Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Wroclaw 18.12.2023r.

Uczestnicy postepowania

dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Dostawa sprzetu
jednorazowego uzytku - uzupetnienie, znak sprawy: PN 96/23.

L. Dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo
zamoOwien publicznych (t,j. Dz.U. z 2023r. poz. 1605; zwana dalej: PZP), Zamawiajacy
przekazuje ponizej tre$S¢ zapytan, ktore wplynely do Zamawiajacego wraz
z wyja$nieniami:

Pytanie nr 1

Pakiet 6:

Prosimy o dopuszczenie w pakiecie 6 poz. 1 alternatywnej igly do portu szlif Hubera objetos¢
wypetienia 0,3 ml, Igta typu motylek, z klipsem zatrzaskowym na drenie. Igla posiadajaca
system zabezpieczenia ostrza chronigcy personel przed zaktuciem. Produkt sterylizowany EO,
nie zawierajacy lateksu i DEHP. Produkt klasy Ila w rozmiarach 22G o dt 19mm ,opakowane
typu blister pack. ? Pakowane po 20 szt ?

Odpowiedz nr 1: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SWZ.

Pytanie nr 2
Pakiet 6:

Prosimy o dopuszczenie w pakiecie 6 poz. 2 alternatywnej bezpiecznej kaniuli dozylnej
wykonanej z biokompatybilnego poliuretanu, nowej generacji posiadajagca dodatkowy,
samodomykajacy sie port do wstrzyknie¢, 6 paskéw kontrastujgcych w promieniach RTG
wtopionych w materiat kaniuli (nie doklejanych). Mozliwo$¢ identyfikacji radiologicznej
potozenia konica kaniuli. Posiadajgca zastawke bezzwrotng zapobiegajaca wyptywowi krwi.
Posiadajaca zabezpieczenie igly w postaci plastikowej ostonki o gtadkich krawedziach,
chronigcej personel medyczny przed przypadkowym zaktuciem, z systemem Kkapilar
zapobiegajacych zachlapaniu krwig. Pozbawiona jakichkolwiek ostrych elementéw
wchodzacych w sktad mechanizmu zabezpieczajgcego kaniule, opakowanie blister pack.
Rozmiary od 22G-14G (przeptywy i rozmiary w tabeli), pakowane po 50szt ?

Odpowiedz nr 2: ZAMAWIAJACY PODTRZYMUJE ZAPISY SWZ.
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Pytanie nr 3

Prosimy o dodanie do SWZ zapisu zgodnego z art. 107 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019:
Jezeli wykonawca nie ztozyt przedmiotowych $rodkéw dowodowych lub ztozone S$rodki
dowodowe s3 niekompletne, zamawiajgcy wzywa do ich zlozenia lub uzupeinienia
w wyznaczonym terminie. W nawigzaniu do brzmienia art. 106 ust. 3. Zamawiajacy zaakceptuje
réwnowazne przedmiotowe $rodki dowodowe, jesli potwierdza, Ze oferowane dostawy, ustugi
lub roboty budowlane speiniajg okreslone przez Zamawiajacego wymagania, cechy lub kryteria.
Brak zgody na powyzsze moZe spowodowaé liczne odrzucenia ofert, uniewaznienie
a w konsekwencji przedtuzajacy sie czas i koszt trwania postepowania.

Odpowiedz nr 3: ZAMAWIAJACY WYRAZA ZGODE.

Pytanie nr 4
Zadanie nr 12 poz. 7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie kieliszkéw w op. a’80 szt. z odpowiednim
przeliczeniem ilosci, tj. 3375 op.?

Odpowiedz nr 4: ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA POZOSTALE PARAMETRY
SWZ.

Pytanie nr 5

Pakiet 3

Poz. 1
1.Prosimy o potwierdzenie, iZ oferowane elektrody dla dorostych, powinny posiada¢
(w odniesieniu do 1 szt.) powierzchnie przewodzacg (aktywng) elektrody min. 100 cm?
przy powierzchni catkowitej elektrody maksymalnie 155 cm? co zapewnienia
optymalne warunki ich bezpiecznego i skutecznego uzytkowania w przebiegu procedur
m.in. defibrylacji czy kardiowersji u dorostych, wykonywanych w Panstwa Szpitalu, przy
bezwzglednym spethieniu wszelkich pozostatych wymogdéw SWZ.
OdpowiedZz nr 5: ZAMAWIAJACY POTWIERDZA ZE OFEROWANE ELEKTRODY
POWINNY POSIADAC powierzchnie przewodzaca (aktywna) elektrody min. 100 cm?
przy powierzchni catkowitej elektrody maksymalnie 155 cm?, POZOSTALE PARAMETRY
SWZ.
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Pytanie nr 6
Pakiet 6

Poz. 1

Poz. 2

1.W celu prawidtowej wyceny, prosimy o potwierdzenie, iz przedmiotem zamoéwienia
sg 3 opakowania a 15 szt. igiet typu Surecan, spetniajgce wszelkie wymogi opisane
w SWZ.

OdpowiedZ nr 6 (Pakiet 6 poz. 1): TAK. ZAMAWIAJACY OCZEKUJE OPAKOWANIA
A 15 SZT. POZOSTALE PARAMETRY SWZ.

1.Prosimy o potwierdzenie, iz oferowane kaniule dozylne, powinny posiada¢ koreczki
luer-lock z trzpieniem ponizej wlasnej krawedzi, przy bezwzglednym spetnieniu
wszelkich pozostatych wymogéw opisanych w SWZ.

Odpowiedz nr 6 (Pakiet 6 poz. 2): TAK. POZOSTALE PARAMETRY SWZ.

Pytanie nr 7
Pakiet 12

Poz. 1

1. Prosimy o potwierdzenie, iz oferowane dreny do drenazu Kklatki piersiowej
z trokarem - ze wzgledu na szczegdlny charakter ich zastosowania - powinny poza
wymaganym w SWZ paskiem kontrastowym RTG wzdtuz catego drenu posiadaé
takze znaczniki RTG, okres$lajace potozenie otworéw drenazowych, co zapewnia
precyzyjng identyfikacje potozenia drenu w kazdych warunkach klinicznych, co jest
szczegoOlnie istotne dla prowadzonej terapii.

Odpowiedz nr 7 (Pakiet 12 poz. 1): ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA
POZOSTALE PARAMETRY SWZ.

2. Prosimy o potwierdzenie, iz oferowane dreny do drenazu klatki piersiowej - ze
wzgledu na szczegélny charakter ich zastosowania - powinny by¢ pakowane
w sztywne opakowania typu tubus, zapewniajgce ich peine bezpieczenstwo w trakcie
uzytkowania, przechowywania i transportu.
OdpowiedZ nr 7 (pakiet 12 poz. 1): ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA
POZOSTALE PARAMETRY SWZ.
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Poz.7

1.Prosimy o dopuszczenie do sktadania ofert na kieliszki do podawania lekéw, pakowane
w opakowania od 75 do 90 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci, spetniajace wszelkie
pozostate wymogi SWZ.

OdpowiedZ nr 7 (pakiet 12 poz. 7): ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA
POZOSTALE PARAMETRY SWZ.

Poz. 8

1. Prosimy o dopuszczenie do skladania ofert na cewniki pepkowe o dtugosci roboczej
37-40cm, spetniajace wszelkie pozostate wymogi SWZ.
OdpowiedZ nr 7 (pakiet 12 poz. 8): ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA
POZOSTALE PARAMETRY SWZ.

2. Prosimy o potwierdzenie, iz oferowane cewniki pepkowe - ze wzgledu na szczego6lny
charakter ich zastosowania - powinny posiada¢ sztywng zewnetrzna ochronng ostonke,
zapewniajgcg ich pelne bezpieczenistwo w trakcie uzytkowania, przechowywania
i transportu.

OdpowiedZ nr 7 (pakiet 12 poz. 8): ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA
POZOSTALE PARAMETRY SWZ.

IL. W zwiazku z udzielong odpowiedzia na pytanie nr 3, Zamawiajgcy dziatajac na
podstawie art. 137 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. PZP, dokonuje
odpowiedniej zmiany tre$ci SWZ w zakresie:

1) Pkt6.6.1,L.p.5

Bylo:

L.p.

Rodzaj dokumentu

Na potwierdzenie, Ze oferowany przedmiot zamodwienia spetnia wymagania Zamawiajgcego
okreslone w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, Wykonawca ztozy wraz oferta

PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE - dla Pakietéw dla ktérych oferta jest sktadana, to jest:
1) Odpowiednie katalogi producenta (zawierajagce numery katalogowe oferowanych
produktéw) lub nazwy wtasne w braku katalogéw, foldery, lub materialy Zrédlowe
producenta/o$wiadczenia producenta w czytelny i jasny sposob potwierdzajace speianie
parametrow techniczno-uzytkowych opisanych przez Zamawiajacego w zataczniku nr 1 SWZ oraz
zawierajace informacje umozliwiajace weryfikacje wymaganych parametrow w zaleznosci, na ktory
Pakiet zostanie zloZona oferta. Jezeli z opiséw katalogowych, folderéw, ulotek nie wynika
potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiajgcego parametréw Wykonawca zatgczy
Karty Techniczne producenta oferowanych produktéw. UWAGA-Kazdy dokument powinien
by¢ opisany, jakiego Pakietu (w tym pozycji) z Zatacznika 1 do SWZ dotyczy.
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2) Dla Pakietu 19, zgodnie z opisem w Zalaczniku nr 1 do SWZ, Zamawiajacy dopuszcza produkty
zarejestrowane jako wyroby medyczne lub wyroby kosmetyczne.

a/w przypadku zaoferowania produktu bedacego wyrobem medycznym Wykonawca zalaczy do
oferty dokumenty wskazane powyzej, tj.: pkt 5 ppkt 1) oraz deklarcje zgodnosci oraz zgtoszenie do
Urzedu Rejestraciji.

b/ w przypadku zaoferowania produktu bedgcego wyrobem kosmetycznym Wykonawca zatgczy
do oferty dokumenty wskazane powyzej, tj.: pkt 5 ppkt 1) wpis do Rejestru Wyrobéw Kosmetycznych
CPNP (wymagana nazwa oferowanego produktu oraz numer nadany przy rejestracji).

UWAGA-Kazdy dokument powinien by¢ opisany, jakiego Pakietu (w tym pozycji)
z Zatacznika 1 do SWZ dotyczy.

W przypadku gdy wymagane w/w dokumenty sporzadzone zostaty w jezyku obcym, wymaga sie
zalaczenia dokumentdéw wraz z ttumaczeniem na jezyk polski - dotyczy wszystkich Pakietow.

Jest:

L.p.

Rodzaj dokumentu

Na potwierdzenie, Ze oferowany przedmiot zamoéwienia speilnia wymagania Zamawiajacego
okreslone w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, Wykonawca ztozy wraz oferta

PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE - dla Pakietéw dla ktérych oferta jest sktadana, to jest:
1) Odpowiednie Kkatalogi producenta (zawierajagce numery katalogowe oferowanych
produktéw) lub nazwy wtasne w braku katalogéw, foldery, lub materialy Zrédlowe
producenta/oswiadczenia producenta w czytelny i jasny sposdb potwierdzajace spetnianie
parametrow techniczno-uzytkowych opisanych przez Zamawiajacego w zataczniku nr 1 SWZ oraz
zawierajgce informacje umozliwiajace weryfikacje wymaganych parametréw w zaleznosci, na ktory
Pakiet zostanie zloZona oferta. Jezeli z opiséw katalogowych, folderéw, ulotek nie wynika
potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiajgcego parametréow Wykonawca zatgczy
Karty Techniczne producenta oferowanych produktéw. UWAGA-Kazdy dokument powinien
by¢ opisany, jakiego Pakietu (w tym pozycji) z Zatgcznika 1 do SWZ dotyczy.

2) Dla Pakietu 19, zgodnie z opisem w Zataczniku nr 1 do SWZ, Zamawiajacy dopuszcza produkty
zarejestrowane jako wyroby medyczne lub wyroby kosmetyczne.

a/w przypadku zaoferowania produktu bedacego wyrobem medycznym Wykonawca zataczy do
oferty dokumenty wskazane powyzej, tj.: pkt 5 ppkt 1) oraz deklarcje zgodnosci oraz zgtoszenie do
Urzedu Rejestracji.

b/ w przypadku zaoferowania produktu bedacego wyrobem kosmetycznym Wykonawca zataczy
do oferty dokumenty wskazane powyzej, tj.: pkt 5 ppkt 1) wpis do Rejestru Wyrobow Kosmetycznych
CPNP (wymagana nazwa oferowanego produktu oraz numer nadany przy rejestracji).

UWAGA-Kazdy dokument powinien by¢ opisany, jakiego Pakietu (w tym pozycji) z Zat. 1 do SWZ
dotyczy.
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W przypadku gdy wymagane w/w dokumenty sporzadzone zostaty w jezyku obcym, wymaga sie
zalgczenia dokumentdéw wraz z ttumaczeniem na jezyk polski — dotyczy wszystkich Pakietow.

Na podstawie art. 107 ust. 2 ustawy PZP jezeli Wykonawca nie zlozyl przedmiotowych
srodkéw dowodowych lub ztozone srodki dowodowe s3g niekompletne, Zamawiajacy wzywa do
ich zlozenia lub uzupeinienia w wyznaczonym terminie.

2) Pkt11.8. 6)
Bytlo:

» 6) Przedmiotowe srodki dowodowe

Na potwierdzenie, ze oferowany przedmiot zamoéwienia spetnia wymagania Zamawiajacego
okreslone w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, Wykonawca ztozy wraz oferta:
PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE - dla Pakietow dla ktorych oferta jest skladana, to
jest: 1) Odpowiednie katalogi producenta (zawierajace numery katalogowe oferowanych
produktéw) lub nazwy wlasne w braku katalogow, foldery, lub materialy Zrédtowe
producenta/o$wiadczenia producenta w czytelny i jasny spos6b potwierdzajgce speinianie
parametrow techniczno-uzytkowych opisanych przez Zamawiajacego w zatgczniku nr 1 SWZ
oraz zawierajgce informacje umozliwiajace weryfikacje wymaganych parametrow w zaleznosci,
na ktéry Pakiet zostanie ztozona oferta. Jezeli z opiséw katalogowych, folderéw, ulotek nie
wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiajacego parametrow
Wykonawca zatgczy Karty Techniczne producenta oferowanych produktéw.

2) Dla Pakietu 19, zgodnie z opisem w Zalgczniku nr 1 do SWZ, Zamawiajacy dopuszcza
produkty zarejestrowane jako wyroby medyczne lub wyroby kosmetyczne.

a/w przypadku zaoferowania produktu bedgcego wyrobem medycznym Wykonawca zataczy
do oferty przedmiotowe Srodki wskazane powyzej, tj.: pkt 6 ppkt 1) oraz deklaracje zgodnosci
oraz zgtoszenie do Urzedu Rejestracji,

b/w przypadku zaoferowania produktu bedacego wyrobem kosmetycznym Wykonawca
zalaczy do oferty przedmiotowe $rodki wskazane powyzej, tj.: pkt 6 ppkt 1) oraz wpis do
Rejestru Wyrobdw Kosmetycznych CPNP (wymagana nazwa oferowanego produktu oraz numer
nadany przy rejestracji).

UWAGA-Kazdy dokument, tj.: przedmiotowy Srodek dowodowy, powinien by¢ opisany, jakiego
Pakietu (w tym pozycji) z Zatacznika 1 do SWZ dotyczy.

W przypadku gdy wymagane w/w dokumenty sporzadzone zostaty w jezyku obcym, wymaga sie
zalaczenia dokumentdéw wraz z ttumaczeniem na jezyk polski - dotyczy wszystkich Pakietow.”.

Jest:
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» 6) Przedmiotowe $rodki dowodowe

Na potwierdzenie, Ze oferowany przedmiot zamoéwienia spetnia wymagania Zamawiajacego
okreslone w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, Wykonawca ztozy wraz oferta:
PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE - dla Pakietéw dla ktérych oferta jest skltadana, to
jest: 1) Odpowiednie katalogi producenta (zawierajace numery katalogowe oferowanych
produktow) lub nazwy wlasne w braku katalogéw, foldery, lub materialy Zrédtowe
producenta/o$wiadczenia producenta w czytelny i jasny sposob potwierdzajgce spetnianie
parametrow techniczno-uzytkowych opisanych przez Zamawiajacego w zatgczniku nr 1 SWZ
oraz zawierajace informacje umozliwiajace weryfikacje wymaganych parametréw w zaleznosci,
na ktéry Pakiet zostanie ztozona oferta. Jezeliz opiséw katalogowych, folderéw, ulotek nie
wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiajacego parametrow
Wykonawca zatgczy Karty Techniczne producenta oferowanych produktéw.

2) Dla Pakietu 19, zgodnie z opisem w Zalgczniku nr 1 do SWZ, Zamawiajacy dopuszcza
produkty zarejestrowane jako wyroby medyczne lub wyroby kosmetyczne.

a/w przypadku zaoferowania produktu bedgcego wyrobem medycznym Wykonawca zataczy
do oferty przedmiotowe $rodki wskazane powyzej, tj.: pkt 6 ppkt 1) oraz deklaracje zgodnosci
oraz zgtoszenie do Urzedu Rejestracji,
natomiast

b/w przypadku zaoferowania produktu bedgcego wyrobem kosmetycznym Wykonawca
zalaczy do oferty przedmiotowe Srodki wskazane powyzej, tj.: pkt 6 ppkt 1) oraz wpis do
Rejestru Wyrob6w Kosmetycznych CPNP (wymagana nazwa oferowanego produktu oraz numer
nadany przy rejestracji).

UWAGA-Kazdy dokument, tj.: przedmiotowy $rodek dowodowy, powinien by¢ opisany, jakiego
Pakietu (w tym pozycji) z Zatacznika 1 do SWZ dotyczy.

W przypadku gdy wymagane w/w dokumenty sporzadzone zostaty w jezyku obcym, wymaga sie
zalaczenia dokumentéw wraz z ttumaczeniem na jezyk polski - dotyczy wszystkich Pakietow.

Na podstawie art. 107 ust. 2 ustawy PZP jezeli Wykonawca nie zlozyl przedmiotowych
srodkéw dowodowych lub zlozone Srodki dowodowe s3 niekompletne, Zamawiajacy
wzywa do ich ztozenia lub uzupelnienia w wyznaczonym terminie. ".

Sporzadzita: Ewa Nowakowska.
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