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Dotyczy postępowania: ,,zakup i dostawa wyrobów medycznych i niemedycznych"

W związku z wniesieniem pyania przez Wykonawców, Zamawiający przedstawia treść plania
i udziela pisemnych rłyjaśnień, zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 1l września 2019 roku Prawo
zamówień publicznych (Dz. U. z202l r. poz. l1,ż9 z późniejszyrni zmianami).
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Lp. Planie Odpowiedź
l DoĘczy zapisów umowy § 3 ust. 4

Prosimy o następujące doprecyzowanie istniejącego zapisu:

,,W przrypadku zwłoki w dostawie towaru Zamawiający, po
wcześniejszym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do naleĄtej
realizacii umowv, ma plawo zakupić niedostarczony towar (,,,)."

Zamawiający nie uyraża zgody

ż DoĘczy zapisów umowy
Prosimy o dodanie następującego zapisu:

,,Wykonawca ma prawo do wstrzym ania realizacji kolejnych
zam6,wień w przypadku zwłoki w płatnościach (należności
wymaganych) powyżej 30 dni od terminu płatności/ wymagalności
wskazanego na fakturze".

Zamawiający nie wyrńa zgody

3 DoĘczy zapisów umowy § 6
Czy Zamawiający vryrazi zgodę na zmniejszenie wysokości kar
umownych z 10%o na 5%o oraz z 5%" naż,5oń?

Zamawiający nie u,yr aża zgody

4 DoĘczy zapisów umowy § 6 ust. 5
Niezrealizowanie całości zamówienia przez Zamawiającego nie
może stanowić podstawy jakichkolwiek roszczeń ze stlony
Wykonawcy, pod warunkiem, że niezrealizowana waftość umowy
przez Zamawiającego nie będzie większa niż 20 0ń wartości
umowY.

Zgodnie z SWZ

5 Pakiet 64, poz.4
Prosimy o dopuszczenie zestawu szczotek do mycia endoskopów,
zawierającego: szczotka długość roboczaż3Ocm, śr. 1,8mm +

szczotka do zaworów długość 15cm, średnica 5/1 l mm,

Zgodnie z SWZ

6 Pakiet 64, poz.5
Prosimy o dopuszczenie równoważnych kleszczyków z pokrytych
osłonką PE, bezpieczną dla kanałów biopsyjnych endoskopów.

Zamawiający dopuszcza

1 Pakiet 64, poz,6
Prosimy o dopuszczenie standardowej, jednorazowej pętli owalnej,
z drutu plecionego, o średnicy cewnika 2,4mm, średnicy pętli
25mm, rękoieść skalowana co 0,5mm.

Zamaw i aj ący doptlszcza

8 Pakiet 64, poz.1
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie pułapek na polipy 5-
komorowych, wszystkie komory wyciągane z pułapki łącznie, iako

zsodnie z swz
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jeden element, pozostałe parametry zgodne zSWZ,

9 Pakiet 64, poz,8
Z:wracamy się z prośbą o doprecyzowanie, c,zy Zamawiający
wymaga klipsownic rotacyjnych 360st., w obu kierunkach, z
możliwością wielokrotnego otwarcia,/zamknięcia klipsa przed jego
uwolnieniem,

Zamaw iaj ący dop rl szcza

l0 Pakiet 64, poz.9
Prosimy o dopuszczenie równoważnych igieł o średnicy osłonki
ż,4, pozostńe parametry zgodne z SWZ

Zamawiający dopuszcza

1l doĘczy pakietu 40 poz. lb, lc
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie cerłłrików do
podawania tlenu przez nos dla dzieci i noworodków ze

uniwersalnym połączeniem z aparaturą tlenową w kształcie walca,
pasuiącym do każdego źródła tlenu?

Zama-w iaj ący doplszcza

12 doĘcry pakietu 40 poz.2a,2b,2c
Czy Zamawiający wylazi zgodę na zaoferowanie zestawu do

nebulizacji z drenem z zakończeniem uniwersalnym pasującym do
kżdego źródła tlenu?

Zamawiający doptlszcza

l3 doĘcry pakietu 40 poz. 3a, 3b, 3c
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie maski tlenowej
dla dorosłych w jednym uniwersalnym rozmtarze? Maska zawiera
elastomerowy, bezciśnieniowy mankiet uszczelniający, który
zapewnia szczelne dopasowanie do twarry małej, średniej i dużej

doroslego?

Zgodnie z SWZ

14 dotyczy pakietu 40 poz. 5
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie maski t|enowej
dla dzieci z elastomerowym bezciśnieniowym mankietem

uszczelniaiącym twarz małego dziecka?

Zgodnie zSWZ

15 dotyczy pakietu 40 poz. 5
Czy Zamawialący vyrazi zgodę na zaoferowanie cewnika
tlenowego z zagięta końcówką i drenem o długości 2,1m?

Zgodnie z SWZ

l6 doĘcry pakietu 48 poz. la
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaofęrowanie filtra
oddechowego przeciwbakteryjnego do krótkotrwałej wentylacji dla
dorosłych o minimalnej objętości oddechowej >100ml, spełniające
pozostałe Tłrymogi SWZ?

ZamawiĄący dopllszcza

l7 dotycry pakietu 48 poz. lb
Czy Zanarłiający wyrazi zgodę na zaoferowanie filtra
oddechowego bakteryjno-wirusowego z wymiennikiem ciepła i
wilgoci, elektrostalyczny z przestrzenią martwą 60ml, z pońem do
pomiaru stężenia CO2, masa ż9g, z m\nimalną objętością
oddechową >200m|, z wyraźnym oznaczeniem i różniący się od
pozycii A?

Zamaw i a1 ący dopllszcza

18 doĘcry pakietu 44 poz, ż
Czy Zamawiający dopuści wysokiej jakości przetworniki
amerykańskiej fir.y ICU o następujących palametrach:

Przetwornik do krwawego pomiaru ciśnienia, pojedynczy/podwójny

- Zestaw j,uż. do pomiaru kwarłych ciśnień metodą bezpośrednią.
zawierający system przepłukiwania obsługiwany jedna ręką,

uruchamiany przez ściśnięcie skzydełek. Budowa kompletnej linii

Zgodnie z SWZ
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dającą wysoką częstotliwość własną >49Hz -zapewniająca wierne
odwzorowanie sygnału i niewrażliwość na zakłócenia rezonansowe
bez dodatkowych eliminatorów ( typu róża). Linie ciśnieniowe -
grubościenne bezbarwnych pasków długości: min: l20cm+ 30cm;
dwa kaniki trójdrożne, Połączenie przetwornika z kablem
interfejsowym monitora wodoszczelne, bezpinowe, i zgodzi się na
dostarczenie odpowiednich kabli (z odpowiednim połączeniem
przetwornik - kabel) na czas tIrłania umowy ?

19 doĘcry pakietu 45 poz. 2
Czy Zamalvtalący dopuści wysokiej jakości przetwomiki
amerykańskiej firmy ICU o następujących parametrach:

Przetwornik do krwawego pomiaru ciśnienia, pojedyriczyipodwójny
- Zestaw i,uż. do pomiaru krwawych ciśnień metodą bezpośrednią,
zawierający system przepłukiwania obshrgiwany jedna ręką,

uruchamiany przez ściśnięcie skrzydełek. Budowa kompletnej linii
dającą wysoką częstotliwość własną >49Hz -zapewniająca wieme
odwzorowanie sygnału i niewrżliwość na zakłócenia rezonansowe
bez dodatkowych eliminatorów ( typu róża). Linie ciśnieniowe -
grubościenne bezbarwnych pasków długości: min: l20cm+ 30cm;
dwa kraniki trójdrożne. Połączenie przetwornika z kablem
interfejsowym monitora wodoszczelne, bezpinowe, i zgodzi się na
dostarczenie odpowiednich kabli (z odpowiednim połączeniem
przetwornik - kabel) na czas trwania umowy ?

Zgodnie zSWZ

ż0 pakiet 28 - fartuch endoskopoły

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania sterylny fartuch
chirurgiczny (endoskopowy)XXL wykonany w części przedniej i

w rękawach z całkowicie nieprzemakalnego laminatu, w części

Ęlniej z włókniny typu SMS, obszerny szeroki rrmożliwiający
zabezpieczenie końc4łi dolnych operatora przed przemoczeniem
także w pozycji siedzącej ;

Szerokość w klatce piersiowej: 74,5cm; Szerokość na dole: 168cm;

Długość rękawa: 60,5cm; Długość całkowita: 145cm; Długośó
mankietu: 9cm. ?

Zamawiający dopuszcza

2l Pakiet 12 poz.2
Czy Zamałłiający dopuści zestaw zgodny z opisanym w SWZ, ale
bez serwety na stół z insttumentarium, której rolę pełni serweta 80

x 100 cm, w którą owinięty jest oferowany zestaw?

Zgodnie z SWZ

ż2 Pakiet 12 poz. 11
Czy Zamawlający wyrazi zgodę na możliwość zaoferowania
serwery do znieczulenia zewnątrzoponowego o wymiarach 55 x 90
cm, z otworem 10x15 umieszczonym decentralnie? Pozostałe
parametry zgodne z swz,

Zamawiający dopuszcza

23 Pakiet 12 poz. 14
Czy zamawiający wyrazi zgodę na możliwość zaoferowania
serwety j ałowej 60 x 50 cm, z otwolem 6 cm, okrągłym
umieszczonym centralnie? Pozostałe parametry zgodne z SWZ.

Zamawiający dopuszcza

ż4 Pakiet 12 poz. 17
Czy Zamawiający dopuści fartuch chirurgiczny o odporności na
przenikanie ciecry 33 (+i-1) cm H2O?
Czy Zamawiający dopuści serwetę ginekologiczną z torba na płyny
230 x 240lż60 cm ze zintegrowanymi osłonami na kończyny dolne,

Zamawiający dopuszcza
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z otworem na kocze 10 x 15 cm, Ze Zintegrowaną torbą na płyny z
sitkiem i zaworem, całkowita gramatura laminatu podstawowego i

łaty chłonnej 109 (+1-1) !mż.
z5 Pakiet 28

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie fartucha
rłykonanego w gómej części (powyżej piersi) z hydrofobowej,
paroprzepuszczalnej włókniny spunlace, rękawy z
nieprzemakalnego, chłonnego laminatu dwuwarstwowego,
pozostałe części farlucha rłykonane z nieprzemakalnej folii PE bez
PCV? Farnrch dostępny w rozmiarze XL ( l 50 cm), szerokość
(mierzona od pachy do pachv) min, 140 cm. mankiet 8 cm.

Zamawiaj ący nie d opuszcza

26 Pakiet 23
poz, l Prosimy o dopuszczenie strzygarki z ładowarką kontaktową,
spełniającą pozostałe wymagania optsu,

Zgodnie z SWZ

27 Pakiet 23
poz.2 Prosimy o dopuszczenie ostrza o szerokości 36 mm.

Zgodnie z SWZ

Proszę o uwzględnienie wpro\ładzonych modyfikacji SWZ.
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