SPECJALISTYCZNY SZPITAL
im. E. Szczeklika w Tarnowie

----------

Znak: AE/ZP-27-28/22 Tarndw, 2022-04-14

dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji o wartosci nie przekraczajacej progéw unijnych (ponizej 215.000 EURO) na dostawy
opatrunkow i pieluchomajtek

W zwiazku z zapytaniami Wykonawcow o nastgpujacej tresci:

1. Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zgodnie z rozporzadzeniem unijnym (UE) 2017/745, art. 14, pkt 3
(rozporzadzenie MDR) dystrybutorzy musza zapewnic, ze w czasie, gdy sa odpowiedzialni za wyréb,
warunki przechowywania lub transportu maja by¢ zgodne z warunkami okreslonymi przez producenta
0

2. Czy na okoliczno§¢ spelnienia warunkéw transportu okreslonych w rozporzadzeniu unijnym (UE)
2017/745, art. 14, pkt 3 (rozporzadzenie MDR) Zamawiajacy wymaga przedstawienia wykazu
odpowiednich $rodkéw transportu tj. samochod6éw z zabudowa typu izoterma z mozliwoscig rejestracji
i wydruku temperatury?

3. Czy na okoliczno$é spelnienia warunkéw transportu okreslonych w rozporzadzeniu unijnym (UE)
2017/745, art. 14, pkt 3 (rozporzadzenie MDR) Zamawiajacy wyklucza mozliwo$¢ wykonywania
dostaw za pomoca standardowej ustugi kurierskiej bez mozliwosci rejestracji i wydruku temperatury?

4. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz.1 - Czy Zamawiajacy dopusci w przedmiocie zamdwienia (pakiet nr 2,
pozycja 1) pieluchomajtki dla dorostych w rozmiarze M o rekomendowanym obwodzie 73¢cm - 130cm?

5. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 3 - Czy Zamawiajacy dopusci w przedmiocie zamdwienia (pakiet nr 2,
pozycja 3) pieluchomajtki dla dorostych w rozmiarze L o rekomendowanym obwodzie 92cm - 160cm?

6. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 2 - Czy Zamawiajacy dopusci w przedmiocie zaméwienia (pakiet nr 2,
pozycja 2) pieluchomajtki dla dorostych w rozmiarze XL o rekomendowanym obwodzie 120cm -
170cm?

7. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 1 — 3 - Czy Zamawiajacy dopusci w przedmiocie zamoéwienia (pakiet nr 2,
pozycje: 1, 2, 3) pieluchomajtki dla dorostych posiadajacych, co najmniej jeden $ciggacz taliowy i
ustanowi to, jako wymog minimalny? Brak $ciggacza taliowego z przodu jest korzyscig dla pacjentow
z nadwagg, gdyz nie powoduje obtaré w okolicach podbrzusza. Zastosowanie w pieluchomajtce jednego
$ciagacza taliowego i elastycznych bokéw produktu, pozwala na idealne dopasowanie produktu do ciata
pacjenta, co wplywa na komfort osoby potrzebujacej pomocy. Dopasowanie produktu przektada si¢ na
brak wyciekéw zawartosci pieluchomajtki, a to przektada si¢ na komfort pracy personelu: zmniejszenie
czasu pracy przy jednym pacjencie, zmniejszenie ilosci zmian produktu na NTM oraz pozwala
zaoszczedzi¢ koszty zwigzane z ustlugami prania poscieli. Nalezy podkresli¢, ze rozwiazanie
technologiczne w postaci, ,,co najmniej jednego sciagacza taliowego™ cechuje produkty o najwyzszym
poziomie jakosci.

8. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 1 — 3 - Czy Zamawiajacy nie dopusci w przedmiocie zamowienia (pakiet
nr 2, pozycje: 1,2, 3) pieluchomajtek dla dorostych, ktére nie posiadaja w swej budowie Sciggaczy
taliowych? Brak $ciggacza taliowego powoduje, ze przy obfitych i czgstych mikcjach, mocz moze
wydostawaé si¢ w miejscach, w ktorych nie ma dobrego przylegania do ciata pacjenta, przez co
pieluchomajtka nie zapewnia petnego zabezpieczenia przed przeciekaniem. Brak minimum jednego —
tylnego, $ciggacza taliowego naraza Zamawiajgcego na zwigkszone koszty opieki nad pacjentem z
inkontynencja i zwigksza potrzeb¢ dodatkowej pracy personelu opiekujacego si¢ pacjentami.

9. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 1 — 3 - Czy Zamawiajacy wymaga w przedmiocie zamoéwienia (pakiet nr 2,
pozycje: 1, 2, 3) ztozenie oferty na pieluchomajtki dla dorostych oddychajace na catej powierzchni,
ktére sg pokryte od zewnatrz specjalnym laminatem przepuszczajacym powietrze?
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Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 1 — 3 - Czy Zamawiajacy wymaga w przedmiocie zamOéwienia (pakiet nr
2, pozycje: 1,2, 3) pieluchomajtek dla dorostych, ktére posiadajg wskazania do stosowania dla pacjenta
w inkontynencji katlowe;j?

Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 1 — 3 - Czy Zamawiajacy nie dopusci w przedmiocie zaméwienia (pakiet
nr 2, pozycje: 1, 2, 3) do zlozenia oferty na pieluchomajtki dla dorostych pokryte laminatem
paroprzepuszczalnym jedynie w czgéci centralnej z widkning po bokach, ktéra nie jest pokryta tym
laminatem na calej powierzchni co stanowi ryzyko przeciekania szczegélnie przy obfitych mikcjach?
Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 1 — 3 - Czy Zamawiajacy dopusci w przedmiocie zamOwienia (pakiet nr 2,
pozycje: 1, 2, 3) pieluchomajtki dla dorostych wyposazone w barierki wewnetrzne skierowane do
wewnatrz produktu? Barierki boczne wraz z falbankami bocznymi sg gtéwnym elementem idealnego
dopasowania produktu do ciala pacjenta i powinny znajdowaé sie w pachwinach, aby w jak
najwiekszym stopniu uszczelni¢ miejsce krocza przed wyciekami. Falbanki wewnetrze skierowane do
wewnatrz tworzg dodatkowe zabezpieczenie przy obfitych mikcjach pacjenta, dochodzacych nawet do
300 ml przy jednorazowym oddaniu moczu. Podczas napetniania pieluchomajtki moczem, falbanki
boczne skierowane do wewnatrz unosza sig, tworzac rynne, ktéra kieruje mocz do centralnej czgsci
wkladu chionnego, gdzie ulega szybszej absorpcji. Taki system mocowania falbanek jest stosowany
przez wigkszosé producentéw, gdyz zapewnia lepsza ochrong przed wyciekaniem w poréwnaniu z
falbankami skierowanymi na zewnatrz produktu.

Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 1 — 3 - Czy Zamawiajacy wymaga w przedmiocie zamOwienia (pakiet nr 2,
pozycje: 1, 2, 3) pieluchomajtek posiadajacych system szybkiego wchtaniania (Feel Dry lub EDS), ktéry
umozliwia maksymalnie szybkie wchtanianie moczu do $rodka produktu oraz utrzymuje wilgo¢ z dala
od skéry pacjenta? Nalezy podkreslié, ze powyzsze rozwigzania technologiczne charakteryzuja
produkty o wysokich standardach jakosciowych i zapewniaja pacjentom maksymalng ochrong.
Dodatkowo korzystnie wplywaja na finanse Zamawiajgcego, gdyz ograniczaja zuzycie produktow
chtonnych jak réwniez ilo§¢ prania poscieli.

Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 4 - Czy Zamawiajacy dopusci i bedzie wymagat w przedmiocie zamoOwienia
(pakiet nr 2, pozycja 4), podkiadu chtonnego 60x90cm, z wkiadem chionnym z rozdrobnionej celulozy,
o rozmiarze, co najmniej 85x55cm i poziomem chionnosci co najmniej 1100 g? Brak wskazania
poziomu chtonnosci w opisie przedmiotu zaméwienia dopuszcza do zaoferowania produkty o niskiej
jakosci uzytkowej, ktére nie spetniaja funkcji zabezpieczajacej przy zabiegach pielegnacyjnych przy
pacjencie. Naraza to Zamawiajacego na zwigkszone koszty opieki nad pacjentem z inkontynencja i
zwieksza potrzebe dodatkowej pracy personelu opiekujacego sig pacjentami.

Dotyczy Pakietu Nr 1 poz. 2 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie: kompresy gazowe
jatowe, 17-nitkowe, 12-warstwowe, z podwijanymi brzegami, sklasyfikowane w klasie Ila regufa 7%,
5cm x Scm pakowane a'3 szt z odpowiednim przeliczeniem ogélne;j ilosci 22000 op.

Dotyczy Pakietu Nr 1 poz. 2 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie: kompresy gazowe
jatowe, 17-nitkowe, 12-warstwowe, z podwijanymi brzegami, sklasyfikowane w klasie Ila regula 7%,
5cm x S5cm pakowane a'5 szt z odpowiednim przeliczeniem ogélnej ilosci 13200 op.

Dotyczy Pakietu Nr 1 poz. 7 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie: Kompresy gazowe
jatowe, 17-nitkowe, 8-warstwowe z podwijanymi brzegami, sklasyfikowane w klasie Ila regula 7%,
10cm x 20cm pakowane a'3 szt.

Dotyczy Pakietu Nr 1 poz. 7 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie: Kompresy gazowe
jatowe, 17-nitkowe, 12-warstwowe z podwijanymi brzegami, sklasyfikowane w klasie Ila reguta 7*,
10cm x 20cm pakowane a'10 szt z odpowiednim przeliczeniem ogdlnej ilosci 270 op.

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nastgpujgcej odpowiedzi:

Ad. 1
Zamawiajacy nie stawia wymog6w ponad te, ktore zostaty okreslone w SWZ.
Ad.2
Zamawiajacy nie stawia wymogdw ponad te, ktére zostaty okreslone w SWZ.
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Ad.3

Zamawiajacy nie stawia wymogdw ponad te, ktore zostaly okreslone w SWZ.

Ad. 4 :

Zamawiajacy w Pakiecie nr 2 poz. 1 podtrzymuje wymagania SWZ.

Ad.5

Zamawiajacy w Pakiecie nr 2 poz. 3 podtrzymuje wymagaitia SWZ.

Ad. 6 .

Zamawiajacy w Pakiecie nr 2 poz. 2 podtrzymuje wymagania SWZ.

Ad.7

Zamawiajacy w Pakiecie nr 2 poz. 1, 2, 3 podtrzymuje zapis SWZ i wymaga zaoferowania pieluchomajtek
o parametrach wskazanych w Formularzu cenowym.

Ad. 8

Zamawiajacy w Pakiecie nr 2 poz. 1, 2, 3 podtrzymuje zapis SWZ.

Ad.9

Zamawiajacy w Pakiecie nr 2 poz. 1, 2, 3 podtrzymuje zapis SWZ i wymaga zaoferowania pieluchomajtek
o parametrach wskazanych w Formularzu cenowym.

Ad. 10

Zamawiajacy w Pakiecie nr 2 poz. 1, 2, 3 podtrzymuje zapis SWZ i wymaga zaoferowania pieluchomajtek
o parametrach wskazanych w Formularzu cenowym.

Ad. 11

Zamawiajacy w Pakiecie nr 2 poz. 1, 2, 3 podtrzymuje zapis SWZ i wymaga zaoferowania pieluchomajtek
o parametrach wskazanych w Formularzu cenowym.

Ad. 12

Zamawiajacy w Pakiecie nr 2 poz. 1, 2, 3 podtrzymuje zapis SWZ i wymaga zaoferowania pieluchomajtek
o parametrach wskazanych w Formularzu cenowym.

Ad. 13

Zamawiajacy w Pakiecie nr 2 poz. 1, 2, 3 podtrzymuje zapis SWZ i wymaga zaoferowania pieluchomajtek
o parametrach wskazanych w Formularzu cenowym.

Ad. 14

Zamawiajacy w Pakiecie nr 2 poz. 4 podtrzymuje zapis SWZ i wymaga zaoferowania podktadow
higienicznych o parametrach wskazanych w Formularzu cenowym.

Ad. 15

Zamawiajacy w Pakiecie nr 1 poz. 2 podtrzymuje wymagania SWZ.

Ad. 16

Zamawiajacy w Pakiecie nr 1 poz. 2 podtrzymuje wymagania SWZ.

Ad. 17

Zamawiajacy w Pakiecie nr 1 poz. 7 podtrzymuje wymagania SWZ.

Ad. 18

Zamawiajacy w Pakiecie nr 1 poz. 7 podtrzymuje wymagania SWZ.

Otrzymuja:
1. Platforma Zamawiajacego
\ 2. ala

™\
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