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 SPWZOZ/ZPZ-2.III-382/13.1/2023/K.I.                                                   Stargard, 09.05.2023 r. 

 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

Dotyczy: Postępowanie przetargowe nr 13/TP/D/2023 na dostawy jednorazowych wyrobów 

medycznych na potrzeby bieżącej działalności SPWZOZ w Stargardzie 

 w podziale na 26 pakietów. 

 

Pytanie nr 1 – dotyczy Pakietu nr 15 poz. 1: 

Czy Zamawiający oczekuje bronchofiberoskopów jednopacjentowych kompatybilnych z 

posiadanym monitorem przez Szpital? 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje bronchofiberoskopów jednopacjentowych 

kompatybilnych z posiadanym monitorem przez Szpital – Ambu Aview2Advance. 

 

Pytanie nr 2 – dotyczy treści wzoru umowy: 

Zwracamy się z wnioskiem o zmianę treści SWZ poprzez zmodyfikowanie zapisu dot. § 7 ust. 1 

wzoru Umowy. Zamawiający w § 7 ust. 1 wskazał: 1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do 

naliczenia kar umownych w wysokości 0,5% (słownie: pół procenta) za niezrealizowaną część 

dostawy, w przypadku niewykonania przedmiotu umowy w terminie realizacji określonym w 

umowie za każdy dzień zwłoki.  

W ocenie Wykonawcy zaproponowana wysokość kary umownej za nieterminową dostawę jest 

niewspółmierna do ewentualnego uchybienia w sposobie realizacji świadczenia, do którego jest 

on zobowiązany w ramach Umowy, wysokość kary umownej na poziomie 0,5% za każdy dzień 

uchybienia terminowi, nie ma żadnego związku z funkcją jaką mają pełnić kary umowne, a może 

jedynie prowadzić do wzbogacenia Zamawiającego, co tym samym w sposób jednoznaczny 

narusza zasadę równości stron umowy.  

Zdaniem Wykonawcy postanowienie Umowy o wskazanej treści daleko wykracza poza cel, dla 

którego zastrzegana jest kara umowna, która ma kompensować negatywne dla wierzyciela 

konsekwencje wynikające ze stanu niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania i 

stanowić swego rodzaju zryczałtowane odszkodowanie. Odszkodowanie zaś powinno być 

adekwatne do szkody jaką może ponieść Zamawiający. Natomiast kara umowna w wysokości 
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0,5% za jeden dzień opóźnienia, w żaden sposób nie może odpowiadać ewentualnej szkodzie jaką 

może ponieść Zamawiający.  

W kwestii rażąco wygórowanych kar umownych KIO zajęło stanowisko w wyroku z dnia 30 

listopada 2017 r., Sygn. akt: KIO 2219/17, KIO 2228/17, KIO 2232/17, KIO 2234/17, gdzie 

stwierdziła, że „W sytuacji, gdy kara umowna równa się bądź zbliżona jest do wysokości 

wykonanego z opóźnieniem zobowiązania, w związku z którym ją zastrzeżono, można ją uważać 

za rażąco wygórowaną” 

W konsekwencji powyższych rozważań Wykonawca wnosi o zmianę treści SWZ poprzez zmianę 

postanowienia zawartego w § 7 ust 1 wzoru Umowy i obniżenie kary umownej do 0,25% 

wartości. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie nr 3 – dotyczy Pakietu nr 5: 

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie w zadaniu nr. 5 zestawu o 

następującym składzie: 

1. Serweta na stolik narzędziowy 150cmx190cm (wzmocnienie 75x190cm) - 1 szt.  

2. serweta na stolik Mayo złożona teleskopowo 79x145cm(wzmocnienie 60-70x140-145cm)-1szt.  

3. serweta operacyjna samoprzylepna 175-175cm (wzmocnienie w strefie krytycznej) - 1 szt.  4. 

serweta operacyjna samoprzylepna 150x240cm (wzmocnienie w strefie krytycznej) - 1 szt 5. 

serweta operacyjna samoprzylepna75-90cm(wzmocnienie na całej długości dłuższego boku)-2szt.  

6. taśma samoprzylepna 9x49cm - 1 szt.  

7. ręcznik celulozowy min. 30x30cm - 4 szt.  

8. pojemnik plastikowy niebieski 250ml z podziałką - 1 szt.  

9. kleszczyki typu korcang o długości min. 19-20cm  

10. czyścik do koagulacji - 1 szt.  

11. tupfery średnie do dezynfekcji pola operacyjnego z gazy 20-nitkowej- 5 szt.  

12.pudełko do liczenia igieł i zdejmowania ostrzy z wbudowanym przyrządem do zdejmowania 

ostrzy zapobiegające przypadkowemu zranieniu w trakcie usuwania ostrzy ze skalpela, bloczek z 

pianki, pojedynczy magnes, 2 taśmy przylepne umożliwiające umocowanie do dowolnego 

obszaru roboczego na każdym wieczku pudełka, sterylne. 

Materiał obłożenia operacyjnego spełniający wymogi normy EN 13795(1-3) na poziomie 

wymogów podwyższonej funkcjonalności. Każdy zestaw ma posiadać informację o dacie 

ważności i nr serii w postaci naklejki do umieszczenia w dokumentacji pacjenta. Serwety 
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operacyjne wykonane z włókniny min. dwuwarstwowej (włókniny polipropylenowej i folii 

polietylenowej) o minimalnej gramaturze materiału podstawowego, bez wzmocnienia 55g/m2 

(wzmocnienie 110g/m2) Chłonność materiału podstawowego min.450% ,chłonność w miejscu 

padu min.950%. Produkt bezpiecznie pakowany, zawartość zestawu owinięta w serwetę na stół 

narzędziowy i umieszczona w blistrze, zestawy do transportu pakowane w 1 karton.    

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 4 – dotyczy Pakietu nr 16:  

Zwracamy się z uprzejmą prośbą w miejsce aktualnych wymogów o dopuszczenie masek wg 

opisu: Maska krtaniowa LMA jest przyrządem jednorazowego użytku, drugiej generacji, z 

dostępem do przewodu pokarmowego i zapewnia skuteczne uszczelnienie First Seal na poziomie 

części ustnej gardła (uszczelnienie ustno-gardłowe) oraz innowacyjne uszczelnienie w obrębie 

górnego zwieracza przełyku (uszczelnienie przełykowe) 

Wyposażona w dodatkowy kanał do odsysania treści żołądka, szaft wyprofiowany pod kątem 90 

stopni, mankiet gwarantujący utrzymanie szczelności przy wartości ciśnienia do 37 cm H2O w 

drogach oddechowych, anatomicznie ukształtowany przewód powietrzny. Kanał oddechowy 

wyposażony w dystalne skrzydełka boczne chroniące przed możliwością wklinowania nagłośni. 

Kanał wypełnienia mankietu na całej długości poprowadzony swobodnie poza szaftem kanału 

oddechowego umożliwiając odsunięcie od zgryzu pacjenta. 

Maska wyposażona w miękkie zabezpieczenie zgryzu, ogranicznik głębokości plastikową osłonkę 

mankietu ze stabilnym zamknięciem (zatrzaskiem) na rurce/do sprawdzenia w rozmiarach/ , 

poprzeczkę mocującą oraz balon kontrolny. Rozmiary i zakresy wagowe oraz średnica zgłębnika 

do odsysania treści żołądkowej:(1) <5 kg/6F; (1.5) 5-10 kg/6F; (2) 10- 20 kg/10F; (2.5) 20-30 

kg/10F; (3)30-50 kg/14F; (4) 50-70 kg/14F; (5) 70-100 kg/14F.  

Produkt sterylny, pakowany indywidualnie, kompatybilny z MRI, MATERIAŁ: PCV (mankiet 

oraz rurka), nie zawierający lateksu. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 5 – dotyczy Pakietu nr 13, poz. 5, 7, 8: 

W związku z zaprzestaniem produkcji i co za tym idzie braku dostępności wyspecyfikowanego przez 

Zamawiającego produktu w pozycjach  

-5 Zestaw do jejunostomiFlocareBengmark PEJ 9Ch, 105 cm, 

-7 Strzykawka enteralna ENFIT 10ml,złącze typu ENFIT pasujące do zgłębników, 
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-8 Strzykawka enteralna ENFIT 60ml,złącze typu ENFIT pasujące do zgłębników,  

prosimy o wykreślenie w/w pozycji.  

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgodny na wykreślenie. W opisanym przypadku należy 

postąpić zgodnie z zapisami SWZ. 

 

Pytanie nr 6 – dotyczy Pakietu nr 5: 

Czy Zamawiający zgodzi się na zaoferowanie następującego zestawu: 

 

Opis składnika Ilość 

KIESZEŃ PE 2-KOMOROWA 42X35CM KSZTAŁTKA PRZYL 1 

SERWETKA CELULOZOWA 50X40CM 4 

TUPFER KULA 17N 30X30CM 6 

GĄBKA DO CZYSZCZENIA ELEKTROD 1 

SERWETA 240X150CM L2-62G WARSTWA CHŁONNA W 

ROZM. 37,5X70CM Z PRZYLEPCEM 5X60CM 
1 

SERWETA 170X200CM L2-62G WARSTWA CHŁONNA W 
ROZM. 37,5X70CM Z PRZYLEPCEM 5X60CM 

1 

SERWETA 75X90CM L2-62G WARSTWA CHŁONNA W 
ROZM. 37,5X70CM Z PRZYLEPCEM 5X90CM 

2 

KLESZCZYKI PLAST 24CM OKIENKOWE NIEBIESKIE 1 

POKROWIEC PE NA STOLIK MAYO PROSTOKĄT 
145X80CM 24GSM 50MIC Z WARSTWĄ CHŁONNĄ 

76X85CM NIEBIESKI 

1 

OSŁONA PE NA UCHWYT DO LAMPY Z KOŁNIERZEM 
FI12CM 9,5X14CM TRANSPARENTNA 

2 

POJEMNIK PLAST OKRĄG 250ML WYS 5,5CM ŚR DENKA 
7CM SKALA MANKIET TRANSP 

1 

PODSTAWKA NA OSTRZA DO SKALPELI PLASTIKOWA 
10CMX5CM Z PRZYLEPCEM NIEBIESKA 

1 

SERWETA NA STÓŁ INSTRUMENTALNY 190X150CM 1 

TAŚMA MEDYCZNA BP 9X50CM PRZYL 1 
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TAŚMA RZEP, HACZYKI I PĘTELKI, BIAŁA 20X250MM 2 

 

 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 7 – dotyczy treści wzoru umowy: 

Czy Zamawiający zgadza się zapisać możliwość zmiany cen w przypadkuprzekraczającej 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 nr 8 – dotyczy treści wzoru umowy: 

Czy Zamawiający zgadza się, aby kara umowna w razie odstąpienia od umowy była naliczana od 

niezrealizowanej wartości umowy? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie nr 9 – dotyczy Pakietu nr 13, pozycja 1-5: 

Czy Zamawiający dopuści maskę krtaniową nie posiadającą wzmocnionego koniuszka mankietu? 

Odpowiedź: Jeżeli pytanie dotyczy Pakietu nr 7 poz. 1-5 Zamawiający nie wyraża zgodny. 

 

Pytanie nr 10 – dotyczy Pakietu nr 13, pozycja 1-5: 

Czy Zamawiający dopuści maskę krtaniową z oznaczeniem na baloniku kontrolnym rozmiaru oraz nr 

LOT, natomiast na tubusie rurki występuje informacja o rozmiarze, wadze pacjenta i objętością 

wypełniającą mankiet? 

Odpowiedź: Jeżeli pytanie dotyczy Pakietu nr 7 poz. 1-5 Zamawiający wyraża zgodę. 
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Pytanie nr 11 – dotyczy Pakietu nr 13, pozycja 1-5: 

Czy Zamawiający dopuści maskę krtaniową oznaczoną kolorem na zatyczce do zaworu (zdjęcie 

poglądowe poniżej)? 

 

 

 

 

 

 

Odpowiedź: Jeżeli pytanie dotyczy Pakietu nr 7 poz. 1-5 Zamawiający wyraża zgodę z 

zachowaniem pozostałych parametrów. 

 

Pytanie nr 12 – dotyczy Pakietu nr 14, pozycja 1: 

Czy Zamawiający dopuści worek samorozprężalny o pojemności 1650ml? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 13 – dotyczy Pakietu nr 14, pozycja 1: 

Czy Zamawiający dopuści zestaw do resuscytacji z dołączoną osobno maską w rozmiarze 4? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 14 – dotyczy Pakietu nr 14, pozycja 1: 

Czy Zamawiający dopuści maskę w rozmiarze 4 o przestrzeni martwej ok. 195ml oraz maskę w rozmiarze 

5 o przestrzeni martwej ok. 242ml? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 15 – dotyczy Pakietu nr 14, pozycja 1: 

Czy Zamawiający dopuści rezerwuar tlenowy o pojemności 2000ml? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
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Pytanie nr 16 – dotyczy Pakietu nr 14, pozycja 2: 

Czy Zamawiający dopuści łyżkę ze stopką mocującą do rękojeści wykonaną z wytrzymałego tworzywa 

sztucznego koloru zielonego? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 17 – dotyczy Pakietu nr 14, pozycja 2: 

Czy Zamawiający dopuści łyżkę ze stopką mocującą w rozmiarze 19mm / 24mm / 13mm (wys./szer./gł.)? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 18 – dotyczy Pakietu nr 14, pozycja 2: 

Czy Zamawiający dopuści logo, nazwę producenta widniejącą wyłącznie na opakowaniu jednostkowym? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 19 – dotyczy Pakietu nr 14, pozycja 2: 

Czy Zamawiający dopuści łyżkę z datą ważności 3 lat? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 20 – dotyczy Pakietu nr 14, pozycja 2: 

Czy Zamawiający odstąpi od wymogu możliwości stosowania łyżki w polu magnetycznym? 

Odpowiedź: Zamawiający nie odstąpi. 

 

Pytanie nr 21 – dotyczy Pakietu nr 14, pozycja 2: 

Czy Zamawiający dopuści łyżkę pakowaną w pojedynczą, grubą folię? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 22 – dotyczy Pakietu nr 14, pozycja 2: 

Czy Zamawiający dopuści opakowanie jednostkowe w języku angielskim? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 23 – dotyczy Pakietu nr 14, pozycja 3: 

Czy Zamawiający dopuści maskę wykonaną z PCV? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
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Pytanie nr 24 – dotyczy Pakietu nr 14, pozycja 3: 

Czy Zamawiający dopuści maskę z oznaczeniem tekstowym na korpusie typu „adult”, a na opakowaniu 

jednostkowym cyfrowo? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 25 – dotyczy Pakietu nr 14, pozycja 3: 

Czy Zamawiający dopuści maskę o objętościach martwej przestrzeni i kolorach podanych poniżej: 

Rozmiar Kolor 
Przestrzeń 

martwa 
Łącznik 

0 biały 25ml 15mm 

1 różowy 47ml 15mm 

2 żółty 83ml 22mm 

3 zielony 125ml 22mm 

4 czerwony 195ml 22mm 

5 niebieski 242ml 22mm 

6 pomarańczowy 330ml 22mm 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 26 – dotyczy Pakietu nr 14, pozycja 4: 

Czy Zamawiający dopuści maskę nie posiadającą zewnętrznego użebrowania, ponieważ sama konstrukcja 

maski pozwala na pewny jej chwyt? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 27 – dotyczy Pakietu nr 12, poz. 1: 

Proszę o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wydzieli. 

 

Pytanie nr 28 – dotyczy Pakietu nr  25, poz. 1: 

Proszę o dopuszczenie koreczków o czasie dezynfekcji do 2 minut.  

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
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Pytanie nr 29 – dotyczy Pakietu nr 25, poz. 1: 

Proszę o dopuszczenie koreczków z aplikatorem jak na poniższym zdjęciu: 

 

 
 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 30 – dotyczy Pakietu nr 25, poz. 1: 

Proszę o dopuszczenie koreczków pakowanych po 250 sztuk. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 31 – dotyczy Pakietu nr 5, poz. 1: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie zestawu serwet operacyjnych ze wzmocnieniem 

i z akcesoriami do dezynfekcji , mającego w swym składzie serwetę na stolik narzędziowy ze 

wzmocnieniem 64 x 190 cm, serwetę Mayo złożoną w sposób umożliwiający aseptyczną 

aplikację oraz dwie serwety samoprzylepne 75 x 90 cm ze wzmocnieniem 20 x 50 cm. Serwety 

wykonane w części niewzmocnionej z laminatu PP+PE ( zgodnie z wymogami SWZ) o 

gramaturze min. 67 g/m² przewyższającej wymogi SWZ . W części wzmocnionej łączna 

gramatura min. 160 g/m². Chłonność materiału podstawowego min. 400%, chłonność w miejscu 

padu min. 470 %. Opakowanie jednostkowe worek polietylenowy z opaską Tyveck, zestawy do 

transportu pakowane podwójnie- worek polietylenowy oraz karton transportowy. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 32 – dotyczy Pakietu nr 23, poz. 1-4: 

Czy zamawiający wydzieli poz.1-4 do osobnego pakietu, takie rozwiązanie pozwoli na złożenie 

konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowanie publicznych pieniędzy jest dla Zamawiającego 

priorytetem, a podział pakietu to umożliwia. Złożenie ofert przez różne firmy pozwoli 

Zamawiającemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapisami SIWZ oraz zasadami uczciwej 
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konkurencji w myśl ustawy PZP, gdyż większa liczba oferentów stwarza większe możliwości 

wyboru. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wydzieli. 

 

Pytanie nr 33 – dotyczy Pakietu nr 23, poz. 1-4: 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 100 szt. z 

przeliczeniem ilości z zaokrągleniem w górę do pełnych opakowań. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza bez zaokrąglenia w górę do pełnych opakowań. 

 

Pytanie nr 34 – dotyczy Pakietu nr 7, poz. 1-5: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie masek krtaniowych w rozmiarach i przedziałach 

wagowych zgodnych z SWZ, jednorazowego użytku, sterylnych, z mankietem i rurką 

uformowaną jako jedną całość, z mankietem pozbawionym nierówności i ostrych krawędzi, z 

koniuszkiem mankietu nie podwijającym się podczas zakładania, z informacjami dotyczącymi 

rozmiaru, wagi pacjenta, rekomendowanej objętości wypełniającej mankiet, maksymalnej 

objętości wypełnienia mankietu na rurce oraz na opakowaniu, z instrukcją użycia umieszczoną na 

opakowaniu, z identyfikacją rozmiaru na baloniku kontrolnym, ze znacznikiem prawidłowego 

usytuowania maski, bez szkodliwych dla zdrowia ftalanów DEHP, bez lateksu, w opakowaniu 

folia-papier? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 35 – dotyczy Pakietu nr 14, poz. 1: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie zestawu do resuscytacji jednorazowego użytku 

dla dorosłych z workiem oddechowy o pojemności 1,5 L o teksturowej powierzchni zapewniający 

lepszy chwyt, z dodatkowym uchwytem: rączką,  umożliwiającą obsługę jedną ręką, drenem 

tlenowym o długości 3m, i przezroczystą maską w rozmiarze 5, z miękką anatomiczną poduszką 

zapewniającą anatomiczne dopasowanie z zaworem mankietu maski na górnej części maski, 

zapewniającą łatwy dostęp w celu optymalizacji uszczelnienia, w opakowaniu foliowym 

kodowanym kolorystycznie z niezmywalnymi nadrukami w celu szybszej weryfikacji rozmiaru 

maski i objętości worka?  

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
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Pytanie 36 – dotyczy Pakietu nr 14, poz. 2: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łyżek do laryngoskopu światłowodowego, 

wykonanych ze sztywnego plastiku z ABS, matowych w kolorze szarym, nieprzezroczystych,  

z możliwością stosowania w MRI, kompatybilnych z uchwytami zgodnymi z ISO 7376/3, z 

wyraźnym oznaczeniem rozmiaru łyżek, pojedynczo pakowanych w opakowanie folia-papier, 

mikrobiologicznie czystych, jednorazowego użytku, w rozmiarach 0,1 typu Miller oraz 2,3,4 typu 

Macintosh?  

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 37 – dotyczy Pakietu nr 14, poz. 3: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie masek anatomicznych anatomicznie 

wyprofilowanych jednorazowego użytku, wykonanych z polipropylenu z elastomerowym 

termoplastycznym mankietem uszczelniającym kodowanym kolorystycznie dla każdego rozmiaru 

od 0 do 6, pakowanych pojedynczo w opakowanie foliowe z datą ważności, nr katalogowym i nr 

serii na opakowaniu, z perforacją na opakowaniu umożliwiającą szybsze otwarcie; z objętością 

wypełnienie dla roz. 0- 39ml, oznaczoną kolorem niebieskim; objętość wypełnienie dla roz. 1 – 

56ml, oznaczoną kolorem, szarym; objętość wypełnienia dla roz. 2 80ml, oznaczoną kolorem 

białym; objętość wypełnienia dla rozmiaru 3- 112ml, oznaczoną kolorem żółtym; objętość 

wypełnienia dla rozmiaru 4 – 123 ml, oznaczoną standardowym kolorem zielonym; objętość 

wypełnienia dla rozmiaru 5 – 178 ml , oznaczoną kolorem pomarańczowym; objętość 

wypełnienia 216 ml, oznaczoną kolorem czerwonym; maski pozbawione lateksu i szkodliwych 

ftalanów DEHP ?  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 38 – dotyczy Pakietu nr 14, poz. 4: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie masek anestetycznych jednorazowego użytku, z 

elastomerowym mankietem uszczelniającym, nienadmuchiwanym, kodowanym kolorystycznie w 

zależności od rozmiaru, z przezroczystym korpusem i anatomicznym wyprofilowaniu 

zapewniającym  pewny uchwyt , w rozmiarach 1-5 z oznaczeniem rozmiaru maski na korpusie 

oraz logo producenta, z w opakowaniu foliowym, maski nie zawierające szkodliwych ftalanów 

DEHP oraz lateksu ? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
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Pytanie nr 39 – dotyczy treści wzoru umowy, dotyczy §3 ust. 9: 

Zwracamy się z prośbą o modyfikację w/w ustępu w sposób następujący: „Zapłata za 

zrealizowaną dostawę będzie odbywała się na podstawie faktury dostarczonej Zamawiającemu 

najpóźniej w terminie 7 dni od dnia wykonania dostawy przedmiotu umowy do Zamawiającego.” 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie nr 40 – dotyczy Pakietu nr 21: 

Czy Zamawiający dopuści elektrodę neutralną wielokrotnego użytku, z kablem dł. 4m do 

diatermii ERBE o wymiarach 155x177mm, która jest elektrodą symetrycznie dzieloną przez co 

dużo bardziej bezpieczną niż stosowane do tej pory elektrody silikonowe?  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza jeżeli dotyczy pozycji nr 2. 

 

Pytanie nr 41 – dotyczy Pakietu nr 21: 

Czy Zamawiający wydłuży termin realizacji z 3 do 5 dni roboczych? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie nr 42 – dotyczy Pakietu nr 21: 

Czy Zamawiający dopuści realizację zamówień częściowych pozycji opisanej w pkt 1 w 

opakowaniach zbiorczych transportowych po 50 sztuk lub wielokrotność tej ilości? Opakowanie 

takie zapewnia bezpieczny transport towar realizowany przez firmy transportowe. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 43 – dotyczy Pakietu nr 5, pozycja 1: 

Czy Zamawiający dopuści zestaw z serwetą na stolik narzędziowy 150cm x 190cm (wzmocnienie 

65cm x 190cm)? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, pozostałe parametry SWZ bez zmian. 

 

Pytanie nr 44 – dotyczy Pakietu nr 5, pozycja 1: 

Czy Zamawiający dopuści zestaw z serwetą 180cm x 180cm (zamiast 175cm x 200cm) ze 

wzmocnieniem? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
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Pytanie nr 45 – dotyczy Pakietu nr 5, pozycja 1: 

Czy Zamawiający dopuści zestaw z serwetą 75cm x 90cm ze wzmocnieniem o długości 60cm? 

Odpowiedź: Jeżeli Wykonawca pyta o serwetę operacyjną samoprzylepną 75x90 cm 

(wzmocnienie na całej długości dłuższego boku) to Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 46 – dotyczy Pakietu nr 5, pozycja 1: 

Czy Zamawiający dopuści zestaw z kleszczykami typu korcang o dł. 18cm? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 47 – dotyczy Pakietu nr 5, pozycja 1: 

Czy Zamawiający dopuści zestaw z tupferami z gazy 17-nitkowej? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 48 – dotyczy Pakietu nr 5, pozycja 1: 

Czy Zamawiający dopuści zestaw zapakowany w wytrzymałą plastikową torbę z papierową 

wstawką TYVEK? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 

 

Pytanie nr 49 – dotyczy Pakietu nr 5, pozycja 1: 

Czy Zamawiający dopuści zestaw pakowany w podwójne opakowanie transportowe: zewnętrzny 

karton zaklejany taśmą klejącą oraz wewnętrzny worek foliowy? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 

 

Pytanie nr 50 – dotyczy Pakietu nr 7, pozycja 1-5: 

Czy Zamawiający dopuści maski o parametrach: 
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 Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 51 – dotyczy Pakietu nr 23, pozycja 5, 6: 

Czy Zamawiający dopuści sondę Sengstakena wykonaną w całości z lateksu lub posiadającą 

lateksowe elementy, które mogą wywołać powikłania w postaci reakcji alergicznej, a nawet 

wstrząsu anafilaktycznego u pacjenta? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
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Pytanie nr 52 – dotyczy Pakietu nr 23, pozycja 7, 8: 

Czy Zamawiający dopuści wycenę kraników za opak. zbiorcze a’50 szt. wraz z odpowiednim 

przeliczeniem zamawianych ilości?  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 53 – dotyczy Pakietu nr 23, pozycja 14: 

Czy Zamawiający dopuści igłę Tuohy o wymiarach 18Gx90 mm? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 54 – dotyczy Pakietu nr 20, składowa 1:  

Czy Zamawiający dopuści serwetę na stolik instrumentariuszki w rozmiarze 150cm  x 190cm ze 

wzmocnieniem 65cm x 190cm? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 55 – dotyczy Pakietu nr 20, składowa 2: 

Czy Zamawiający dopuści serwety operacyjne trójwarstwowe, wytrzymałość na rozerwanie na 

sucho/mokro:108kPa/95kPa, pozostałe parametry zgodne z SWZ?  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 56 – dotyczy Pakietu nr 20, składowa 5: 

Czy Zamawiający dopuści kieszeń 2 komorową z tolerancją rozmiaru +/- 5cm? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 57 – dotyczy Pakietu nr 20, składowa 6: 

Czy Zamawiający dopuści fartuch z włókniny bawełnopodobnej typu Spunlance  o gramaturze 

68g/m2  ,wzmocnienie wykonane z dwuwarstwowego laminatu (włóknina polipropylenowa + 

Folia PE) o gramaturze 40g/m2, nieprzemakalność 246,2cm H20?  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 58 – dotyczy Pakietu nr 20, składowa 7: 

Czy Zamawiający dopuści opatrunki na ranę z tolerancją rozmiaru +/-1cm? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
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Pytanie nr 59 – dotyczy Pakietu nr 20, składowa 8: 

Czy Zamawiający dopuści kleszczyki do dezynfekcji pola operacyjnego w rozmiarze 23cm w 

kolorze niebieskim? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 60 – dotyczy Pakietu nr 20, składowa 11: 

Czy Zamawiający dopuści pojemnik okrągły plastikowy z podziałką o pojemności 1000ml? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 61 – dotyczy Pakietu nr 20, składowa 12: 

Czy Zamawiający dopuści skalpel chirurgiczny z wysuwanym ostrzem z wysuwanym ostrzem nr 

11P?  

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 62 – dotyczy Pakietu nr 20, składowa 15:  

Czy Zamawiający dopuści serwety gazowe z tasiemką w rozmiarze 45cm x 45cm, 17 nitkowe, 

kolor biały? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 63 – dotyczy Pakietu nr 20, składowa 16:  

Czy Zamawiający miał na myśli tupfer gazowy okrągły w rozmiarze 15cm x16cm? 

Odpowiedź: Tak. 

 

Pytanie nr 64 – dotyczy Pakietu nr 20, składowa 17:  

Czy Zamawiający miał na myśli tupfer gazowy okrągły w rozmiarze 15cm x16cm? 

Odpowiedź: Zamawiający miał na myśli rozmiar 30x40cm 

 

Pytanie nr 65 – dotyczy Pakietu nr 20, składowa 20: 

Czy Zamawiający dopuści dren do odsysania pola operacyjnego (dł.300cm CH24, lejek-lejek)? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
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Pytanie nr 66 – dotyczy Pakietu nr 20, składowa 20:  

Czy Zamawiający dopuści końcówkę do odsysania pola operacyjnego bez kontroli siły ssania 

(Yankauer, CH21, 4 otwory boczne)? 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 67 – dotyczy Pakietu nr 5, pozycja 1: 

Czy Zamawiający dopuści możliwość zaoferowania zestawu zgodnego z SWZ, jednakże w 

którym serweta na stolik narzędziowy ma rozmiar 150 cm x 190 cm oraz w zamian za serwetę 

operacyjną samoprzylepną 175cm x  200cm jest serweta 200cm x 200cm? Zestaw pakowany w 

opakowanie zbiorcze  ekonomiczne: folia + karton. Jednocześnie prosimy o dopuszczenie 

możliwości podania wartości chłonności w mililitrach. Dla materiału podstawowego chłonność 

156 ml, chłonność w miejscu padu 386 ml. Podane chłonności odpowiadają wartościom podanym 

w Kartach Danych Technicznych potwierdzając wymagania normy 13795 -1:2019. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie nr 68 – dotyczy treści wzoru umowy: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów umowy w zakresie § 7 ust. 4 na następujące: 

- W razie odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyny leżących po stronie 

Wykonawcy, Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości 10% 

(słownie: dziesięciu procenta) niezrealizowanej wartości umowy. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 69 – dotyczy Pakietu nr 15, pozycja 1: 

Czy zamawiający dopuści jednorazowe bronchofiberoskopy w rozmiarach do wyboru, 

posiadające następujące parametry: pole widzenia powyżej 85o, głębia ostrości 5-50 mm, 

wbudowane oświetlenie LED, długość części roboczej 605 mm, z zagięciem końcówki w zakresie 

góra/dół minimum 200o, średnica zewnętrzna 5,4 mm z kanałem roboczym o średnicy minimum 

2,8 mm dla rozmiaru większego i 3,6 mm z kanałem roboczym o średnicy minimum 1,4 mm dla 

rozmiaru mniejszego z możliwością odsysania przez kanał roboczy. Port ssania umieszczony w 

osi długiej fiberoskopu, port narzędziowy poniżej uchwytu. Minimalny rozmiar rurki intubacyjnej 

6/5 w zależności od rozmiaru. Gotowe do użycia bezpośrednio po wyjęciu z opakowania typu 

blister bez konieczności montowania adapterów lub zastawek. Kompatybilne z monitorem 

Screeni HD. Pakowane po 5 sztuk ? 
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Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

Pytanie nr 70 – dotyczy Pakietu nr 15, pozycja 1: 

Czy Zamawiający oczekuje bronchofiberoskopu j.u. z portem narzędziowym umieszczonym 

poniżej uchwytu, co zwiększa jego dostępność oraz aby ten port zabezpieczony był zatyczką na 

uwięzi? 

Odpowiedź: Zamawiający nie oczekuje. 
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