Olesnica

POWIATOWY ZESPOL SZPITALI

s ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Oleénica
SyCOW tel. 71 77 67 427, fax. 71 77 67 307, e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl

Olesnica 10 pazdziernik 2022 r.

Znak sprawy: PZS/TP/23/2022

Dotyczy: Dostawa Sprzetu jednorazowego uzytku III do Powiatowego
Zespolu Szpitali

WYJASNIENIA DO SWZ 2

Zamawiajacy informuje, iz w przedmiotowym postepowaniu wptynely zapytania dotyczace SWZ.
Na podstawie art. 284 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2021r Prawo Zamoéwien Publicznych, Zamawiajacy
przekazuje Wykonawcom tre$¢ pytan wraz z odpowiedziami:

1. Czy Zamawiajacy w zad 1 poz 1 w miejsce pierwotnych zapisdw wyrazi zgode na ztozenie oferty
na oryginalny Horizon / Hemoclip produkt znanego amerykanskiego producenta zgodnie z opi-
sem: Klipsy tytanowe pasujace do klipsownicy laparoskopowej Hemoclip Plus 114527 bedacej na
wyposazeniu szpitala, rozmiar klipsow M/L, pakowane sterylnie w zasobnikach po 10, 6 i 4+2
gratis sztuki z taSma samoprzylepng 1 papierowa czgscig blistra celem dotaczenia do kartoteki pa-
cjenta
opakowanie 12 x 10szt w zasob.
opakowanie 20 x 6 szt w zasob.
opakowanie 20 x 4+2 szt gratis w zasob?

Odpowiedz: nie wyrazam zgody

2. Czy Zamawiajacy w zad 1 poz 3 w miejsce pierwotnych zapisOw wyrazi zgode na ztozenie
oferty na oryginalny produkt znanego amerykanskiego producenta poj. 800 ml (dtugos$¢ worka
190mm, szeroko$¢ 150mm)?

Odpowiedz: nie wyrazam zgody

3. Czy Zamawiajacy w zad 1 poz 4 w miejsce pierwotnych zapisOw wyrazi zgod¢ na ztozenie
oferty na oryginalny produkt znanego amerykanskiego producenta poj. 200 ml (dlugo$¢ worka
190mm, szeroko$¢ 90mm)?

Odpowiedz: nie wyrazam zgody

4. Czy Zamawiajacy w zad 1 poz 5 w miejsce pierwotnych zapisow wyrazi zgode na zlozenie
oferty na oryginalny produkt znanego amerykanskiego producenta poj. 800 ml (dtugos$¢ worka
190mm, szeroko$¢ 150mm)?

Odpowiedz: nie wyrazam zgody

5. Czy Zamawiajacy w zad 1 poz 7 w miejsce pierwotnych zapisOw wyrazi zgode¢ na ztozenie
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oferty na oryginalny produkt znanego amerykanskiego producenta poj. 1200 ml?
Odpowiedz: nie wyrazam zgody

6. W rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 5 listopada 2010 zamieszczonego w Dzienniku
Ustaw nr 215, poz 1416, paragraf 4.1, reguta 8; dotyczacym wyrobow do implantacji i chirurgicz-
nych inwazyjnych wyrobéw medycznych do dtugotrwatego uzytku wskazano, ze wyroby takie po-
winny posiada¢ klase IIB. Natomiast w przypadku wyrobéw medycznych przeznaczonych do
uzytku ale w bezposrednim kontakcie z centralnym uktadem krazenia lub sercem podniesiono ten
wymog do posiadania klasy wyzszej czyli klasy III. Czy zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem,
przepisami oraz aktualnymi standardami medycznymi Zamawiajacy w zad 1 poz 1, 2 wymaga, by
klipsy jako wyroby medyczne stosowane w Panstwa szpitalu, przeznaczone do uzytku w bezpo-
srednim kontakcie z centralnym uktadem krazenia, posiadaty klas¢ I11?

Odpowiedz: dopuszczam

7. Zgodnie z Dz.U. Nr 16, poz. 76 z dnia 12 stycznia 2011 roku, aktywne wyroby medyczne prze-
znaczone do implantacji muszg by¢ identyfikowalne. Kod uzyty do ich oznakowania, musi umoz-
liwia¢ szybka i jednoznaczng identyfikacje wytworcy i wyrobu, uwzgledniaé jego typ oraz rok
produkcji; odczytanie kodu jezeli jest to niezbedne, nie powinno wymagaé zabiegu chirurgicz-
nego. Informujemy, ze nasze produkty spetniajg wszystkie wymogi ww. ustawy. Wychodzac na
przeciw potrzebom Zamawiajacego, zwracamy si¢ z prosbg w zad 1 poz 1, 2 0 mozliwo$¢ zastoso-
wania papierowej czesci blistra (magazynku), ktora zawiera wszystkie wymagane informacje za-
warte w powyzszej ustawie (nr referencyjny, numer serii, dat¢ waznosci i produkcji, nazwe wy-
tworcy itd.) celem mozliwos$ci dotaczenia do kartoteki pacjenta?

Odpowiedz: dopuszczam

8.Pytanie do zadania 4 poz. 1-16

Prosimy o dopuszczenie rurek intubacyjnych renomowanej firmy Riisch wg opisu: przezZroczysta
rurka intubacyjna, wykonana z PCV z wysokoobjetosciowym, niskoci$nieniowym mankietem
ustno — nosowa rozmiary zgodne z SWZ. Wyposazona w oczko Murphy z czg$ciowo osadzonym
lacznikiem, zawor do strzykawek luer 1 luer-lock, wklesta, gladka zaokraglona koncowka, linia,
RTG na catej dlugosci, czarny znacznik utatwiajacy prawidlowe umieszczenie w tchawicy, niebie-
ski balon kontrolny, skalowana, bez lateksu, sterylna, jednorazowa

Odpowiedz: dopuszczam

9.Pytanie do zadania 4 poz. 17-21

Prosimy o dopuszczenie rurek intubacyjnych renomowanej firmy Riisch wg opisu: przezroczysta
rurka intubacyjna ustno- nosowa wykonana z PCV, bez mankietu z otworem Murphy, z czg$ciowo
osadzonym facznikiem, zawor do strzykawek luer 1 luer-lock, wklesta, gladka zaokraglona kon-
cowka, linia, RTG na catej dlugos$ci. Czarna koncoéwka na dlugosci 20-30mm w zalezno$ci od roz-
miaru utatwiajaca prawidtowe umieszczenie w tchawicy, skalowana, bez lateksu, sterylna, jedno-
razowa

Odpowiedz: dopuszczam

10.Pytanie do zadania 4 poz. 22-25

Prosimy o dopuszczenie rurka intubacyjna zbrojona Riisch , z mankietem, z prowadnica, z man-
kietem niskoci$nieniowym, wysokoobj¢toSciowym, z otworem Murphy'ego, wykonana z wysokiej
jako$ci medycznego PCV; ze znacznikiem glgbokosci intubacji w postaci jednego grubego ringu
nad mankietem; oznaczenie rozmiaru widoczne na rurce oraz na baloniku kontrolnym; rurka o
atraumatycznych krawedziach, widoczna w RTG; trwale polaczony tacznik, wewnatrz Swiatta
rurki prowadnica do intubacji - gietka, metalowa, z powloka z plastiku, o gtadkiej powierzchni i
zagigtym uchwycie, z koncéwka zaokraglong, skalowanie rurki co 1 cm, na korpusie rurki $red-
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nica zewngtrzna oraz wewngtrzna. Na niebieskim baloniku kontrolnym rozmiar wraz z nazwa pro-
ducenta, dren do balonika w kolorze rurki. Zestaw sterylny.
Odpowiedz: dopuszczam

11.Pytanie do zadania 8
Prosimy o dopuszczenie maski krtaniowej w zestawie bez strzykawki do napehniania.
Odpowiedz: dopuszczam

12.Pytanie do zadania 8

Czy Zamawiajacy w masce 1oz.3,4,5 wymaga zintegrowanego systemu monitorowania ci$nienia
w mankiecie.

Odpowiedz: dopuszczam

13.Pytanie do zadania 8

Czy Zamawiajacy dopusci maski krtaniowa drugiej generacji w rozmiarze 1/ 1,5/2/2,5 bez mozli-
wosci intubacji przez maske.

Odpowiedz: nie dopuszczam

Zadanie 15

Poz. nr 1 - Czy Zamawiajacy dopusci mozliwo$¢ zaoferowania jednorazowych nozyczek do nacigcia
krocza o dlugosci 14,5 cm?

Odpowiedz: dopuszczam

Zadanie nr 8:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie maski krtaniowej , bez strzykawki do napetniania?
Odpowiedz: dopuszczam

W zwiazku z otrzymanymi w dniu 10.10.2022 odpowiedziami na zadane pytanie w w/w
postepowaniu w zakresie pakietu nr 9 oraz powstatymi niescistosciami, gdyz nie wyrazili Panstwo
zgody na dostarczenie produktu spelniajacego wymagania podane w SWZ, prosimy o wyjasnienie,
czy opis SWZ jest nadal aktualny.

Jednocze$nie zwracamy uwagge, ze zgodnie z art. 99 ustawy o Pzp (opis przedmiotu zamdéwienia)
oraz zgodnie z przepisami dotyczacymi stosowania zasad uczciwej konkurencji przez
Zamawiajacych, nie jest dopuszczalne sformutowanie wymogéw w SWZ wskazujacego na jednego,
konkretnego wykonawce/producenta wykluczajac przy tym innych potencjalnych oferentow.
Zamawiajacy zobowigzany jest dopusci¢ produkt rownowazny lub o wyzszych parametrach.
Odpowiedz: Zamawiajacy w opisie przedmiotu zamodéwienia wymaga proéznociagu typu:
H»KIWI”, Jesli zgodnie z zasada uczciwej konkurencji ,,proznociag polozniczy jalowy,
jednorazowego uzytku do wspomaganego porodu, posiadajacy odpowiednio wyprofilowany
uchwyt oraz atraumatyczna miseczke, z pompa wytwarzajaca stabilne, stale podciSnienie przy
minimalnym wysitku, z latwo dostepnym zaworem zwalniajacym prozni¢ w postaci
skrzydelek, z czytelnym wskaznikiem prozni w ksztalcie zegara oraz wbudowana
atraumatyczng blokada bezpieczenstwa eliminujacg mozliwos¢ przekroczenia bezpiecznej
wartosci sily ciagu, co eliminuje koniecznos¢ jej stalej kontroli przez personel medyczny
podczas porodu” jest proéznociagiem typu ,KIWI” , zamawiajacy dopuszcza produkt
rownowazny pod warunkiem, ze proponowany produkt bedzie o nie gorszych wlasciwosciach
i jakoSci jak opisany w przedmiocie zamowienia.
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Czy Zamawiajacy dopusci w Zadaniu nr 17:

Tasme do operacyjnego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet: jednorazowg, niewchta-
nialng, z polipropylenu monofilamentowego, z plastikowg ostonka na ramionach zapobiegajaca za-
kazeniom, na srodku znajdujg si¢ znaczniki ulatwiajgce pozycjonowanie podczas zabiegu, o dtugosci
45 cm, szeroko$ci 1,1 cm, porowatosci 84%, wielkosci poréow Sredniej 0.98 mm, max. 2,31 mm,
grubosci tasmy 0,33 mm, grubos$ci nici 0,08 mm, gramaturze 48 g/m2, wytrzymatos$ci na rozcigganie
70 N/cm, wykonang w technologii quadriaxial (geometria romboidalna, obecnos¢ widkien skosnych,
podwdjna ni¢ wzmacniajaca), atraumatyczne brzegi taSmy cigte laserowo zakonczone bezpiecznymi
petelkami?

Odpowiedz: nie dopuszczam

Dotyczy zapiséw SWZ.:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na dostarczenie probki niesterylnej w razie wezwania w celu we-
ryfikacji zaoferowanego wyrobu?

Odpowiedz: tak,

Zadanie 3

Poz. 1-44

Prosimy o wprowadzenie dodatkowej kolumny w formularzu cenowym dla zadania 3, analogicznie
dla innych zadan przedmiotowego postgpowania, zawierajagcego obok nazwy producenta wskazanie
numeru katalogowego oferowanego wyrobu, co pozwoli nie tylko na precyzyjna weryfikacj¢ i oceng
zgodnosci oferty z wymogami SWZ, ale takze w konsekwencji na prawidlowe zawarcie umowy
przetargowej oraz prawidlowa kontrole nad jej realizacja.

Odpowiedz: Zamawiajacy wprowadza zmiany i publikuje nowy formularz asortymentowo-
cenowy o nazwie: Zalacznik nr 5 do SWZ — zadanie 3 po zmianach

Poz. 15

Prosimy o dopuszczenie do sktadania ofert na rownowazne igly iniekcyjne typu bezpiecznego, w
rozmiarze 0,45mm oraz dlugosci 12-13mm - europejskiego lidera w produkcji tego typu igiet -
spelniajace wszelkie pozostate wymogi SWZ.

Odpowiedz: dopuszczam

Poz. 25

Prosimy o dopuszczenie do skladania ofert na rownowazne igly typu Pencil-Point z prowadnicg, w
rozmiarze 0,40-0,45mm oraz dlugos$ci 103mm - europejskiego lidera w produkcji tego typu igiet -
spelniajace wszelkie pozostate wymogi SWZ.

Odpowiedz: dopuszczam

Poz. 31

Prosimy o dopuszczenie do skladania ofert na rownowazne igty typu Pencil-Point z prowadnicg w
rozmiarze 0,50-0,53mm i dlugosci 145-156mm - europejskiego lidera w produkcji tego typu igiet -
spetiajace wszelkie pozostate wymogi SWZ.

Odpowiedz: nie dopuszczam

Poz. 32

Prosimy o dopuszczenie do sktadania ofert na rdwnowazne zestaw do naktucia ophlucnej z trzema
igtami 14, 16, 18-19G, spetniajace wszelkie pozostate wymogi SWZ - - europejskiego lidera w
produkcji tego typu zestawow.

Odpowiedz: dopuszczam

Poz. 33
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Prosimy o dopuszczenie do sktadania ofert rtOwnowazny na worek o poj. 2 litrow, skalowany, majacy
mozliwos¢ swobodnego 1 szczelnego podiaczenia do oferowanego zestawu do naktucia optucnej z
dodatkowym zaworem odptywowym lub bez zaworu odptywowego, sterylny, spetniajacy wszelkie
pozostate wymogi SWZ.

Odpowiedz: dopuszczam

Poz. 35

Prosimy o dopuszczenie do sktadania ofert rownowazny kranik tréjdrozny przeznaczony do podazy
m.in. lipidow, o rdwnowaznej objgtosci wypetnienia na poziomie 0,20-0,26ml - europejskiego lidera
w produkcji tego typu kranikdéw, spetniajagcy wszelkie pozostate wymogi SWZ.

Odpowiedz: nie dopuszczam

Zadanie 4

Poz. 1-16

Prosimy o dopuszczenie do sktadania ofert na réwnowazne rurki intubacyjne z mankietem,
wyposazone w znaczniki gleboko$ci, w postaci jednego, szerokiego petlnego pierscienia - tak jak
obecnie stosowane - spetniajace wszelkie pozostate wymogi SWZ.

Odpowiedz: dopuszczam

Poz. 17-21

Prosimy o dopuszczenie do sktadania ofert na rOwnowazne rurki intubacyjne bez mankietu - tak jak
obecnie stosowane - w noworodkowych rozmiarach od 2.0 do 4.0, wykonane z mieszanki medycznej
odmiany pcv 1 silikonu, bez DEHP 1 lateksu, zapewniajace szczegdlnie wysoki stopien
atraumatycznosci 1 bezpieczenstwa uzytkowania u najmtodszych pacjentow, skalowane przy tym co
0,5cm dla rozm. 2.0-3.5 i co 1cm dla rozm. 4.0, opakowanie folia/papier .

Odpowiedz: zgodnie z SWZ

ZMIANY DO SWZ

Zamawiajacy dokonuje sprostowania omylki w SWZ na str. 18 ,, Warunki udzialu postepo-
waniu”, dokonujac nast¢pujacej zmiany:
Bylo:
»zdolnosci technicznej lub zawodowej: Zamawiajacy nie stawia warunkow w powyzszym zakresie:

a) wykonawca posiada wtasciwe zdolnosci techniczne lub zawodowe rozumiane jako zrealizowa-
nie nalezycie w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie) lub aktualnie realizuja co najmniej jedna
dostawe trwajaca minimum 12 miesigcy na rzecz zamawiajacego, ktoérym jest jednostka stuzby
zdrowia (szpital, klinika, przychodnia) o warto$ci (umowy) brutto minimum _wW _kwocie ofero-
waneqo pakietu w skali 1 roku,

b) wykonawca w ramach spetnienia warunku sktada wykaz wykonanych przez wykonawce w okre-
sie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatal-
nosci jest krotszy — w tym okresie) dostaw wraz z podaniem wartosci, przedmiotu, dat wykonania
1 podmiotu, na rzecz ktorego dostawy zostaty wykonane oraz zalaczeniem dowodow okreslaja-
cych, czy te dostawy zostaly wykonane nalezycie. Wykonawca w ww. wykazie wskazuje wy-
tacznie dostawy w celu potwierdzenia spelnienia warunkow udziatu w postgpowaniu,

¢) do wykazu Wykonawca powinien zataczy¢ dowod, ze ushugi zostaly wykonywane nalezycie tj.
referencje, badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty wy-
konywane. W przypadku gdy wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie
uzyskac tego dokumentu — o§wiadczenia wykonawcy, a w przypadku §wiadczen powtarzajacych
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si¢ lub cigglych nadal wykonywanych referencje, lub inne dokumenty potwierdzajace nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich trzech miesigcy”

a powinno by¢:

,»zdolnosci technicznej lub zawodowej: Zamawiajgeynie-stawiawarankow-wpewyzszym zakrestie:

d) wykonawca posiada wiasciwe zdolnosci techniczne lub zawodowe rozumiane jako zrealizowanie

f)

nalezycie w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres pro-
wadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie) lub aktualnie realizujg co najmniej jedna do-
stawe trwajacg minimum 12 miesi¢cy na rzecz zamawiajacego, ktorym jest jednostka shuzby
zdrowia (szpital, klinika, przychodnia) o warto$ci (umowy) brutto minimum W kwocie oferowa-
nego pakietu w skali 1 roku,

wykonawca w ramach spetnienia warunku sktada wykaz wykonanych przez wykonawceg w okre-
sie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy —w tym okresie) dostaw wraz z podaniem warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i pod-
miotu, na rzecz ktorego dostawy zostaty wykonane oraz zataczeniem dowodow okreslajacych,
czy te dostawy zostaly wykonane nalezycie. Wykonawca w ww. wykazie wskazuje wylacznie
dostawy w celu potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu,

do wykazu Wykonawca powinien zatagczy¢ dowod, ze ustugi zostalty wykonywane nalezycie tj. re-
ferencje, badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ushugi byty wyko-
nywane. W przypadku gdy wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzy-
ska¢ tego dokumentu — o$wiadczenia wykonawcy, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych si¢
lub ciaglych nadal wykonywanych referencje, lub inne dokumenty potwierdzajace nalezyte wy-
konywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich trzech miesigcy

Zatwierdzit
Dyrektor Powiatowego Zespotu Szpitali
Przemystaw Magiera
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