&) GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY

IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

ul. Polna33, 60-535 Poznan, NIP: 781-16-21-484, REGON: 000288840, KRS: 0000002866

Poznan, dnia 11.04.2024 .
Oznaczenie sprawy: PN-27/24

Uczestnicy postepowania
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe wyrobow medycznych jednorazowego uzytku, szwow chirurgicznych

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA NR 4

W zwiagzku z otrzymanymi zapytaniem dotyczacym tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, Zamawiajacy na
podstawie art. 135 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r - Prawo zaméwien publicznych ponizej zamieszcza tresé
zapytan wraz z odpowiedziami:

Zestaw 1

Cze$é¢nr1 poz.1-4

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie strzykawek 2-cze$ciowych bez skali rozszerzonej z ttokiem w kolorze biatym,
mlecznym.

Odp: Zamawiajacy dopuszcza strzykawki z ttokiem w kolorze biatym, mlecznym, pozostate parametry zgodnie z SWZ.

Cze$énr1 poz. 3
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie strzykawki 2 czesciowej 10ml skalowanej co 0,2
Odp: Nie, zgodnie z SWZ

czeSénr 2 poz. 2-4

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie strzykawek 3 czesciowych Luer-Lock ze skala rozszerzona: 5ml-6ml, 10ml-12ml,
20ml-22ml], ttok w kolorze bialtym, mlecznym.

Odp: Zamawiajacy dopuszcza strzykawki 3 czeSciowe Luer-Lock ze skala rozszerzona: 5ml-6ml, 10ml-12ml, 20ml-22ml, tlok w
kolorze biatym, mlecznym, pozostate parametry zgodnie z SWZ.

czes¢nr 3 poz. 1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie strzykawek na podstawie oswiadczenia producenta strzykawek o
kompatybilno$ci z wymaganymi pompami, wraz ze wskazaniem na jakim ustawieniu pompy nalezy uzywacé
strzykawek. Oznaczenie takie znajduje sie réwniez na kazdym opakowaniu jednostkowym strzykawki.
Odp: Nie, zgodnie z SWZ

czes$énr 3 poz. 1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie strzykawek do pomp, pakowanych po 50 szt. z odpowiednim przeliczeniem

w formularzu asortymentowo- cenowym.

0dp: Zamawiajacy dopuszcza strzykawki w opakowaniach po 50 szt. z odpowiednim przeliczeniem wymaganej ilosci, pod
warunkiem zachowania pozostatych warunkéw SWZ.

cze$é¢nr5 poz. 1
Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie czy wymaga wyrobu medycznego w Klasie Ila
0dp: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

czeSénr5 poz. 1
Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie czy wymaga gazika sterylnego
Odp: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.
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cze$¢nr 6 poz. 1
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie koreczkéw kombi tylko w kolorze czerwonym.
0Odp: Zamawiajacy dopuszcza koreczki kombi w kolorze czerwonym, pozostate parametry zgodnie z SWZ.

cze$é¢nr 7 poz. 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunku do mocowania wktu¢ obwodowych w rozmiarze 40x50mm.
Pozostate wymagania zgodne z SWZ.

Odp: Zamawiajacy dopuszcza opatrunek do mocowania wktu¢ obwodowych w rozmiarze 40x50mm. Pozostate
wymagania zgodne z SWZ.

cze$¢ nr 7 poz. 2
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunku do mocowania wkiu¢ obwodowych w rozmiarze 6cm x8cm
Odp: Nie, zgodnie z SWZ

cze$énr 10 poz. 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie filtra przeciwbakteryjnego sterylnego z przedtuzeniami do ptynéw o dtugosci
12 cm, powierzchni filtracji 1,45 i objeto$¢ wypetnienia 0,3. Filtr posiada membrane 0,2pm. Filtr maty ptaski, obudowa
bezbarwna. Pakowany pojedynczo.

—

=

Odp: Zamawiajacy dopuszcza filtr, ktérego objetos¢ wypelnienia wynosi 0,3ml, przy zachowaniu wszystkich pozostatych
parametréw zgodnie z SWZ.

cze$é nr 10 poz. 2

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie filtra przeciwbakteryjnego sterylnego z przedtuzeniami do przetaczania
emuls;ji lipidowych z membrang 1,2um, o powierzchni filtrujacej 1,45, objetosci wypetnienia 0,35. Filtr maty ptaski,
obudowa bezbarwna. Pakowany pojedynczo.

Odp: Zamawiajacy dopuszcza filtr, ktérego objetos¢ wypetnienia wynosi 0,35ml, przy zachowaniu wszystkich pozostatych
parametrow zgodnie z SWZ.
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Zestaw 2

Cze$¢ nr 10, pozycja 1, 2

Czy Zamawiajacy dopusci filtr z drenami wykonanymi z PCV, bez DEHP, o dtugo$ci 5cm przed filtrem oraz o dlugosci 10cm za
filtrem?

Odp: Nie, zgodnie z SWZ

Cze$¢ nr 10, pozycja 1, 2
Czy Zamawiajacy dopusci filtr z drenami o $rednicy 1,5x3mm?

Odp: Nie, zgodnie z SWZ

Czes$¢ nr 10, pozycja 1, 2
Czy Zamawiajacy dopusci filtr o objetos$ci wypetnienia 0,4-0,6ml?

0dp: Zamawiajacy dopuszcza filtr, ktérego objetos¢ wypeinienia miesci sie w przedziale 0,4-0,6ml, pozostate parametry
zgodnie z SWZ

Czes$¢ nr 10, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci filtr o przeptywie >5ml/min?

0Odp: Zamawiajacy dopuszcza filtr o przeptywie >5ml/min, pozostate warunki zgodnie z SWZ.

Czes$¢ nr 10, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci filtr bez kodowania kolorystycznego, w zamian za oznaczenie wielkoSci membrany na filtrze, tj. , 1.2
micron” oraz na opakowaniu jednostkowym?

Odp: Nie, zgodnie z SWZ

Czes¢ nr 10, pozycja 2
Czy Zamawiajacy dopusci filtr o przeptywie >40ml/min?

Odp: Nie, zgodnie z SWZ

Zestaw 3

Cze$¢ nr 14
Pozycja 1-2 - czy Zamawiajacy dopusci mozliwo$¢ zaoferowania serwety operacyjne z gazy bawetnianej 4 warstwowej —

pozostate parametry zgodnie z SWZ?
Odp: Nie, zgodnie z SWZ.
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Zestaw 4

1. Pakiet 14, poz. 1-2: Czy Zamawiajacy wymaga, aby serwety gazowe operacyjne byly pakowane w torebke papierowo-
foliowa z wycieciem na kciuk oraz V-ksztaltnym zgrzewem, co utatwia bezpytowe otwieranie i posiadata 4 naklejki typu tag

z informacjg o co najmniej indeksie, dacie waznosci, wytworcy, rozmiarze i ilosci ?
Odp: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga, pozostate parametry zgodne z SWZ.

W zwiagzku z art. 431. PZP [Obowiazek wspdtdziatania zamawiajgcego i wykonawcy] wskazujgcym na fakt, iz
Zamawiajacy i wykonawca wybrany w postepowaniu o udzielenie zaméwienia obowigzani sg wspoétdziata¢ przy wykonaniu
umowy w sprawie zaméwienia publicznego, zwanej dalej "umowa", w celu nalezytej realizacji zamdéwienia przesytamy

nastepujace zapytania do wzoru umowy:

1. Czy Zamawiajacy zgadza sie na obnizenie kary umownej do 0,5% lub na inne ztagodzenie kary umownej z § 9 ust. 1 pkt
a) wzoru umowy?

Odp. Zamawiajacy nie zmienia wzoru umowy w powyzszym paragrafie.

2. Czy Zamawiajacy zgadza sie aby w § 9 ust. 1 lit. b) i ¢) wzoru umowy wyrazenie ,10% warto$ci umowy netto okreslonej
w § 4 ust. 1” zostato zastgpione wyrazeniem ,10% niezrealizowanej warto$ci umowy”?
Uzasadnione jest aby kara umowna za odstgpienie od umowy byta naliczana od warto$ci niezrealizowanej cze$ci umowy,
nie za$ od wartoSci catej umowy. W przeciwnym razie, zwtaszcza w przypadku odstgpienia od umowy po zrealizowaniu
jej znaczacej czesci, kara umowna bylaby niewspéimiernie wysoka w stosunku do wartosci niezrealizowanej czesci
umowy, a nawet mogtaby znacznie przewyzsza¢ warto$¢ niezrealizowanej cze$ci umowy. Taka kara bytaby razaco
wygoérowana w rozumieniu art. 484 § 2 Kodeksu cywilnego i naruszataby zasade proporcjonalno$ci wyrazong w art. 7 ust.
1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

0Odp. Zamawiajacy nie zmienia wzoru umowy w powyzszym paragrafie.

3. Czy Zamawiajacy zgadza sie aby w § 10 ust. 5 wzoru umowy zostato dodane zdanie o nastepujacej (lub podobnej) tresci:
,Przed rozwigzaniem umowy Zamawiajacy pisemnie wezwie Wykonawce do nalezytego wykonywania umowy.”?
Zwazywszy na donioste i nieodwracalne skutki prawne rozwigzania umowy, celowe jest aby przed rozwigzaniem umowy
Zamawiajacy wezwal wykonawce do nalezytego wykonywania umowy. Takie wezwanie najprawdopodobniej
zmobilizuje wykonawce do nalezytego wykonywania umowy i pozwoli unikng¢ rozwigzania umowy, a tym samym
unikna¢ skutkdw rozwigzania umowy, ktore sg niekorzystne dla obu stron.

Odp. Zamawiajacy nie zmienia wzoru umowy w powyzszym paragrafie.

Elektronicznie podpisany przez:

Stawomir Spychafa
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