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EZP 243/2023

Wszyscy Wykonawcy
bioracy udzial w postgpowaniu
B
dot. przetargu M-25/2023 na dostawy materialtéw eksploatacyjnych do . strzykawek X
automatycznych marlgl Ulrich na potrzeby Zakladu Diagnostyki Obrazowej Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu.

Zamawiajacy zgodnie 7z art.284 ust2 ustawy Pzp. przedstawia ponizej wyjasnienia do
zadawanych pytan:

Pytanie nr 1

Wykonawca zwraca si¢ z uprzejmg prosba do Zamawiajacego o informacje dotyczaca
dokladnego modelu wstrzykiwacza, dla ktérego wezyki sg przedmiotem zamoéwienia w poz 11 2
W/W postgpowania.

Odpowiedz: ’

i WSTRZYKIWACZ Urlich easyIncject. Max 3 — Urlich Medical

2 WSTRZYKIWACZ Urlich Incject CT motion — Urlich Medical

Pytanie nr 2

Wykonawca zwraca si¢ z uprzejma prosba do Zamawiajacego o rozdzielenie w/w postgpowania
oraz utworzenie z pozycji 1 1 2 dwoch osobnych pakietow. Podzial zadania zwigkszy
konkurencyjnos$¢ asortymentowo-cenowg w przedmiotowym postgpowaniu. Wykonawca jest w
stanie zaoferowa¢ bardzo Kkorzystng ceng, ktora przelozy si¢ na wygenerowanie przez
Zamawiajacego znaczgcych oszczednoscei. Alternatywnie prosimy o mozliwos¢ skladania ofert
na poszczegolne pozycje.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 3 y

Wykonawca zwraca s1q z uprzejma prosbg do Zamaw1ajqcego o dopuszczenie do ofertowania w
postepowaniu poz. 1 produktu wezyk pompy o czasie pracy do 12h.

Odpowiedz:

Czas pracy wezyka pompy powinien wynosi¢ 24 h, niezaleznie od ilo$ci badan, potwierdzone
przez producenta w oryginalnej instrukcji obstugi

Pytanie nr 4 '

Dotyczy: Zatgcznik nr 2 do SWZ, formularz asortymentowo-cenowy.

Majac na uwadze dobro pacjentéw oraz Szpitala, zwracamy si¢ z pytaniem: czy Zamawiajacy
wymaga, aby materialy eksploatacyjne nie zawieraly zwigzkéw DEHP (ftalany dietyloheksylu),
a ich brak byl potwierdzony w oryginalnej instrukcji obstugi lub oznaczeniem na opakowaniu
wezyka? Pragniemy zaznaczyé, ze wymoég Zamawiajacego, aby wyroby medyczne do
podawania kontrastu byly bez zawartosci ftalanéw (DEHP) jest istotny i uzasadniony dobrem
pacjentow. Zwigzki DEHP sg dodatkiem stosowanym do polichlorku winylu (PCV) -
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termoplastycznego tworzywa sztucznego, stosowanego od wielu lat w wielu wyrobach roznego
przeznaczenia. W zwigzku z przeprowadzona w ostatnich latach seria badan m.in. tych
zwiazkow, ustalono, Ze mogg one przedostawaé sie do organizmu ludzkiego. Ftalany (DEHP)
uznawane sa za zwigzki rakotworcze i mutagenne, ktorych stosowanie moze byé szkodliwe dla
zdrowia badanych pacjentow.

Odpowiedz:

Materiat eksploatacyjny nie ma zawiera¢ zwiazkéw DEHP, a ich brak ma byé potwierdzony w
oryginalnej instrukcji obshugi lub oznaczeniem na opakowaniu wezyka.

Pytanie nr 5

Dotyczy: Zalgcznik nr 2 do SWZ, formularz asortymentowo-cenowy

Czy Wykonawca powinien wypetni¢ kolumny z nazwg ,, nr umowy”, ,,dostawca”, . data od”,
»data do” i ,,pakiet”?

Odpowiedz:

Wyzej wymienione nazwy kolumn nie dotycza Wykonawcy

Pytanie nr 6

Dotyczy: Zalgcznik nr 2 do SWZ, formularz asortymentowo-cenowy.

Czy Zamawiajacy wymaga, aby wezyki byly zatwierdzone przez producenta wstrzykiwacza
automatycznego bedacego wiasnodcia Zamawiajacego? Zgodnie z instrukcjg obstugi
urzadzenia:

~Jednoczesne uzycie wezykéw lub systeméw niezatwierdzonych przez firme ulrich medical
zagraza bezpieczefistwu pacjenta i/lub uzytkownika oraz moze zaklocaé prawidtowe dziatanie
systemu wstrzykiwacza.

> Nalezy uzywa¢ wylacznie oryginalnych produktéw zatwierdzonych przez firme ulrich
medical. Imitacje i inne marki nie sa zaprojektowane dla wstrzykiwacza ani nie zostaly
sprawdzone pod katem stosowania ze wstrzykiwaczem. Reklamacje gwarancyjne sg
uwzgledniane przez firme ulrich medical tylko w przypadku pracy z zatwierdzonymi przez
firme ulrich medical materiatami zuzywalnymi.”

Odpowiedz:

Wezyki maja by¢ zatwierdzone przez producenta wstrzykiwacza w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta i uzytkowania sprzetu.

Pytanie nr 7

Dotyczy: Zatacznik nr 2 do SWZ, asortymentowo-cenowy, poz. 2

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga, aby pojemnos¢ sterylnego wezyka pacjenta
o dlugosci 250 cm wynosita doktadnie 12,5ml i byla potwierdzona przez producenta wyrobu
medycznego w oryginalnej instrukcji obstugi wezyka. Mniejsza $rednica niz zalecana przez
producenta wstrzykiwacza moze powodowaé wigksze cisnienie w systemie podczas podawania
srodkoéw kontrastowych. Skutkuje to niezamierzonym wystapieniem nadcisnienia w systemie
wezykow co oznacza regulacje przeptywu przez wstrzykiwacz. Wstrzykiwacz zmniejsza
predkos¢ przeptywu, aby utrzymacé cisnienie w wartosciach granicznych. Moze to prowadzi¢ do
obnizenia jakosci badania, a w szczegolnosci badan angio, gdzie wystepuja duze predkosci
podawania kontrastu. Inna pojemno$¢ wezyka niz 12,5ml moze prowadzi¢ do niepetnego
napelnienia wezyka i pozostawienia w nim nieznanej objetosci powietrza. W efekcie moze
prowadzi¢ to do niezamierzonej iniekcji powietrza do pacjenta podczas badania.

Odpowiedz:
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Pojemnos¢ sterylnego wezyka pacjenta o dlugosci 250 cm ma wynosi¢ doktadnie 12,5 ml 1 ma
by¢ potwierdzone przez producenta wyrobu medycznego w oryginalnej instrukcji obstugi
wezyka. \

Pytanie nr 8

Dotyczy: Zatgcznik nr 2 do SWZ, formularz asortymentowo-cenowy, poz.1,2

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane materialy zuzywalne
byty w pelni kompatybilne z urzagdzeniem CT Motion.

Odpowiedz:

Wezyk pompy powinien by¢ kompatybilny z wstrzykiwaczem CT Motion.

Pytanie nr 9

Dotyczy: Zalacznik nr 2 do SWZ, formularz asortymentowo-cenowy, poz.2,3

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga, aby wezyk pacjenta posiadal dwa zawory
zwrotne 1 aby byto to potwierdzone przez producenta wyrobu medycznego (np. w oryginalnej
instrukcji obshugi).

Odpowiedz:

Wezyk pacjenta ma posiada¢ dwa zawory zwrotne 1 ma by¢ to potwierdzone przez producenta
wyrobu medycznego (np W oryginalnej instrukcji obstugi).

Pytanie nr 10

Dotyczy: Zalacznik nr 2 do SWZ, formularz asortymentowo-cenowy, poz.4,5

Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie jakiego rodzaju halter (uchwyt) jest wymagany.
Kasety typu Easy Click Max 3 Halter, zatwierdzone przez producenta sa w rozmiarze S oraz L.
Odpowiedz:

Wymagany jest halter Easy-Click-Kassette-Max 3- Halter S i halter Easy-Click-Kassette-Max
3- Halter L..

Pytanie nr 11

Dotyczy: Zalacznik nr 5 do SWZ, wzor umowy, §2 ust. 1

»Dostawy beda realizowane sukcesywnie, kazdorazowo na zamoOwienie Zamawiajgcego
przesytane pocth elektiomcznq na adres: w terminie _ dni od daty otrzymania
zamoOwienia.’

Prosimy ZamawwgarcegO o dopisanie do powyzszego zapisu umowy, zgodnie z §2 wzoru
umowy, za stowo ,,dni” stowa ,,robocze”, a caly zapis bedzie brzmiat:

»Dostawy beda realizowane sukcesywnie, kazdorazowo na zaméwienie Zamawiajgcego
przesylane poczta elektroniczng na adres: w terminie _ dni roboczych od daty
otrzymania zamowienia.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode¢ na powyzsze i dokonuje zmiany w Zatgczniku nr 5 do SWZ, wzdr
umowy, §2 ust. 1

Pytanie nr 12

Dotyczy: Zalgcznik nr 5 do SWZ, wzér umowy, §2 ust. 5

.. »W takiej sytuacji Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ materiaty odpowiadajace
warunkom niniejszej umowy w terminie 3 dni od dnia odebrania dostawy.”

Prosimy Zamawiajacego o dopisanie do powyzszego zapisu umowy stowa ,robocze”, a caly
zapis bedzie brzmiat:

»W takiej sytuacp Wykonawca zobowiazany bedzie dostarczyé materialy odpowiadajace
warunkom niniejszej umowy w terminie 3 dni robocze od dnia odebrania dostawy.”
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.wykonanie i koficowe rozliczenie bedzie by¢ uzgodnione przez Strony umowy.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze i dokonuje zmiany w Zataczniku nr 5 do SWZ, wzor
umowy, §2 ust. 5.

Pytanie nr 13

Dotyczy: Zalacznik nr 5 do SWZ, wzdér umowy, §2

Prosimy Zamawiajgcego o dopisanie do umowy nastepujacego zdania: ,,Zaméwienia beda
sktadane do godziny 14. Zamdéwienia zlozone po godzinie 14, bedg traktowane jako
zamowienia ztozone dnia kolejnego”.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie nr 14

Dotyczy: Zatacznik nr 5 do SWZ, wzdér umowy, §5 ust.7

Uprzejmie prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze faktura ma by¢ dostarczona razem z
towarem.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga aby faktura byta dostarczona razem z towarem.

Pytanie nr 15 .

Dotyczy: Zatgcznik nr 5 do SWZ, wzér umowy, §7 nst.1,2.34.

Prosimy o modyfikacje zapisoéw § 7 w taki sposob, aby wyébkos’é kar umownych naliczana byta
od warto$ci netto a nie brutto. VAT jest naleznoscia publicznoprawng, ktérg wykonawca jest
zobowigzany odprowadzi¢ do urze¢du skarbowego. Ponadto sama kwota podatku VAT wliczona
do ceny oferty nie ma wplywu na korzysci ekonomiczne osiggane przez wykonawce z tytutu
wykonania zamoéwienia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgod¢ na powyzsze i dokonuje zmiany w Zataczniku nr 5 do SWZ, wzér
umowy, §7 ust.1,2,3.

Pytanie nr 16

Dotyczy: Zatacznik nr 5 do SWZ, wzér umowy

Prosimy o dodanie do umowy zapisu o sile wyzszej: -

1. W przypadku, gdy okolicznosci ,,sity wyzszej” uniemozliwiajg wykonanie jakichkolwiek ze
zobowigzan umownych ktérejkolwiek ze Stron umowy, okreslony termin wykonania
zobowigzan umownych bedzie op6zniony na czas trwania okolicznosci ,,sily wyzszej” oraz
odpowiednio o czas trwania jej skutkow.

2. Jako okolicznosci sity wyzszej rozumie si¢ wydarzenia i okoliczno$ci nadzwyczajne,
nieprzewidywalne i niezalezne od Stron umowy.

3. W przypadku, gdy ktérakolwiek ze Stron nie jest w stanie wywigzal si¢ ze swych
zobowigzan umownych w zwiazku z okolicznosciami ,sity wyzszej” winna o tym
poinformowa¢ drugg Strong¢ w formie pisemnej w terminie do 14 (czternastu) dni od daty
powzigcia wiadomosci o zaistnieniu okolicznoscei ,,sity wyzszej”.

4. Gdy okolicznosci ,,sity wyzszej”, uniemozliwiaja jednej ze Stron umowy wywigzanie sie

z zobowigzan umownych przez okres dtuzszy niz 1 (jeden) miesigc, Strony umowy moga
rozwigza¢ umowe w catosci lub w czesci. W przypadku rozwigzania umowy z tej przyczyny, jej

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze. KIEROWNI DZIALU

Zamowiej § iblicznych




