Dostawa sprzetu jednorazowego dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej

ZNAK POSTEPOWANIA DZ-271-2-1/2022

Bochnia, dn. 18.01.2022 r.

ZNAK POSTEPOWANIA DZ-271-2-1/2022

WYJASNIENIA TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Zamawiajgcy, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej,
w zwigzku ze zwroceniem sie przez Wykonawcow o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest Dostawa sprzetu jednorazowego dla Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej, udziela nastepujacych
wyjasnien:

1. Tre$¢ pytania: dot. Pakiet 6, poz. 2: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie w/w pozycji do osobnego
pakietu, pozwoli to Zamawiajgcemu uzyskac konkurencyjne oferty
Odpowiedz: Zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

2. TreS¢ pytania: dot. Pakiet 6, poz. 3 Czy Zamawiajgcy dopusci sterylny jednorazowy uchwyt na noze chirurgiczne
zgodnie z n/w parametrami:
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Odpowied?: Zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

3. Tre$¢ pytania: dot. Pakiet 6, poz. 4: Czy Zamawiajacy dopusci worki do liczenia gazikéw zgodnie z n/w
parametrami:
- umozliwia szybkie liczenie materiatdw opatrunkowych tj. kompresy, serwety gazowe, tupfery i opatrunki,
eliminujgc ryzyko przenoszenia patogendw przez krew
- jeden worek zawiera 5 kieszonek z przegrddka, umieszczonych jedna nad drugg
- worek miesci 10 sztuk matych kompreséw lub (po roztgczeniu przegrédki w kieszeni) 5 duzych kompresoéw lub
serwet gazowych
- worek wykonany w przedniej czesci z transparentnej foli polietylenowej
- tylna cze$¢ worka wykonana z niebieskiej foli polietylenowej, umozliwia wieszanie kolejnych workéw jeden na
drugi bez ryzyka przeSwitywania materiatdow opatrunkowych znajdujgcych sie w worku pod spodem
- worki posiadaja tasme samoprzylepng umozliwiajgcg zrolowanie worka po uzyciu i jego szczelne zamkniecie
- worki znajdujg sie w kartonowym dyspenserze po 50 sztuk, ktory umieszcza sie w specjalnym koszyku, ktory
przymocowuje sie do statywu do kroplowek
- worek dostosowany do zawieszenia na uchwycie, ktory jest czescig koszyka na opakowanie
- niejatowe

Odpowiedz: Zgodnie z Zapytaniem ofertowym.
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4. Tres$¢ pytania: dot. Pakiet 6, poz. 5: Czy Zamawiajgcy dopusci zestaw, ktory bedzie sie sktadat z pudetka i 1x
jednorazowego urzadzenia do zdejmowania ostrzy, spetniajac jednoczesnie pozostate wymagania SWZ?
Odpowiedz: Zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

5. Tre$¢ pytania: dot. Pakiet 6, poz. 6-10: Czy Zamawiajgcy dopusci wycene ostrzy w opakowaniu a’100szt.
z odpowiednim przeliczeniem zamawianej ilosci?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

6. TreSC pytania: dot. Pakiet 6, poz. 11-15: Czy Zamawiajgcy dopusci wycene ostrzy z trzonkiem w opakowaniu
a'100szt z odpowiednim przeliczeniem zamawianej ilosci?
Odpowiedz: Zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

7. TreS¢ pytania: dot. Pakiet 8, poz. 1: Czy Zamawiajgcy dopusci obwod oddechowy wg ponizszych parametréw:
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Odpowiedz: Zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

8. Tre$¢ pytania: dot. Pakiet nr 2 - Akcesoria i Srodki do pielegnacji stomii, pozycja 1: Czy Zamawiajacy dopusci
~Worki stomijne jednoczesciowe z zamknieciem na rzep, przezroczyste z przylepcem hydrokoloidowym,
Z mozliwoscig dociecia 13 - 60mm z filtrem?

Odpowiedz: Zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

9. Tres$¢ pytania: dot. Pakiet nr 2 - Akcesoria i $rodki do pielegnacji stomii, pozycja 2: Czy Zamawiajgcy dopusci
~Worki stomijne jednoczesciowe z mozliwoscig zamkniecia na rzep, bezowe z mozliwoscig obserwacji stomii oraz
z filtrem. Plytka hydrokoloidowa z mozliwoscig dociecia 13 - 60mm.

OdpowiedZ: Zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

10.Tre$¢ pytania: Czy Zamawiajgcy uzupetni projekt umowy o zapis, ze na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesytanie faktur,
duplikatow faktur oraz ich korekt, a takze not obcigzeniowych i not korygujacych w formacie pliku elektronicznego
PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie adreséw poczty e-mail Wykonawcy?
OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na przesytanie faktury VAT w formie PDF na wskazany przez Zamawiajgcego
adres e-mail poczty elektronicznej, jednoczesnie wprowadza zapis do projektowanych postanowier umownych

11.Tre$¢ pytania: W celu zapewnienia réownego traktowania stron umowy i umozliwienia wykonawcy sprawdzenia
zasadnosci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 3 ust. 3 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie
reklamacji

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapis w projektowanych postanowieniach umownych.
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12.Tre$¢ pytania: Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy dokona modyfikacji postanowien projektu
przysztej umowy w zakresie zapisow § 5 ust. 3, 4:

3. W przypadku braku dostawy Towaru, zwioki w dostawie lub dostawy Towaru niezgodnej z zamdwieniem,
Zamawiajgcy moze zadac kary umownej w wysokosci 0,5% wartosci netto niedostarczonego lub niezgodnego
z zamoOwieniem Towaru objetego zamowieniem za kazdy dzien zwioki w dostawie Towaru zgodnego z
zamowieniem, jednak nie wiecej niz 10% wartosci netto niedostarczonego lub niezgodnego z
zamowieniem Towaru.
4. W przypadku dokonania zakupu interwencyjnego na skutek okolicznosci, za ktére Wykonawca ponosi
odpowiedzialno$¢, Zamawiajgcy moze zadac kary umownej w wysokosci 0,5% catkowitej wartosci netto
zakupionego w trybie interwencyjnym Towaru.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapis w projektowanych postanowieniach umownych.

13.Tres¢ pytania: dot. Pakiet nr 1 poz. 1: Czy Zamawiajgcy dopusci resuscytator o objetosci 1650ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

14.Tre$¢ pytania: dot. Pakiet nr 1 poz. 1: Czy Zamawiajgcy dopusci resuscytator wykonany z PCV?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

15.Tre$¢ pytania: dot. Pakiet nr 1 poz. 1: Czy Zamawiajgcy dopusci dren tlenowy o dtugosci 2,1 m?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

16.Tre$¢ pytania: dot. Pakiet nr 1 poz. 1: Czy Zamawiajgcy dopusci rezerwuar o objetosci 2000 ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

17.Tre$¢ pytania: dot. Pakiet nr 1 poz. 1: Czy Zamawiajgcy dopusci worek bez uchwytu?
Odpowiedz: Zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

18.Tres¢ pytania: dot. Pakiet nr 1 poz. 2: Czy Zamawiajacy dopusci resuscytator o objetosci 550mlI?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

19.Tre$¢ pytania: dot. Pakiet nr 1 poz. 2: Czy Zamawiajacy dopusci resuscytator wykonany z PCV?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

20.Tres$¢ pytania: dot. Pakiet nr 1 poz. 2: Czy Zamawiajacy dopusci dren tlenowy o dtugosci 2,1 m?
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

21.Tres¢ pytania: dot. Pakiet nr 1 poz. 2: Czy Zamawiajgcy dopusci rezerwuar o objetosci 2000 ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

22.Tres¢ pytania: dot. Pakiet nr 1 poz. 2: Czy Zamawiajgcy dopusci rezerwuar o objetosci 1600 ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

23.Tres¢ pytania: dot. Pakiet nr 1 poz. 2: Czy Zamawiajacy dopusci worek bez uchwytu?
OdpowiedZ: Zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

24.Tre$¢ pytania: dot. czesci 1 pozycja 1: Czy Zamawiajgcy dopusci resuscytator z drenem 2,00 m oraz
z rezerwuarem 2500 ml? Pozostate wymogi zgodne z opisem.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

25.Tre$¢ pytania: dot. czeSci 1 pozycja 2: Czy Zamawiajgcy dopusci resuscytator z drenem 2,00 m oraz
z rezerwuarem 2500 ml? Pozostate wymogi zgodne z opisem.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.
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26.Tres¢ pytania: dot. pakietu 5 - Igiet doszpikowych: Zwracamy sie do Zamawiajgcego z zapytaniem czy wymagda,
aby Wykonawca byt uprawniony przez producenta do dystrybucji na terenie Polski, co zwigzane jest
z odpowiedzialnoscig przed Urzedem Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow
Biobdjczych zwigzang z akcjami korekcyjnymi dotyczacymi incydentdéw medycznych i potwierdzit to odpowiednim
dokumentem autoryzacyjnym od producenta ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

27.Tre$¢ pytania: dot. pakietu 5 - Igiet doszpikowych: W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pytamy
Zamawiajgcego, czy bedzie wymagaé, aby termin przydatnosci do uzycia dostarczonych igiet doszpikowych wynosit
przynajmniej 48 miesiecy, dzieki czemu w przypadku ich dtuzszego przechowywania nie dojdzie do sytuacji kiedy
to nieuzyte igty utracg waznos¢ — Zamawiajgcy nie zostanie narazony na straty w wyniku zakupu i nieuzycia igiet
doszpikowych?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

UWAGA!
W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszymi wyjasnieniami nalezy wypetniajac zatacznik nr 1A
do Zapytania ofertowego nanies¢ skorygowane zapisy tak, by nie byto watpliwosci, co zaoferowano w danej pozycji.

ZMIANA TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Zmiany w_Zataczniku nr 2 — Projektowane postanowienia umowy — zostaty zaznaczone na czerwono.

Pozostata tres¢ Zapytania Ofertowego pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowac, jako integralng cze$¢ Zapytania Ofertowego.

Dyrektor
Jarostaw Kycia
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