WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY

IM. PROF. DR STANISLAWA POPOWSKIEGO

ul. Zotnierska 18a, 10-561 Olsztyn, fel.: 89 539 34 55, tel./fax.: 89 533 77 01
www.wssd.olsztyn.pl, sekretariai@wssd.olsztyn.pl
Nr r-ku bankowego: PKO BP SA 02 1440 1228 0000 0000 0223 3304

nr postepowania: SZP-332-36PNU-2022 Olsztyn, dnia 31-05-2022

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia w trybie przetargu nieograniczonego na
Dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uiytku - powtorka (Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej, Ogloszenie nr 2022/8 101-279132 7 dnia 25-05-2022r.)

Dzialajac _na podstawie art. 135 ust. 6 ustawy Prawo zamowienn _ publicznych,

Zamawiajacy, WojewodzKki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie niniejszym przekazuje

tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami treSci Specyfikacji Warunkow Zamowienia:

Pytania dotyczace tresci umowy:

Czy Zamawiajacy zgadza si¢ zapisa¢ mozliwos¢ zmiany cen w przypadku przekraczajacej 3% zmiany
$redniego kursu NBP walut EUR lub USD w stosunku do kursu z dnia zawarcia umowy oraz w
przypadku gdy suma miesigcznych wskaznikow cen i ustlug konsumpcyjnych opublikowanych przez
Prezesa GUS za okres od dnia zawarcia umowy przekroczy 3%?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze i podtrzymuje zapisy

projektu umowy bedacego zalacznikiem do Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ zapisa¢ mozliwo$¢ zmiany cen brutto wynikajgcej ze zmiany
obowigzujacej stawki VAT, przy zachowaniu dotychczasowych cen netto?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze powyzsze zostalo uregulowane par. 6 pkt 1.8 projektu

umowy, bedacego zalacznikiem do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang istniejagcych zapisow w § 8 umowy na nastgpujace:

,l. W razie niewykonania Iub nienalezytego wykonania albo odstgpienia od umowy, strony mogg
zada¢ zaplacenia sobie nawzajem tytutem odszkodowania kar umownych:

1. Wykonawca bgdzie zobowigzany zaptaci¢ Zamawiajacemu kare umowng za zwloke zamowionego,
a nie dostarczonego towaru - z winy wykonawcy, w wysokosci 0,5 % wartosci brutto brakujacej ilosci

— za kazdy dzien zwloki. W przypadku odmowy wykonania dostawy towaru Wykonawca
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zobowiazany jest do zaptacenia kary umownej w wysokosci 1% warto$ci brutto zamowionej, a nie
dostarczonej partii towaru.

2. Wykonawca moze skutecznie uwolnic¢ si¢ od kary wskazanej w ust. 1 wykazujac, ze zwloka w
dostawie przedmiotu umowy byta uzasadniona i niezawiniona przez Wykonawce.

3. Niezasadne odstgpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub rozwiazanie przez jedng ze stron lub z
winy tej strony, moze by¢ podstawg do zadania przez druga strong kary umownej w wysokosci

5% wartosci niezrealizowanej cze¢$ci umownej brutto.”

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na powyzsze i podtrzymuje zapisy

projektu umowy bedacego zalgcznikiem do Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Pytania dotyczace przedmiotu zamowienia:

Zadanie 1, poz. 5-7
Prosze o dopuszczenie zwyktych strzykawek 3 czgéciowych luer-lock
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze przedmiotowe pytanie jest bezzasadne. W powyzZszym

zaKkresie przedmiotem zamoéwienia sa cewniki.

Zadanie 1, poz. 5-7
Prosze o dopuszczenie strzykawek 3 czesciowych luer-lock z rozszerzona skalg
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze przedmiotowe pytanie jest bezzasadne. W powyzZszym

zaKkresie przedmiotem zamo6wienia sa cewniki.

Zadanie 1, poz. 9-10
Prosze¢ o dopuszczenie strzykawek typu Janeta bez kompatybilno$ci z pompami
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze przedmiotowe pytanie jest bezzasadne. W powyzszym

zakresie przedmiotem zamowienia sa cewniki.

Zadanie 1, poz. 5-7, 9-10, 12-13
Prosze o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na wydzielanie pozycji z zadania.

Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.
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Zadanie 1, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci cewnik z balonem o pojemnosci 3 ml? Reszta parametrow jak w SWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdwienia.

Zadanie 1, pozycja 8

Czy Zamawiajacy dopusci cewnik Foley bez pustej strzykawki w komplecie, z mozliwos$cig zostania
w ciele pacjenta przez 30 dni? Reszta parametrow jak w SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyZsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 1, pozycja 10i 12
Czy Zamawiajacy dopusci cewnik z balonem 5-10ml? Reszta parametrow jak w Swz.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdéwienia.

Zadanie 1, pozycja 11
Czy Zamawiajacy dopusci z balonem 5-10ml lub 30-50ml? Reszta parametrow jak w SWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza cewnik z balonem 5-10 ml, przy zachowaniu

pozostalych wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Zadanie 1, pozycja 14-21
Czy Zamawiajacy dopusci zglebniki, ktore mogg by¢ umieszczone w ciele pacjenta 7 dni?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyZsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 1, pozycja 14-21
Czy Zamawiajacy dopusci zglebniki bez zatyczki?
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze nie wyraza zgody na powyzsze i oczekuje na zlozenie

oferty zgodnej z wymogami okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

Zadanie 1, pozycja 14-21

Czy Zamawiajacy dopusci zglebnik z zatyczka z czasem stosowania w ciele pacjenta do 7 dni o jednej
dtugosci 105cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 1, pozycja 23
Czy Zamawiajacy dopusci zestaw do pobierania probek z pojemnikiem 25ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdéwienia.

Zadanie 1, pozycja 24
Czy Zamawiajacy dopusci zamknigty system do odsysania 24 H:

= blokada dostepu do pacjenta w postaci samoistnej
zastawki

= bezzwrotny port do plukania cewnika

= przycisk do kontroli sity ssania z zabezpieczeniem
przed przypadkowym uzydem

= barwny kod rozmiaru cewnika oraz numeryczne
oznaczenie rozmiaru na cewniku

= mocny przezroczysty mankiet zabezpieczajgcy cewnik

= medyczny port do podawania lekéw w aerozolu

= cewnik z atraumatycznym korficem

= kolorowa podziatka centymetrowa

= bez lateksu, bez ftalanéw

* Jatowy

Skiad zestawu:

= zamkniety system do odsysania 24H

= tgazniki 15mm Y

= naklejki do oznaczenia daty wymiany zestawu

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zaméwienia.

Zadanie 1, pozycja 25
Czy Zamawiajacy dopusci zamknigty system do odsysania 72 H:
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= blokada dostepu do pacjenta w postaci mechanicznej
zastawki

= bezzwrotny port do ptukania cewnika

= przycisk do kontroli sity ssania z zabezpieczeniem
przed przypadkowym uzyciem

= barwny kod rozmiaru cewnika oraz numeryczne
oznaczenie rozmiaru na cewniku

= mocny przezroczysty mankiet zabezpieczajacy cewnik

= tgcznik katowy podwdjnie obrotowy

= medyczny port do podawania lekow w aerozolu

« cewnik z atraumatycznym kbricem

= bez lateksu, bez ftalanow

= jatowy

Skfad zestawu:

= zamkniety system do odsysania 72H

= klucz do rozlgczania

= elastyczna przediuzka

= naklejki do oznaczenia daty wymiany zestawu

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 1, pozycja 27

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng tacznikow (Y oraz prosty) jako dwoch osobnych pozycji, nie jako
jeden zestaw?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze wymaga wyceny zaoferowanych produktéow zgodnie z

opisem przedmiotu zamdéwienia oraz wymagana jednostka miary.

zadanie 2, poz.5 -10

Czy zamawiajacy wydzieli poz.5-10 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie pozwoli na ztozenie
konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowanie publicznych pieni¢dzy jest dla Zamawiajacego
priorytetem, a podzial pakietu to umozliwia. Ztozenie ofert przez rézne firmy pozwoli
Zamawiajacemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapisami SIWZ oraz zasadami uczciwe;j
konkurencji w mysl ustawy PZP, gdyz wicksza liczba oferentow stwarza wigksze mozliwosci

wyboru.
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wydzielanie pozycji z zadania.

Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

Zad.2 poz.9
czy zamawiajacy dopusci skale rozszerzong 50/60 ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 2, pozycja 11
Czy Zamawiajacy dopusci strzykawke z podziatka co 0,05ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze i oczekuje na zlozenie

oferty zgodnej z wymogami okreslonymi w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 2, pozycja 12-13

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wydzielenie powyzszych pozycji, co zwigkszy konkurencyjnosé
ofert?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wydzielanie pozycji z zadania.

Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

Zadanie 2, poz. 1-4
Prosze o dopuszczenie strzykawek z rozszerzong skalg
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 2, pozycja 12-13

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wycene¢ za opakowanie a’100szt wraz z przeliczeniem zamawianej
ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wymaga wyceny zgodnie z jednostka miary podana w
Formularzu cenowym. Zamawiajacy jednocze$nie przypomina, Ze w sytuacji, kiedy jednostka
miary jest pojedyncza sztuka, dopuszcza sie¢ podanie ceny z dokladnoscia do 4 miejsc po

przecinku.
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Zadanie 2, poz. 5

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie 2 pozycja 5, strzykawke 3 czeSciowa do podazy w pompach
infuzyjnych strzykawke 3 ml?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze dopuszcza strzykawke 3 czeSciowa do podazy w
pompach infuzyjnych strzykawke 3 ml, przy zachowaniu pozostalych wymogow okreslonych w

Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 2, poz. 9

Czy Zamawiajacy dopusci w pakiecie 2 pozycja 9, Strzykawka 1 x uz. z lejkiem Janetta 50/60 ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze dopuszcza strzykawke 1 x uz. z lejkiem Janetta 50/60
ml, przy zachowaniu pozostalych wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow

Zamowienia.

Czy Zamawiajgcy w Zadaniu 2 poz. 1-7, 11 dopusci wyceng opakowan x 100 z przeliczeniem ilo$ci?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze wymaga wyceny zgodnie z jednostka miary podang w
Formularzu cenowym. Zamawiajacy jednocze$nie przypomina, Ze w sytuacji, kiedy jednostka
miary jest pojedyncza sztuka, dopuszcza sie¢ podanie ceny z dokladnoscia do 4 miejsc po

przecinku.

Czy Zamawiajacy w Zadaniu 2 poz. 12, 13 dopusci wycene opakowan x 500 z przeliczeniem ilo$ci?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze wymaga wyceny zgodnie z jednostka miary podana w
Formularzu cenowym. Zamawiajacy jednoczesnie przypomina, ze w sytuacji, kiedy jednostka
miary jest pojedyncza sztuka, dopuszcza si¢ podanie ceny z dokladno$cia do 4 miejsc po

przecinku.

Czy Zamawiajacy w Zadaniu 2 poz. 9 dopusci wyceng strzykawki o parametrach:

HStrzykawka j.u. cewnikowa 50 ml, skala dwustronna 50ml z rozszerzeniem do 60 ml, z tacznikiem
stozkowym do cewnikow ostonietym dodatkowg zatyczka; z gumowg uszczelka oraz lacznikiem
LUER do opcjonalnego uzytku. Strzykawka nie wpisana w instrukcje obstugi pomp infuzyjnych. W

petni kompatybilna z pompami posiadanymi przez Zamawiajacego. ”?
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zaméwienia.

Czy Zamawiajacy w Zadaniu 2 poz. 10 dopusci wyceng strzykawki o parametrach:

Hotrzykawka j.u. cewnikowa 100 ml, skala dwustronna, z tgcznikiem stozkowym do cewnikow
ostonietym dodatkowa zatyczka; z gumowa uszczelka oraz tacznikiem LUER do opcjonalnego uzytku.
Strzykawka nie wpisana w instrukcj¢ obstugi pomp infuzyjnych. W pelni kompatybilna z pompami
posiadanymi przez Zamawiajacego. ” ?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Czy Zamawiajacy w Zadaniu 3 poz. 1 dopusci wycene igly w rozmiarze 0,3x12mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdéwienia.

Czy Zamawiajacy w Zadaniu 3 poz. 1 dopusci wyceng igly w rozmiarze 0,3x13mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdéwienia.

Czy Zamawiajacy w Zadaniu 3 poz. 1-18 dopusci wyceng opakowan x 100 z przeliczeniem ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze wymaga wyceny zgodnie z jednostka miary podang w
Formularzu cenowym. Zamawiajacy jednoczesnie przypomina, ze w sytuacji, kiedy jednostka
miary jest pojedyncza sztuka, dopuszcza si¢ podanie ceny z dokladno$cia do 4 miejsc po

przecinku.

Zadanie 3, poz. 1
Czy zamawiajacy dopusci w pakiecie 3 pozycja 1 Igta j.u. 0,3 x 13 mm jatowa?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyZsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.
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Zadanie 3, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci igle 03x12 lub 03x13?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 3, poz. 1
Prosze¢ o dopuszczenie igly o wymiarach 0,3 x 12 mm.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyZsze

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 3, poz. 6
Prosze¢ o dopuszczenie igly o wymiarach 0,7 x 32 mm
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze dopuszcza powyzsze

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdéwienia.

Zadanie 3, poz. 8
Prosze o dopuszczenie igly o wymiarach 0,8 x 38 mm.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdéwienia.

Zadanie 3, poz. 10
Prosze¢ o dopuszczenie igly o wymiarach 0,9 x 38 mm.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyiZsze

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 3, poz. 12
Prosze¢ o dopuszczenie igly o wymiarach 1,1 x 38 mm
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyZsze

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.
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Zadanie 3, poz. 14
Prosze o dopuszczenie igly o wymiarach 1,2 x 38 mm.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdwienia.

Zadanie 3, poz. 15
Prosze¢ o dopuszczenie igly o wymiarach 0,9

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie 3, poz. 15
Prosze o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wydzielanie pozycji z zadania.

Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

Zadanie 4,poz.2

Czy zamawiajacy wydzieli poz.2 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie pozwoli na ztozenie
konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowanie publicznych pieni¢dzy jest dla Zamawiajacego
priorytetem, a podzial pakietu to umozliwia. Ztozenie ofert przez rézne firmy pozwoli
Zamawiajacemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapisami SIWZ oraz zasadami uczciwe;j
konkurencji w mysl ustawy PZP, gdyz wicksza liczba oferentow stwarza wigksze mozliwosci

wyboru.

Czy zamawiajacy dopusci kolor czerwony i niebieski?

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 100 szt.

z przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w gore do pelnych opakowan.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wydzielanie pozycji z zadania.
Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.
Ponadto Zamawiajacy informuje, Ze wymaga wyceny zgodnie z jednostka miary podana w
Formularzu cenowym. Zamawiajacy jednoczesnie przypomina, ze w sytuacji, kiedy jednostka

miary jest pojedyncza sztuka, dopuszcza si¢ podanie ceny z dokladno$cia do 4 miejsc po
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przecinku. Kolor czerwony jest jednym z kolorow okreslonych w Specyfikacji Warunkow

Zamowienia.

Zadanie 4, poz. 1-6
Prosze o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wydzielanie pozycji z zadania.

Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 4, poz. 3
Prosze o dopuszczenie kranika o objetosci wypetnienia 0,32 ml

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie 4, poz. 4
Prosze o dopuszczenie kranika z przedhuzaczem 10 cm.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie nr 8, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci wymiennik ciepla i wilgoci o parametrach:
e  Wymiennik ciepta i wilgoci: celulozowy
e Przestrzen martwa: 16ml
e Waga: 9¢g
e Objetos¢ oddechowa: 200-1000ml
e Skuteczno$¢ nawilzania: 24mg przy Vt500
e Opornos¢: 0,5 hPa przy 30 /min
e Zlacza: 15F
e Port do odsysania: tak, zabezpieczony zatyczka
e Port tlenowy: tak
e Opakowanie: papier/folia
e Jalowy: tak

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.
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Zadanie 9, pozycja 1, 3 oraz 5
Czy Zamawiajacy dopusci przedtuzacz 45 cm lub 150cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie nr 11, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci maske anestetyczng o konstrukeji, ktora pozwala na pewny chwyt?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wymaga maski spelniajacej wymogi okreslone w

Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie nr 11, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci maske anestetyczng w rozmiarach od 1 do 6?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wymaga maski spelniajacej wymogi okreslone w

Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

Zadanie nr 11, pozycja 4
Czy Zamawiajacy dopusci tyzki w rozmiarach 0, 1, 2, 3, 4?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie nr 11, pozycja 5-6
Czy Zamawiajacy dopusci lyzki posiadajace podstawe (stopke mocujaca) wykonang z tworzywa
sztucznego w kolorze zielonym?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie nr 11 dotyczy punktu 1
Czy Zamawiajacy wymaga maska anestetyczna jednorazowego uzytku rozmiary: 0, 1, 2, 3, 4, 5. w
postaci uzebrowania na zewn. stronie kopuly — dotyczy uzebrowania dla rozm 1-5, co umozliwiaé

bedzie pewny uchwyt. Rozmiar 0 bez uzeborwania. Pozostaty zapis zgodny ze specyfikacja.
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania maski w rozmiarze
0 bez uzebrowania, przy zachowaniu pozostalych wymogéw okres§lonych w Specyfikacji

Warunkéw Zamowienia.

Zadanie nr 11 dotyczy punktu 5

Czy Zamawiajacy wymaga: tyzka do laryngoskopu, $wiattowodowa, jednorazowa, typ Mclntosh.
Rozmiary 00, 0, 1, 2, 3, 4, 5 -. Wymiary tyzek w rozmiarach 3 i 4 (+/- 1 mm) odpowiednio (dlugos¢
catkowita / dtugo$¢ robocza / szeroko$¢ koncowki dystalnej /szerokos¢ tyzki od strony wprowadzania
rurki / odleglos¢ od koncowki dystalnej tyzki do koncowki swiattowodu) dla rozm. 3 (131 mm / 108
mm / 13 mm / 16 mm / 46 mm); dla rozm. 4 (158 mm /140 mm / 13 mm / 16 mm/ 54 mm). . Stopka
mocujaca do rekojesci wykonana ze stopu metalu. Wymiary stopki mocujacej (wys. / szer. / gh. /) - 18
mm / 24 mm / 13 mm. Wyrazne oznakowanie rozmiaru tyzki, symbol CE, numeru seryjnego i symbol
»hie do powtornego uzycia” (przekreSlona cyfra 2) naniesione po stronie wyprowadzenia
swiattowodu, pakowanie w podwodjna folie. Mozliwos¢ stosowania tyzki w polu magnetycznym -
potwierdzenie od Producenta zataczy¢ do oferty. Na opakowaniu jednostkowym: nr katalogowy, opis
produktu w jezyku polskim wraz z oznaczeniem rozmiaru, LOT, nazwa producenta. Pozostaty zapis
zgodny ze specyfikacja.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wymaga powyziszego, wszelkie wymogi dla

przedmiotu zamowienia zostaly okreslone w Specyfikacji Warunkéw Zamadwienia.

Zadanie nr 11 dotyczy punktu 7 Czy Zamawiajacy wymaga. aby rekojesci miall mozliwosé
zastosowania w polu magnetycznym - potwierdzenie od Producenta zataczone do oferty?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wymaga powyzszego, wszelkie wymogi dla

przedmiotu zamowienia zostaly okreslone w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie nr 11 dotyczy punktu 1

Czy Zamawiajacy wymaga maska anestetyczna jednorazowego uzytku rozmiary: 0,

1,2, 3,4, 5. wpostaci uzebrowania na zewn. stronie koputy — dotyczy uzebrowania

dla rozm 1-5, co umozliwia¢ bgdzie pewny uchwyt. Rozmiar 0 bez uzeborwania. Pozostaly zapis

zgodny ze specyfikacja.
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania maski w rozmiarze
0 bez uzebrowania, przy zachowaniu pozostalych wymogéw okres§lonych w Specyfikacji

Warunkéw Zamowienia.

Zadanie nr 11 dotyczy punktu 5

Czy Zamawiajacy wymaga:

Lyzka do laryngoskopu, swiattowodowa, jednorazowa, typ McIntosh. Rozmiary 00,
0,1,2,3,4,5 -. Wymiary tyzek w rozmiarach 3 i 4 (+/- 1 mm) odpowiednio
(dhlugosc¢ catkowita / dlugos¢ robocza / szerokos$¢ koncoéwki dystalnej /szerokos¢
tyzki od strony wprowadzania rurki / odlegtos¢ od koncowki dystalnej tyzki do
koncowki $wiattowodu) dla rozm. 3 (131 mm / 108 mm / 13 mm / 16 mm / 46
mm); dla rozm. 4 (158 mm /140 mm / 13 mm / 16 mm/ 54 mm). . Stopka

mocujgca do rekojesci wykonana ze stopu metalu. Wymiary stopki mocujacej

(wys. /szer./ gt. /) - 18 mm /24 mm / 13 mm. Wyrazne oznakowanie rozmiaru
tyzki, symbol CE, numeru seryjnego i symbol ,,nie do powtoérnego

uzycia” (przekreslona cyfra 2) naniesione po stronie wyprowadzenia §wiattowodu,
pakowanie w podwdjna folie.

Mozliwo$¢ stosowania tyzki w polu magnetycznym - potwierdzenie od Producenta
zatgczy¢ do oferty. Na opakowaniu jednostkowym: nr katalogowy, opis produktu w
jezyku polskim wraz z oznaczeniem rozmiaru, LOT, nazwa producenta.

Pozostaty zapis zgodny ze specyfikacja.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wymaga powyzszego, wszelkie wymogi dla

przedmiotu zamowienia zostaly okreslone w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.
Zadanie nr 12, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci wzierniki w rozmiarach 2,5mm i 4,0mm?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie nr 12, pozycja 1
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Czy Zamawiajacy doprecyzuje jakiej firmy posiada oftoloskop do ktorego nalezy zaoferowac
wzierniki?

Odpowiedz: Powyisze zostalo doprecyzowane w Zmianie Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Zadanie 12, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci wzierniki 2,5 oraz 47

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie nr 14, pozycja 2-4

Czy Zamawiajacy dopusci maske wykonang z PCV nie posiadajgcg ftalanow z drenem i blaszkg do
regulacji?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdéwienia.

Zadanie nr 14, pozycja 7
Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu posiadania uszczelniajacej si¢ pokrywy w nebulizatorze?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie 14, pozycja 2-4

Czy Zamawiajacy dopusci maske tlenowa wykonang z przezroczystego, nietoksycznego PCV, ze
sladowymi ilo§ciami ftalanéw z blaszka na nosie z drenem?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 14, pozycja 7
Czy Zamawiajacy dopusci nebulizator kompatybilny z zaproponowanymi maskami w pozycjach 2-4 o
pojemnosci 15ml?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.
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Zadanie 14, pozycja 7

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu kompatybilnosci nebulizatora z maskami z poz. 2, 3,4, 5, 6 1
wyrazi zgode na zaoferowanie w poz. 7 zestawu maski z nebulizatorem (nebulizator o pojemnosci
10ml)? Maski opisane w poz. 2, 3, 4, 5, 6 s3 maskami tlenowymi do podazy srednich lub wysokich
stezen tlenu, do ktorych tlen dostarczany jest przy pomocy cewnika tlenowego, ktéry ma znacznie
mniejszg $rednice niz ztgcze nebulizatora?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze podtrzymuje powyzszy wymog.

Zadanie 14, poz. 2-4
czy zamawiajacy dopusci maski wykonane z medycznego PCV?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie 14, poz. 5-6
czy zamawiajacy dopusci dren min. 200 cm?
Odpowiedz: Pytanie bezpodstawne. Zamawiajacy informuje, Ze podal przedzial 2-2,1

wymaganej dlugos$ci drenu.

Zadanie 15, poz. 1-2

Czy zamawiajacy wydzieli poz.1-2 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie pozwoli na zlozenie
konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowanie publicznych pienigdzy jest dla Zamawiajacego
priorytetem, a podzial pakietu to umozliwia. Ztozenie ofert przez rézne firmy pozwoli
Zamawiajacemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapisami SIWZ oraz zasadami uczciwej
konkurencji w mys$l ustawy PZP, gdyz wigksza liczba oferentow stwarza wigksze mozliwosci wyboru
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wydzielanie pozycji z zadania.

Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 15, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci worek:
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WtASCIWOSCI:

= bezlateksowy worek o pojemnosci 2000ml wykonany z
PCV o grubosci 0,22mm (podwdjna scianka)

= podwdjnie zgrzewana folia w celu maksymalnego
zabezpieczenia przed rozerwaniem

= skuteczna zastawka antyrefluksyjna (bezzwrotna)

= szczelny zawor spustowy szybkiego oprozniania typu
poprzecznego (T), obstugiwany jedna reka

= dren faczacy zakoriczony uniwersalnym tacznikiem
schodkowym, standardowa dtugos¢ drenu 90cm
(dostepne rowniez diugosci 110, 130, 150cm)

= dren wykonany z materialu zapobiegajacego jego
zaginaniu i skrecaniu sie, zapewniajgcy swobodny i
skuteczny odplyw moczu

= czytelna, fatwa do odczytu skala worka, adekwatna do
pomiaru diurezy, doktadnosc pomiaru co 100m|

= wzmocnione otwory do podwieszenia pasujgce do

standardowych wieszakow

tylna $cianka biafa, utatwiajgca wizualizacje moczu

jednorazowego uzytku

sterylny, sterylizowany tlenkiem etylenu

pakowany pojedynczo w opakowanie foliowe

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdéwienia.

Zadanie 15, pozycja 3

Czy Zamawiajacy dopusci zamknigty system do pomiaru diurezy i zbidrki moczu z workiem do
zbiérki moczu o pojemnosci 2000 ml, komorg zbiorcza 500 ml umozliwiajaca bardzo doktadne
pomiary diurezy (liniowo co 1ml od 3ml do 40ml (pojemno$¢ 1ml i 2ml wyznaczona przez krzywizny
komory), co 5 ml od 40 do 100 ml, co 10 ml od 100 do 500 ml). Wyposazony w 2 filtry hydrofobowe
oraz 2 bezzwrotne zastawki — w worku oraz w laczniku do cewnika Foley’a. Dwuswiattowy dren o
dtugosci 120 cm z klamra zaciskowa, zakonczony beziglowym portem do pobierania probek i
bezpiecznym tacznikiem do cewnika. Umocowanie na t6zku pacjenta za pomoca skladanych
wieszakow lub paskoéw mocujacych?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie nr 28, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci zestaw skladajacy si¢ ze szczoteczki z odsysaniem i gabka na gornej
powierzchni, bezalkoholowego preparatu do mycia jamy ustnej, gabki aplikatora i zelu nawilzajacego

do jamy ustnej?
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie nr 28, pozycja 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie zestawu do higieny jamy ustnej skladajacego si¢ z
szczoteczki z odsysaniem, gabki, preparatu do higieny jamy ustnej z chlorhexydyng 0,12%, kieliszka
do chlorhexydyny? Aby maska byla kompatybilna z nebulizatorem powinna posiada¢ zlacze o
$rednicy 22M.

Odpowiedz: Pytanie zadane nieprecyzyjnie. Zamawiajacy informuje, Zze nie wyraza zgody na

powyzsze.

Zadanie 31 pozycja 1-9
Czy Zamawiajacy dopusci cewnik z trokarem o opisie:

e ‘Wykonany z miekkiego i elastycznego
PVC zapobiegajacego zaginaniu sie
cewnika

* ‘Wykonany z aluminium trokar
utatwiajacy wprowadzenie cewnika

e Atraumatyczny otwor koncowy oraz 2
otwory boczne naprzemianlegte
zapoblegajace aspiragji | wrastaniu
tkanek

e Skalowany co 2 cm

e Linia RTG na cafej diugosci cewnika

Zintegrowany uniwersalny tacznik do

podiaczenia z zestawem do drenazu

Nie zawiera lateksu

Nie zawlera ftalanow

Sterylny, sterylizowany EQ

Pakowany podwajnie

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie 31 pozycja 10
Czy Zamawiajacy dopusci dren z trokarem tgpym w rozmiarze CH28?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie 33 poz.3i4
Prosimy Zamawiajacego o wydzielenie do osobnego pakietu, gdyz pozycja 1 i 2 zostata wycofana z

oferty producenta.
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Odpowiedz: W powyzszym zakresie dokonano modyfikacji tresci Specyfikacji Warunkow

Zamowienia.

Zadanie 33 poz. 4

Prosimy o potwierdzenie, iz majac na uwadze bezpieczny zestaw do punkcji oplucnej dtugosci 12,5cm
umieszczonym na igle, rozmiar 8F/CH zamawiajacy oczekuje bezpiecznej igly - tempa kaniula
zabezpieczajaca umieszczona w kanale igly, chronigca okoliczne tkanki przed przypadkowym
nakluciem, mozliwo$¢ cofania si¢ do kanalu igly podczas penetracji tkanek, jednokierunkowy zawor
wentylowy w zlgczu igly, mozliwo$¢ ewakuacji i powietrza i ptynu z jamy optucnej, z jednoczesnym
zapobieganiem przedostania si¢ powietrza w przeciwnym kierunku oraz bezpieczny cewnik - zawor
kulkowy z reczng blokada w zlagczu cewnika, funkcja zamykania $wiatla cewnika podczas
wycofywania igly (ochrona przed odma optucnowa w czasie wykonywania zabiegu).

Odpowiedz: W powyzszym zakresie dokonano modyfikacji tresci Specyfikacji Warunkow

Zamowienia.

Zadanie nr 34, pozycja 4
Czy Zamawiajacy dopusci prowadnice w rozmiarach 3,3 — 4,7 o dtugosci 340mm?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie nr 34, pozycja 5
Czy Zamawiajacy dopusci prowadnice w rozmiarach 3,3 — 5,0 o dtugosci 600-1000mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdwienia.

Zadanie nr 34, pozycja 6
Czy Zamawiajacy dopusci prowadnice z kanatem do wentylacji wytacznie w rozmiarze 5,0 o dtugosci
700mm

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie 34 pozycja 1
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Czy Zamawiajacy dopusci rurke z mankietem w rozmiarach od 4 do 10?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdéwienia.

Zadanie 34 pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci rurke zbrojong z prowadnicg?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze, pod warunkiem, ze rurka
posiada¢ bedzie mankiet, przy zachowaniu pozostalych wymogow okreslonych w Specyfikacji

Warunkéow Zamowienia.

Zadanie 34 pozycja 5
Czy Zamawiajacy dopusci prowadnice do trudnych intubacji o rozmiarach:
SREDNICA DEUGOSCE ROZMIAR
oD CAEKOWITA RURKI
2,0 mm E35 mm od 2,0 do 4.0
3.3 mm 600 mm od 4.5 do 60
3.3 mm 800 mm od 4.5 do 6,0

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdéwienia.

Czy Zamawiajacy w Zadaniu 35 dopusci przyrzad o parametrach:

»Przyrzad (adapter do fiolki) do pobierania leku z fiolki z kolcem, jatlowy, szczelny, pakowany w
opakowaniu umozliwiajacym jego otwarcie w sposOb ograniczajacy generowanie zanieczyszczen
mechanicznych (po linii zgrzewu, bez koniecznosci rozdzierania), posiadajacy: zlacze luer-lock;
konstrukcje ztacza pozwalajaca na tatwa i skuteczng dezynfekcje powierzchni styku zlacza ze
strzykawka oraz latwe i skuteczne usunigcie pozostalosci pobieranego roztworu z powierzchni styku
zlacza ze strzykawka po odkrgceniu strzykawki; mechanizm odpowietrzajacy z filtrem hydrofobowym
bakteryjnym 0,1 mikrona zapewniajacy wyrownywanie cisnienia w fiolce w trakcie dodawania do niej
rozpuszczalnika oraz w trakcie pobierania z niej roztworu leku, a takze eliminujacy powstawanie
aerozolu roztworu leku; filtr wbudowany w czgs$¢ chwytng przyrzadu, nie wystajacy poza przekroj

poprzeczny i podluzny korpusu przyrzadu, co umozliwia ergonomiczng prace z przyrzadem, filtr
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czasteczkowy 5 mikrona, objeto$¢ wypetnienia 0,25 ml; konstrukcja wykluczajaca kontakt leku z PCV
i aluminium, wolne od lateksu; posiadajagcy rekomendacje¢ producenta do pracy z cytostatykami i
przeciwciatami monoklonalnymi.”?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdwienia.

Czy Zamawiajacy w Zadaniu 35 dopusci wyceng¢ przyrzadu typu mini spike z zaworem beziglowym o
parametrach:
¢ mini spike do worka do ptynéw dozylnych, z zaworem beziglowym, o catkowicie
przezroczystej obudowie iz wbudowang ptaska uszczelka silikonowsg oraz
wewngtrzng drogg ptynu, ktore chronig pacjenta i personel pielggniarski
e uzywa si¢ go do wymiany ptyndéw z fiolek surowicy/ lekarstw i workow bez
pomocy igiet oraz do magazynowania nadmiaru lekarstw/ surowicy we fiolkach
wielokrotnego uzytku,
e zawiera odpowietrzany spike, ktory umozliwia kompensacj¢ ci$nienia zbiornika
ptynu,
e pozwala na wielokrotny dostep,
e jest kompatybilny z lipidami, krwig i mozna go stosowaé w onkologii,
e pasuje do wszystkich awaryjnych strzykawek szklanych,
e sterylizowany tlenkiem etylenu
e objetos¢ napetnienia 0,162ml

e czas stosowania 7 dni/ 600 uzy¢

niewielkie rozmiary — dlugos¢ 5,5cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyizsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdwienia.

Zadanie 44, pozycja 1-2
Czy Zamawiajacy dopusci podanie ceny za op=100szt z przeliczeniem zamawianej ilo$ci?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wymaga wyceny zgodnie z jednostka miary podana w

Formularzu cenowym. Zamawiajacy jednoczesnie przypomina, Ze w sytuacji, kiedy jednostka
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miary jest pojedyncza sztuka, dopuszcza sie¢ podanie ceny z dokladnoscia do 4 miejsc po

przecinku.

Zadanie 44, pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci czepek gleboki bez opaski przeciwpotnej, wysoko$¢ czgsci przedniej
umozliwiajaca wywinigcie i utworzenie dodatkowej warstwy stanowiacej zabezpieczenie przed
potem?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 44, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci czepek o glebokosci 11cm?
Odpowiedz: Pytanie bezpodstawne, Zamawiajacy informuje, Ze nie precyzuje w opisie

przedmiotu zamowienia glebokoSci czepka.

Zadanie 44, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci czepek o giebokosci 13cm?
Odpowiedz: Pytanie bezpodstawne, Zamawiajacy informuje, Ze nie precyzuje w opisie

przedmiotu zamowienia glebokoSci czepka.

Zadanie 44 Poz. 1
Czy Zamawiajacy dopusci czepek z widkniny o gramaturze min.20g/m2?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 44 Poz.2
Czy Zamawiajacy dopusci czepek z wtdkniny min.15g/m2?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

CERTYFIKAT 202171




WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY

IM. PROF. DR STANIStAWA POPOWSKIEGO

ul. Zotnierska 18a, 10-561 Olsztyn, fel.: 89 539 34 55, tel./fax.: 89 533 77 01
www.wssd.olsztyn.pl, sekretariai@wssd.olsztyn.pl
Nr r-ku bankowego: PKO BP SA 02 1440 1228 0000 0000 0223 3304

Zadanie 44, poz. 1
Prosze o dopuszczenie furazerki z wstawka chtongca pot tylko w przedniej czesci czota.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdwienia.

Zadanie 44, poz. 1
Prosze o dopuszczenie furazerki o gramaturze 20 g/m?2
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdwienia.

Zadanie 44, poz. 2
czy zamawiajacy dopusci widknine o gramaturze min. 16 g/m2?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdéwienia.

Zadanie 45, poz. 1

czy zamawiajacy dopusci grmature min. 20 g/m2?

Czy zamawiajacy dopusci fartuch o wymiarach:

Mankiet 5 cm

Dhugo$¢ catkowita 110 cm (+/- 2 cm)

Szeroko$¢ w pasie ok. 70 cm x 2 mierzone na ptasko

Dhugos¢ trokow — w pasie 2 x po ok. 100 cm, przy szyi 2 x po ok. 35-38 cm

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

zadanie 45, poz. 2

Czy zamawiajacy dopusci fartuch foliowy z polietylenu (folia HDPE) w kolorze biatym-mlecznym,
jednorazowego uzytku typu przedniak o wymiarach 68 cm x 108 cm, wykonany z folii
polietylenowej o grubosci 16 mikronow, w rozmiarze uniwersalnym?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.
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Zadanie 45, poz. 1
Prosze o dopuszczenie fartucha o gramaturze 20 g/m2
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 45, poz. 1
Prosze o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wydzielanie pozycji z zadania.

Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 45 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie fartucha jednorazowego uzytku z reckawem
zakonczonym elastyczng, nieuciskajacg gumka. Rozmiar uniwersalny: 120 x 140 cm.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdéwienia.

Zadanie nr 45 poz. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie fartucha foliowego w kolorze biatym o wymiarach:
szerokos$¢ 80 cm; dtugosé 125 cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 45 poz.1

1. Czy Zamawiajacy dopusci fartuch z wtokniny o gramaturze min.20g/m2?

2. Czy Zamawiajacy dopusci fartuch z rekawem zakonczonym gumka?

3. Czy Zamawiajacy dopusci fartuch o wymiarach dtugos$¢ 115cm, obwod 140cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.
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Zadanie 45 poz.2
Czy Zamawiajacy dopusci fartuch o wymiarach 71x120cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie 45, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci fartuch o dlugosci 120cm i szerokosci 70cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 45, pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci podanie ceny za op=10szt z przeliczeniem zamawianej ilo$ci?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wymaga wyceny zgodnie z jednostka miary podanga w
Formularzu cenowym. Zamawiajacy jednocze$nie przypomina, Ze w sytuacji, kiedy jednostka
miary jest pojedyncza sztuka, dopuszcza sie¢ podanie ceny z dokladnoscia do 4 miejsc po

przecinku.

Zadanie 45, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci podanie ceny za op=100szt z przeliczeniem zamawianej ilo$ci?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze wymaga wyceny zgodnie z jednostka miary podang w
Formularzu cenowym. Zamawiajacy jednocze$nie przypomina, Ze w sytuacji, kiedy jednostka
miary jest pojedyncza sztuka, dopuszcza sie¢ podanie ceny z dokladnoscia do 4 miejsc po

przecinku.

Zadanie 46, poz. 1
Prosze¢ o dopuszczenie ochraniaczy z wtokniny o gramaturze 30g/m2.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 46, poz. 2

Prosze o dopuszczenie ochraniaczy z folii o grubosci 35 mikronow.
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze w powyzZszym zakresie wymaga produktu, dla ktérego

wymogi zostaly okreslone w Specyfikacji Warunkéow Zamowienia.

Zadanie 46, poz. 3
Prosze o dopuszczenie ochraniaczy wykonanych z folii o grubosci 70 mikronow.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze w powyzszym zakresie wymaga produktu, dla ktorego

wymogi zostaly okreslone w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 46 poz.1
Czy Zamawiajacy dopusci ochraniacze z wtdkniny min 30g/m2?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 46 poz.3
Czy Zamawiajacy dopusci ochraniacze o wysokosci 40cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie 46, pozycja 1-3

Czy Zamawiajacy dopusci podanie ceny za op=100szt z przeliczeniem zamawianej ilosci?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze wymaga wyceny zgodnie z jednostka miary podang w
Formularzu cenowym. Zamawiajacy jednocze$nie przypomina, Ze w sytuacji, kiedy jednostka
miary jest pojedyncza sztuka, dopuszcza sie¢ podanie ceny z dokladnoscia do 4 miejsc po

przecinku.

Zadanie 46, pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci ochraniacze na byty wykonane z wtokniny polipropylenowej o gramaturze
30g/m2?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.
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Zadanie 46 poz. 2
czy zamawiajacy dopusci gramature 2 g?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze w powyzZszym zakresie wymaga produktu, dla ktérego

wymogi zostaly okreslone w Specyfikacji Warunkéow Zamowienia.

Zadanie nr 47 poz. 1-2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie podktadow chtonnych z wktadem z rozdrobnionej
celulozy z dodatkiem chlonnego polimeru. Warstwa wierzchnia podktadu to migkka i przyjazna dla
skory widknina, warstwe spodnig stanowi nieprzepuszczalna folia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 47, poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci podklad o wysokiej chtonnosci w rozmiarze 60x60cm podfoliowany, z
wktadem chtonnym z rozdrobnionej pulpy celulozowej pokrytej bibuta, warstwe wierzchnig stanowi
wioknina?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie 47, poz. 2

Czy Zamawiajacy dopusci podktad o wysokiej chlonnosci w rozmiarze 90x60cm podfoliowany, z
wktadem chtonnym z rozdrobnionej pulpy celulozowej pokrytej bibuta, warstwe wierzchnig stanowi
wloknina?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie 47, pozycja 1-2

Czy Zamawiajacy dopusci podanie ceny za op=25szt z przeliczeniem zamawianej ilo$ci?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze wymaga wyceny zgodnie z jednostka miary podang w
Formularzu cenowym. Zamawiajacy jednocze$nie przypomina, Ze w sytuacji, kiedy jednostka
miary jest pojedyncza sztuka, dopuszcza si¢ podanie ceny z dokladnoScia do 4 miejsc po

przecinku.
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Zadanie nr 48, poz. 1
Czy Zamawiajacy dopusci przescieradto gramaturze min. 37 g/m kw., wzmacniane nitkami?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdwienia.

Zadanie nr 48, poz. 2
Czy Zamawiajacy dopusci przescieradta o gramaturze min. 20 g/m kw.?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 48, pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci przescieradto jednorazowe, mickkie, wodoodporne , chtonne, wytrzymate,
wykonane z papieru laminowanego folia wzmocnionego 8 nitkami o gramaturze 40g/m2, niejatowe,
rozmiar 80x210cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdéwienia.

Zadanie 48 poz.1

Czy Zamawiajacy dopusci Przescieradto ochronne na stot operacyjny, 5-cio warstwowe, wykonane z
dwoch scalonych powlok, powierzchnia chtonna lekko pikowana, absorpcyjna warstwa srodkowa.
Warstwa spodnia petlobarierowa, antyposlizgowa wykonana z folii polietylenowej. Wymiar
catkowity 225 cm x 10lcm (tolerancja +/- 2 cm). Rdzen chtonny 200 cm x 50 cm (tolerancja +/- 2
cm). Gramatura min 110g/m2?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyZsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 48 poz.1
Czy Zamawiajacy dopusci przescieradto z widkniny PP+PE?
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zaméwienia.

Zadanie 49
Czy Zamawiajacy dopusci perforacje co 5S0cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdwienia.

Zadanie 49

czy zamawiajacy dopusci pokrycie higieniczne jednorazoawe, nieprzemakalne, dwuwarstwowe

w rolce o szer. 50cm (+- 2cm), z perforacjg umozliwiajgcg podziat co 50 cm, di. rolki min. 50 mb?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zaméwienia.

Zadanie nr 50, poz. 1
Czy Zamawiajacy dopusci koce ogrzewajace, warstwy zewnetrzne z polipropylenu o gramaturze min.
30 g/m kw,, wewngtrzna warstwa — wiskozowo-poliestrowa o gramaturze min. 60 g/m kw., wymiary

150 x 220 cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie nr 50, pozycja 1
Czy Zamawiajgcy dopusci termiczne okrycie pacjenta z warstwg wewnetrzng o gramaturze 60g/m?,
pozostate parametry zgodnie z SWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie nr 50, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci termiczne okrycie pacjenta o wymiarach 150 x 220 cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.
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Zadanie 51

Czy zamawiajacy dopuszcza jednorazowej gabki, nasgczonej zelem myjacym o neutralnym dla
skory pH 5,5, przeznaczona do higieny ciata i miejsc intymnych bez koniecznosci uzycia biezace;j
wody, hipoalergiczny zel na gabkach ma delikatny przyjemny zapach i wtasciwosci myjace oraz
pielggnacyjno-ochronne, myjki jednorazowe i wygodne w uzyciu wystarczy zwilzy¢ myjke
niewielkg iloscig wody i kilkukrotnie $cisng¢, po umyciu cialo wytrze¢ do sucha, bez koniecznosci
sptukania, na skérze pozostaje delikatna warstwa ochronno-pielegnacyjna, przebadana i
testowana dermatologicznie, 24 szt w opakowaniu, wymiary 12x20cm, 100% poliester, bez
sztucznych konserwantow?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie nr 51, pozycja 1
Czy Zamawiajgcy dopusci myjke wykonang z materiatu Airlaid?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zaméwienia.

Zadanie nr 51, pozycja 1
Czy Zamawiajgcy dopusci myjke o gramaturze 75g/m?>?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie 51

Czy Zamawiajacy dopusci podanie ceny za op=50szt z przeliczeniem zamawianej iloSci?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wymaga wyceny zgodnie z jednostka miary podanga w
Formularzu cenowym. Zamawiajacy jednoczesnie przypomina, ze w sytuacji, kiedy jednostka
miary jest pojedyncza sztuka, dopuszcza si¢ podanie ceny z dokladnoScia do 4 miejsc po

przecinku.

Zadanie 51, poz. 1
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Czy Zamawiajacy dopusci myjki jednorazowego uzytku w formie r¢kawicy wykonane z materialu
celulozowego pokrytego od wewnatrz folig, o gramaturze min. 70 g/m?, bez zawartosci $rodka
myjacego, w rozmiarze 16 x 22 cm (+- 1 cm)?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

Zadanie 51

Czy Zamawiajacy dopusci sucha, jednorazowa myjke o wysokiej chlonnosci w formie rekawicy,
wykonang z dwoch warstw wtokniny molton 77g, w rozmiarze 16.5 cm x 24,5 cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdwienia.

zadanie 52, pozycje 112

Zgodnie z umowg curopejskg ADR, ktorej Polska jest strong, dotyczacg migdzynarodowego
przewozu drogowego towarow niebezpiecznych, odpady medyczne powinny by¢ nalezycie oznaczone,
sktadowane 1 przewozone do miejsca utylizacji. Do spedycji tego typu odpadow dedykowane sg
pojemniki z certyfikatem UN. Nalezy pamigtac, ze obowigzkiem nadawcy (wytwoércy) odpadow jest
m.in uzywanie opakowan, odpowiednich dla danego rodzaju odpaddw, jak rowniez certyfikowanych
— w przypadku odpadow niebezpiecznych oraz ich prawidlowe oznakowanie kodami UN. Majgc na
uwadze bezpieczny transport oraz utylizacj¢ odpadéw medycznych, zwracamy si¢ o potwierdzenie,
czy Zamawiajacy wymaga, aby dostarczane pojemniki na odpady medyczne posiadaty aktualne
europejskie certyfikaty UN?

Nadmieniamy, iz kody UN stanowig zupelie inne oznakowanie, niz 6-cyfrowe kody odpadow
medycznych, zawarte w katalogu odpadow (zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Klimatu z dnia
2.01.2020 r. w sprawie katalogu odpadow, przywolane rowniez w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 5.10.2017 r. w sprawie szczegotowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi).
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wszelkie wymogi dotyczace przedmiotu zamodwienia

zostaly szczegolowo okreslone w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

zadanie 52, pozycje 112
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Prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiajagcy wymaga pojemnikéw na odpady medyczne wykonanych
w technologii wtrysku pod wysokim ci$nieniem?

Obecnie na rynku sg dostgpne rowniez pojemniki na odpady medyczne produkowane w technologii
rozdmuchu, co sprawia, ze powstate pojemniki moga posiada¢ znieksztatcenia i zmienna, nie jednolitg
grubos¢ $cianki. Rozdmuch jest metoda dedykowana do opakowan $redniej wielkosci, o stosunkowo
matlej grubosci Scianki i niewygorowanych wymaganiach technicznych (np. butelka PET). Tylko i
wylacznie metoda wtrysku pod cisnieniem gwarantuje odpowiednia strukture i twardos¢ pojemnikow
oraz jednakowa grubos¢ scianek na catej powierzchni pojemnika, co zapewnia zgodng z obowigzujaca
normg odporno$¢ na przebicie, a w rezultacie zapewnia odpowiednie bezpieczenstwo personelu
medycznego, podczas uzytkowania.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wszelkie wymogi dotyczace przedmiotu zamodwienia

zostaly szczegolowo okreslone w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Zadanie 52, pozycja 1
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pojemnikow na odpady o pojemnosci 2 litréw o

wysokos$ci 246mm, z otworem wrzutowym w ksztatcie zaokraglonego trojkata o wysokosci 70mm jak

na ponizszym zdjeciu?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze dopuszcza powyzsze przy zachowaniu pozostalych

wymogow okreslonych w Specyfikacji Warunkow Zamdéwienia.

Zadanie 51, poz. 1
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Czy Zamawiajacy dopusci myjki jednorazowego uzytku w formie reckawicy wykonane z materialu
celulozowego pokrytego od wewnatrz folia, o gramaturze min. 70 g/m? bez zawartosci $rodka
myjacego, w rozmiarze 16 x 22 cm (+- 1 cm)?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na powyzsze.

podpis nieczytelny osoby, ktorej Kierownik zamawiajgcego
powierzyl wykonywanie zastrzezonych dla niego czynnosci
Piotr Wichowski

Kierownik Sekcji zamowien publicznych

Publikacja na stronie: www.wssd.olsztyn.pl
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