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Dotyczy: odpowiedzi na pytania do postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na dostawe bielizny
poscielowe]j szpitalnej, poduszek szpitalnych, kocy szpitalnych, odziezy roboczej dla pracownikow szpitala oraz fartuchow
I koszul szpitalnych (sygnatura sprawy: EZ/810/201-NT/21)

Dyrekcja Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej, informuje, ze do
ww. postepowania zostaty ztozone pytania. W zwigzku z powyzszym zgodnie z art. 284 | 286 ustawy Prawo zamdwien publicznych
Zamawiajacy przekazuje tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami oraz zmienia tre$¢ SWZ:

Pytanie 1

Dotyczy Zadania 4 Dostawa odziezy roboczej dla pracownikow szpitala

Zamaw;ajacy w kryterium jakosdci wymaga zgodnosci z norma PN-EN 13795, Norma PN-EN 13795 Wyznacza dla odziezy
operacyjnej 5 parametrow, jak ponizej

1. Odpormnoscé na przenikanie drobnoustrojow na sucho;

2. Czystosc¢ mikrobiologiczna;

3. Uwalnianie czgstek — pylenig,

4. Wytrzymatos¢ na wypychanie na sucho;

5. Wytrzymatos¢ na rozciaganie na sucho.

W kontekscie panujacej pandemii kazdy z wymaganych Normg parametrow ma niebagatelne znaczenie dia bezpieczernstwa
uzytkowania. Czy Zamawiajacy wymaga dla odziezy z Zadania 4 spefnienia wszystkich parametrow Normy PN-EN 13795, co bedzie
potwierdzone zatgczonymi do oferty raportami z badarn niezaleznej jednostki badawczef?”

Odpowiedz: Zamawiajacy w odpowiedzi modyfikuje Zat. nr 3 ,Karty produktu” dla Zadania 4 poprzez dodanie ponizszego
zapisu:

»Tkanina z ktéorej wykonana bedzie odziez robocza spetnia norme CEN/TS 14237. (Dofaczyé do Oferty dokument
o spefnieniu normy). Wymog ten nie dotyczy przypadku zaoferowania wyrobu odpowiadajacego normie PN-EN 137395
zgodnie z Kryterium nr 3.”

W ramach dokumentéw na potwierdzenie, Ze wyrdb posiada parametry techniczne zgodne z norma PN-EN 13795
Zamawiajacy dopuszcza raporty z badan niezaleznej jednostki badawcze;j.

Ponadto zmianie ulegajg rowniez inne zapisy w Karcie produktu dla Zadania 4. Szczegdtowe informacje w pkt 3 niniejszego
pisma.

Pytanie 2

Dotyczy Zadania 4 Dostawa odziezy roboczej dia pracownikow szpitala

.Czy Zamawiajacy w ramach Zadania 4 dopusci odziez biata wykonang z tkaniny o gramaturze 150 — 170 g/m2, spefniajaca
wymagania dla odziezy opisanej norma CEN/TS 142377 Kolor biaty nie jest kolorem operacyjnym, w zwigzku z czym nie produkuje
sie odziezy w tym kolorze na bloki operacyjne, a zatem i nie certyfikuje sie jej pod katem Normy PN-EN 13795. Ponadto biata
tkanina jest znacznie bardziej przeswitujgca od wybarwionej, dlatego musi posiadac wieksza gramature. W przypadku gramatury do
135 g/m2 +/~ 5% ubrania biate bytyby przeswitujgce.”

Odpowiedz: Zamawiajacy w odpowiedzi modyfikuje Zal. nr 3 ,Karty produktu” dla Zadania 4 poprzez usuniecie koloru
biatego i modyfikacji zapisu pkt 6: 7

»Odziez w minimum 10 kolorach (w odcieniach rézu, zieleni, czerwieni, fioletu, niebieskiego, szarego, granatu, brazu) do
wyboru przez Zamawiajacego.”

Ponadto zmianie ulegaja réwniez inne zapisy w Karcie produktu dla Zadania 4. Szczegolowe informacje w pkt 3 niniejszego
pisma.

Ponadio Zamawiajacy dokonuje modyfikacji tresci SWZ, a mianowicie:

1) Rozdziat VIl pkt 2 e) SWZ
Byto:

e) dokumenty potwierdzajace, ze oferowane wyroby spetniaja norme CEN/TS 14237 zgodnie z Tabelg 1 wymienionej normy, tj.
CEN/TS 14237 lub norme réwnowazng (dot. Zadania 1)

Sporzadzita: Elzbieta Borowik i\\)
Sprawdzita: Ewa Kupis A
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Jest:
e) dokumenty potwierdzajgce, ze oferowane wyroby spetniajg norme CEN/TS 14237 lub norme rownowazng (dot. Zadania 1, 3, 4

oraz w Zadaniu 5 - fartuchow szpitalnych)
2) Rozdziat XV pkt 1 g) SWZ

Byto:
g) Dokumenty potwierdzajgce, ze oferowane wyroby spetniajga norme CEN/TS 14237 zgodnie z Tabelg 1 wymienionej normy, {j.
CEN/TS 14237 lub norme rownowazng (dot. Zadania 1)

Jest:
g) Dokumenty potwierdzajace, ze oferowane wyroby spetniajg norme CEN/TS 14237 lub norme rownowazng (dot. Zadania 1, 3, 4
oraz w Zadaniu 5 - fartuchow szpitalnych)

3) W zwiazku z powyzszym zmianie ulegajg zapisy Karty produktu:

a) dla Zadania 1 pkt 4, 13

b) dla Zadania 3 pkt 7

c) dla Zadania 4:

- Tabela ,Parametry dla odziezy roboczej (Bluza, Spodnie, Spodnica) Pozycja 1,2,3 Formularza cenowego” pkt 1, 4,6, 7
- Tabela ,Wzér nadruku na ubraniu”

- Tabela ,Parametry dla fartucha — tuniki Pozycja 4 Formularza cenowego” pkt 1,7, 9

d) dla Zadania 5:

- Tabela ,Parametry dla fartucha lekarskiego Pozycja 1 Formularza cenowego” pkt 8, 9

- Tabela ,,Parametry dla koszul szpitalnych” Pozycja 2 Formularza cenowego™ pkt 1, 7

W zatgczeniu:

1. Zal Nr 3 “Karty produktu” - PO MODYFIKACJI

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze w wyniku dokonanych zmian dokonat zmiany tresci ogtoszenia o zamaowieniu.

o
Sporzadzita: Elzbieta Borowik \\1]

Sprawdzita: Ewa Kupis
Dolnoslaski :;gl tal ,;ecga 15T fr'*m
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Zatacznik nr 3 do SW2Z

Nr sprawy:

EZ/810/201-NT/21

KARTA PRODUKTU - Zadanie 1 - Dostawa bielizny pos$cielowej szpitalnej

PO MODYFIKACJI

] PARAMETR PARAMETR
PARAMETRY DLA BIELIZNY POSCIELOWEJ SZPITALNEJ WYMAGANY OFEROWARNY
LP. (do wypetnienia)
Bielizna poscielowa szpitalna wykonana z tkaniny bawelniano-
1 poliesterowej o splocie ptociennym. Skiad materiatu 48% TAK
baweiny (+/-3%), 52% poliestru (+/-3%).
2 Gramatura tkaniny 150 g/m2 {folerancja +/-5g/m2). TAK
5 Kolor bialy — biel min. 75%. TAK
4 Tkanina, z ktorej wykonana bedzie bielizna poscielowa TAK
szpitalna spetnia norme CEN/TS 14237,
(Dotaczyc do Oferty dokument o speinieniu normy)
Tkanina wytrzymata, niezmienigjaca swoich wiasciwosci
5 _ ; ) TAK
fizycznych pod wpiywem prania przemystowego w temp. 65 °C
6 Tkanina wytrzymaia, niezmieniagjaca swoich wiasciwosci TAK
fizycznych pod wplywem prasowania w temp. do 200°C
7 Maksymalny wykurcz wyrobu gotowego do 5%. TAK
8  Wymiar poszwy:160cm x 210 cm (+/-5 cm} z zakiadka 30 cm TAK
(+/-5 cm)
9 . Wymiar przesdcieradia: 160x 240 cm(+/-5 cm). TAK
10 Wymiar poszewki: 70cm x 80 cm (+/-5 cm) z zakiadka 20 cm TAK
(+/-5 cm)
Wymiar poszwy dzieciece]: 150x100 cm({+/-5 cm) z zaktadka TAK
11 10 cm (+/- 2 em)
12 Wymiar podkiadu na t6zko: 80x160 cm (+/-5 cm). TAK
Oznakowanie:
SZPITAL IM. MARCINIAKA — Wroclaw
13 Oznakowanie trwalym, odpornym na pranie w wysokich TAK
temperaiurach nadrukiem o wielkosci liter 0,8 - 1 cm
w 2 rogach z kazdej ze stron poscigli.
Karta techniczna tkaniny potwierdzajaca gramature i skiad.
14 (Dotaczyé do Oferty) TAK
Gwarancja nie mniej niz 12 miesiecy. Poda¢ oferowana iloé
15 miesiecy gwarancii. TAK
.................................. dnia ... I
(miejscowosc)
.................... (pOdp’s)



KARTA PRODUKTU - Zadanie 2 - Dostawa poduszek szpitalnych

PARAMETRY DLA PODUSZEK SZPITALNYCH

PARAMETR

PARAMETR

WYMAGANY OFEROWANY

L.P. (do wypeinienia)

Foduszka szpitalna o rozmiarze: 80 x 70 cm

1T (dopuszczalny margines romiardw poduszki + 1 om). TAK

o Wypelnienie hypoalergiczny granulat poliestrowy silikonowany. TAK

3 Karta techniczna potwisrdzajaca gramaturs i skiad, TAK
(Dofaczyc do Cferty)

4 - Poszycie z oddychajacego materialu skiadajacego sie w 100% TAK

+ z poligstru.

5  Mozliwos¢ prania poduszki w temperaturze od 60 do 85°C. TAK

8 Instrukcja uzywania i prania poduszek, TAK
{Dotaczyé do Oferty)

7  Poduszka nadaje sie do prania wodnego, po procesie prania TAK
nie moze wystepowac zjawisko zbrylenia (zbicia) granulatu.

8 Gwarancja nie mnigj niz 12 miesiecy. Podac oferowana ilost TAK

miesiecy gwarancji.

(migjscowosd)

(podpis)



KARTA PRODUKTU — Zadanie 3 - Dostawa kocy szpitalnych
PO MODYFIKACJ!

L.P. PARAMETRY DLA KOCY SZPITALNYCH PARAMETR PARAMETR

WYMAGANY  QOFEROWANY
{do wypefnienia)

—_

Wymiary koca 150%200 cm (dopuszczainy margines wymiardw do
+10 cm). TAK

Materiat z jakiego wykonano ko szpitalny — akryl lub mieszanka TAK
zakardowo-bawelniana. (W parametrach podac materiaf).
Koc jednobarwny lub w krate w kolorach pasielowych.

Gramatura koca min. 430 g/m2. TAK

Temperatura prania koca od 40°C do 65 °C.

TAK
Karta techniczna tkaniny potwierdzajaca gramature i skiad. TAK
(Dofaczyc do Oferty) ’
Instrukcja uzywania i prania koca. (Dofaczy¢ do Qferty) TAK
Tkanina, z ktdrej wykonany bedzie koc spefnia norme TAK

CENITS 14237.
{Dolgczyé do Oferty dokument o spefnieniu normy)

Gwarancja nie mnigj niz 12 miesigcy. Podac oferowana ilosé TAK
miesiecy gwarangji.

{migjscowosc)

(podpis)



KARTA PRODUKTU -~ Zadanie 4 - Dostawa odziezy roboczej dla pracownikow szpitala

PO MODYFIKACJI

Lp.

PARAMETRY DLA ODZIEZY ROBOCZEJ
(BLUZA, SPODNIE, SPODNICA)
Pozycja 1,2,3 Formuiarza cenowego

PARAMETR
WYMAGANY

PARAMETR
OFEROWANY
(do wypeinjenia)

Odziez robocza dwuczesciowa wieglokrotnego uzytku
wykeonana z tkaniny bawelniano-poliestrowej, o
zawartosci bawelny 48% (+/-5%)} i gramaturze 135 glm2
{+1-5%).

Karte techniczna tkaniny potwierdzajaca gramature i skiad.
(Dofaczyc do Oferty}

TAK

Bluza: z krétkim rekawem, luzna, z dekoliem na zakiadke,
wkiadana przez glowe; z przodu wyciety karczek | z lewej
strony na wysokosci piersi naszylz kieszeh.

TAK

Kieszenie boczne na wysckosci bioder, po bokach bluzy
wyciete rozporki wzmocnione ryglami. Lamdwka szyjna w
réznych kolorach zapewniajaca latwa identyfikacje rozmiaru

TAK

Spodnie na gumee, wiazane z przodu na troki
zapewniajgce fatwg identyiikacje rozmiaru.

TAK

Qdziez w peingj gamie rozmiardw S,M,L XL XXL 3XXL
dostosowanej do potrzeb Zamawiajgcego

(Dofaczyc do Oferly - tabele rozmiaréw stosowanych przez
Wykonawce).

TAK

QOdziez w minimum 10 kolorach {w odcieniach rézu,
zieleni, czerwieni, fioletu, niebieskiego, szarego,
granatu, brazu) do wyboru przez Zamawiajgcego.

TAK

Tkanina z ktéref wykonana bedzie odziez robocza
speinia norme CEN/TS 14237.

{(Dofgezyc do Oferty dokument o spefnieniu normy)
*Wymdg ten nie dotyczy przypadku zaoferowania
wyrobu odpowiadajgcego normie PN-EN 13795 zgodnie
z Kryterium nr 3.

TAK/NIE*

Gwarancja nie mnig] niz 12 miesiecy. Podac oferowana ilosé
miesigcy gwarancji.

TAK

OPIS NADRUKU NA UBRANIU

Lp.

Opis

Wymaog
graniczny

Potwisrdzenie
{(do wypeinienia)

Nadruk umieszczony na bluzie na gérnej kieszeni po lewei
stronie na wysokosci piersi oraz na spodniach na lamowce
wewnetrznej.

Tak

Wysoko$é nadruku — 0,8 - 1 cm.
Szerokosé nadruku proporcjonalnie do wysokosct,

Tak

Nadruk trwaty — niezmywainy.

Tak

WZOR NADRUKU NA UBRANIU

SZPITAL IM. MARCINIAKA - Wroctaw
(-+skrécona nazwa oddziatu) np. SOR, OChD

£



LP.

PARAMETRY DLA FARTUCHA — TUNIKI
Pozycja 4 Formularza cenowego

PARAMETR
WYMAGANY

PARAMETR
OFEROWANY
~ (do wypefnienia)

Fartuch-tunika damska, bez kotnierza, zapinanana na napy,
rekaw % w minimum szesciu kolorach do wyboru w
odcieniach kolorow brazu, rézu, niebieskiego, fioletu,
szarego, zielonego.

TAK

Trzy kieszenie naszywane - dwie boczne na wysokosci bicder,
gbérna mata z lewej strony.

TAK

Po bokach wszyie rozporki wzmocnione ryglami.

TAK

Whykonana z tkaniny bawetniano-poliestrowej, o minimalnej
zawartosci bawelny 48% (+/-5%) i gramaturze maksimum 135
gim? (+/-5%).

Karta techniczna tkaniny potwierdzajgca gramature i skiad.
{Dofgczy¢ do Oferty)

TAK

Temperatura prania 65°C.

TAK

Fartuchy-tunika w petnej gamie rozmiardéw damskich
S.M,LXLXXL,3XXL dostoscwanej do potrzeb Zamawiajacego .
{Dolgezy¢ do Oferty - tabele rozmiardw stosowanych przez
Wykonawee).

TAK

Tkanina z ktérej wykonane beda fartuchy - tuniki speinia
norme CEN/TS 14237.

(Dotgczyé do Oferty dokument o spefnieniu normy)

* Wymég ten nie dotyczy przypadku zaoferowania wyrobu
odpowiadajgcego normie PN-EN 13795 zgodnie z Kryterium
nr 3.

TAK/NIE*

Gwarancja nie mnigj niz 12 miesiecy. Podac oferowana ilogc¢
miesiecy gwarangji,

TAK

Nadruk o wysckosci liter 0,8 do 1,0 cm ze skrocong nazwa
Szpitala. (SZPITAL [M. MARCINIAKA - Wroctaw), umieszczony
na gornej kisszeni po lewej stronie,

TAK

(migjscowosc)

(podpis)



KARTA PRODUKTU — Zadanie 5 - Dostawa fartuchoéw i koszul szpitalnych

PO MODYFIKACJI

PARAMETRY DLA FARTUCHA LEKARSKIEGO PARAMETR PARAMETR
L.P. Pozycia 1 Formularza cenowego WYMAGANY  OFEROWANY
{do wypelnienia)
Fartuch lekarski biaty z kotenierzem (krdi damski i meski)
' zapinany na napy, diugi rekaw. TAK
5 Trzy kieszenie naszywane - dwie boczne na wysokosci bioder, TAK
gorna mata z lewej strony.
3 Pobokach wszyte rozporki wzmocnione ryglami. TAK
4  Tkanina o gramaturze 150-170g/m2
bawelna+poliester+domieszki o minimalng] zawartesci baweiny
48%. TAK
Karta techniczna tkaniny potwierdzajgca gramature i skiad,
(Dofgezyé do Oferty)
5  Temperatura prania 85°C. TAK
6  Fartuchy w peilngj gamie rozmiarow (damskie-meskie) S,M,L XL, TAK
XXL, 3XXL dostosowanej do potrzeb Zamawiajacego
{Dofgezyc do Oferty - tabele rozmiardw stosowanych przez
Wykonawee).
7 Gwarancja nie mnigj niz 12 miesiecy. Podac oferowana iiosé TAK
miesiecy gwarancji.
8  Tkanina z ktorej wykonane beda fartuchy lekarskie spetnia TAK
norme CEN/TS 14237,
{Dofgezyé do Oferty dokument o spefnieniu normy)
8  Nadruk o wysokosci liter 0,8 do 1,0 cm ze skrécong nazwa TAK
Szpitala. (SZPITAL IM. MARCINIAKA - Wroctaw), umieszczony
na gornej kieszeni po lewej stronie na wysokesci piersi.
PARAMETRY DLA KOSZUL SZPITALNYCH PARAMETR PARAMETR
L.P. Pozycja 2 Formularza cenowego WYMAGANY OFEROWANY
{do wypefnienia}
Koszule szpitalne w jasnych odcigniach kelordw, rozciete na
4 ‘plecach na cate] diugesci z zakiadkg umozliwiajaca csioniecie TAK
pacjenta w migjscu rozciecia.
o Keoszula wigzana na troki w roznych kolorach zapewniajacych TAK
tatwg identyfikacje rozmiaru. Minimum trzy wigzania.
Skiad materiatu 45%bawelna(+/-5%), 55 % poiiester(+/-5%).
3 Karta techniczna tkaniny potwierdzajaca gramature i skiad. TAK
(Dofaczyc do Oferty)
4 Temperatura prania do 65° C. TAK
Instrukcja uzywania i prania. (Dofaczy¢ do Oferty)
5 Koszule w rozmiarach M, L, XL, XXL, 3XL wg tabeli rozmiardw TAK
Wykonawey.(Dofaczyc do Oferty - tabele rozmiardw stosowanych -
przez Wykonawce).
6  Gwarancja nie mnigj niz 12 miesigcy. Podad oferowans ilos¢ TAK
miesigcy gwarancji.
7 Oznakowania wyrobow nadrukiem o wysokosci liter 0,8 do 1,0 cm TAK
ze skrocong nazwg Szpitala. (SZPITAL IM. MARCINIAKA -
Wroctaw) w dolnej czesci koszuli szpitalnej.
.................................. dnia .............T
(migjscowosc) (podpis



