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Grudziadz, dnia 28.03.2024 r.
ZP-870/24

Wszyscy Wykonawcy

Dotyczy: dostawy asortymentu do ablacji wraz z dzierzawa krioablatora dla Pracowni Elektroterapii

na okres 24 miesigecy (znak sprawy: Z/23/PN/24).

Informuje, dziatajac w oparciu o tre$¢ art. 135 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. 2023 r., poz. 1605 ze zm.), ze w postgpowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego na dostawy asortymentu do ablacji wraz z dzierzawg krioablatora dla Pracowni
Elektroterapii na okres 24 miesiecy (znak sprawy: Z/23/PN/24), wptynety zapytania do postanowien

Specyfikacji Warunkéw Zamowienia o nastgpujace;j tresci:

Zapytanie nr 1:

Prosimy o doprecyzowanie umowy znajdujgcej si¢ w Zalgczniku nr 4 do SWZ poprzez nadanie §4
pkt. 15. nastepujqcego brzmienia: ,, Na podstawie otrzymanego protokotu zuzycia Wykonawca
sporzqdzi do niego dokument WZ zawierajgcy serie, termin waznosci pobranego z komisu towaru
oraz adnotacje, ktorego protokotu zuzycia dotyczy, a nastepnie przesle powyzszy dokument do
Zamawiajgcego drogq elektroniczng na adres e-mail Zamawiajgcego ...................... Na podstawie
dokumentu WZ Wykonawca wystawi fakture za kazdg dostawe osobno obejmujgcg towar

pobrany przez Zamawiajgcego z komisu”.

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje modyfikacji

w zakresie zapytania Wykonawcy i pozostaje przy zapisach SWZ.

Zapytanie nr 2:

Prosimy o doprecyzowanie umowy znajdujgcej sie w Zatgczniku nr 4 do SWZ poprzez nadanie §6
pkt. 5. nastepujgcego brzmienia: ,, Rozliczenie za towar pobrany przez Zamawiajgcego z komisu
nastegpowac bedzie na podstawie faktury, wystawionej w oparciu o sporzgdzony przez

Wykonawce i przestany do Zamawiajgcego (na podstawie
otrzymanego od Zamawiajgcego
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protokotu zuzycia) dokument WZ, okreslajgcy ilos¢ towaru oraz ceny jednostkowe zgodne z
cenami wskazanymi w formularzu cenowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do umowy. Naleznosé za
faktury platna bedzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy z terminem platnosci 60 dni
liczqgc od daty doreczenia Zamawiajgcemu prawidlowo wystawionej faktury VAT. Faktury oraz
inne dokumenty stanowiqce podstawe ich wystawienia muszq zawiera¢ termin waznosci i numer
serii dostarczonego towaru. Wykonawca wystawi na koniec kazdego miesigca zestawienie
wystawionych faktur”
Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje modyfikacji

w zakresie zapytania Wykonawcy i pozostaje przy zapisach SWZ.

Zapytanie nr 3:

Prosimy o doprecyzowanie umowy znajdujgcej sie w Zatgczniku nr 4 do SWZ poprzez nadanie §7
pkt. 3. 4). nastegpujgcego brzmienia: ,,z tytutu zwloki w dostawie towarow do Zamawiajgcego
celem utworzenia komisu w stosunku do terminu okreslonego w § 4 ust. 2 - 0,5% wartosci netto

towaru, ktory ma stanowic komis, o ktorej mowa w § 6 ust. 1 za kazdy dzien zwloki; ”.

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje modyfikacji
w zakresie zapytania Wykonawcy i pozostaje przy zapisach SWZ.

Zapytanie nr 4:
Prosimy o doprecyzowanie umowy znajdujqcej sie w Zatgczniku nr 4 do SWZ poprzez nadanie §7
pkt. 3. 5). nastepujgcego brzmienia: ,,z tytutu zwloki w uzupetnieniu komisu w stosunku do

terminu okreslonego w § 4 ust. 17 - 0,5% wartosci netto niedostarczonego towaru, o ktorej mowa

2

w § 6 ust. 1 za kazdy dzien zwloki, .

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje modyfikacji

w zakresie zapytania Wykonawcy i pozostaje przy zapisach SWZ.
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Zapytanie nr 5:

Prosimy o doprecyzowanie umowy znajdujgcej si¢ w Zatgczniku nr 4 do SWZ poprzez nadanie §7
pkt. 3. 7). nastegpujgcego brzmienia: ,,z tytutu braku dostawy przedmiotu dzierzawy przez
Wykonawce w terminie okreslonym umowgq, zwtoki w dostawie lub dostawy przedmiotu
dzierzawy niezgodnego z umowq - 0,5 % wartosci netto dzierzawionego sprzetu, o ktorejf mowa w
$ 6 ust. 1 za kazdy dzien zwloki w dostawie przedmiotu dzierzawy lub zwloki w dostawie

przedmiotu dzierzawy zgodnego z umowq,”’

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje modyfikacji

w zakresie zapytania Wykonawcy i pozostaje przy zapisach SWZ.

Zapytanie nr 6:

Dot. Zalgcznika nr 4 do SWZ, paragraf 7 ust. 3 pkt 3 - Zwracamy si¢ z prosbq do Zamawiajgcego o
usunigcie wskazywanego zapisu. Natozenie na Wykonawce kolejnej dodatkowej kary w zwigzku z
brakiem dostepnosci sprzetu i koniecznosciq zrealizowania zakupow zastepczych stoi w
sprzecznosci z zasadqg rownowagi stron, a takze celem, ktory powinna spetnia¢ kara umowna. W
przypadku braku mozliwosci realizacji zamowienia Zamawiajgcy jest uprawniony do realizacji
zamowienia u innego dostawcy, a Wykonawca pokrywa ewentualng roznice w cenie, a takze
koszty dostawy. Ponadto, jesli zamowienie realizowane w taki sposob bedzie opéznione,
Zamawiajgcy ma prawo natozy¢ na Wykonawce kare umowng za zwltoke w dostawie. Naktadanie
kolejnej kary z samego tytutu koniecznosci skorzystania z realizacji zastepczej jest nieuzasadnione
i prowadzi wylgcznie do wzbogacenia Zamawiajgcego, a nie do pokrycia poniesionej przez niego

szkody. W zwiqzku z tym prosimy o usunigcie z projektu umowy par. 7 ust. 3 pkt 3.

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje modyfikacji

w zakresie zapytania Wykonawcy i pozostaje przy zapisach SWZ

Zapytanie nr 7:
Do zatgcznika nr 6: Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie kriokonsoli o nastgpujgcych

parametrach:

Regionalny Szpital Specjalistyczny
im. dr. Wk, Bieganskiego

ul. Rydygiera 15/17 86-300 Grudzigdz
NIP: 876-20-08-352 REGON: 870298738
tel. 56 641 4444
kancelaria@bieganski.org



REGIONALNY
SZPITAL
SPECJALISTYCZNY

10 s0e1 AC D14

1. Konsola do krioablacji wyposazona w system kontroli statego cisnienia w balonie, umozliwiajgca
wykonywanie krioablacji przy uzyciu cewnikow balonowych w tym o zmiennej srednicy.

2. Zintegrowany ekran dotykowy min. 21" umozliwiajgcy obstuge funkcjonalng konsoli do
krioablacji, monitor z mozliwoscig regulacji wysokosci i nachylania ekranu.

3. Mozliwosc¢ wybierania danych personalnych operatora wykonujgcego zabieg.

4. Mozliwos¢ wprowadzenia danych demograficznych pacjenta.

5. Mozliwos¢ zabezpieczenia dostepu do danych konsoli za pomocg hasta.

6. Sterowanie etapami zabiegu przy uzyciu przycisku noznego.

7. Mozliwosc wyposazenia konsoli w pilot reczny realizujgcy sterowanie etapami zabiegu.

8. Konsola z oprogramowaniem wyboru protokotow aplikacji.

9. Mozliwosc wykonywania zabiegow bez uzycia kontastu za pomocq przetwornikow
cisnieniowych z wizualizacjq na ekranie konsoli.

10. Wyposazenie w czujnik monitorowania ruchu przepony.

11. Ciggle monitorowanie i wyswietlanie parametrow aplikacji w czasie rzeczywistym wraz z
alertami. Rejestracja parametréw i mozliwosé generowania raportu z przeprowadzonego
zabiegu.

12. Mozliwos¢ powielenia obrazu ekranu kriokonsoli na zewnetrznym monitorze lub wigczenie
sygnatu w zewnetrzny tor wizyjny.

13. Mozliwos¢ wspoipracy kriokonsoli z butlami N2O o pojemnosci powyzej 6 kg gazu.

14. Kriokonsola jezdna.

15. Mozliwosé zapisywania plikow serwisowych w celu utatwienia rozwigzywania problemow z
aparatem.

16. System wykrywania wyciekow, detektor krwi, detektor pltynow.

17. Odczyt poziomu czynnika chtodniczego na ekranie dotykowym.

18. Port USB do pobierania danych pacjenta z konsoli.

Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze w Zatgczniku nr 6 do SWZ
okre$lit minimalne parametry, ktére musi spetni¢ wymagany produkt. Wykonawca powinien

zaoferowa¢ przedmiot zamowienia zgodny z okre$lonymi przez Zamawiajacego parametrami.
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Wszedzie tam, gdzie Zamawiajacy nie okreslit wprost wymiaru, koloru lub innego parametru, lezy to w

gestii Wykonawecy.

Zapytanie nr 8:

Do zatgcznika nr 2:

W zakresie zadania nr 1:

Pozycja 1 — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie cewnika balonowego w obrebie ujscia
zyt ptucnych o Srednicy 11.8 F, krzywizna koszulki sterowalna, zmienna wielkos¢ balonu (dwie
wielkosci), dtugos¢ cewnika min 95cm?

Pozycja 5 — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie cewnika do mapowania zyt ptucnych
kompatybilny z kriocewnikiem balonowym :

- cewniki multipolowe okrezne do mapowania zyt ptucnych

- liczba biegunow 8,

- Srednica <3,5 F

- dtugos¢ czesci wprowadzajgcej do ukladu naczyniowego min. 140 cm

- koncowka cewnika w ksztalcie petli

- pamige¢ ksztattu koncowki cewnika

- Srednica petli 20 mm?

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze dokonal modyfikacji
Zalacznika nr 2 do SWZ w zakresie zadania nr 1 jak ponizej i wymaga zaoferowania asortymentu
zgodnego z tym opisem . Dodatkowo Zamawiajacy wyjasnia, ze w Zalgczniku nr 2 do SWZ okreslit
minimalne parametry, ktore musi spelni¢ wymagany produkt. Wykonawca powinien zaoferowac
przedmiot zamoéwienia zgodny z okreslonymi przez Zamawiajacego parametrami. Wszedzie tam, gdzie

Zamawiajacy nie okreslil wprost wymiaru, koloru lub innego parametru, lezy to w gestii Wykonawcy.

Zapytanie nr 9:
Pozycja 7 — Czy Zamawiajgcy w zamian za cewnik do krioablacji punktowej wyrazi zgode na

zaoferowanie balonow o zmiennej Srednicy?
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Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje modyfikacji
w zakresie zapytania Wykonawcy i pozostaje przy zapisach SWZ.

MODYFIKACJA TRESCI SWZ

Dziatajac na podstawie art. 137 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2023 r.,poz.
1605 ze zm.) Zamawiajacy informuje, ze dokonal zmiany tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia
w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na ,,dostawy asortymentu do ablacji wraz z
dzierzawa krioablatora dla Pracowni Elektroterapii na okres 24 miesiecy (znak sprawy:
Z/23/PN/24), w nastepujacym zakresie:
— w tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia — wykreSla si¢ tre§¢ Zalacznika nr 2 do SWZ w
zakresie zadania nr 1 zastepujac nowa trescia Zalacznika nr 2 do SWZ w zakresie zadania nr 1

jak w zalaczeniu.

Powyzsza modyfikacja SWZ stanowi jej integralng cze$¢. Pozostala tres¢ postanowien
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (SWZ) pozostaje bez zmian.
Wykonawca przy sktadaniu oferty powinien uwzgledni¢ powyzsza modyfikacje poprzez:

— ztozenie wypelionego dokumentu po modyfikacji

lub

— naniesienie poprawek w ramach powyzszej modyfikacji poprzez skreslenie i wpisanie

wlasciwej tresci lub dopisanie zmodyfikowanego opisu.
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