Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
$p.Z0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Gdynia, dnia 07-11-2023 r.

Wykonawcy
ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia klasycznego o wartosci rownej lub przekraczajacej progi unijne
w trybie przetargu nieograniczonego na:

»Sukcesywne dostawy asortymentu jednorazowego i wielorazowego uzytku na potrzeby dla
Szpitali Pomorskich Sp. z 0. 0.” Nr sprawy - D25M/251/N/33-63rj/23

I. Zamawiajacy — Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. z siedzibg w Gdyni, na podstawie treéci art. 135 ust. 2 ustawy z
dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z péin. zm.) zwanej dalej
ustawg Pzp, ponizej przedstawia tres¢ pytan wraz z odpowiedziami:

Pytanie 1: Zwracamy sig z prosba o dopuszczenie w zadaniu 9 mocowan w rozmiarach: poz. 1) 30 x 7 cm, tasiemka
150 cm; poz. 2) 30 x 7 cm, tasiemka 150 cm; poz. 3) 30 x 7 cm, 2 x tasiemka 150 ¢cm; poz. 4) 30 x 7 cm, 2 x tasiemka
150 cm; poz. 5) 30 x 7 cm, tasiemka 150 cm;

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie dopuszcza.
Pytanie 2 dotyczy zadania nr 2:

Prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiajgcy wymaga aby oznakowanie pojemnikéw na odpady medyczne byto
zgodne z §6 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika 2017 r. w sprawie szczegtowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi, tj. posiadaty widoczne oznakowanie identyfikujace, ktdre
zawiera:

1) kod odpaddédw medycznych w nim przechowywanych;

2) nazwe wytwoércy odpaddéw medycznych;

3) numer REGON wytwércy odpadéw medycznych;

4) numer ksiggi rejestrowej wytworcy odpadow medycznych w rejestrze podmiotéw wykonujacych

dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2016r.
poz. 1638, 1948 i 2260), wraz z podaniem organu rejestrowego;

5) date i godzine otwarcia (rozpoczecia uzytkowania);
6) date i godzine zamkniecia.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy potwierdza koniecznoé¢ podania powyiszych informacji.

Pytanie 3 Czy Zamawiajacy w zadaniu 15 wyrazi zgode na modyfikacje kryterium tj. wydtuzenie terminu dostawy
zamowienia czgsciowego do 21dni ? Przedmiotem zamdwienia s3 fartuchy RTG ktdre szyte sg pod konkretne
zamowienie, zatem niezbedny jest czas na ich przygotowanie a 2 dniowy termin jest nierealny.

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy wyraza zgode na dostawe zamdwienia czeéciowego dla zadania 15
do 8 tygodni i dokonuje stosownych modyfikacji.
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Szpitale Pomorskie % Podmiot Leczniczy Samorzadu
$p.20.0. Wojewodztwa Pomorskiego

Pytanie 4 Czy Zamawiajgcy dopusci myjke o nastepujacych parametrach: okragta, nasaczona biatym,
niebarwigcym mydtem, cze$¢ watolinowa nasgczona mydtem — gramatura min. 70 g/m kw., czes¢ widkninowa,
stuzy do zebrania mydlin— polipropylen o gramaturze 20 g/m kw.?

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza, pozostale parametry zgodne z SWZ.

Pytanie 5 ZADANIE 1 Czy Zamawiajacy wymaga myjki zgrzewanej termicznie, a nie zszywanej, dzieki czemu nie
dziata drazniaco na skére pacjenta?

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 6 ZADANIE 1 Czy Zamawiajacy wymaga, aby myjki moina byto stosowac réwniez u niemowlat, co
wykonawca potwierdzi stosownym oswiadczeniem producenta?

Odpowiedi Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie wymaga.

Pytanie 7 ZADANIE 1 Czy Zamawiajgcy w trosce o najwyzsze standardy bezpieczenstwa pacjenta i personelu,
wymaga, aby myjki (bedace wyrobem kosmetycznym objetym 23% stawka VAT zgodnie z opinig Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych), posiadaty wpis do
europejskiego rejestru wyrobdw kosmetycznych? Whpis produktu do europejskiego rejestru wyrobow
kosmetycznych (CPNP) oznacza, ze produkt i wszystkie sktadniki, zostaty przetestowane pod wzgledem
bezpieczeristwa stosowania i jest gwarancja dla Zamawiajacego, ze uzytkuje produkt sprawdzony i
zarejestrowany zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie 8 Zadanie 12 Czy Zamawiajgcy dopusci koszule o nastepujacych parametrach: obszerna uniwersalna
koszula wykonana z nieprzeswitujgcej, miekkiej i oddychajacej wtokniny typu SMS w kolorze niebieskim.
Wymiary: szerokos¢ - 140 cm, dtugosc — 120 cm. Zaktadana przez glowe, z wycieciem typu Y do mostka. Pakowana
po 10 sztuk.?

Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza, pozostate parametry zgodne z SWZ.

Pytanie 9 Czy Zamawiajacy wydzieli z zadania 10 D Akcesoria pomocnicze poz. 3 i 4, z tego wzgledu, ze producent
koriczy produkcje gazikdw i nie beda one dostepne od stycznia 2024 roku.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 10 zadanie 17,
Czy zamawiajacy dopusci maseczki w kolorze wytacznie niebieskim?

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie 11 Zadanie 1

Czy zamawiajagcy dopuszcza/wymaga jednorazowej gabki, nasgczonej zelem dermatologicznym i
hypoalergicznym - myjacym o neutralnym dla skdry pH 5,5, przeznaczona do higieny ciata i miejsc intymnych bez
koniecznosci uzycia biezacej wody, hipoalergiczny zel na gabkach ma delikatny przyjemny zapach i wiasciwosci
myjace oraz pielegnacyjno-ochronne, myjki jednorazowe i wygodne w uzyciu wystarczy zwilzy¢ myjke niewielky
iloscig wody i kilkukrotnie Scisng¢, po umyciu ciato wytrze¢ do sucha, bez koniecznoéci sptukania, na skérze
pozostaje delikatna warstwa ochronno-pielegnacyjna, przebadana i testowana dermatologicznie, 24 szt w
opakowaniu, wymiary 12x20cm; 0,6 cm grubosci + 7%,, wiékno poliestrowe - 100 g/m2 + 5%, o wadze 2,5-3 g;
bez sztucznych konserwantéw?

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 24 szt. z przeliczeniem
ilosci z zaokragleniem w gdre do petnych opakowan.

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 12 dotyczy zadania nr 15

Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na zwigkszenie terminu dostawy zamdéwienia czedciowego dla zadania nr 15 do 8
tygodni?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode na dostawe zaméwienia cze$ciowego dla zadania 15
do 8 tygodni i dokonuje stosownych modyfikacji.

Pytanie 13 dotyczy zadanianr 1

Prosimy zamawiajacego o dopuszczenie w zadaniu nr 1 jako produkt réwnowainy myjki o zdecydowanie
wyiszych parametrach :Myjka z hypoalergicznym zelem myjacym do jednorazowego uzycia, wykonana z wikna
poliestrowego o wymiarach nie mniejszych niz 20 cm x 24 cm x 0,7 cm. Gramatura 120g/m?2 .Parametry grubosci
i gramatury zdecydowanie wyzsze niz oczekiwania zamawiajacego co powoduje iz myjka jest bardzo wydajna z
bardzo duzg zawartoscig hypoalergicznego zelu pozwalajacego na umycie jedng myjka ciata pacjenta. Zel zawarty
w myjkach jest zarejestrowany zgodnie z aktualng ustawa o kosmetykach NR 1223/2009 ,posiada Raport
Bezpieczenstwa Produktu Kosmetycznego bez ktdrego nie moina sprzedawaé kosmetykéw w Polsce i UE.
Opakowanie jednostkowe nie mniejsze niz 12 szt. Instrukcja uzytkowania w jezyku polskim. Informacja o
hypoalergicznosci zelu umieszczona na pojedynczym opakowaniu handlowym. Przeliczenie do wyceny na
opakowania handlowe 12 szt.

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza, pozostale parametry zgodne z SWZ.

Pytanie 14 Dotyczy Zadanie nr 12, poz. 1
Czy Zamawiajacy dopusci koszule w kolorze tylko biatym? Pozostate wymagania zgodne z SWZ.

Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie dopuszcza.
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Pytanie 15 Dotyczy Zadanie nr 12, poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci koszule wykonang z widkniny poliestrowo - wiskozowej? Pozostate wymagania zgodne
z SWZ.

Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 16 Dotyczy Zadanie nr 12, poz. 1
Czy Zamawiajacy wymaga koszule wigzang z przodu tokami? Pozostate wymagania zgodne z SWZ.

Odpowiedi Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 17 Dotyczy Zadanie nr 12, poz. 1
Czy Zamawiajgcy wymaga koszule nieprzeswitujgcg? Pozostate wymagania zgodne z SWZ.

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy wymaga, aby koszula byta nieprzeswitujaca, pozostate parametry
zgodne z SWZ.

Pytanie 18 Pakiet 1, poz. 1

Prosze o dopuszczenie myjki wykonanej z wtékniny przepuszczajacej powietrze o gramaturze 55 g/m? + 20 g/m2
PP.

Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza myjke wykonang z widkniny o gramaturze: jedna strona
myijki 55 g/m?, a druga strona z polipropylenu o gramaturze 20 g/m2

Pytanie 19 Pakiet 1, poz. 1
Prosze o dopuszczenie myjki wykonanej z widkniny poliestrowej o gramaturze min. 65 g/m2.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 20 Pakiet 12, poz. 1
Prosze o dopuszczenie koszuli wykonanej z wtdkniny o gramaturze 35 g/m2.

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 21 Pakiet 12, poz. 1
Prosze o dopuszczenie koszuli w jednym kolorze — niebieskim.

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy nie dopuszcza.
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Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
$p.2 0.0, Wojewdédztwa Pomorskiego

Pytanie 22 Pakiet 14, poz. 1
Prosze o dopuszczenie workdw o wymiarze 11 cm x 19 cm

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 23 Pakiet 14, poz. 3
Prosze o dopuszczenie workow o wymiarze 35 cm x 55 cm

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 24 Pakiet 14, poz. 4
Prosze o dopuszczenie workéw o wymiarze 16 cm x 30 cm

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 25 Pakiet 14, poz. 4
Prosze o dopuszczenie workéw o wymiarze 21 cm x 30 cm

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 26 Pakiet 14, poz. 4
Prosze o dopuszczenie workdw o wymiarze 35 cm x 55 cm

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

Pytanie 27 Pakiet 14, poz. 5
Prosze o dopuszczenie workdw o wymiarze 16 cm x 30 cm

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 28 Pakiet 14, poz. 5
Prosze o dopuszczenie workéw o wymiarze 21 cm x 30 cm

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy nie dopuszcza.
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Pytanie 29 Pakiet 14, poz. 5
Prosze o dopuszczenie workdw o wymiarze 35 cm x 55 cm

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

Pytanie 30 Pakiet 14, poz. 1-5
Prosze o dopuszczenie workéw o gtebokosci naciecia 2,2 cm.

Odpowied? Zamawiajagcego: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 31 Pakiet 17, poz. 1

Prosze o dopuszczenie maski o skutecznosci filtracji bakterii: BFE >98% zgodnie z EN 14683 (TYPE II) cisnienie
réznicowe Pafcm2 <40 Pa/ecm2

Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 32 Pakiet 17, poz. 1
Prosze o dopuszczenie maski w jednym kolorze — niebieskim.

Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Il.Zamawiajacy — Szpitale Pomorskie Sp. z 0. o. z siedzibg w Gdyni, na podstawie tresci art. 286 ust. 1 ustawy z
dnia 11 wrzeénia 2019 roku — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), zwanej dalej
ustawg Pzp, informuje o zmianie tresci SWZ w nastepujacym zakresie:

XVII.OP1S KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z
PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW 1 SPOSOBU OCENY OFERT

1. Wszystkie oferty nie podlegajace odrzuceniu oceniane bgdg na podstawie nastepujacych kryteridow:
Dla zadania 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,16,17,18

L.p. RODZA) KRYTERIUM RANGA
1; ) Cena . 95 %
B 2. | - Termin dostawy zamodwienia czesciowego 5%
\ =

2. Sposéb oceny oferty w kryterium cena — Zamawiajacy bedzie oceniat oferte w kryterium cena na
podstawie oferty wskazanej przez Wykonawce w Formularzu Oferty, obliczonej w sposob okreslony w
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pkt XVI SWZ, na podstawie podstawienia do wzoru zawartego w pkt 3 ponizej. Zamawiajacy przy ocenie
oferty bedzie brat pod uwage cene koricowg podang w Formularzu Oferty.

3. Liczba punktdw jaka mozna uzyskac w kryterium cena, obliczona zostanie na podstawie nastepujacego
wzoru:

PK=[CN / CR] x 95

PK - ilos¢ punktéw dla kryterium

CN - najnizsza oferowana cena

CR - cena brutto oferty rozpatrywanej

Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 95 pkt w kryterium cena.

4. Ostateczna ocena punktowa bedzie zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku.

5. Sposob oceny oferty w kryterium termin dostawy zamdéwienia czesciowego — Zamawiajacy bedzie
oceniat oferty w niniejszym kryterium na podstawie zawartych w Formularzu Oferty informacii.
Maksymalny dopuszczalny termin dostawy wynosi 2 dni robocze. Wykonawca oferuje konkretng liczbe
dni dla dostawy towaru, nie wiecej niz: 2 dni robocze od momentu ztozenia zamdwienia (termin
dostawy nalezy podac w petnych dniach roboczych). Zamawiajgcy informuje, ze nie wpisanie w
Formularzu Oferty - Zatacznik nr 1 do SWZ w kryterium termin dostawy zadnego terminu spowoduje,
ze Zamawiajacy uzna, iz zaoferowano maksymalny termin tj. 2 dni robocze. Zaoferowanie terminu
dtuzszego niz 3 dni robocze spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z SWZ.

6. Liczba punktéw w kryterium termin dostawy obliczona zostanie na podstawie nastepujacego wzoru:

PK=[TN /TR] x 5

PK - ilos¢ punktow dla kryterium

TN - termin dostawy najkrétszy sposrdd ztozonych ofert

TR —termin dostawy oferty rozpatrywanej

Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 5 pkt w kryterium termin dostawy.
Ostateczna ocena punktowa oferty jest suma punktow uzyskanych w kryterium ,cena”, ,termin dostawy
zamowienia czesciowego” bedzie zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku

7. Wszystkie oferty nie podlegajace odrzuceniu oceniane bedg na podstawie nastepujacych kryteridw dla

zadania 15:
L.p. ~ RODZAJ KRYTERIUM RANGA kw
1. ' Cena 95 % 4
2. ~ Termin dostawy zamdwienia czesciowego ‘ - 5% I
- N o |

8. Sposéb oceny oferty w kryterium cena — Zamawiajacy bedzie oceniat oferte w kryterium cena na
podstawie oferty wskazanej przez Wykonawce w Formularzu Oferty, obliczonej w sposéb okreslony w
pkt XVI SWZ, na podstawie podstawienia do wzoru zawartego w pkt 3 ponizej. Zamawiajgcy przy ocenie
oferty bedzie brat pod uwage cene koricowg podang w Formularzu Oferty.

9. Liczba punktéw jaka mozna uzyskac w kryterium cena, obliczona zostanie na podstawie nastepujgcego
wzoru:
PK=[CN /CR] x 95
PK - ilos¢ punktéw dla kryterium
CN - najnizsza oferowana cena
CR - cena brutto oferty rozpatrywanej
Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 95 pkt w kryterium cena.
10. Ostateczna ocena punktowa bedzie zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku.
11. Sposéb oceny oferty w kryterium termin dostawy zamdwienia cze$ciowego — Zamawiajacy bedzie
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oceniat oferty w niniejszym kryterium na podstawie zawartych w Formularzu Oferty informacji.
Maksymalny dopuszczalny termin dostawy wynosi 8 tygodni. Wykonawca oferuje konkretng liczbg
tygodni dla dostawy towaru, nie wiecej niz: 8 tygodni od momentu ztozenia zamdéwienia (termin
dostawy nalezy podaé w petnych tygodniach). Zamawiajacy informuje, ze nie wpisanie w Formularzu
Oferty - Zatacznik nr 1 do SWZ w kryterium termin dostawy zadnego terminu spowoduje, ze
Zamawiajacy uzna, iz zaoferowano maksymalny termin tj. 8 tygodni. Zaoferowanie terminu dtuzszego
niz 8 tygodni spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z SWZ.
12. Liczba punktdw w kryterium termin dostawy obliczona zostanie na podstawie nastepujacego wzoru:
PK=[TN/TR] x5
PK - ilos¢ punktdw dla kryterium
TN — termin dostawy najkroétszy sposrod ztozonych ofert
TR — termin dostawy oferty rozpatrywane;j
Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 5 pkt w kryterium termin dostawy.
Ostateczna ocena punktowa oferty jest sumg punktéw uzyskanych w kryterium ,cena”, ,termin dostawy
zamoéwienia cze$ciowego” bedzie zaokraglona do dwoch miejsc po przecinku

W zatgczeniu zmodyfikowany Zatacznik nr 1 do SWZ — Formularz Oferty.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAJA
ZAPISY SWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Z powazaniem
Sekretarz Komisji Przetargowej

Matgorzata Brancewicz-Malec

Maltgorzata_Brancewicz-Malec
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