Szpital Sw.Leona
w Opatowie

Opatdw, dnia 11 pazdziernika 2019r.
Znak: SL.5/ZP/2019

Wszyscy Wykonawcy

] WYJASNIENIE ] ]
TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku oraz materiatow
opatrunkowych. Znak postepowania: SL.5/ZP/2019, ogtoszenie w Biuletynie Zamodwien
Publicznych: nr 605750-N-2019 z dnia 2019-10-03 r.

W zwigzku z otrzymanymi przez Zamawiajacego w dniu 9 pazdziernika 2019r. (Sroda) pytaniami
— uwagami, dotyczacymi tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, zgodnie z art. 38
ust. 1i 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U.
z 2018, poz. 1986, ze zm.) Zamawiajacy wyjasnia, co nastepuje:

Pytanie nr 1: dot.: Pakiet 2 — Wyroby medyczne : Rdézne / Wkiady jednorazowe do
kontrastu. Czy Zamawiajacy wydzieli z Pakietu nr 2 Zadanie nr 7 np. do pakietu nr 5 albo
Pakietu nr 2a?

OdpowiedZ na pytanie nr 1.

Zamawiajgcy nie wydzieli z Pakietu nr 2 Zadania nr 7 np. do pakietu nr 5 albo Pakietu nr
2a.

Pytanie nr 2: dot.: Pakiet 3 — 3 Wyroby medyczne / Sprzet jednorazowy. Czy
Zamawiajacy wydzieli z Pakietu nr 3 Zadanie nr 39 np. do pakietu nr 6 albo Pakietu nr
3a?

OdpowiedZ na pytanie nr 2:

Zamawiajgcy nie wydziell z Pakietu nr 3 Zadania nr 39 np. do pakietu nr 6 albo Pakietu
nr3a.

Pytania ponizej dotycza zadan w pakiecie nr 3 (pytania 3-16)

Pytanie nr 3: dot.: Zadanie nr 6 poz. 1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie igty
iniekcyjnej w rozmiarze 0,4 x20mm?
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Odpowiedz na pytanie nr 3:

Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 4: dot.: Zadanie nr 15 poz. 4 Czy Zamawiajgcy wymaga aby przyrzad do przetaczania
ptynow (bursztyn) posiadat komore kroplowa o dtugosci 62mm (55mm w czesci przezroczystej)
co pozwala na lepsze ustalenie poziomu ptynu z precyzyjnym zaciskaczem rolowym wyposazony
wyposazony w uchwyt na dren oraz miejsce na zabezpieczenie kolec komory kroplowej z drenem
150cm z logiem producenta na zaciskaczu rolkowym w opakowaniu typu folia papier?

Odpowiedz na pytanie nr 4:

Zamawiajgcy dopuszcza nie wymaga

Pytanie nr 5: dot.: Zadanie nr 15 poz. 5 Czy Zamawiajgcy wymaga aby przyrzad do przetaczania
ptyndw posiadat komore kroplowa o dtugosci 62mm (55mm w czesci przezroczystej) co pozwala
na lepsze ustalenie poziomu ptynu z precyzyjnym zaciskaczem rolowym wyposazony wyposazony
w uchwyt na dren oraz miejsce na zabezpieczenie kolec komory kroplowej z drenem 150cm z
logiem producenta na zaciskaczu rolkowym w opakowaniu typu folia wolny od ftalanéw?

OdpowiedZ na pytanie nr 5:

zZamawiajacy dopuszcza nie wymaaga

Pytanie nr 6: dot.: Zadanie nr 16 poz. 1 Czy Zamawiajgcy moze okresli¢ na jakie leki ma byc
odporna rampa z 3 kranikami?

OdpowiedZ na pytanie nr 6:

Zamawiajgcy wymaga systemu (ztgcza kranika trdjdroZnego) wykonanego z surowca
odpornego na dziatanie lekow silnie dziatajgcych i lipidow tzn. system odporny na
cisnienie i zabezpieczony przed wyciekaniem.

Pytanie nr 7: Zadanie nr 16 poz. 2 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na przeliczenie w formularzu
asortymentowo cenowym koreczkow Luer lock pakowanych po 100sztuk?

OdpowiedZ na pytanie nr 7:

Zamawiajgcy wyraza zgode na przeliczenie koreczkow Lauer-lock.

Pytanie nr 8: Zadanie nr 16 poz. 4 Czy Zamawiajgcy wymaga kranika tréjdroznego do regulacji
przeptywdw podczas podawania ptynéw wykonany byt z poliweglanu z mozliwoscig podawania
lipiddw z optycznym identyfikatorem pozycji otwarte zamkniete w formie strzatki?

Odpowiedz na pytanie nr 8:
Zamawiajgcy dopuszcza nie wymaga.
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Pytanie nr 9: dot.: Zadanie nr 23 poz. 1-4 Czy Zamawiajgcy wymaga, aby strzykawki posiadaty
rozszerzong skale w stosunku do pojemnosci nominalnej o minimum 20%? Tzn.: strzykawka 2 -
3ml, 5-6ml, 10-12 ml, 20-24 mI?

Odpowiedz na pytanie nr 9:

Zamawiajgcy wyraza zgode aby zaoferowane strzykawki posiadaty rozszerzong skale w
stosunku do pojemnosci nominainey.

Pytanie nr 10: dot.: Zadanie nr 23 poz. 4 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przeliczenie w
formularzu cenowo asortymentowym strzykawek pakowanych po 80 sztuk?

Odpowiedz na pytanie nr 10:

Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczenie oapowiedniej ilosci strzykawex.

Pytanie nr 11: dot.: Zadanie nr 23 poz. 1-4 Czy Zamawiajacy wymaga strzykawek z ttokiem
kontrastujagcym innym niz mleczny?

OdpowiedZ na pytanie nr 11.

Zamawiajgcy wyraza zgode na ttok kontrastujgcy z cylindrem strzykawki

Pytanie nr 12: dot.: Zadanie nr 24 poz. 1-2 Czy Zamawiajagcy wymaga strzykawek
trzyczeSciowych do pomp z przezroczystym cylindrem i kontrastujgcym mlecznym ttokiem?

OdpowiedZ na pytanie nr 12:

Zamawiajgcy wyraza zgode na strzykawki z przezroczystym cylindrem i kontrastujgcym
tfokiem

Pytanie nr 13: dot.: Zadanie nr 25 poz. 1-2 Czy Zamawiajgcemu chodzi w zapisie charakterystyki
strzykawek o koncowke luer lock?

OdpowiedZ na pytanie nr 13:

Zamawiajgcy ma na mysli koricowke Lauer-lock do pomp infuzyjnych.

Pytanie nr 14: dot.: Zadanie nr 26 poz. 1 Czy Zamawiajgcy wymaga strzykawki 3 czeSciowej
Janeta z podwdjna skala pomiarowa i zdwoma reduktorami luer?

OdpowiedZ? na pytanie nr 14:

Zamawiajgcy dopuszcza nie wymaga
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Pytanie nr 15: dot.: Zadanie nr 27 poz.1 Czy Zamawiajgcemu chodzi o strzykawki do gazometrii
3ml z heparyng ?

Odpowiedz na pytanie nr 15:

Zamawiajgcy ma na mysli strzykawki do gazometrii 3ml z heparyna.

Pytanie nr 16: dot.: Zadanie nr 37 poz. 1 Czy Zamawiajgcy wymaga zaworu do aspiracji ptynéw
z fiolek i butelek. Z filtrem powietrz 0,2u i odpowietrznikiem z objetoScig wypetnienia zaworu
wynoszacg 0,085ml z mozliwoscig uzytkowania do do 7 dni lub 600 aktywacji pakowanego po
100 sztuk?

Odpowiedz na pytanie nr 16:

Zamawiajgcy dopuszcza nie wymaga.

Pytanie nr 17: dot.: Prosimy o podzielenie Pakietu 4 na dwa odrebne. Pierwszy
obejmowatby rekawice diagnostyczne tj. pozycje od 1 do 8, drugi rekawice chirurgiczne
tj. pozycje od 9 do 20.

OdpowiedzZ na pytanie nr 17;

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na podziat Pakietu 4.

Artur Kubas

Prezes Zarzadu
(-)

(na oryginale podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Zamawiajgcego,)
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