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Wykonawcy 

Dotyczy:  odpowiedzi do postępowania przetargowego pn. „Dostawa sprzętu 

medycznego i materiałów do badań dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie” 

– sprawa nr  02/2024. 

 

Pakiet 3 

1. Prosimy o dopuszczenie ostrzy innych, niż do strzygarki Medline pod 

warunkiem nieodpłatnego użyczenia strzygarek kompatybilnych z 

zaoferowanymi ostrzami na czas realizacji umowy. Strzygarka kompatybilna z 

oferowanymi ostrzami posiada trzyzakresową obrotową głowicę: 45° w lewo, 0° 

i 45° w prawo. Pozwala to na bezpieczne operowanie strzygarką w trudno 

dostępnych miejscach na ciele. Strzygarka jest kompatybilna z dwoma 

rodzajami ostrzy. W przypadku dopuszczenia prosimy o podanie liczby 

potrzebnych strzygarek.  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza pod warunkiem nieodpłatnego 

użyczenia strzygarek w ilości 10 szt.  ( w takim przypadku z wykonawcą 

zostanie podpisana umowa użyczenia).     

2. Poz. 1 Prosimy o dopuszczenie ostrzy uniwersalnych, jednorazowego użytku, 

do strzygarki chirurgicznej z nieruchomym ostrzem, uniwersalne. Ostrza 

mikrobiologicznie czyste jednokrotnego użytku, uniwersalne, szerokość ostrza 

36 mm, konstrukcja ostrza wyklucza jakiekolwiek uszkodzenie skóry – ostrze 

tnące znajduje się na górze i nie ma kontaktu ze skórą pacjenta, wolne od 

lateksu; pakowane: 1szt / blister; 50 blistrów/ pudełko. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

3. Poz. 1 Prosimy o dopuszczenie ostrzy jednorazowego użytku do grubego 

owłosienia np. na głowie lub klatce piersiowej, do strzygarki chirurgicznej, 

szerokość ostrza tnącego 36 mm, konstrukcja ostrza wyklucza jakiekolwiek 

uszkodzenie skóry – ostrze tnące znajduje się na górze i nie ma kontaktu ze 

skórą pacjenta, wolne od lateksu; pakowane: 1szt / blister; 25 blistrów/ 

pudełko. 

     Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
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Pakiet 10 

4. Prosimy o dopuszczenie  Elektrody dzielonej przeznaczonej dla 

dorosłych/dzieci, o wymiarach 150x120mm, powierzchnia aktywna 104cm2, 

powierzchnia klejąca 153cm2, opakowanie 100 sztuk. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza, powierzchnia aktywna ma 

wynosić min. 110cm2. 

 

5. Dotyczy pakietu nr 2, pozycja 1 

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie zestawu do lewatywy z drenem o 

długości 120 cm, reszta zgodna wymaganiami SWZ. 

Dopuszczenie powyższego umożliwi Zamawiającemu otrzymanie większej ilości 

konkurencyjnych ofert, pozwoli na wybór najkorzystniejszej oraz osiągnięcie 

niższych cen i racjonalne gospodarowanie finansami publicznymi.  

Odpowiedź: Z treści zadanego pytania Zamawiający wnioskuje, że dotyczy 

ono pozycji 2 pakietu 2- Zamawiający w pakiecie 2 pozycji 2 dopuszcza 

zestaw do lewatywy z drenem o długości 120 cm, reszta zgodna 

wymaganiami SWZ. 

 

6. Dotyczy pakietu nr 16, pozycja 1 

Czy Zamawiający dopuści w pakiecie 16, pozycja 1, wycenę golarek w 

opakowaniach a’100 sztuk z odpowiednim przeliczeniem na 20 pełnych 

opakowań? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

7. Dotyczy pakietu nr 21, pozycja 1 

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie pojemnika na kał o pojemności 30 ml, 

reszta zgodna z wymaganiami SWZ. 

Dopuszczenie powyższego umożliwi Zamawiającemu otrzymanie większej 

ilości konkurencyjnych ofert, pozwoli na wybór najkorzystniejszej oraz 

osiągnięcie niższych cen i racjonalne gospodarowanie finansami publicznymi. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

8. Dotyczy pakietu nr 12 

Czy zamawiający dopuści szczotkę dwustronną o średnicy 6 mm i długości 

2500 mm? 

Odpowiedź: Średnica szczotki zgodnie z SWZ, długość 2500 mm 

zamawiający dopuszcza. 
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9. Dotyczy pakietu nr 19 

Czy zamawiający dopuści szczotkę długości 2500 mm i średnicy szczotek 5 

/ 10 mm? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

10. Pakiet nr 20 poz. 2 

Prosimy o dopuszczenie w ww. pozycji elektrody o rozmiarze 30mm x 44mm. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 

 

 

11. Pakiet nr 20 poz. 16,17 

Prosimy o dopuszczenie w ww. pozycjach papieru o rozmiarze 107 mm x 23 m. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 

12. Pakiet nr 20 poz. 18 

Prosimy o dopuszczenie w ww. pozycji papieru o rozmiarze 50 mm x 30 m z 

jednoczesnym przeliczeniem  wymaganych ilości na 35 szt. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza mniej niż 26 m z jednoczesnym 

przeliczeniem ilości. 

 

13. Dotyczy warunków umowy § 3 ust. 9 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„Wykonawca nie może bez pisemnej zgody zamawiającego dokonać cesji 

wierzytelności z niniejszej umowy na rzecz osoby trzeciej. Zgody takiej nie 

można bezpodstawnie odmówić.” 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Powyższą kwestię reguluje art. 

54 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej- przepis bezwzględnie 

obowiązujący. 

 

14. Dotyczy warunków umowy § 3 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie następującego zapisu i wprowadzenie 

go do umowy: 

„Wykonawca ma prawo do wstrzymania realizacji kolejnych zamówień w 

przypadku zwłoki  

w płatnościach (należności wymagalnych) powyżej 30 dni od terminu płatności 

(wymagalności) wskazanego na fakturze”? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ. 

 

15. Dotyczy warunków umowy § 4 ust. 9 
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Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„Dostarczane produkty będą posiadały odpowiednie terminy ważności 

pozwalające na użytkowanie towaru przez okres min. 10 miesięcy oraz spełniać 

będą wymogi określone w SWZ”? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę- odpowiednia zmiana w zał. 4 do 

SWZ- wzorze umowy.  

 

16. Dotyczy warunków umowy § 4 ust. 10 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„W przypadku terminu ważności produktu krótszego niż 10 miesięcy od dostawy 

konieczna jest, w formie pisemnej, wcześniejsza zgoda kierownika Apteki 

Szpitalnej’? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wymaganego terminu 

ważności produktu i zmienia zapis w § 4 ust. 10, który otrzymuje 

następujące brzmienie:„ 10. W przypadku terminu ważności produktu 

krótszego niż 10 miesięcy od dostawy konieczna jest, w formie pisemnej, 

wcześniejsza zgoda Zamawiającego, przy jednoczesnym zapewnieniu i 

zgodzie Wykonawcy na możliwość dokonania przez Zamawiającego zwrotu 

produktu na co najmniej 1 miesiąc przed upływem terminu ważności.” 

 

17. Dotyczy warunków umowy § 4 ust. 12 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„…, najpóźniej w ciągu 48 godzin”? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę- odpowiednia zmiana w zał. 4 do 

SWZ- wzorze umowy. 

 

18. Dotyczy warunków umowy § 4 ust. 13 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„Wykonawca zobowiązuje się w ciągu 5 dni roboczych od dnia otrzymania faxem 

protokołu reklamacyjnego przeprowadzić procedurę reklamacyjną poprzez 

rozpatrzenie reklamacji oraz dostarczyć w termin 3 dni roboczych od uznania 

reklamacji za zasadną pełnowartościowego towaru w ilości i asortymencie 

zgodnym z zamówieniem”? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 

19. Dotyczy warunków umowy § 4 ust. 16 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„…, w ciągu 5 dni roboczych od dnia uznania reklamacji za zasadną”? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
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20. Dotyczy warunków umowy § 4 ust. 17 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„Podaną ilość przedmiotu zamówienia należy traktować jako szacunkową, 

wstępna niezbędną do przeprowadzenia postępowania. Ostateczna wielkość 

przedmiotu zamówienia uzależniona będzie od rzeczywistych potrzeb 

zamawiającego, ale zamówienie wartościowo nie będzie mniejsze niż 70% ogólnej 

wartości umowy. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmian ilości asortymentu w 

obrębie jednego pakietu, a w sytuacjach tego wymagających rezygnację z 

niektórych pozycji”? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ. 

 

21. Dotyczy warunków umowy § 6 ust. 2a 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„…, w wysokości 0,3% wartości brutto danego zamówienia, lecz nie mniej niż 4 zł, 

za każdy dzień opóźnienia”? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ. 

 

22. Dotyczy warunków umowy § 6 ust. 2b 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„…, w przypadku niedotrzymania terminu wymiany towaru na wolny od wad 

(pełnowartościowy), Zamawiający naliczać będzie karę w wysokości 0,3% wartości 

brutto zareklamowanego towaru, lecz nie mniej niż 4 zł, za każdy dzień zwłoki”? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ. 

 

23. Dotyczy warunków umowy § 6 ust. 2c 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„…, za rozwiązanie umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, 

Wykonawca zapłaci karę w wysokości 7% wartości niezrealizowanej części umowy 

brutto”? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ. 

 

24. Dotyczy warunków umowy § 6 ust. 4 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„Zamawiający może naliczyć kary umowne tak za zwłokę, jak i za odstąpienie od 

umowy, z zastrzeżeniem, że maksymalna wysokość kar nie może przekroczyć 20% 

wartości wynagrodzenia przysługującego wykonawcy z tytułu realizacji 

przedmiotu zamówienia. Wysokość kar umownych dotyczy całego okresu 

realizacji umowy”? 
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Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ. 

 

25. Dotyczy warunków umowy  

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie następującego zapisu i wprowadzenie 

go do umowy: 

W przypadku wycofania, bądź chwilowego zaprzestania produkcji przedmiotu 

umowy Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu produktu 

zastępczego o tych samych, bądź zbliżonych parametrach technologicznych - przy 

cenie nie większej niż w niniejszej umowie”? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę i dodaje w  § 4 ust. 14a, który 

otrzymuje brzmienie:” W przypadku wycofania, bądź chwilowego 

zaprzestania produkcji przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązuje się do 

dostarczenia Zamawiającemu produktu zastępczego o tych samych, bądź 

zbliżonych parametrach technologicznych - przy cenie nie większej niż w 

niniejszej umowie, po wcześniejszym  zaakceptowaniu produktu zastępczego 

przez zamawiającego.” 

 

26. Pakiet  nr 19 

Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie szczotek o długości 2500 mm. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

27. Dot. Pakietu nr 12: 
Czy Zamawiający dopuści jednorazową dwustronną szczotkę czyszczącą do kanałów 

roboczych endoskopów o średnicy od 5 - 11 mm kompatybilną z posiadanymi 

endoskopami ? Pozostałe parametry zgodne z SIWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 

28. Dot. Pakietu nr 19: 
Czy Zamawiający dopuści jednorazową dwustronną szczotkę czyszczącą o średnicy 

jednej główki 10 mm, a drugiej 5 mm kompatybilną z posiadanymi endoskopami ? 

Pozostałe parametry zgodne z SIWZ 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

29. Dotyczy: Pakiet nr 4 Pozycja 1 

Wnosimy o dopuszczenie możliwości zaoferowania równoważnych wkładów 

workowych typu SERRES, jednorazowego użytku o pojemnościach 2000 ml i 

1000 ml (do wyboru przez Zamawiającego), z trwale dołączoną pokrywą; 

zastawka zapobiegająca wypływowi wydzieliny do źródła próżni, z dużym 

otworem do pobierania próbek i / lub wsypywania proszku żelującego, 
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posiadające w pokrywie tylko jeden króciec przyłączeniowy (obrotowy, typu 

schodkowego); data ważności lub data produkcji i numer serii nadrukowana 

na opakowaniu zbiorczym. 

System który chcemy Państwu zaoferować jest aktualnie dostarczany do 

Państwa szpitala. Szpital posiada oprzyrządowanie wielorazowego użytku do 

w/w systemu. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

30. Dotyczy: Pakiet nr 4 Pozycja 3 

Prosimy o wyjaśnienie czy łącznik prosty lub schodkowy do połączenia źródła 

próżni powinien pasować do pojemnika wielorazowego? 

Odpowiedź: Tak. 

 

31. Dotyczy: Pakiet nr 4 Pozycja 4 

Wnosimy o dopuszczenie możliwości zaoferowania drenu do odsysania w 

zestawie o średnicy wewnętrznej 5,8 mm, zewnętrznej 8,3 mm i długości 1,8 

m, spełniającego wszystkie pozostałe parametry SWZ. 

Produkt o w/w opisie jest aktualnie dostarczany do Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

32. Dotyczy: Pakiet nr 4 Pozycja 4 

Prosimy o potwierdzenie czy wymóg aby zestaw wkład workowy + dren był 

„zapakowany w jednym opakowaniu” oznacza, że oczekujecie Państwo 

zaoferowania zestawu gdzie wkład workowy i dren pochodzą od jednego 

producenta i są zapakowane razem przez producenta jako jeden wyrób 

medyczny oznaczony znakiem CE? 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

 

33. Czy Zamawiający dopuści w przedmiocie zamówienia (pakiet nr 2, 

pozycja 2) sterylny worek do lewatywy o właściwościach: 

- jednorazowego użytku 

- worek do lewatywy o poj. 1750ml,  

- skalowany co 100 ml między 100ml a 1700ml 

- długośc drenu 145 cm 

- osłonka na końcówkę 

- zacisk przesuwny 

- nie zawiera lateksu 

- sterylizowany tlenkiem etylenu  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
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34.  Czy Zamawiający dopuści w przedmiocie zamówienia (pakiet nr 2, pozycja 

2) zestaw do lewatywy o właściwościach: 

- worek o pojemności 1750 ml  

- skalowany co 100 ml między 100ml a 1700ml 

- w zestawie w opakowaniu:  podkład  42x45 cm,  woreczek z mydłem z gliceryną i 

olejkami,  para rękawic foliowych,  dren o długości 145 cm 

- końcówka otwarta z jednym otworem bocznym, 

  nawilżona z osłonką  

- zacisk przesuwny 

- nie zawiera lateksu 

- sterylizowany tlenkiem etylenu  

- jednorazowego użytku 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 

35. Czy zamawiający dopuści w pakiecie 8 produkt: 

MASKA ANESTETYCZNA niesterylna 

właściwości: 

- materiał PVC 

- pierścień mocujący kodowany kolorystycznie dla łatwej identyfikacji rozmiaru 

- przezroczysta kopuła umożliwia ciągła obserwację pacjenta 

- dobrze przylegający, miękki mankiet 

- zawór z możliwością regulacji ciśnienia  

- jednorazowego użytku 

- brak ftalanów i zawartości lateksu 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 

36. Czy zamawiający dopuści w pakiecie 15 produkt: 

MASKA ANESTETYCZNA niesterylna 

właściwości: 

- materiał PVC 

- pierścień mocujący kodowany kolorystycznie dla łatwej identyfikacji rozmiaru 

- przezroczysta kopuła umożliwia ciągła obserwację pacjenta 

- dobrze przylegający, miękki mankiet 

- zawór z możliwością regulacji ciśnienia  

- jednorazowego użytku 

- brak ftalanów i zawartości lateksu 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
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37.  Czy Zamawiający dopuści w przedmiocie zamówienia (pakiet nr 15, 

pozycja 2) maskę o właściwościach: 

- wykonana z przezroczystego medycznego PVC 

- posiada regulowany metalowy klip na nos oraz gumkę mocującą 

- dren długości 2 metry wyposażony w uniwersalne  Łączniki 

- nie załamujący dren o przekroju gwiazdkowym  

- nie zawiera lateksu 

- 2 nasadki umożliwiające ustawienie następujących  stężeń tlenu: 24%, 26%, 

28%, 30% oraz 35%, 40%, 50%   

- sterylizowana tlenkiem etylenu 

- jednorazowego użytku 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 

38. Czy zamawiający dopuści w pakiecie 18 koc o właściwościach: 

- wodoodporny 

- dwustronny, srebrny i złoty 

- złota strona do góry, aby chronić przed  przechłodzeniem 

- srebrna strona do góry w celu ochrony przed wysoką  temperaturą. 

- odblaskowa powierzchnia zapewnia dużą widoczność  (folia życia) 

- wykonany z folii polietylenowej (PE) 

- konstrukcja pozwala na zachowanie 90 % ciepła ciała 

- pomaga w zapobieganiu wstrząsom po wypadku 

- rozmiar 160 x 210 cm 

- jednorazowego użytku 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

39. W związku z wejściem w życie Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 

października 2022 r. w sprawie podstawowych warunków prowadzenia apteki i 

wynikającym z niego obowiązku kontroli przez Zamawiającego warunków w jakich 

odbywał się transport wyrobów medycznych prosimy o określenie w jaki sposób 

Zmawiający zamierza kontrolować warunki dostaw? Czy będzie to np. przez 

załączenie do oferty wykazu odpowiednio przystosowanych środków transportu 

przeznaczonych do realizacji umowy lub przedstawienia umowy ze specjalistyczną 

firmą kurierską realizującą dostawy pojazdami typu Izoterma z możliwością 

rejestracji i wydruku temperatury w przestrzeni ładunkowej ?   

Odpowiedź: Wykonawca jest zobowiązany do transportu produktów zgodnie 

z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 
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               Jednocześnie Zamawiający dokonuje korekty odpowiedzi nr 1 z 

dnia 22.01.2024 r. znak: SZP 21/01/2024 na pytania nr 1 i 2 jak niżej: 

 

Pytanie 1: 

„1. Pakiet nr 12: 

Czy zamawiający dopuści: Jednorazowa dwustronna szczotka o średnicy z jednej 

strony 5 mm a z drugiej 10 mm, zakończone kulką do czyszczenia kanałów 

instrumentów endoskopowych, długości 2300 mm dla średnicy kanałów od 2,8 

3,7 mm? 

 

Odpowiedź przed zmianą: 

„Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.” 

 

Odpowiedź po zmianie: 

„Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.” 

 

Pytanie 2: 

„2. Pakiet nr 19 

Czy zamawiający dopuści: Jednorazowa dwustronna szczotka o średnicy z jednej 

strony 5 mm a z drugiej 10 mm, zakończone kulką do czyszczenia kanałów 

instrumentów endoskopowych, długości 2300 mm dla średnicy kanałów od 2,8 

3,7 mm? 

 

Odpowiedź przed zmianą: 

„Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.” 

 

Odpowiedź po zmianie: 

„Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.” 

 

 

W załączeniu do nin. odpowiedzi Zamawiający zamieszcza  zał. 4 do SWZ- wzór 

umowy po zmianach odp. 2. 

 

                                                                        Podpisano: 

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 

lek. med. Izabela Kiełbalska 

z upoważnienia Dyrektora 
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