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Z0OZ/ NZP/ 248/ 2020 Bolestawiec, dnia 2 listopada 2020 r.

Wszyscy uczestnicy postepowania

Dotyczy: zapytan do tresci specyfikacji w postepowaniu przetargowym prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na ,Sukcesywne dostawy materialow opatrunkowych i rekawic

medycznych” (sprawa 10/opatrunki i rekawice/20).

Pytanie 1
Zadanie 2, poz. 1-4

a) Czy Zamawiajgcy dopusci wyceng za opakowanie zawierajgce 25 mb siatki opatrunkowej w stanie
rozciggnietym ( 10 mb w stanie swobodnym) ?

b) Czy zamawiajgcy wymaga siatek o rozmiarach odpowiadajgcym poszczegélnym czeéciom ciata,

rozmiary przedstawione ponizej — szeroko$¢ w milimetrach w stanie swobodnym?
Rozmiar 1- palec — do 15 mm szer. w stanie spoczynku
Rozmiar 2- dton, palec — 10-25 mm j.w.
Rozmiar 3-dton, stopa — 15-35 mm j.w.
Rozmiar 4- podudzie, kolano, ramie, stopa, tokie¢ — 25-45 mm j.w.
Rozmiar 6-gtowa, ramig, podudzie, kolano — 40-65 mm j.w.
Rozmiar 8 — udo, gtowa, biodra — 50-95 mm, j.w.
Rozmiar 10 — biodra, brzuch — 65-135 mm. J.w.
Rozmiar 14 — klatka piersiowa , brzuch — 80-140 mm, j.w.
Zadanie 3, poz.1-2
a) Czy zamawiajgcy dopusci sterylizacje EO?

b) Czy zamawiajgcy dopusci pojedyncze opakowanie papier — folia, bez wewnetrznego opakowania w
postaci papieru medycznego?

Zadanie 4, poz. 1-3

a) Czy zamawiajgcy wydzieli poz.1-3 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie pozwoli na ztozenie
konkurencyjnej oferty?

b) Czy zamawiajgcy dopusci brzegi podwijane z dwoch stron?

Forma prawna: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
CERTYEIKAT NIP 612-15-42-507 REGON 000310338 KRS 0000024307 Nr w rej. Z0Z 600000001137

1SO 5001 :2015



ZESPOL OPIEKI O loiotrta 56 70 B

Z D RoonN Ej Tel. 75738 02 00, fax. 75 738 02 01

@ il sekretariat@zozbol.
W BOLEStAWCU e e ;ll:m.::zl:l.::

Dzien po dniu blizej potrzeb pacjenta

c) Czy zamawiajacy dopusci wyroby z gazy sklasyfikowane w klasie | reg.4 ? Wyroby, ktére sg
przedmiotem oferty sg produktami niesterylnymi, w zwigzku z tym nie uzywa sig¢ ich w zabiegach
medycznych wysokiego ryzyka i nie zachodzi potrzeba, aby byly sklasyfikowane w klasie Il a reg.7.

Zadanie 4, poz. 4,6,8,10

a) Czy zamawiajacy wydzieli poz. 4,6,8,10 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie pozwoli na
ztozenie konkurencyjnej oferty?

b) Czy zamawiajgcy odstapi od wymogu kompreséw przewigzanych dodatkowo banderolg , a dopusci
kompresy pakowane w blister papier — folia?

c) Czy zamawiajgcy odstgpi od wymogu etykiety TAG?
d) Czy zamawiajgcy dopusci sterylizacje EO?
Zadanie 4, poz. 10

a) Czy zamawiajgcy dopusci wycene za opakowanie indywidualne z odpowiednim przeliczeniem
ilosci?

b) Czy zamawiajgcy dopusci sterylizacje EO?
c) Czy zamawiajgcy dopusci wyroby z gazy sklasyfikowane w klasie | reg.4 ?
Zadanie 5, poz. 6-7

Czy zamawiajgcy dopusci opaske dziang elastyczng wykonang z 100% wiokien syntetycznych tj:
poliestrowych i poliamidowych posiadajgce rozciggliwos¢ powyzej 130 % z zapinkg wewngtrz
opakowania indywidualnego?

Zadanie 5, poz. 1-5

Czy zamawiajgcy wydzieli poz. 1-5 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie pozwoli na ztozenie
konkurencyjnej oferty?

Pytanie 2

Zadanie 3, poz.1,2

Czy Zamawiajacy dopusci gaze pakowang w papier powlekany polietylenem?

Zadanie 4 poz. 4- 9:

Czy Zamawiajgcy dopuéci kompresy przewigzane nitkg, pozostate parametry zgodnie z SIWZ?
Zadanie 4 poz. 4- 9:

Czy Zamawiajacy odstgpi od wymogu opakowania foliowego zawarto$ci kartonu zbiorczego?
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Zadanie 4 poz. 7

Czy Zamawiajgcy dopuséci kompresy a’'10 sztuk w opakowaniu?
Zadanie 4 poz. 9

Czy Zamawiajgcy dopusci kompresy a’'10 sztuk w opakowaniu?
Zadanie 4 poz. 10:

Czy Zamawiajgcy dopusci serwete z nitkg RTG pakowang w torebke papierowo— foliows,
sterylizowang parg wodng? Pozostate parametry zgodnie z SIWZ.

Zadanie 4, poz. 11
Czy Zamawiajgcy dopusci opakowanie zbiorcze 100szt, z przeliczeniem ilosci?
Zadanie 4, poz. 12,13

Czy Zamawiajgcy dopusci opatrunek jatowy o wymiarach 5x6cm pakowany pojedynczo, kartonik
zbiorczy =80 sztuk

Zadanie 5 poz. 6

Czy w opisie nie doszto do omyiki pisarskiej? Czy Zamawiajgcy oczekuje opaski w rozmiarze
8cmx4m?

Zadanie 5 poz. 6

Czy Zamawiajgcy dopusci opakowanie zbiorcze po 60 szt. ?

Zadanie 5 poz. 7

Czy w opisie nie doszio do omyiki pisarskiej? Jakie rozmiaru opaski oczekuje Zamawiajgcy?
Zadanie 5 poz. 7

Czy Zamawiajacy dopusci opaski w opakowaniu zbiorczym, w innej ilosci niz 36 szt.? llo$é zostataby

odpowiednio przeliczona.

Zadanie 5 poz. 7

Czy w opisie nie doszio do omyiki pisarskiej? Zamawiajacy oczekuje 1800 op. czy 1800 szt. opaski?
Zadanie 7 poz. 1- 4:

a) Czy ze wzgledu na fakt, iz pieluchomajtki dla dzieci nie sg wyrobem medycznym, Zamawiajgcy
wymaga, aby oferowane pieluchomajtki posiadaly $wiadectwo jakosci PZH, ktére potwierdza i
dokumentuje, iz wyréb nie stanowi zagrozenia dla zdrowia czlowieka oraz jest przeznaczony dla
dzieci? Czy Zamawiajgcy wymaga zatgczenia tego dokumentu do oferty?
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b) Czy dla potwierdzenia bezpieczenstwa i jakosci wyrobu, Zamawiajgcy wymaga, aby pieluchomajtki
posiadaty udokumentowang pozytywng opinie uzytkownikéw w postaci Opinii Instytutu Matki i
Dziecka? Czy Zamawiajgcy wymaga zatgczenia tego dokumentu do oferty?

Zadanie 7, poz. 2

Czy Zamawiajgcy dopusci pieluchomajtki o przedziale wagowym 12-25 kg?
Zadanie 7, poz. 4

Czy Zamawiajgcy dopusci pieluchomajtki o przedziale wagowym 8-18 kg?
Zadanie 7, poz. 9

Czy Zamawiajgcy dopusci wate bawetniang 100%?

Zadanie 7, poz. 10

Czy Zamawiajacy dopusci wate bawetniang 100%?

Pytania dot. projektu umowy:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych wynikajgcych z niedostarczenia
towaru w terminie (par.7, pkt. 1 lita) na ,0,5% wartosci partii towaru, za kazdy rozpoczety dzien
zwioki, jesli opoznienie trwato nie dtuzej niz 7 dni i 1% wartoéci brutto niedostarczonej partii towaru za

kazdy nastepny dzien opéznienia”

Pytanie 3

Zadanie 4, pozycja 5, 7

Czy Zamawiajgcy dopusci kompresy 12 warstwowe?
Zadanie 4, pozycja 4, 5, 6, 8, 9

Zwracamy sie z prosbg o odstgpienie od wymogu aby kompresy przewigzane byty papierowg
banderolg?

Zadanie 4, pozycja 4, 6, 8, 9

Zwracamy sie z prosbg o odstgpienie od wymogu na opakowaniu jednostkowym byly dodatkowe 2
etykiety transferowe typu TAG.

Zadanie 4, pozycja 5-9

Zwracamy sie z pro$bg o odstgpienie od wymogu alby opakowanie transportowe zawierato dodatkowo

worek foliowy.

Zadanie 4, pozycja 10
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Zwracamy sig z pro$bg o odstgpienie od wymogu alby opakowanie transportowe zawierato dodatkowo
worek foliowy.

Zadanie 4, pozycja 10

Czy Zamawiajgcy dopusci serwety pakowane a'2szt lub a'5szt z przeliczeniem zamawianej ilosci?
Zadanie 4, pozycja 11

Czy Zamawiajgcy dopusci opakowanie zbiorcze 20szt po 57

Zadanie 4, pozycja 12

Czy Zamawiajgcy dopuéci kompres oczny w opakowaniu folia-papier?

Zadanie 10, pozycja 1-3

Czy Zamawiajgcy dopuséci opatrunek zawierajgcy w swoim sktadzie tylko parafing?
Zadanie 10, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek w rozmiarze 15x20cm?

Zadanie 10, pozycja 3

Czy Zamawiajgcy dopusci opatrunek w rozmiarze 10x40cm?

Zadanie 15, pozycja 1-2

Zwracamy sig¢ z prosbg o odstgpienie od wymogu aby paroprzepuszczalno$¢ potwierdzona byta
badaniami wykonanymi w niezaleznym laboratorium.

Zadanie 15, pozycja 1

Czy Zamawiajgcy dopusci opatrunek przezroczysty z foli PU do zabezpieczania cewnikow
zatozonych do naczyn centralnych u os6b dorostych, z systemem aplikacji typu ramka, z jedng tasmg
do opisu, z klejem akrylowym nakfadanym metodsg ciggtg, opakowanie papier-papier, | klasa sterylna?

Zadanie 15, pozycja 1-2
Czy Zamawiajgcy dopuéci karte techniczng potwierdzajgca paroprzepuszczalnosé?
Zadanie 15, pozycja 1-2

Zwracamy sie z prosbg o odstgpienie od wymogu dostarczenia Zamawiajgcemu badan na
wodoodpornos$c¢ oraz penetracje bakteryjng?

Zadanie 15, pozycja 1-2

Zwracamy sig z pro$bg o odstgpienie od wymogu alby opakowanie transportowe zawierato dodatkowo
worek foliowy.
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Zadanie 15, pozycja 3

Czy Zamawiajgcy dopusci opatrunek wykonany z 100% poliestru o gramaturze <560g/m2?
Zadanie 15, pozycja 3

Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek z dodatkowa warstwg chtonng w rozmiarze 1,5x1,5cm?
Zadanie 15, pozycja 4-5

Czy Zamawiajgcy dopusci opatrunek wykonany z 100% poliestru o gramaturze <560g/m2?
Zadanie 15, pozycja 4-5

Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek z wktadem chtonnym zabezpieczonym siateczkg PE?
Zadanie 15, pozycja 6-11

Zwracamy sie z prosba o odstgpienie od wymogu alby opakowanie transportowe zawierato dodatkowo
worek foliowy.

Zadanie 15, pozycja 7-9

Czy Zamawiajacy dopusci przylepiec z tkaniny bawetniane;j?

Zadanie 15, pozycja 7-9

Czy Zamawiajacy dopusci przylepiec na szpulce?

Zadanie 15, pozycja 20

Czy Zamawiajgcy dopusci przylepiec foliowy pakowany a'12szt?

Zadanie 15, pozycja 23

Czy Zamawiajgcy dopusci przylepiec pakowany a'25szt z przeliczeniem zamawianej ilo$ci?
Zadanie 15, pozycja 25

Czy Zamawiajgcy dopusci przylepiec pakowany a'50szt z przeliczeniem zamawianej ilosci?

Wypetniajac dyspozycje art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamowien publicznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z péZn. zm.) w odpowiedzi wyjasniam co nastepuje:

Odpowiedz, Pytanie 1:

Zadanie 2, poz. 1-4

a) Zamawiajgcy nie dopuszcza przedmiotu zaméwienia o parametrach wskazanych w pytaniu,
b) Zamawiajacy nie wymaga ale dopuszcza przedmiot zaméwienia wskazany w pytaniu;

Zadanie 3, poz.1-2
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Zamawiajgcy dopusci kompresy a’10 sztuk w opakowaniu
Zadanie 4 poz. 9

Zamawiajgcy dopusci kompresy a’10 sztuk w opakowaniu
Zadanie 4 poz. 10:

Zamawiajgcy dopusci serwete z nitkg RTG pakowang w torebke papierowo— foliowa, sterylizowang
parg wodng, pozostate parametry zgodnie z SIWZ

Zadanie 4, poz. 11
Zamawiajgcy dopusci opakowanie zbiorcze 100szt, z przeliczeniem ilosci .47~ . 410 (¢
Zadanie 4, poz. 12,13

Zamawiajgcy dopusci opatrunek jatowy o wymiarach 5x6cm pakowany pojedynczo, kartonik zbiorczy
=80 sztuk

Zadanie 5 poz. 6

Tak, doszto do omytki pisarskiej. Zamawiajgcy oczekuje opaski w rozmiarze 8cmx4m
Zadanie 5 poz. 6

Zamawiajacy dopusci opakowanie zbiorcze po 60 szt.

Zadanie 5 poz. 7

Zamawiajgcy oczekuje opaski o rozmiarze 8 cm x 3 m

Zadanie 5 poz. 7

Zamawiajgcy dopusci opaski w opakowaniu zbiorczym, w innej ilosci niz 36 szt., z przeliczeniem ilosci
Zadanie 5 poz. 7

Tak, doszto do omyiki pisarskiej. Zamawiajgcy oczekuje 1800 szt. opaski

Zadanie 7 poz. 1- 4:

c) Zamawiajgcy wymaga, aby oferowane pieluchomajtki posiadaty $wiadectwo jakosci PZH, ktére
potwierdza i dokumentuje, iz wyrdb nie stanowi zagrozenia dla zdrowia cziowieka oraz jest
przeznaczony dla dzieci. Zamawiajgcy wymaga zatgczenia tego dokumentu przy dostawie

przedmiotu zamoéwienia,

d) dla potwierdzenia bezpieczenstwa i jakosci wyrobu, Zamawiajgcy wymaga, aby pieluchomaijtki
posiadaty udokumentowang pozytywng opinie uzytkownikéw w postaci Opinii Instytutu Matki i
Dziecka Zamawiajgcy wymaga zatgczenia tego dokumentu przy dostawie przedmiotu zamoéwienia
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a) Zamawiajgcy nie dopuszcza przedmiotu zaméwienia o parametrach wskazanych w pytaniu
b) Zamawiajacy nie dopuszcza przedmiotu zamoéwienia o parametrach wskazanych w pytaniu
Zadanie 4, poz. 1-3

a) Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie wskazanych pozycji do oddzielnego zadania
b) Zamawiajgcy dopusci przedmiot zamdwienia o parametrach wskazanych w pytaniu

¢) Zamawiajgcy nie dopuszcza przedmiotu zamdwienia o parametrach wskazanych w pytaniu
Zadanie 4, poz. 4,6,8,10

a) Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie wskazanych pozycji do oddzielnego zadania
b) Zamawiajgcy dopusci przedmiot zaméwienia o parametrach wskazanych w pytaniu

c) Zamawiajgcy nie dopuszcza przedmiotu zaméwienia o parametrach wskazanych w pytaniu
d) Zamawiajgcy nie dopuszcza przedmiotu zaméwienia o parametrach wskazanych w pytaniu
Zadanie 4, poz. 10

a) Zamawiajgcy dopusci wycene za opakowanie indywidualne z odpowiednim przeliczeniem ilosci
b) Zamawiajgcy dopusci sterylizacje EO

¢) Zamawiajacy hie dopuszcza przedmiotu zamowienia o parametrach wskazanych w pytaniu
Zadanie 5, poz. 6-7

Zamawiajacy nie dopuszcza przedmiotu zaméwienia o parametrach wskazanych w pytaniu.
Zadanie 5, poz. 1-5

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie wskazanych pozycji do oddzielnego zadania
Odpowiedz, Pytanie 2

Zadanie 3, poz.1,2

Zamawiajacy dopusci gaze pakowang w papier powlekany polietylenem

Zadanie 4 poz. 4- 9:

Zamawiajgcy dopusci kompresy przewigzane nitka, pozostate parametry zgodnie z SIWZ
Zadanie 4 poz. 4- 9:

Zamawiajgcy odstgpi od wymogu opakowania foliowego zawarto$ci kartonu zbiorczego

Zadanie 4 poz. 7
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Zadanie 7, poz. 2

Zamawiajgcy dopuéci pieluchomaijtki o przedziale wagowym 12-25 kg

Zadanie 7, poz. 4

Zamawiajgcy dopusci pieluchomajtki o przedziale wagowym 8-18 kg

Zadanie 7, poz. 9

Zamawiajacy nie dopuszcza przedmiotu zamoéwienia o parametrach wskazanych w pytaniu
Zadanie 7, poz. 10

Zamawiajacy nie dopuszcza przedmiotu zaméwienia o parametrach wskazanych w pytaniu

Pytania dot. projektu umowy:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmniejszenie kar umownych wynikajgcych z niedostarczenia
towaru w terminie (par.7, pkt. 1 lita) na ,0,5% warto$ci partii towaru, za kazdy rozpoczety dzien
zwioki, jesli opoznienie trwato nie diuzej niz 7 dni i 1% wartosci brutto niedostarczonej partii towaru za
kazdy nastepny dzien opdznienia”

Odpowiedz, Pytanie 3

Zadanie 4, pozycja 5, 7

Zamawiajacy dopuszcza kompresy 12 warstwowe

Zadanie 4, pozycja 4, 5,6, 8,9

Zamawiajgcy odstgpuje od wymogu aby kompresy przewigzane byly papierowg banderolg
Zadanie 4, pozycja 4, 6, 8, 9

Zamawiajacy nie dopuszcza przedmiotu zamoéwienia o parametrach wskazanych w pytaniu
Zadanie 4, pozycja 5-9

Zamawiajgcy odstepuje od wymogu alby opakowanie transportowe zawieralo dodatkowo worek

foliowy
Zadanie 4, pozycja 10

Zamawiajgcy odstepuje od wymogu alby opakowanie transportowe zawierato dodatkowo worek

foliowy
Zadanie 4, pozycja 10

Zamawiajgcy dopuszcza serwety pakowane a'2szt lub a'5szt z przeliczeniem zamawianej iloci
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Zadanie 4, pozycja 11

Zamawiajgcy dopuszcza opakowanie zbiorcze 20szt po 5

Zadanie 4, pozycja 12

Zamawiajgcy dopuszcza kompres oczny w opakowaniu folia-papier

Zadanie 10, pozycja 1-3

Zamawiajgcy nie dopuszcza przedmiotu zaméwienia o parametrach wskazanych w pytaniu
Zadanie 10, pozycja 2

Zamawiajacy nie dopuszcza przedmiotu zamoéwienia o parametrach wskazanych w pytaniu
Zadanie 10, pozycja 3

Zamawiajgcy nie dopuszcza przedmiotu zamoéwienia o parametrach wskazanych w pytaniu
Zadanie 15, pozycja 1-2

Zwracamy odstepuje od wymogu aby paroprzepuszczalno$¢ potwierdzona byta badaniami
wykonanymi w niezaleznym laboratorium

Zadanie 15, pozycja 1

Zamawiajgcy dopuszcza opatrunek przezroczysty z folii PU do zabezpieczania cewnikow zatozonych
do naczyn centralnych u os6b dorostych, z systemem aplikacji typu ramka, z jedng tasmg do opisu, z

klejem akrylowym naktadanym metodg ciggta, opakowanie papier-papier, | klasa sterylna
Zadanie 15, pozycja 1-2

Zamawiajgcy dopuszcza karte techniczng potwierdzajgcg paroprzepuszczalnosc

Zadanie 15, pozycja 1-2

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na odstgpienie od wymogu dostarczenia Zamawiajgcemu badan na

wodoodpornos$¢ oraz penetracje bakteryjng
Zadanie 15, pozycja 1-2

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na odstgpienie od wymogu alby opakowanie transportowe zawierato
dodatkowo worek foliowy

Zadanie 15, pozycja 3
Zamawiajgcy nie dopuszcza przedmiotu zamowienia o parametrach wskazanych w pytaniu

Zadanie 15, pozycja 3
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Dzien po dniu blizej potrzeb pacjenta

Zamawiajgcy dopuszcza opatrunek z dodatkowg warstwg chtonng w rozmiarze 1,5x1,5cm
Zadanie 15, pozycja 4-5

Zamawiajgcy nie dopuszcza przedmiotu zamoéwienia o parametrach wskazanych w pytaniu
Zadanie 15, pozycja 4-5

Zamawiajgcy dopuszcza opatrunek z wkitadem chtonnym zabezpieczonym siateczkg PE
Zadanie 15, pozycja 6-11

Zamawiajacy wyraza zgode na odstgpienie od wymogu aby opakowanie transportowe zawierato

dodatkowo worek foliowy

Zadanie 15, pozycja 7-9

Zamawiajgcy nie dopuszcza przedmiotu zamowienia o parametrach wskazanych w pytaniu
Zadanie 15, pozycja 7-9

Zamawiajgcy dopuszcza przylepiec na szpulce

Zadanie 15, pozycja 20

Zamawiajgcy dopuszcza przylepiec foliowy pakowany a'12szt

Zadanie 15, pozycja 23

Zamawiajgcy dopuszcza przylepiec pakowany a’25szt z przeliczeniem zamawianej iloci
Zadanie 15, pozycja 25

Zamawiajgcy dopuszcza przylepiec pakowany a'50szt z przeliczeniem zamawianej ilosci

W zwigzku z otrzymanymi pytaniami Zamawiajgcy modyfikuje tre$¢ siwz oraz Formularza cenowego
w powyzszych zapisach kolorem czerwonym. Modyfikacja siwz i Formularza cenowego jest dostepna

na stronie internetowej Zamawiajacego https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz boleslawiec.

Z powazaniem

\

i
p.0. Z-ca Dyfektora
ds. Lecznictwa

I
Artur Nah breclu

{ |

Odpowiedzi udzielita:
Pani Joanna JEDRZEJCZYK- mgr farmacji, specjalista farmacji aptecznej
Agnieszka SULKOWSKA 75 738 02 25
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