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Gostyn, dnia 23 sierpnia 2024 r.

Dotyczy postepowania pn: Dostawa wyrobéw medycznych oraz produktu leczniczego dla Apteki Szpitalnej SPZOZ
w Gostyniu.
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego: SPZOZ.X11.231.1/3/2024

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Dziatajgc w oparciu o przepisy art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. z 2023 r.
poz. 1605 ze zm.), Zamawiajacy udziela odpowiedzi na ponizsze pytania do SWZ:

. Dotyczy pakietu nr 71 poz. 2

Czy zamawiajgcy dopusci w pak. 71 poz. 2 aplikator kompatybilny z produktem z pozycji nr 1, ergonomicznie uksztattowana
rekojes¢ z otworem do potaczenia z aplikatorem mieszkowym o dfugosci cewnika 440 mm z otworem centralnym i obustronnie
nacietym w ksztatcie litery U oraz klipsem zamykajacym $wiatto cewnika?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody i wymaga produktu opisanego w SWZ.

. Dotyczy pakietu nr 6 poz. 3

Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie papieru o wymiarach 80mm x 25m z jednoczesnym przeliczeniem wymaganych ilosci
104 sztuki.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 6 pozycja nr 3 papieru o wymiarach 80mm x 25m
z jednoczesnym przeliczeniem wymaganych ilosci 104 sztuki.

. Dotyczy pakietu nr 6 poz. 8i9
Prosze o podanie defibrylatora, do ktérego majg by¢ stosowane wymagane elektrody.
Odpowiedz: Paramedic CU-ER2.

. Dotyczy pakietu nr 6 poz. 10

Prosze o sprecyzowanie przedmiotu zamowienia. Zamawiajgcy wymaga elektrody Combo co wskazuje na elektrode do
defibrylatora Lifepack Quick- Combo. Jednoczesnie w opisie wystepuje zapis o defibrylatorze Zoll. Prosimy o podanie
defibrylatora do ktérego maja by¢ stosowane wymagane elektrody.

Odpowiedz: Zamawiajacy zgodnie z opisem nie wymaga elektrody Combo, lecz ,typu Combo”, co wyraZnie zostato opisane.
Zamawiajacy bedzie stosowat te elektrody do defibrylatora ZOLL X SERIES. Okreslenie przez Zamawiajgcego , Typu” oznacza,
ze Zamawiajacy dopuszcza wiele produktow dostepnych na rynku odpowiadajace charakterystyce produktu referencyjnego.

. Dotyczy pakietu nr 4 poz. 11

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 4 w pozycji 11 dopusci rurke w rozmiarze 6,0 (stosowang dotychczas przez Zamawiajgcego);
spetniajacg pozostate wymagania SWZ.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w pozycji 11 w pakiecie nr 4 rurki tracheostomijnej w rozmiarze
6,0.
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Dotyczy pakietu nr 4 poz. 53

Czy Zamawiajgcy w Pakiecie 4 w pozycji 53 dopusci (dotychczas stosowany przez Zamawiajgcego) regulator przeptywu o
zakresie regulacji od 5 do 250 ml/godz.

Odpowiedz: W pakiecie nr 4 w pozycji 53 Zamawiajacy wymaga regulatora przeptywu o zakresie regulacji: minimalna
wartos¢ mieszczaca sie w zakresie 2ml-5ml; maksymalna wartos¢ w zakresie 200ml-350ml. W zwigzku z powyzszym regulator
predkosci o zakresie regulacji od 5 do 250 ml/godz. miesci sie w wymaganym zakresie i spetnia warunki SWZ.

Dotyczy pakietu nr 60
Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie w pakiecie 60 - Kateter do histerosalpingografii; 5.5 FR x 400 mm.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie w pakiecie 60 - Kateter do histerosalpingografii; 5.5 FR x 400 mm.

Dotyczy zapiséw SWZ

Whniosek

Prosimy o udostepnienie oswiadczenia JEDZ o ktérym mowa w dziale VII SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wskazuje mozliwosé wypetnienia JEDZ - https://espd.uzp.gov.pl

Dotyczy projektu umowy

Dotyczy umowy - prosimy do paragrafu 6 dopisac ustep o tresci:

Kary umowne jakie moze naliczy¢ Zamawiajgcy w zwigzku z opdznieniem w realizacji zamdwienia mogg byc¢ zastosowane tylko
w przypadku, gdy Zamawiajacy nie posiada aktualnie zalegtosci w ptatnosciach na rzecz Wykonawcy starszych niz 14 dni od
uptywu pierwotnego terminu ptatnosci. Wznowiony bieg terminu realizacji zamdwienia, po ktdrego przekroczeniu Zamawiajgcy
moze nalicza¢ kary umowne nastepuje od dnia zaksiegowania zalegtych srodkéw na koncie Wykonawcy.

lub

o dopisanie do paragrafu 6 ustepu o tresci:

"W przypadku niedotrzymania przez Zamawiajgcego terminu zaptaty faktury za dostarczony towar, Wykonawcy przystuguje
prawo naliczania odsetek ustawowych i rédwnoczesnie przystuguje mu prawo naliczania kar umownych w wysokosci 0,5%
wartosci netto faktury za kazdy dzien zwtoki w ptatnosci.

lub

Prosimy o zmniejszenie kar umownych, ktérym podlega¢ ma Wykonawca. W obecnej sytuacji chronione sg gtéwnie interesy
Zamawiajgcego. Prosimy o wprowadzenie zapisow chronigcych interesy Wykonawcy, réwnowaznie do tych chronigcych
interesy Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane.

Dotyczy pakietu nr 38 poz. 1-4
Czy Zamawiajacy dopusci w pak. 38 w poz.1- 4 siatki chirurgiczne:
1. gramatura siatki 50g/m’
2. grubosc siatki 0,41 mm
3. wielkos$¢ poréow 1x1,25 mm
4. grubos¢ pojedynczego wtdkna < 0,10 mm
w rozmiarach 10x15 cm, 20x30cm, 30x30cm i 15x15cm ?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza w pakiecie nr 38 w pozycjach 1-4 siatek opisanych w pytaniu i wymaga produktow
opisanych w SWZ.
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Czy Zamawiajacy w pakiecie 5 poz. 37 dopusci do postepowania cewnik dializacyjny dwuswiattowy wysokoprzeptywowy (High
Flow), z poliurteanu, bez otworéw bocznych, o srednicach 11 FR lub 13 FR i o dtugosciach: 15 cm, 17,5 cm, 20 cm, 25 cm do
wyboru przez Zamawiajgcego?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza opisanego wyrobu medycznego.

Dotyczy pakietu nr 5 poz. 37

Jakich ramion wymaga Zamawiajacy prostych, czy zagietych?

Charakterystyka cewnika:

- termoplastyczny poliuretan Tecoflex

- radiocieniujacy szaft cewnika

- koricdwka bez bocznych otwordw zmniejszajgca ryzyko powstawania zakrzepu

- przednie otwory zmniejszajgce ryzyko powstawania zakrzepdw

- obrotowy pierscien do szycia pozwalajgcy unikng¢ podraznienia skéry

- zacisk bezpieczenstwa z zabezpieczeniami bocznymi chronigcymi rurke koncéwki przed wyslizgnieciem sie

- wskazniki wypetnienia, rozmiar i dtugos¢

- kompatybilny z MRI

- odporna na odksztatcenia prowadnica ,,J” 0,98 mm x 700 mm/0,97 mm x 700 mm z wysokg zawartoscig tytanu zapewniajaca
wyjatkowo wysoky elastycznos¢ i odpornos¢ na odksztatcenia , dodatkowy komfort zapewnia powtoka z PTFE, ktdra
gwarantuje gtadka powierzchnie i najwyzszy poslizg

- igta wprowadzajgca 18G

- rozszerzadto 11Fr/ 13 Fr

- nasadki iniekcyjne Luer Lock

- opakowanie zawiera 3 szt.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie stawia wymagan w tym zakresie.

Dotyczy pakietu nr 5 poz. 37
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu 5 poz. 37 i stworzy osobny pakiet dla tej pozycji?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wydziela z pakietu 5 pozycji nr 37 i nie stworzy osobnego pakietu.

Dotyczy pakietu nr 37 poz. 1

Czy Zamawiajgcy wymaga: Pojemnik chirurgiczny na wycinki histopatologiczne o pojemnosci 15-30ml o wymiarach (Sred.
gbrna-$red. dolna x wys @37-@31 x 44 mm wykonany z polipropylenu ze szczelnie zakrecang nakretka — zakrecanie typu , Liquid
Proof” z dodatkowym kotnierzem pod nakretka zabezpieczajgcym przed rozlaniem ptynu. Pojemnik przezroczysty, nakretka
biata, bez etykiety?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie stawia takich wymagan co do pojemnika, jednak dopuszcza zaoferowanie pojemnika o
opisanych parametrach.

Dotyczy pakietu nr 37 poz. 2
Czy Zamawiajacy wymaga: Pojemnik chirurgiczny na wycinki histopatologiczne o pojemnosci 50-80 ml o wymiarach ($red.
gérna-$red. dolna x wys @60-@48 x 64 mm wykonany z polipropylenu ze szczelnie zakrecang nakretkg — zakrecanie typu , Liquid
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Proof” z dodatkowym kotnierzem pod nakretky zabezpieczajgcym przed rozlaniem ptynu. Pojemnik przezroczysty, nakretka
biata, bez etykiety?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie stawia takich wymagan co do pojemnika, jednak dopuszcza zaoferowanie pojemnika o
opisanych parametrach.

Dotyczy pakietu nr 37 poz. 3

Czy Zamawiajacy wymaga: Pojemnik chirurgiczny na wycinki histopatologiczne o pojemnosci 100- 150ml o wymiarach ($red.
gérna-$red. dolna x wys @60-@53x81 mm wykonany z polipropylenu ze szczelnie zakrecang nakretkg — zakrecanie typu , Liquid
Proof” z dodatkowym kotnierzem pod nakretka zabezpieczajgcym przed rozlaniem ptynu. Pojemnik przezroczysty, nakretka
biata, bez etykiety?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie stawia takich wymagan co do pojemnika, jednak dopuszcza zaoferowanie pojemnika o
opisanych parametrach.

Dotyczy pakietu nr 37 poz. 5

Czy Zamawiajgcy wymaga: Pojemnik chirurgiczny na wycinki histopatologiczne o pojemnosci 200- 250ml o wymiarach ($red.
gérna-sred. dolna x wys) @65 - @59 x 100 mm wykonany z polipropylenu ze szczelnie zakrecang nakretka — zakrecanie typu
,Liquid Proof” z dodatkowym kotnierzem pod nakretkg zabezpieczajgcym przed rozlaniem ptynu. Pojemnik przezroczysty,
nakretka biata, bez etykiety?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie stawia takich wymagan co do pojemnika, jednak dopuszcza zaoferowanie pojemnika o
opisanych parametrach.

Dotyczy pakietu nr 37 poz. 6

Czy Zamawiajacy wymaga: pojemnik chirurgiczny na wycinki histopatologiczne o pojemnosci 500 ml o wymiarach (sred. gérna-
$red. dolna x wys) @#117,5- $100,5 x 80,6 mm wykonany z polipropylenu ze szczelng pokrywka zamykang na wcisk (zamykanie
posiadajace plombe zabezpieczajgcg). Pojemnik mleczny, pokrywka biata. Pojemnik posiadajgcy oznakowanie oraz opisy w
jezyku polskim dotyczace substancji niebezpiecznej (roztwér formaldehydu) oraz miejscem do opisu (dane pacjenta, nr
badania, data pobrania). Wyzej wymienione oznaczenia naniesione na pojemnik w sposéb trwaty uniemozliwiajacy ich
usuniecie — pojemnik malowany technologig offset lub etykieta wklejana?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie stawia takich wymagan co do pojemnika, jednak dopuszcza zaoferowanie pojemnika o
opisanych parametrach.

Dotyczy pakietu nr 37 poz. 7

Czy Zamawiajgcy wymaga: pojemnik chirurgiczny na wycinki histopatologiczne o pojemnosci 1000 ml o wymiarach (sred.
gérna-$red. dolna x wys) ©132,5 - $105,2 x 131,2 mm wykonany z polipropylenu ze szczelng pokrywka zamykang na wcisk
(zamykanie posiadajgce plombe zabezpieczajgcy). Pojemnik mleczny, pokrywka biata. Pojemnik posiadajgcy oznakowanie oraz
opisy w jezyku polskim dotyczgce substancji niebezpiecznej (roztwdr formaldehydu) oraz miejscem do opisu (dane pacjenta, nr
badania, data pobrania). Wyzej wymienione oznaczenia naniesione na pojemnik w sposdb trwaty uniemozliwiajgcy ich
usuniecie — pojemnik malowany technologig offset lub etykieta wklejana?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie stawia takich wymagan co do pojemnika, jednak dopuszcza zaoferowanie pojemnika o
opisanych parametrach.
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Dotyczy pakietu nr 37 poz. 8

Czy Zamawiajgcy wymaga Pojemnik chirurgiczny na wycinki histopatologiczne o pojemnosci 2300 ml o wymiarach ($red. gérna-
$red. dolna x wys) @174,7 - §145,5 x 157,4 mm wykonany z polipropylenu ze szczelng pokrywkg zamykang na wcisk (zamykanie
posiadajgce plombe zabezpieczajacg). Pojemnik mleczny, pokrywka biata. Pojemnik posiadajgcy oznakowanie oraz opisy w
jezyku polskim dotyczace substancji niebezpiecznej (roztwor formaldehydu) oraz miejscem do opisu (dane pacjenta, nr
badania, data pobrania). Wyzej wymienione oznaczenia naniesione na pojemnik w sposdéb trwaty uniemozliwiajacy ich
usuniecie — pojemnik malowany technologig offset lub etykieta wklejana?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie stawia takich wymagan co do pojemnika, jednak dopuszcza zaoferowanie pojemnika o
opisanych parametrach.

Dotyczy pakietu nr 37 poz. 9

Czy Zamawiajacy wymaga: pojemnik chirurgiczny na wycinki histopatologiczne o pojemnosci 5000 ml o wymiarach (Sred.
gérna-$red. dolna x wys) ©225,0 - $194,0 x 187,0 mm wykonany z polipropylenu ze szczelng pokrywka zamykang na wcisk
(zamykanie posiadajgce plombe zabezpieczajaca). Pojemnik mleczny, pokrywka biata. Pojemnik posiadajacy oznakowanie oraz
opisy w jezyku polskim dotyczgce substancji niebezpiecznej (roztwor formaldehydu) oraz miejscem do opisu (dane pacjenta, nr
badania, data pobrania). Wyzej wymienione oznaczenia naniesione na pojemnik w sposéb trwaty uniemozliwiajacy ich
usuniecie — pojemnik malowany technologig offset lub etykieta wklejana?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie stawia takich wymagan co do pojemnika, jednak dopuszcza zaoferowanie pojemnika o
opisanych parametrach.

Dotyczy pakietu nr 25 poz. 1i 2
Czy Zamawiajacy w pozycji 1 i 2 dopusci zaoferowanie kleszczy biopsyjnych o szerokosci otwarcia topatek 8 mm.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy w pozycji 1 i 2 dopusci zaoferowanie kleszczy biopsyjnych o szerokosci otwarcia topatek 8
mm.

Dotyczy pakietu nr 25 poz. 4
Czy Zamawiajacy w pozycji 4 dopusci zaoferowanie zestawow zawierajgcych 6 opasek, opaski w kolorze czarnym, przedostatnia
zielona.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy w pozycji 4 dopusci zaoferowanie zestawoéw zawierajacych 6 opasek, opaski w kolorze
czarnym, przedostatnia zielona z odpowiednim przeliczeniem ilosci.

Dotyczy pakietu nr 25 poz. 5
Czy Zamawiajacy w pozycji 5 dopusci zaoferowanie szczotek o dtugosci 2300 mm.
Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy w pozycji 5 nie dopuszcza szczotek o dtugosci 2300 mm.

Dotyczy pakietu nr 28 poz. 1

Czy Zamawiajacy w pozycji 1 dopusci zaoferowanie kleszczy biopsyjnych pokrytych powtokg zmniejszajgca tarcie, z jednym
otworem w kazdym ramieniu szczeki.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ podwadjnych otwordow.
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Dotyczy pakietu nr 28 poz. 2

Czy Zamawiajacy w pozycji 2 dopusci zaoferowanie kleszczy biopsyjnych pokrytych powtokg zmniejszajgcy tarcie, z jednym
otworem w kazdym ramieniu szczeki, dfugosé robocza 230cm.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ podwajnych otwordw i innej dtugosci.

Dotyczy pakietu nr 28 poz. 3
Czy Zamawiajacy w pozycji 3 dopusci zaoferowanie petli o Srednicy 32 mm.
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy w pozycji 3 dopusci zaoferowanie petli o Srednicy 32 mm.

Dotyczy pakietu nr 31 poz. 11
Czy Zamawiajacy dopusci mozliwosc zaoferowania paski do bezurazowego zamykania ran, jatowe, kolorze cielistym, 3 mm x 76
mm, a’’5 sztuk — pozostate parametry zgodnie z opisem SWZ?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 31 w pozycji 11 paskéw do bezurazowego
zamykania ran, jatowe, kolorze cielistym, 3 mm x 76 mm, a’’5 sztuk — pozostate parametry zgodnie z opisem SWZ.

Dotyczy projektu umowy
Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu przysztej umowy w zakresie
zapisow § 6 ust. 5:
5. W przypadku odstgpienia przez Zamawiajgcego od Umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, Wykonawca
zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% wartosci netto niezrealizowanej Umowy.
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Dotyczy pakietu nr 12 poz. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie masek krtaniowych o nastepujacych parametrach:
- wykonana z PCV oraz silikonu,
- delikatny, pozbawiony nieréwnosci i ostrych krawedzi mankiet
- koniuszek mankietu posiadajgcy zabezpieczenie (w postaci fatdu) przed podwijaniem sie
podczas zaktadania
- Informacje dotyczgce rozmiaru, wagi pacjenta, objetosci wypetniajgcej mankiet
umieszczone na baloniku kontrolnym
- znaczniki prawidtowego usytuowania maski w postaci poprzecznych kresek umieszczonych na rurce

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 12 masek krtaniowych o opisanych parametrach.

Dotyczy pakietu nr 22 poz. 1
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie uktadu oddechowego gtadkiego wewnetrznie zapobiegajgcemu zaleganiu sie
bakterii, bez powtoki z jonami srebra, o dt. rur 150cm. ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na dopuszczenie w pakiecie 22 poz. 1 uktadu oddechowego gtadkiego
wewnetrznie zapobiegajgcemu zaleganiu sie bakterii, bez powtoki z jonami srebra, o dt. rur 150cm

Dotyczy pakietu nr 22 poz. 2
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie uktadu regulowanego w zakresie od ok. 60cm do 200cm? Pozostate parametry
zgodnie z SWIZ.
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Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na dopuszczenie w pakiecie 22 poz. 2 uktadu regulowanego w zakresie od ok.
60cm do 200cm.

Dotyczy pakietu nr 22 poz. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie ukfadu pediatrycznego wykonanego z polipropylenu, rury karbowane
rozciaggliwe z zakresie od 50 do 150 cm, rura do worka rozciggliwa w zakresie od 25 cm do 75 cm, kolanko 15mmM-
22mmM/15mmF z portem luer lock z wkrecanym koreczkiem ?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na dopuszczenie w pakiecie 22 poz. 3 uktadu regulowanego w zakresie od ok.
60cm do 200cm na dopuszczenie uktadu pediatrycznego wykonanego z polipropylenu, rury karbowane rozciagliwe z zakresie
od 50 do 150 cm, rura do worka rozciggliwa w zakresie od 25 cm do 75 cm, kolanko 15mmM-22mmM/15mmF z portem luer
lock z wkrecanym koreczkiem.

Dotyczy pakietu nr 22 poz. 4
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na uktad do resuscytacji z workiem 2,61, objetos¢ resuscytatora 1510ml, z maskg w rozmiarze
dla dorostych (réwnowazna dla rozmiaru nr 5), zawér 40 cm H20 ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na dopuszczenie w pakiecie 22 poz. 4 uktadu do resuscytacji z workiem 2,6,
objetosc resuscytatora 1510ml, z maska w rozmiarze dla dorostych (réwnowazna dla rozmiaru nr 5), zawér 40 cm H20.

Dotyczy pakietu nr 22 poz. 5
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na ukfad do resuscytacji z workiem 2,61, objetos¢ resuscytatora 670ml, z maskg w rozmiarze dla
matych dzieci (rownowazna dla rozmiaru nr 2), zawér 40 cm H20?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na dopuszczenie w pakiecie 22 poz. 5 uktadu do resuscytacji z workiem 2,6l,
objetosc¢ resuscytatora 670ml, z maska w rozmiarze dla matych dzieci (rownowazna dla rozmiaru nr 2), zawér 40 cm H20.

Dotyczy pakietu nr 22 poz. 6
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na uktad do resuscytacji z workiem 300ml, objetosé resuscytatora 220ml, z maskg w rozmiarze
dla niemowlat (rdwnowazna dla rozmiaru nr 1), zawér 40 cm H20?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na dopuszczenie w pakiecie 22 poz. 6 ukfadu do resuscytacji z workiem 300ml,
objetos¢ resuscytatora 220ml, z maska w rozmiarze dla niemowlat (rownowazna dla rozmiaru nr 1), zawér 40 cm H20.

Dotyczy pakietu nr 22 poz. 7
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na maski tlenowej dla dzieci z drenem o df. 200cm, Elastyczna taSma mocujaca na gtowie,
Blaszka dopasowujaca do nosa, Otwory boczne utatwiajgce wydech, Dobrze przylegajaca do twarzy ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na dopuszczenie w pakiecie 22 poz. 7 maski tlenowej dla dzieci z drenem o dt.
200 cm, Elastyczna tasma mocujaca na glowie, Blaszka dopasowujgca do nosa, Otwory boczne utatwiajace wydech, Dobrze
przylegajaca do twarzy.

Dotyczy pakietu nr 22 poz. 8
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na maski tlenowej dla dorostych z drenem o dt. 200cm, Elastyczna taSma mocujgca na gtowie,
Blaszka dopasowujaca do nosa, Otwory boczne utatwiajgce wydech, Dobrze przylegajaca do twarzy ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na dopuszczenie w pakiecie 22 poz. 7 maski tlenowej dla dorostych z drenem o
dt. 200cm, Elastyczna tasma mocujaca na gtowie, Blaszka dopasowujaca do nosa, Otwory boczne utatwiajgce wydech,
Dobrze przylegajaca do twarzy.
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Dotyczy pakietu nr 22 poz. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie masek w rozmiarach 1,2,3,4,5,6,7 odpowiadajagcym rozmiarom 0,1,2,3,4,5,6, ?
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie masek w rozmiarach 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 odpowiadajagcym
rozmiaromO, 1, 2, 3,4, 5, 6.

Dotyczy pakietu nr 24 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci tasmy o specyfikacji:

Uniwersalna tasma do leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet metoda zastonowa oraz zatonowsa.
Wykonana jest niewchtanialnego polipropylenu monofilamentowego. Parametry:

e szerokos¢: 1,1 cm

o dtugosé: 45 cm

e grubosé: 0,50 mm

e gramatura: 57 g/m2

e wielkos¢ poréw: 0,90 mm

Tasma w plastikowej ostonce, brzegi tasmy zakonczone petelkami.

W zestawie znajdujg sie dwa narzedzia helikalne ( prawe + lewe) wielorazowego uzytku.
Ergonomiczne uchwyty zapewniajg optymalng kontrole podczas wprowadzania igty.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyrazg zgody i wymaga produktu opisanego w SWZ.

Dotyczy pakietu nr 54 poz. 1i 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wytaczenie pozycji nr 1 i 2 do osobnego pakietu lub czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
wyltgczenie pozycji nr 1i 2 do pakietu nr 51?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wytaczenie pozycji nr 1 i 2 do osobnego pakietu oraz na wytgczenie pozycji nr
1i2 do pakietu nr 51.

Dotyczy pakietu nr 54
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na gwozdzie oraz zaslepki niesterylne?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na gwozdzie oraz zaslepki niesterylne.

Dotyczy pakietu nr 54
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na gwozdzie o $r. 1,5mm oraz dt. 310mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na gwozdzie o $r. 1,5mm oraz dt. 310mm.

Dotyczy pakietu nr 54
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na gwozdzie o $r. 2,0mm oraz dt. 400mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na gwozdzie o $r. 2,0mm oraz di. 400mm.

Dotyczy pakietu nr 54
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na odstgpienie od bardzo szczegdétowych parametréw instrumentarium i wyrazi zgode na inny
zestaw narzedzi, ktéry jest kompatybilny do gwozdzi?
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Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie innego zestawu narzedzi w instrumentarium.

Dotyczy pakietu nr 35

Czy w pakiecie nr 35 Zamawiajacy zgadza sie na zaoferowanie asortymentu z uwzglednieniem nizej przedstawionych
parametrow:

e  Poz. nr 1-25: wchtanianie szwu od 56-90 dni

e Poz.nr2-4,10-14,26-30: tolerancja dt. nici 70-75 cm

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w pozycjach nr 1-25 szwéw o parametrach wchtanianie szwu od
56-90 dni oraz w pozycjach 2-4,10-14,26-30: tolerancja dt. nici 70-75 cm.

Dotyczy pakietu nr 36

Czy w pakiecie nr 36 Zamawiajgcy zgadza sie na zaoferowanie asortymentu z uwzglednieniem nizej przedstawionych
parametrow:

e Poz. nr 1-4,15: wchtanianie od 56-90 dni

e Poz. nr2,3,15: tolerancja dt. nici 70-75 cm

e Poz. nr 8: tolerancja wielkosci igty 24-26 mm

e Poz. nr 12-14: wchtanianie szwu od 180-220 dni

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 36 asortymentu o nastepujacych parametrach:
e Poz. nr 1-4,15: wchtanianie od 56-90 dni

e Poz. nr 2,3,15: tolerancja dt. nici 70-75 cm

e Poz. nr 8: tolerancja wielkosci igty 24-26 mm

e Poz. nr 12-14: wchtanianie szwu od 180-220 dni

Dotyczy pakietu nr 38

Czy w pakiecie nr 38 Zamawiajagcy zgadza sie na zaoferowanie asortymentu z uwzglednieniem nizej przedstawionych
parametrow:

e Poz. nr 1-4: Siatka polipropylenowa, monofilamentowa , waga 60g/m?, grubos$¢ 0,53mm, rozmiar poréw 1,5mm

e Poz.nr1: rozmiar 10x15 cm

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie w pakiecie nr 368 asortymentu o nastepujgcych parametrach:

e Poz. nr 1-4: Siatka polipropylenowa, monofilamentowa , waga 60g/m?, grubosé 0,53mm, rozmiar poréw 1,5mm

e Poz. nr 1: rozmiar 10x15 cm
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