Szpitale Pomorskie ﬁ Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.Z 0.0. Wojewodztwa Pomorskiego

Gdynia, dnia 03 sierpnia 2023 r.
Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na: Sukcesywne dostawy endoprotez, ekspanderéw, siatek do rekonstrukcji piersi oraz sond
wraz z dzierzawg urzadzenia do biopsji mammotomicznej, znak: D25M/251/N/19-40rj/23

Zamawiajacy — Szpitale Pomorskie Sp. z 0. o. z siedzibg w Gdyni, na podstawie tresci art. 135 ust. 2
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku — Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 1710
ze zm.), zwanej dalej ustawg Pzp, ponize]j przedstawia tresé pytan wraz z odpowiedziami:

Pytanie nr 1 dot. zadania nr 4

Czy Zamawiajgcy wymaga aby urzadzenie posiadato wybér przycisku biopsyjnego (lewa, prawa lub centralnie)
min 3 przyciskéw w zaleznosci od preferencji Operatora i utozenia dtoni na uchwycie biopsyjnym ?
Informujemy, e oferowany uchwyt ma mozliwo$¢ wyboru jednego z trzech przyciskéw na rekojesci
uruchamiajacych biopsje. W zaleznosci od utozenia dtoni, preferencji Operatora lewo lub praworecznosci
mozna aktywowac najbardziej ergonomiczny, pasujacy do uchwytu przycisk biopsyjny na uchwycie.

Ta opcja jest bardzo przydatna gdy Operator preferuje trzymanie rekojeéci podchwytem, nachwytem lub tzw.
»trzymaniem piéra”. Ta mozliwos¢, wiele przyciskdw (3 przyciski) biopsyjnych, pozwala na zastosowanie
zroznicowanego utozenia dioni podczas procedury pobierania prébek i pomaga zapewni¢ maksymalny komfort i
stahilnosc.

Odpowiedi:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.
Pytanie nr 2 dot. zadanianr 4

Czy Zamawiajacy uzna za rownowazne zaoferowanie igiet biopsyjnych do dzierzawionego aparatu w rozmiarze
10Gi13G?

Informujemy, ze oferowane igly zaréwno w rozmiarze 10 G jak i 13 G posiadajg duzo wieksza dtugosc - 13,6 cm
(wigksza 0 3,6 cm od opisywanych w SWZ) co zapewnia gteboka penetracje igly w przestrzeni catej piersi.
Minimalizuje sie tym samym martwe przestrzenie w gruczole piersiowym, ktérych nie mozna zbioptowac i
poddac diagnostyce.

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie uzna

Pytanienr 3 dot. zadania nr 4

Czy Zamawiajacy wymaga aby oferowane akcesoria jednorazowe kompatybilne z zaoferowanym urzadzeniem
do biopsji piersi byty fabrycznie skonfekcjonowane z kaniulg wspétosiowa na igle ?

Wyjmowana kaniula wspotosiowa utatwia sprawne i doktadne umieszczanie znacznikdw tkankowych doktadnie
w miejsce pobieranych wycinkéw. Bardzo powszechne na rynku polskim znaczniki tkankowe HydroMark do
oznaczania guzéw w piersi przeznaczonych do chemioterapii neoadjuwantowej sa kompatybilne z opisywanymi
igtami i kaniulg wspotosiowa.

Odpowiedi:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.
Pytanie nr4 dot. zadania nr 4

Czy Zamawiajacy wymaga aby igta obracata sie w zakresie 360 stopni wzgledem nieruchomej rekojeéci ?
Obrot igty w zakresie 360 stopni pozwala na dostosowanie komory biopsyjnej w zaleznosci od usytuowania
zmian chorobowych . Znacznie utatwia to podejscie igtg biopsyjna pod zmiane chorobowg
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Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu

5p.z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego
Odpowiedi:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.
Pytanie nr 5 dot. zadania nr 4

Czy Zamawiajagcy wymaga aby oferowane igly biopsyjne w rozmiarze 10 G lub 13 G kompatybilne z
zaoferowanym urzadzeniem do biopsji piersi byly zintegrowane z przezroczystym koszykiem na koricu igly i
posiadaty system szybkiego, bezdotykowego zwalniania tacki z preparatami ?

System szybkiego zwalniania koszyka znacznie przyspieszy proces pobierania tkanek. Przezroczysty pojemnik
zapewnia wizualizacje tkanki, 3 czesciowy system umozliwia bezdotykowy transfer tkanki do pojemnika do
badan histopatologicznych.

Odpowiedi:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.
Pytanie nr 6 dot. zadanianr 3

Czy Zamawiajacy dopusci: biologiczne, NATURALNE rusztowanie, pochodzenia niezwierzecego, wytworzone w
procesie fermentacji szczepu E.Coli z biopolimeru polihydroksyalkanianu. Catkowicie biowchtfanialne po 24
miesigcach w procesie hydrolizy, utrzymujace 70% wytrzymatosci po 12 tygodniach, pozostawiajace tkanke 3-4
razy mocniejszg poprzez wytworzenie naturalnego kolagenu w tkance. Struktura monofilamentowa o
otwartych porach. Rusztowanie reperujace tkanke migkkg Zastosowanie do chirurgii piersi. Pakowane sterylnie,
nie wymaga przechowywania w loddéwce, rozmiar 15x20 cm?

Odpowiedi:
Zamawiajacy nie dopuszcza.
Pytanie nr 7 dot. SWZ Il pkt. 3

Wykonawca wnosi, wydtuzenie maksymalnego terminu dostawy zamdwienia czesciowego wskazanego w SWZ
1, punkt 3 (dla zadania nr 4 ), z 3 do 5 dni roboczych.

Termin okreslony przez Zamawiajgcego jako maksymalny jest zbyt krétki zas kalkulowanie ryzyka z tym
zwigzanego tj. doliczenie do ceny oferty kosztéw zwigzanych z ryzykiem naliczenia kar umownych przeczy
zasadzie racjonalnego celowego i oszczednego wydatkowania srodkéw publicznych.

Odpowiedi:
Zamawiajacy wyraza zgode.
Pytanie nr 8 dot. zatgcznika nr 5 do SWZ Projekt umowy § 4 ust. 5

Wykonawca wnosi, wydtuzenie terminu dostarczenia dokumentéw dopuszczajacych przedmiot Umowy do
obrotu do 5 dni roboczych od dnia wezwania.

Odpowiedi:
Zamawiajacy wyraza zgode.
Pytanie nr 9 dot. zatgcznika nr 5 do SWZ Projekt umowy § 4" ust. 5

Wykonawca wnosi, wydtuzenie terminu dostarczenia, instalacji i uruchomienia dzierzawionej aparatury do 21
dni od dnia podpisania umowy.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode.
Pytanie nr 10 dot. zatacznika nr 5 do SWZ Projekt umowy § 4' ust. 14

Prosimy o umozliwienie przeprowadzenia wzmaganych napraw (a takze konserwacji) dzierzawionego
urzadzenia w punkcie serwisowym Wykonawcy. Na czas przeprowadzenia czynnosci serwisowych Wykonawca
zapewnia bezptatnie sprzet zastepczy.

Tym samym prosimy o wydtuzenie terminu napraw z 3 do 10 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

Specyfika dzierzawionego urzadzenia, oferowanego przez Wykonawce wymaga przeprowadzenia wszelkich
napraw i przegladow technicznych w wyspecjalizowanym punkcie serwisowym Wykonawcy.

Odpowiedi:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 11 dot. zatacznika nr 5 do SWZ Projekt umowy § 4" ust. 16

Wnosimy o wydtuzenie terminu wskazanego w §4' ust.16 do 72 godzin liczonych w dni robocze od chwili
zgtoszenia. )
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Szpitale Pomorskie % Podmiot Leczniczy Samorzadu

Sp.Z 0.0. Wojewodztwa Pomorskiego
Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode.
Pytanie nr 12 dot. zatgcznika nr 5 do SWZ Projekt umowy § 5 ust. 3

Wnosimy o wzdtuzenie terminu wskazanego w §5 ustep 3 na rozpatrzenie reklamacji dotyczacych brakéw
ilosciowych z 2 do 3 dni roboczych.

Odpowiedi:
Zamawiajacy wyraia zgode.
Pytanie nr 13 dot. zatacznika nr 5 do SWZ Projekt umowy § 6 ust. 1 lit. a)

Majac na uwadze miarkowanie kar umownych zwracamy sie z wnioskiem o zmniejszenie kary umowne;
zawartej w §6 ust.1 litera a), do 0,3% wartosci brutto opdznionej czesci zaméwienia czeéciowego za kazdy dzien
zwtoki w stosunku do terminu okreslonego w § 4 ust. 1 niniejszej Umowy.

Odpowiedi:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody, zapisy SWZ w tym zakresie pozostajg bez zmian.
Pytanie nr 14 dot. zatgcznika nr 5 do SWZ Projekt umowy § 6 ust. 1 lit. b)

Majac na uwadze miarkowanie kar umownych zwracamy sie z wnioskiem o zmniejszenie kary umownej
zawartej w §6 ust.1 litera b), do 0,3% wartosci brutto wadliwej dostawy za kazdy dzief zwtoki.

Odpowiedi:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody, zapisy SWZ w tym zakresie pozostajg bez zmian.
Pytanie nr 15 dot. zatgcznika nr 5 do SWZ Projekt umowy § 6 ust. 1 lit. ¢)

Majac na uwadze miarkowanie kar umownych zwracamy sie z wnioskiem o zmniejszenie kary umownej
zawartej w §6 ust.1 litera c), do wysokosci 50 zt za kazdy dzier zwtoki.

Odpowiedi:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody, zapisy SWZ w tym zakresie pozostajg bez zmian.
Pytanie nr 16 dot. zatgcznika nr 5 do SWZ Projekt umowy § 6 ust. 3

Majac na uwadze miarkowanie kar umownych wnosimy o zmniejszenie maksymalnej facznej wysokosci kar
umownych do 40% tacznej wartoscig przedmiotu umowy.

Odpowiedi:
Zamawiajacy nie wyraza zgody, zapisy SWZ w tym zakresie pozostajg bez zmian.

Zamawiajacy — Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. z siedzibg w Gdyni, na podstawie treéci art. 137 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamodwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 1710
ze zm.), zwanej dalej ustawg Pzp, informuje, ze zmianie ulega tres¢ SWZ w nastepujacym zakresie:

Specyfikacja Warunkéw Zamowienia Rozdziat 11l OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pkt. 3 — zmiana
tresci na:

3.  Maksymalny termin dostawy zamodwienia czesciowego wynosi 3-dni+rebesze 5 dni roboczych od ztozenia
zamowienia — dotyczy zadania nr 4.

Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia Rozdziat XVII OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY
BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU
OCENY OFERT pkt. 9 — zmiana tresci na:

9. Sposdb oceny oferty w kryterium termin dostawy zamdwienia czesciowego — Zamawiajacy bedzie
oceniat oferty w niniejszym kryterium na podstawie zawartych w Formularzu Oferty informacji.
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Szpitale Pomorskie @ Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.Z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Maksymalny dopuszczalny termin dostawy zamdéwienia czeSciowego wynosi 3—dni-rebeeze 5 dni

roboczych.
Wykonawca oferuje konkretng liczbe dni dla dostawy towaru, nie wiecej niz: 3—dni—rebecze 5 dni
roboczych od momentu ztozenia zamodwienia (termin dostawy zamdwienia cze$ciowego nalezy podac w
peinych dniach roboczych). Zamawiajgcy informuje, ze nie wpisanie w Formularzu Oferty - Zatgcznik nr 1
do SWZ w kryterium termin dostawy zaméwienia czesciowego zadnego terminu spowoduje, ze
Zamawiajacy uzna, iz zaoferowano maksymalny termin tj. 3-dnirebeecze 5 dni roboczych. Zaoferowanie
terminu diuiszego niz 3-dnirebecze 5 dni roboczych spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z
SWZ.

Zatgcznik nr 1 do SWZ Formularz oferty pkt. 4 —zmiana tresci na:

4. Termin dostawy zamodwienia czesciowego* - .......... dni (nie wiecej niz 3-dni+ebecze 5 dni roboczych,
Wykonawca wpisuje konkretng liczbe dni oferowanych dla terminu dostawy zamdwienia czgéciowego). W
przypadku niewypetnienia w/w punktu przez Wykonawce Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca oferuje
maksymalny termin dostawy zamdéwienia czesciowego tj. 3-dri+ebeeze 5 dni roboczych. W przypadku
zaoferowania terminu dostawy zaméwienia czesciowego dtuzszego niz 3—dnirebeeze 5 dni roboczych
oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z SWZ (dotyczy zadania 4).

*termin dostawy zaméwienia czeSciowego nalezy podac w petnych dniach

Zatgceznik nr 5 do SWZ Projekt umowy § 4 ust. 5 zdanie pierwsze — zmiana tresci na:

5. Wykonawca oswiadcza, iz na kazde wezwanie Zamawiajacego, dostarczy w terminie 3-énirebeczyeh 5 dni
roboczych od dnia wezwania, dokumenty dopuszczajgce przedmiot Umowy do obrotu (deklaracja
zgodnosci wytworcey, certyfikaty CE, a w przypadku wyrobéw medycznych takie inne wymagane prawem
obowigzkowe dokumenty) pod rygorem naliczenia kar umownych, w wysokosci o ktérej mowa w §6 ust. 1
pkt d) Umowy za kazdy dzieri zwtoki w dostarczeniu ww. dokumentow.

Zatqcznik nr 5 do SWZ Projekt umowy § 4* ust. 5 — zmiana tresci na:

5. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢, zainstalowac i uruchomic aparature w terminie do 4-dni 21 dni
od dnia podpisania umowy we wtasnym zakresie bez dodatkowych kosztow dla Zamawiajgcego.

Zatqcznik nr 5 do SWZ Projekt umowy § 4* ust. 14 — zmiana tresci na:

14. Wykonawca zapewni przyjazd serwisu do 2 dni roboczych od zgtoszenia awarii od poniedziatku do pigtku.
Wykonawca zobowigzany jest usung¢ awarie aparatéw w terminie 3-dni+ebeezyeh 10 dni roboczych od
dnia zgtoszenia telefonicznego lub mailowego zaistniatej sytuacji przez pracownika Zamawiajgcego. Na
czas przeprowadzenia czynnosci serwisowych Wykonawca zapewnia bezptatnie sprzet zastgpczy.
Zamawiajacy dopuszcza przeprowadzenie napraw i konserwacji w punkcie serwisowym Wykonawcy.
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Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.Z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik nr 5 do SWZ Projekt umowy § 4* ust. 16 — zmiana tresci na:

16. W przypadku przegladow technicznych poza siedzibg Zamawiajgcego lub naprawy aparatury trwajacej
diuzej niz 48 godzin w dni robocze, Wykonawca zapewni aparature zastepcza w ciggu 24-48-gedzin 24 + 72
godzin w dni robocze od chwili telefonicznego zgtoszenia na wskazany numer telefonu/e-mail
Wykonawcy.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAJA
ZAPISY SWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Z powazaniem
Przewodniczqcy
Komusji Przetargowey
Beata Martyn-Mrozowska

/]
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