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    ZESPÓŁ  OPIEKI  ZDROWOTNEJ

    Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. R. Czerwiakowskiego

    w Brodnicy
    ul. Wiejska 9,   87-300 Brodnica,   tel.  56 66 89 100,  
    fax.   56 66 89 101    e-mail:  sekretariat@zozbrodnica.pl         






                                                
Brodnica, dn. 25.06.2024r. 
DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH
Sprawa nr: SZP.251.11.24
Pytania i odpowiedzi nr 1 

Dotyczy: wyjaśnienia treści Specyfikacji  Warunków Zamówienia – sprawa numer SZP.251.11.24 
Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy działając na podstawie art. 284 ust. 1 i 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz.U. z 2023r. poz. 1605 z zm.) udziela odpowiedzi na zadane pytania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pt. „Dostawa gazów medycznych wraz z dzierżawą zbiorników i butli dla Szpitala Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy" – sprawa nr SZP.251.11.24. Wpłynęły pytania do Specyfikacji Warunków Zamówienia o następującej treści:

Pytanie nr 1.
Podpisanie umowy 

Czy Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego, podpisaną przez osobę/osoby upoważnione kwalifikowany podpisem elektronicznym, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze sądowym lub innym dokumencie, właściwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobę/osoby umocowane (na podstawie pełnomocnictwa) przez osoby uprawnione?

Uzasadnienie (Interpretacja UZP):
https://www.uzp.gov.pl/nowe-pzp/interpretacje/pytania-instytucji-kontrolujacych/czy-zgodnie-z-przepisami-nowej-ustawy-pzp-mozna-zawrzec-umowe-w-formie-elektronicznej,-czyli-w-postaci-elektronicznej-opatrzonej-kwalifikowanym-podpisem-elektronicznym-2020-12-04 
Odp. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 2
Projekt umowy § 1 pkt. 11

Wnosimy do Zamawiającego o zmianę zapisów dotyczących docelowego miejsca dostarczania zamówionego towaru (butle) na brzmienie: Do obowiązków Wykonawcy należy dostarczanie gazów do magazynów Zamawiającego przeznaczonych na gazy butlowe zlokalizowanych na terenie Szpitala wskazanych w zamówieniu.

Uzasadnienie: Butle ciśnieniowe z gazem muszą być przechowywane w wydzielonym pomieszczeniu, na otwartej przestrzeni, pod zadaszeniem. Butle z tlenem i mieszaninami tlenu z innymi gazami powinny być w sposób szczególny chronione przed kontaktem z tłuszczami i smarami lub z substancjami palnymi. Niedopuszczalne jest magazynowanie butli ciśnieniowych: w piwnicach, na klatkach schodowych, na korytarzach, w przejściach dla pieszych i przejazdach, a także w ich pobliżu, w garażach pojazdów, w pomieszczeniach przeznaczonych na stały pobyt ludzi. 

Zgodnie z obowiązującymi przepisami przewozu substancji niebezpiecznych ADR oraz z ogólnymi wytycznymi Ministerstwa Zdrowia i Głównego Inspektora Sanitarnego, kierowcy przekazują odbiorcy produkty butlowe wyłącznie w specjalnie do tego przeznaczonych, bezpiecznych strefach dostaw (rampa, magazyn gazów). Ta sama zasada dotyczy również odbioru pustych butli. Ze względów bezpieczeństwa wykluczone jest pozostawienie przez kierowcę pojazdu i dostarczanie produktów butlowych bezpośrednio do oddziałów szpitalnych, aptek szpitalnych, oddziałów ratunkowych, izb przyjęć, gabinetów lekarskich i zabiegowych.

Odp. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 3

SWZ Rozdział IV Opis przedmiotu zamówienia oraz Rozdział VI termin realizacji zamówienia

Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie terminu realizacji zamówienia, gdyż w rozdziale IV wskazany termin to 24 miesiące, natomiast w rozdziale VI Zamawiający podaje, że wynosi on 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Odp. Zamawiający informuje, że termin realizacji zamówienia wynosi 12 miesięcy.
Pytanie nr 4
Załącznik nr 1A Formularz cenowy pakiet 1 poz. 8

Prosimy o dopuszczenie gazu- argon o czystości 5.0 w butlach stalowych 5l, będącego gazem technicznym i nie posiadającego statusu wyrobu medycznego, a tym samym obowiązująca dla tej pozycji w formularzu cenowym stawka Vat to 23%. Prosimy również o dodanie dodatkowej pozycji w formularzu cenowym ze względu na różne stawki podatku VAT – dzierżawa butli dla gazu technicznego.

Odp. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie nr 5
Załącznik nr 1A Formularz cenowy  pakiet nr 2

1. Czy w celu zachowania wysokich norm jakości i bezpieczeństwa dla wyrobów medycznych w odpowiedzi na powszechne obawy dotyczące bezpieczeństwa takich produktów przy jednoczesnym wsparciu innowacji,  oferowany konkretny typ/model zaworu  dozującego do podawania mieszaniny gazowej 50 % tlen i 50% podtlenek azotu ma być dedykowany przez producenta tylko i wyłącznie do podawania tejże mieszaniny, z wyłączeniem inny gazów sprężonych?
Odp. Zamawiający dopuszcza nie wymaga.
Pytanie nr 6
Czy w celu zachowania wysokich norm jakości i bezpieczeństwa dla wyrobów medycznych w odpowiedzi na powszechne obawy dotyczące bezpieczeństwa takich produktów przy jednoczesnym wsparciu innowacji, fabrycznie oryginalny zawór dozujący (bez dodatkowych modyfikacji i przeróbek, zarejestrowany przez producenta) do podawania mieszaniny gazowej 50 % tlen i 50% podtlenek azotu wraz ze wszystkimi jego elementami składowymi ma być nierozbieralny/nierozkręcalny, tzn. nie ma w nim być elementów, które pacjent  i/lub osoba odwiedzająca i/lub personel Zamawiającego (w zgodzie z definicją zawartą w ROZPORZĄDZENIU PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, w art. 2 pkt. 37 i/lub 38 – użytkownik/laik)  bez użycia dedykowanych do tego narzędzi może swobodnie odkręcić, usunąć i stworzyć dla siebie potencjalne zagrożenie oraz zmniejszyć walory użytkowe urządzenia np. poprzez zatrzymanie lub wyraźne spowolnienie przepływu gazu.
Odp. Zamawiający dopuszcza nie wymaga.
Pytanie nr 7
Czy Zamawiający może potwierdzić z pełną stanowczością, iż w trakcie realizacji umowy i wynikającego z niej użytkowania mieszaniny gazowej 50 % tlen i 50% podtlenek azotu, nie będzie wykorzystywał w/w mieszaniny do leczenia krótkotrwałego bólu o łagodnym lub umiarkowanym nasileniu, kiedy pożądany jest szybki początek i ustąpienie działania przeciwbólowego, 
w zależności od zaistniałych potrzeb, tj. w sposób ciągły przez okres co najmniej 6 godzin bez kontrolowania morfologii krwi.

Odp. Zamawiający potwierdza.
Pytanie nr 8
Czy przedmiotem oferty ma być urządzenie (zaworu dozującego do podawania mieszaniny gazów tj. 50 % tlen i 50% podtlenek azotu), które zgodnie z zasadami jego bieżącego użytkowania i konserwacji (zawartymi w instrukcji obsługi producenta) nie wymaga ingerencji w strukturę urządzenia polegającej na jego rozłożeniu na części”, dotyczące wszystkich sytuacji przewidzianych przez producenta w instrukcji obsługi?

Odp. Zamawiający dopuszcza nie wymaga.
Pytanie nr 9
Czy mieszanina gazów N2O  50% + O2  50% (przeznaczona do leczenia krótkotrwałego bólu o łagodnym lub umiarkowanym nasileniu, kiedy pożądany jest szybki początek i ustąpienie działania przeciwbólowego) ma być dostarczana w lekkich butlach aluminiowych z zaworem zintegrowanym wyposażonym w przepływomierz  umożliwiający ustawienie przepływu  co najmniej w 12 różnych zakresach przepływu wyrażonych w l/min (w tym wartość początkowa - 0 l/min)?  

Odp. Zamawiający dopuszcza nie wymaga.
Pytanie nr 10
Czy w celu zwiększenia komfortu pracy personelu medycznego oraz bezpieczeństwa prowadzonej terapii mieszaniną 50% tlen medyczny/ 50% podtlenek azotu medyczny wszystkie jednorazowe elementy niezbędne do podawania tejże mieszaniny (ustnik, zawór wydechowy z filtrem lub inny równoważny sprzęt jednorazowy, ewentualnie dopuszczony przez Zamawiającego)  mają być zapakowane wspólnie w jednym najmniejszym dostępnym opakowaniu jednostkowym – 1 pojedynczy komplet ? i pochodzić od producenta, który jest jednocześnie wytwórcą zaworu dozującego do podawania opisanej powyżej mieszaniny?

Odp. Zamawiający dopuszcza nie wymaga. 

Termin składania i otwarcia ofert pozostaje bez zmian.

Termin składania i otwarcia ofert;

28.06.2024r. godz. 10:00 – składanie ofert, oraz 28.06.2024r. godz. 10:05 otwarcie ofert.

Przewodniczący komisji:
p. Lucyna Gruszkowska

…………………………….....

Sekretarz komisji:

p. Katarzyna Matuszewska

………………………............

Członek komisji:

p. Ireneusz Bo
      P. O. Dyrektor ZOZ w Brodnicy

                    Beata Pesta
                 (podpis oryginalny w aktach sprawy)
