerszy oraz podwyższony w części proksymalnej w celu maksymalnego 

uszczelnienia i wypustka unosząca nagłośnię chroniąca przed jej wklinowaniem. Maska posiada podwójny kanał 

gastryczny biegnący po dwóch stronach rurki maski ze wspólnym poszerzonym ujściem obu kanałów w dystalnym końcu 

mankietu maski. Możliwość intubacji przez maskę za pomocą standardowej rurki dotchawiczej, maska posiada 

wbudowaną w kopułę maski rampę dla rurki intubacyjnej ułatwiającą przeprowadzenie procedury intubacji. Łącznik 

maski zdejmowalny, zabezpieczony uwięzią, kodowany kolorystycznie dla każdego z rozmiarów. Na rurce maski 

krtaniowej dwa znaczniki głębokości wprowadzenia maski, rozmiaru oraz zakresu wagowego pacjenta, kompatybilności 

z rozmiarem rurki intubacyjnej oraz komaptybilności kanału gastrycznego z rozmiarem cewnika. Rozmiar maski 

kodowany kolorem łącznika i numerycznie na rurce i łączniku 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). 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie: 

dotyczy pakietu 22 poz 1 i 2: 

Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie, czy zawór bezigłowy w pozycji 1 oraz 2 ma posiadać silikonową membranę z 

kołnierzem wywiniętym zewnętrznie na poliwęglanowej obudowie , idealnie gładkim, posiadającym jednorodną 

powierzchnię do dezynfekcji, niesprzyjającą kolonizacji bakterii? 

Odpowiedź: 

Dopuszczamy, nie wymagamy. 

 

Pytanie: 

dotyczy pakietu 22 poz 1: 

Prosimy o dopuszczenie prędkości przepływu minimum 415 ml/ min i możliwość potwierdzenia dla produktu 

podstawowego ( bez dołączonego zaworu bezgłowego)? 

Odpowiedź: 

Dopuszczamy, nie wymagamy prędkości przepływu minimum 415 ml/ min i możliwość potwierdzenia dla produktu 

podstawowego ( bez dołączonego zaworu bezgłowego), pozostałe parametry zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie: 

dotyczy pakietu 22 poz 1: 

Prosimy o odstąpienie od potwierdzenia prędkości przepływu dla kranika w pozycji 1? 

Odpowiedź: 

Dopuszczamy możliwość jak w udzielonej odpowiedzi na zapytanie 2) tj. potwierdzenia prędkości przepływu dla 

produktu podstawowego ( bez dołączonego zaworu bezgłowego). 

 

Pytanie: 

Pak. 14, poz. 1 

Czy Zamawiający wymaga, aby proszek hemostatyczny całkowitą wchłanialność osiągał w ciągu max. 48 godzin? 

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga spełnienie parametrów zgodnie z SWZ 
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Pytanie: 

Pak. 14, poz. 1 

Czy Zamawiający wymaga, aby proszek hemostatyczny wystarczał na pokrycie w przypadku 1 g – min. 29,12 cm2; 3 g – 

min. 82,88 cm2; a 5 g – min. 125,9 cm2, co świadczy o dużej wydajności 

produktu. 

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga spełnienie parametrów zgodnie z SWZ 

 

Pytanie: 

Pak. 14, poz. 2 

Czy Zamawiający wymaga, aby proszek i aplikator był tego samego producenta, co ma wpływ na kompatybilność 

produktów i łatwość użycia w procedurach obarczonych dużym ryzykiem dla pacjenta. 

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga spełnienie parametrów zgodnie z SWZ 

 

Pytanie: 

Pytania do umowy 

1) § 9 ust. 1 pkt b i c wzoru umowy 

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o naliczanie kar od niezrealizowanej części umowy. 

2) § 9 ust. 1 pkt d wzoru umowy 

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o zmniejszenie kary umownej do 50,00 zł netto za każdy dzień zwłoki. 

3) § 9 ust. 4 pkt d wzoru umowy 

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o zmniejszenie łącznej wysokości kar umownych do 35% wartości umowy. 

4) § 11 ust. 2 wzoru umowy 

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dodanie następującego zapisu do umowy: 

„Zamawiający przez odstąpieniem od umowy pisemnie wezwie Wykonawcę do należytego wykonania umowy”. 

5) Formularz cenowy, kolumna "Ilość opakowań" 

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o doprecyzowanie czy w przypadku, gdy w przeliczeniu ilości sztuk na 

opakowania wynikiem nie jest pełna liczba ilości opakowań, –czy w takiej sytuacji wykonawca ma zaokrąglić ilości do 

pełnych opakowań w górę czy np. w wyliczeniach pozostawić do dwóch miejsc po przecinku? 

Odpowiedź: 

Ad. 1. Zamawiający nie wyraża zgody. 

Ad. 2. Zamawiający nie wyraża zgody. 

Ad. 3. Zamawiający nie wyraża zgody. 

Ad. 4. Zamawiający nie wyraża zgody. 

Ad. 5. Zamawiający w przypadku, gdy w przeliczeniu ilości sztuk na opakowania wynikiem nie jest pełna liczba ilości 

opakowań oczekuje zaoferowania w niepełnych opakowaniach z podaniem ilości do dwóch miejsc po przecinku. 
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