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         Stargard, dn. 12.03.2019 r. 

 

          

 

Dotyczy: Przetarg nieograniczony nr 8/PN/D/UE/2019 na dostawy do SPWZOZ w Stargardzie 

artykułów i materiałów medycznych jednorazowego użytku w podziale na 30 pakietów. 

 

 

 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

 

Działając zgodnie z art. 38 ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. 

z 2018 r., poz. 1986 ze zm.) Zamawiający publikuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami. 

 

Pytanie 22 - Pakiet 24 pozycja 1 

Czy zamawiający dopuści osłonę na uchwyty lamp operacyjnych, jałowa, jednorazowa, pakowaną. 

Pojedyńczo, do uchwytów 20-40mm,średnica dysku 11,8cm reszta siwz bez zmian. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie 23 - Pakiet 4 pozycja 6 

Czy Zamawiający dopuści hydrożel w strzykawce o pojemności 20g z odpowiednim przeliczeniem 

zamawianych ilości? 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie 24 - Pakiet 8 

Czy Zamawiający dopuści folię operacyjną w rozmiarze 45 x 57 cm (powierzchnia całkowita), 45 x 50 cm 

(powierzchnia lepna). 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 25 - Pakiet 9 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na możliwość zaoferowania zestawu w następującym składzie:  

1 serweta na stolik instrumentariuszki 150 cm x 190 cm  

2 ręczniki 30 cm x 40 cm  

1 serweta na stolik Mayo 80 cm x 145 cm  

1 osłona ortopedyczna na kończynę 33 cm x 55 cm  

1 taśma foliowa samoprzylepna 10 cm x 50 cm  

1 serweta operacyjna 180 cm x 150 cm  

1 serweta na kończynę 225 cm x 320 cm z samouszczelniającym się otworem o średnicy 7 cm i dwoma 

zintegrowanymi uchwytami do mocowania przewodów i drenów  

Obłożenie pacjenta wykonane z laminatu dwuwarstwowego (włóknina polipropylenowa i folia 

polietylenowa) o gramaturze 57,5 g/m2. Wokół pola operacyjnego polipropylenowa łata chłonna o 

wymiarach (100 cm x 50 cm). Całkowita gramatura laminatu podstawowego i łaty chłonnej 109,5 g/m2. 

Odporność na penetrację płynów powyżej 125 cm H2O, współczynnik chłonności 370%. Pozostałe 

parametry zgodne z SIWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 26 - Pakiet 9 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na możliwość zaoferowania zestawu w następującym składzie:  

1 serweta na stolik instrumentariuszki 150 cm x 190 cm  
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2 ręczniki 30 cm x 40 cm  

1 serweta na stolik Mayo 80 cm x 145 cm  

1 serweta operacyjna samoprzylepna 75 cm x 75 cm  

1 serweta operacyjna 180 cm x 150 cm 

1 serweta na kończynę wzmocniona 225 cm x 320 cm z samouszczelniającym się otworem o średnicy 7 cm i 

dwoma zintegrowanymi uchwytami do mocowania przewodów i drenów  

Obłożenie pacjenta wykonane z laminatu dwuwarstwowego (włóknina polipropylenowa i folia 

polietylenowa) o gramaturze 57,5 g/m2. Wokół pola operacyjnego polipropylenowa łata chłonna o 

wymiarach 100 cm x 50 cm. Całkowita gramatura laminatu podstawowego i łaty chłonnej 109,5 g/m2. 

Odporność na penetrację płynów powyżej 125 cm H2O, współczynnik chłonności 370%. Pozostałe 

parametry zgodne z SIWZ.  

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 27 - Pakiet 8 

Czy Zamawiający wymaga, aby folie chirurgiczne wykonane były z folii poliuretanowej zabezpieczonej 

papierem silikonowym, brzegi folii posiadały kolorowe fingerlifty o szerokości 35 mm ułatwiające aplikację 

wyrobu na wyznaczone pole operacyjne, sterylizowane w tlenku etylenu? 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie 28 - Pakiet 18 pozycja 1 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie zestawu zapakowany w twardy blister o składzie: 

 Pęseta plastikowa 12,5 cm, 

 Kleszczyki metalowe 13 cm, 

 Kleszczyki plastikowe 14 cm, 

 Nożyczki metalowe chirurgiczne 11cm, 

 Igła 1,2x40mm, 

 Igła 0,8x40mm, 

 Strzykawka Luer-Lock 10ml, 

 Tupfery z gazy 17N 20x20 6 szt, 

 Serweta 60x50cm, 

 Serweta 75x45 z otworem ø8cm. 

 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 29 - Pakiet 18 poz. 2: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie zestawu zapakowany w blister o składzie: 

 Tupfery z gazy 17N 20x20 – 4szt, 

 Pęseta anatomiczna metalowa 12cm, 

 Pęseta plastikowa 12,5 cm, 

 Ostrze skalpel zapakowane. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
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Pytanie 30 - Pakiet 18 poz. 3: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie zestawu zapakowany w twardy blister o składzie: 

 Kompresy włókninowe 30 g/m
2
 4W 7,5x7,5 – 2szt, 

 Kompresy z gazy 17N 20x20 – 6 szt, 

 Ostrze nr 11, 

 Pęsety plastikowe (zielona, niebieska) – 2 szt, 

 Worek na odpady. 

 
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie 31 - Pakiet 18 poz. 4: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie zestawu zapakowany w twardy blister o składzie: 

Rękawice lateksowe  L 2 

Tupfer kula 17N 20x20cm 5 

Kleszczyki typu 

KORCANG 

19cm  (+/-

0,3) 1 

 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie 32 - Pakiet 16 poz. 7: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie pieluchomajtek jednorazowego użytku o obwodzie w pasie 

40-60cm? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 33 - Pakiet 16 poz. 7: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie pieluszek z oznaczeniem 16+kg? Spełniają one wszystkie 

wymagania opisane w SIWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 34 - Pakiet 16 poz. 1-3: 

Czy Zamawiający wymaga, aby osłonki boczne wzdłuż wkładu chłonnego były skierowane na zewnątrz? Z 

doświadczenia użytkowników, pieluchy posiadające osłonki skierowane na zewnątrz zapobiegają wyciekom 

oraz zapewniają dobre dopasowanie pieluchomajtki do ciała pacjenta. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 

 

Pytanie 35 - Pakiet 16 poz. 1-2: 

Czy Zamawiający wymaga zaoferowania dwóch różnych produktów odpowiadających rozmiarom L i XL o 

dwóch różnych zakresach obwodów dających pacjentowi komfort użytkowania? 

Na rynku polskim pojawiły się oferty proponujące w rozmiarze XL pieluchomajtki w rozmiarze L, które wg 

oferenta mają maksymalny obwód 160cm. W wyniku czego dany wykonawca oferuje dwa razy ten sam 

produkt w rozmiarze L. Maksymalny obwód pieluchomajtek wyznaczony jedynie ze zsumowania szerokości 

produktu w części tylnej i przedniej nie jest optymalnym rozmiarem, gdyż pacjent będzie odczuwał 
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dyskomfort i ucisk. Wtenczas zaleca się rozmiar o większym obwodzie. Dlatego, jak wynika z opisu 

przedmiotu zamówienia, zawartym w SIWZ, zakres obwodów różnych produktów jest inny i częściowo na 

siebie zachodzi, w celu optymalnego dopasowania i komfortu użytkującego. 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje 2 różnych produktów o różnych zakresach obwodów. 

 

Pytanie 36 - Pakiet 16 poz. 7: 

Czy Zamawiający oczekuje dostarczenia 1 szt. pieluszek, czy Zamawiający miał na myśli 1 opakowanie (w 

takim przypadku prosimy o padnie ilości sztuk w opakowaniu handlowym)? 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje dostarczenia 1 sztuki. 

 

Pytanie 37 - Projekt Umowy 

Pytanie dot. projektu umowy:  

1. Czy Zamawiający zgadza się zapisać możliwość zmiany cen w przypadku przekraczającej 3% zmiany 

średniego kursu NBP walut EUR lub USD w stosunku do kursu z dnia zawarcia umowy oraz w 

przypadku, gdy suma miesięcznych wskaźników cen i usług konsumpcyjnych opublikowanych przez 

Prezesa GUS za okres od dnia zawarcia umowy przekroczy 3%? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 38 – Projekt Umowy 

Pytanie dot. projektu umowy: na zmianę § 7  umowy i nadanie następującej treści:  

§ 7 

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną, z tytułu:  

1) odstąpienia od całości bądź części umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn, leżących po stronie 

Wykonawcy, w wysokości 5 % wartości brutto wynagrodzenia, przewidzianego dla tej części zamówienia od 

której wykonania odstąpiono,  

2) opóźnienia w dostarczeniu partii towaru, w wysokości 0,2% wartości brutto partii zamówienia, z którego 

realizacją pozostaje w zwłoce, wyliczonej zgodnie z załącznikiem A do SIWZ, za każdy dzień opóźnienia,  

3) opóźnienia w uzupełnieniu ilości towaru lub opóźnienia w wymianie wadliwego towaru na wolny od wad, 

w wysokości 0,2% wartości brutto wadliwej partii zamówienia, wyliczonej zgodnie z załącznikiem A do 

SIWZ, za każdy dzień opóźnienia,   

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego, które przewyższa kary umowne.  

3. Strony ustalają, że w razie naliczenia kar umownych zgodnie z ust. l Zamawiający jest upoważniony do 

potrącenia kwoty tych kar z faktur Wykonawcy, na co Wykonawca niniejszym wyraża zgodę. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 39 - Pakiet 1. Pozycja 1 

Prosimy o dopuszczenie sterylnego, całkowicie poliuretanowego, przezroczystego (nieposiadającego 

wzmocnienia włókniną ) opatrunku spełniającego pozostałe wymogi SIWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie 40 - Pakiet 9, pozycja 1 

Prosimy o dopuszczenie obłożenia operacyjnego do operacji kończyn o następującym składzie: 

    - 2 x serweta na stolik narzędziowy 152 x 190 cm, wzmocnienie 74x190 cm 

    - 1 x serweta na stolik Mayo 80x142 cm wzmocnienie 88x55cm  

- 1 x stokineta  36,5x72 cm 2-warstwowa 

- 1 x taśma przylepna 9 x 50 cm 

- 2 x ręcznik chłonny 20x30 cm 

- 1 x serweta do operacji kończyny 200x300 cm, z elastycznym, samouszczelniającym się otworem Ø 5 cm,  
wykonana z  chłonnego laminatu 2-warstwowego na całej powierzchni (polipropylen, polietylen)  bez 

zawartości pylących i łatwopalnych włókien celulozy i wiskozy o gramaturze 58g/m
2
 odpornego na 
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przenikanie płynów ( > 200cm H2O ,odpornego  na rozrywanie na sucho/mokro (>195kPa). Zdolność 

absorbcji ˃250%.  Zestaw  spełnia wymagania  dla  procedur wysokiego ryzyka wg normy  EN 13795 

pakowany sterylnie w przezroczystą, foliową torbę z portami do sterylizacji, posiada min. 3 etykiety 

samoprzylepne do dokumentacji medycznej zawierające: numer katalogowy, numer lot, datę ważności oraz 

nazwę producenta. Sterylizacja tlenkiem etylenu. Zestawy pakowane zbiorczo w worek foliowy, następnie 

karton. Producent spełnia wymogi normy środowiskowej ISO 14001 potwierdzonej certyfikatem. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

 

Pytanie 41 - Pakiet 24 poz.1 

Prosimy o dopuszczenie osłony uchwytu lampy operacyjnej wykonanej z plastikowego pierścienia o 

średnicy 115mm w rozmiarze uniwersalnym dla uchwytów o długości 15,5 +/-1 cm. Pozostałe wymogi – 

zgodnie z SIWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

 

Pytanie 42 - Pakiet 20 poz.1 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie zaoferowania ostrzy standardowych o szerokości strzyżenia co 

najmniej: 45 mm, wysokość strzyżenia: 0,5-1,5 mm kompatybilnych ze strzygarką chirurgiczną z 

nieruchomą głowicą, bezprzewodową, akumulatorową, ładowaną indukcyjnie, z zakładanymi ostrzami 

jednorazowego użytku, ergonomiczną, lekką, poręczną, z wbudowanym wskaźnikiem ładowania baterii, o 

czasie pracy po maksymalnym naładowaniu ok. 2 godziny. Możliwość dezynfekcji przez zanurzenie- klasa 

szczelności IPX7. Gwarancja 24 miesiące. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

 

Pytanie 43 - Pakiet 20 poz.1 

Czy Zamawiający w celu zapewnienia bezpieczeństwa i zmniejszenia ryzyka zacięcia skóry wymaga, aby 

ruchoma część ostrza znajdowała się powyżej części nieruchomej? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

 

Pytanie 44 - Pakiet 22, pozycja 8 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie prześcieradła w rozmiarze 210x160 – dotyczy pakietu nr 22 poz. nr 

8. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

 

Pytanie 45 – Wzór umowy 

Prosimy Zamawiającego o zmianę w paragrafie nr 7 pkt. 2) Umowy i wykreślenie z tego punktu zapisu 

„jednak nie mniej niż 50zł za dzień”. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

 

Pytanie 46 – Wzór umowy 

W celu przyspieszenia kontaktu, prosimy o dopisanie do umowy adresu mailowego przedstawiciela/osoby 

odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie Zamawiającego.  

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
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Pytanie 47 – Wzór umowy 

W celu zapewnienia równego traktowania stron umowy i umożliwienia Wykonawcy sprawdzenia 

zasadności reklamacji wnosimy o zmianę zapisu w § 4 ust. 3 projektu umowy: „Wykonawca 

zobowiązany jest do rozpatrzenia reklamacji w terminie 5 dni licząc od daty powiadomienia o braku 

lub wadzie oraz uzupełnienia ilościowego lub wymiany wadliwych towarów na pozbawione wad 

w terminie 5 dni roboczych od daty uznania reklamacji”. 
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 

 

 

Dyrektor 

Krzysztof Kowalczyk 

 


