Szpital Specjalistyczny CERTYFIKAT

im. Stefana Zeromskiego ISO 9001 : 2000
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j o s #*
w Krakowie . > DEKRA
Certification
os. Na Skarpie 66 * *
Skrytka pocztowa 9 kod pocztowy 31-913 * * x % *
Nasz znak : DOP — ZP 6/248 /08 Krakoéw, dnia 8 maja 2008 r.

Do uczestnikodw postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na
»Dostawe materialow medycznych jednorazowego uzytku” (ZP 6/08).

Na podstawie z art. 38 ust. 214 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655) Dyrekcja Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Krakowie, os. Na Skarpie 66 w Krakowie, odpowiada na zapytania ztozone w
postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na ,, Dostawe materiatow medycznych jednorazowego uzytku” (ZP 6/08).

1. Grupa 32 - Czy zamawiajacy wydzieli z grupy 32 pozycje 6-8 i stworzy odr¢bny
pakiet ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

2. Grupa 32 - Czy zamawiajacy dopusci wklady posiadajace w pokrywie dwa
krocce (krociec pacjenta i krociec prozni) o roznych Srednicach, co zapobiega
mylnemu podlaczeniu drenu?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wklady posiadajace w pokrywie dwa krocce
(krociec pacjenta 1 krdciec prézni) o réznych $rednicach, co zapobiega mylnemu
podtaczeniu drenu.

3. Grupa 32 - czy zamawiajacy dopuSci pojemnik wielorazowy wyposazony w
uchwyt do mocowania na wieszakach, bez przylaczen typu proznia/ssania?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza pojemnik wielorazowy wyposazony w uchwyt
do mocowania na wieszakach, bez przylaczen typu préznia/ssania.

4. Grupa 32 -czy zamawiajacy wymaga aby wklady o mniejszej pojemnosci byly
kompatybilne z pojemnikami wigkszej pojemnosci ? W przypadku odsysania
mniejszej ilosci wydzieliny nie ma potrzeby zmiany pojemnika.

OdpowiedZz: Zamawiajacy wymaga, aby wklady o mniejszej pojemnosci byly
kompatybilne z pojemnikami wigkszej pojemnosci.

S. Grupa 32 -czy zamawiajacy wymaga aby na kazdym wkladzie byla umieszczona
data waznoSci co jest uwarunkowane data przydatnosci i skutecznosci filtrow
antybakteryjnego i hydrofobowego we wkladach?
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Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga, aby na kazdym wktadzie byla umieszczona data
waznosci.

Grupa 1 -pozycja 5-8 czy zamawiajacy dopusci strzykawki bez rozszerzonej
skali, powszechnie uzywanych w placowkach shuzby zdrowia. Prosimy o
dopuszczenie strzykawek bez kontrastowego tloka, powszechnie uzywanych w
placowkach stuzby zdrowia?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody — zgodnie z SIWZ.

Czy zamawiajacy dopuszcza strzykawki w opakowaniach max. po 100 szt?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza strzykawki w opakowaniach max. po 100 szt
Grupa 1 -pozycja 10 czy poprzez poprzeczne wycigcie zamawiajacy ma na mysli
prostopadle wycigcie na tloku?

Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.

Grupa 1 -pozycja 10 i 11 czy na cylindrze strzykawki ma umieszczona nazwa
wlasna strzykawki i nazwa (logo) producenta w celu latwiejszej weryfikacji
uzywanej?

Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.

Grupa 1 -pozycja 12 czy kranik tréjdrozny ma posiada¢ wyczuwalny i optyczny
indykator pozycji otwarty/zamknigty?

Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.

Grupa 1 -pozycja 12 czy zamawiajacy wymaga aby kranik posiadal tréjramienne
pokretlo ?

Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.

Grupa 1 -pozycja 12 czy kazde z wejs¢ kranika ma zabezpieczenie fabrycznie
zamontowanymi korkami co zapewnia pelna sterylno$¢ kranika nawet po
rozpakowaniu?

Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.

Grupa 1 -pozycja 13 — prosimy o dopuszczenie kaniuli dozylnej z rozwigzaniem
rownowaznym do filtra hydrofobowego w postaci zastawki antyzwrotnej
zapobiegajacej zwrotnemu wyplywowi krwi w momencie wklucia?

Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.

Grupa 1 -pozycja 13 czy podane przeplywy kaniul sa minimalnymi przeplywami jakie
muszg posiadaé kaniule?

Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.

Grupa 1 -pozycja 13 prosimy o dopuszczenie kaniuli 24 G wykonanej z PTFE widocznej
w USG?

Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.

Grupa 1 -pozycja 13 czy zamawiajacy wydzieli kaniule 24 G i dodania jej w pakiecie nr 2
razem z kaniula o rozmiarze 26 G ktora znajduje si¢ w pakiecie 2?
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Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.

Grupa 1 -pozycja 13 czy zamawiajacy wymaga aby kaniule pakowane byly w
opakowanie Tyvec, ktore zapobiega mikrorozszczelnienia, uszkodzeniom w trakcie?
Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.

Grupa 1 -pozycja 13 czy kaniule do wlewu dozylnego maja by¢ wyposazone w
samozamykajacy (zatrzaskowy) port boczny zwigkszajacy  bezpieczenstwo
epidemiologiczne pacjenta?
Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.
W zwigzku z tym iz wystepuje kilka rodzajow poliuretanu, rozniacych si¢ np.
twardoscia do oferty maja by¢ dolaczone opublikowane badania kliniczne
potwierdzajace biokompatybilnos¢ poliuretanu (22G-14G)?
Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.

Czy kaniula (22G-14G) ma posiada¢ pigé czy sze$¢ paskow radiocieniujacych?
Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.
Grupa 1 poz. 13 roz. 0,9 — czy nie zaszla omylka i zamawiajacy wymaga kaniuli w
rozmiarze 0,8 wykonanej z PTFE jako odr¢bnej pozycji w pakiecie?
Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.
Grupa 1 poz. 14 Czy Zamawiajacy dopuSci kaniul¢ z rozwigzaniem
rownowaznym do filtra hydrofobowego w postaci zastawki antyzwrotnej
zapobiegajacej zwrotnemu wyplywowi krwi w momencie wklucia?
Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.
czy podane przeplywy kaniul sag minimalnymi przeplywami jakie musza posiada¢
kaniule?
Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.
czy kaniula dozylna z portem posiadajaca automatyczny zatrzask na koncu
mandarynu ma by¢ wyposazona w system kapilar, co chroni personel przed
ewentualnym kontaktem ochlapaniem si¢ krwia?
Odpowiedz: zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.
Grupa 34 poz. 18-22 — prosimy zamawiajacego o wylaczenie pozycji 18-22 do
odrebnego pakietu ?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.
Czy Zamawiajacy dopusci sterylne folie o grubosci 0,031mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.
czy w pozycji 19 Zamawiajacy dopusci foli¢ o powierzchni przylepnej 20x30?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.
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czy w pozycji 22 zamawiajacy dopusci filie o powierzchni przylepnej 45x50 i
powierzchni calkowitej 45x57 cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody -zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.
czy zamawiajacy w poz. 18-22 dopusci sterylna fili¢ chirurgiczng o
nieprzylepnych aplikatorach nieodrywanych po przyklejeniu?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody -zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.
czy zamawiajacy dopusci foli¢ poliuretanowa niepalng antystatyczng do dlugich
zabiegow o wysokiej paro przypuszczalnosci 780g/m2 i grubosci 0,031mm.
Nalezy podkresli¢c iz wigksza paro przepuszczalnos¢ folii zapewnia lepsze
przyleganie do skory pacjenta ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody- zgodnie z opisem zawartym w SIWZ.
czy zamawiajacy dopusci w pozycji 18 foli¢ spelniajaca wszystkie wymogi SIWZ
w rozmiarze powierzchni przylepnej 15 cm x 20 cm.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

czy zamawiajacy dopusci w pozycji 20 foli¢ spelniajaca wszystkie wymogi SIWZ
w rozmiarze powierzchni przylepnej 45Scmx20 cm.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Czy zamawiajacy w pozycji 22 dopusci foli¢ spelniajaca wszystkie wymogi SIWZ
w rozmiarze powierzchni przylepnej 45 cm x 50 cm i powierzchni calkowitej 45
cm x 57 cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Czy zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zlozenie w grupie 18 oferty na paski do
aparatu Accu Chek Go wraz z bezplatnym przekazaniem w ramach umowy 30
szt. (lub innej wskazanej przez Zamawiajacego liczby ) glukometrow Accu Chek
Go z jednoczesnym dodaniem zapisu do umowy lub sporzadzeniem osobnej
umowy dotyczacej bezplatnego przekazania w ramach realizacji umowy
glukometrow?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

dotyczy warunkéw umowy:

par. 3 ust. 1 prosimy doda¢ : zmniejszenie iloSci przedmiotu umowy w toku jej
realizacji nie moze przekroczy¢ 20% iloSci okreslonej w niniejszej umowie.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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. par. 4 ust. 2 prosimy dodac : w przypadku zmiany stawki podatku Vat w ramach
niniejszej umowy zmiana stawki nast¢puje z dniem wejScia w ZzZycie aktu
prawnego zmieniajacego stawke.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Par. 6 ust. 3 prosimy wykresli¢ : ,,na potke”?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Par. 10 prosimy dodaé: W przypadku gdy Zamawiajacy nie zamowienie w
okresie obowiazywania niniejszej umowy, 80% ilosci towarow okreslonej, w
niniejszej umowie, okres obowigzywania umowy automatycznie przedluza si¢ do
dnia zrealizowanie przez Wykonawce umowy w takim 80% zakresie , nie dluzej
jednak niz na okres 4 lat od dnia jej podpisania.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pakiet nr 9 — Zestawy do zywienia dojelitowego Zwracamy si¢ z uprzejma
prosba o wydzielenie pozycji nr 1 z pakietu nr 9 ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wydziela do odregbnego pakietu poz. 9 i tworzy nowy pakiet
9A.

Ustala si¢ wadium dla grupy 9 — 280,00 z1, i dla grupy 9A — 500,00 zt.

Grupa 1 -pozycja 5-8 prosimy o dopuszczenie strzykawek bez rozszerzonej skali,
powszechnie uzywanych w placowkach stuzby zdrowia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

Prosimy o dopuszczenie strzykawek bez kontrastowego tloka, powszechnie
uzywanych w placowkach stuzby zdrowia?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

Czy zamawiajacy dopuszcza strzykawki w opakowaniach max po 100 szt. tak jak
do tej pory dostarczane?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza strzykawki w opakowaniach max po 100 szt.
Grupa 1 poz. 10 -czy poprzez poprzeczne wyci¢cie Zamawiajacy rozumie
prostopadle wycigcie na tloku w celu lepszej stabilizacji strzykawki w pompie?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

Grupa 1 pozycja 10 i 11 czy zamawiajacy wymaga aby na cylindrze strzykawki
byla umieszczona nazwa wlasna strzykawki i nazwa (logo) producenta w celu
latwiejszej weryfikacji uzywanej strzykawki nawet bez opakowania
jednostkowego?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

Grupa 1 pozycja 12 — zamawiajacy wymaga aby kranik tréjdrozny posiadal
wyczulany i optyczny indykator pozycji otwarty/zamkniety?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

czy zamawiajacy wymaga aby kranik posiadal trojramienne pokretlo?
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Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody zgodnie z SIWZ.

czy zamawiajacy wymaga aby kazde z wejs¢ kranika bylo zabezpieczone
fabrycznie zamontowanymi korkami co zapewnia pelng sterylnos¢ kranika nawet
po rozpakowaniu?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

czy kranik ma posiada¢ maksymalng objetos¢ wypelniania 0,23 ml?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

Grupa 1 pozycja 13 — prosimy o dopuszczenie kaniuli dozylnej z rozwigzaniem
rownowaznym do filtra hydrofobowego w postaci zastawki antyzwrotnej
zapobiegajacej zwrotnemu wyplywowi krwi w momencie wklucia?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

czy podane przeplywy kaniul sa minimalnymi przeplywami jakie musza posiada¢
kaniule?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

prosimy o dopuszczenie kaniuli 24 G wykonanej z PTEE widocznej w USG jako
mniej szkodliwe dla osoby wykonujacej badanie dla samego malego pacjenta i
osoby wykonujacej badanie niz dotychczas tradycyjne stosowanie promienie x
(RTG) dotychczas stosowane?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

prosimy o wylaczenie kaniuli 24 G i dodanie jej w pakiecie nr 2. prosbe
motywujemy tym, iz kaniula 24G jest kaniula noworodkowa, a taka w rozmiarzy
26 G znajduje si¢ w pakiecie 2?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

czy zamawiajacy wymaga aby kaniule byly pakowane Tyvec , ktore zapobiega
mikrorozszczelnienia uszkodzeniom w trakcie przechowywania i w efekcie
gwarantuje pelng sterylnos$¢ produktu tak inwazyjnego i powoduje nastepstwa w
postaci powiklan / zapalenie zyl, odczyny/?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

Czy kaniule do wlewu dozylnego maja by¢ wyposazone w samozamykajacy
(zatrzaskowy) port boczny zwigkszajacy bezpieczenstwo epidemiologiczne
pacjenta?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

W zwiazku z tym , iz wystepuje kilka rodzajéow poliuretanu, réznigcych si¢ np.
twardoscia to czynie zaszla omylka i do oferty maja by¢ dolaczone opublikowane
badania kliniczne potwierdzajace biokompatybilno$¢ poliuretanu (22G-14G)?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

czy kaniula(22 G-14 G ) ma posiada¢ pi¢c¢ czy szeS¢ paskow radiocienujacych?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.
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57. grupa 1 pozycja 13 poz. 0,9 — czy nie zaszla omylka i Zamawiajacy wymaga
kaniuli w rozmiarze 0,8 a nie 0,9 wykonanej z PTFE jako odr¢bnej pozycji w
pakiecie?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza - zgody zgodnie z SIWZ.

58. grupa 1 pozycja 14 — prosimy o dopuszczenie kaniuli dozylnej z rozwigzaniem
rownowaznym do filtra hydrofobowego w postaci zastawki antyzwrotnej
zapobiegajacej zwrotnemu zwrotnemu wyplywowi krwi w momencie wklucia?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

59. czy podane przeplywy kaniul sg minimalnymi przeplywani jakie musza posiadac
kaniule?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

60. czy kaniula dozylna z portem posiadajaca automatyczny zatrzask na koncu
mandarynu ma by¢ wyposazona w zabezpieczenie przeciw rozpryskiwaniu si¢ we
krwi w postaci systemu Kkapilar co chroni personel przed ewentualnym
kontaktem ochlapaniem si¢ krwig?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

61. grupa 2 pozycja 3-5 -prosimy zamawiajacego o wydzielenie pozycji 3-5 do
oddzielnego pakietu .

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

62. grupa 2 pozycja 1 -czy nie zaszla oczywista omylka i Zamawiajacy bedzie
wymagal dor¢czenia badan potwierdzajacych biokompatybilnos¢ poliuretanu?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody zgodnie z SIWZ.

63. grupa 6 pozycja 6-7, 16,21 — czy zamawiajacy dopusci df 210 cm , dlugos¢ 213 cm
nie ma klinicznego uzasadnienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

64. grupa 6 pozycja 10-14 — czy zamawiajacy wymaga aby cewnik posiadal barwne i
numeryczne oznaczenie na cewniku w celu lepszej identyfikacji uzywanego
cewnika?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

65. grupa 6 pozycja 15- czy zamawiajgcy dopusci zestaw do pobierania probek Sluzu
0 pojemnosci 25 ml ze skalg co 2 ml?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody - zgodnie z SIWZ.

66. grupa 6 pozycja 18-19 — czy zamawiajacy dopusci zestaw w sklad ktorych
wchodzi: 1 szt. wodoodpornej papierowej serwety ok. 76x46 cm tacka w ksztalcie
nerki jedna para r¢ekawiczek winylowych w rozmiarze XL, r¢kawiczka foliowa w
rozmiarze XL plastikowa tacka z 6 gazikami, 2 kompresy gazowe o wymiarach 8
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

x 7,5 cm wodoodporna oslonka z rozcigciem w rozmiarze 76x46 cm plastykowa
peseta saszetka z wodorozpuszcalnym lubrykatem — Srodkiem nawilzajacym 5g?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody zgodnie z SIWZ.

grupa 10 poz 8-9 czy zamawiajacy wymaga aby cewniki tak jak asortyment z
pozycji 1-7 nie zawieraly ftalanow czyli DEHP i informacja o ich braku byla
fabrycznie nadrukowana przez producenta cewnikow na opakowaniu?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody zgodnie z SIWZ.

grupa 10 pozycja 10 czy cewniki maja posiada¢ balon wykonany z mieszaniny
silikonu i lateksu (silkolateksu) co podczas wykonywanych zabiegéw
minimalizuje kontakt pacjent z lateksem dzi¢gki uwalniajacemu si¢ silikonowi
zawartemu w mieszaninie i zmniejsza ryzyko wystawienia reakcji alergicznej.?
Odpowiedz: tak, cewniki maja posiada¢ balon wykonany z mieszaniny silikonu i
lateksu (silkolateksu) co podczas wykonywanych zabiegdw minimalizuje kontakt
pacjent z lateksem dzigki uwalniajacemu si¢ silikonowi zawartemu w mieszaninie i
zmniejsza ryzyko wystawienia reakcji alergiczne;.

czy zamawiajacy wymaga aby sonda posiadala znacznik rtg w postaci pierscienia
umieszczonego migdzy balonami w celu latwiejszego pozycjonowania sondy po
zalozeniu jej pacjentowi?

Odpowiedz: tak, zamawiajacy wymaga aby sonda posiadata znacznik rtg w postaci
pierScienia umieszczonego migdzy balonami w celu latwiejszego pozycjonowania
sondy po zatozeniu jej pacjentowi
grupa 14 pozycja 1 — czy zamawiajacy dopusci cewnik silikonowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody -zgodnie z SIWZ.

czy zamawiajacy dopusci cewnik z silikokateksu z balonem 3 ml co podczas
wykonywanych zabiegéw minimalizuje kontakt pacjenta z lateksem dzigki
uwalniajacemu si¢ silikonowi zawartemu w mieszaninie i zmniejsza ryzyko
wystapienia reakcji alergicznej.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody -zgodnie z SIWZ.

Czy zamawiajacy wymaga aby cewniki foleya pediatryczne posiadaly
prowadnice?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody -zgodnie z SIWZ.

grupa 14 poz, 1-2 czy zamawiajacy wymaga aby port do napelnienia balonu
posiadal plastikowa zastawke uniemozliwiajaca przypadkowe oproznienie balonu
i usunigcie cewnika i byly przystosowane do podlaczenia ze strzykawka Luer-
Lock?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody -zgodnie z SIWZ.

czy cewniki foleya w rozmiarze 06-10 maja posiada¢ dlugos¢ min. 29 cm a
rozmiary od 12 do 24 min. 40 cm?
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77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

8s.

86.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody zgodnie z SIWZ.

. czy zamawiajacy dopusci cewnik z balonem 3 ml?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody -zgodnie z SIWZ.

czy nie zaszla omylka i cewniki foleya w pozycji 2 powinny posiada¢ balon 30 ml?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody -zgodnie z SIWZ.

grupa 14 pozycja 5 — czy zamawiajacy wymaga cewnikow Pezzer o dlugosci 40
cm i min. 3 lub 4 oczkach drenujacych zapewniajacych lepszy drenaz?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody -zgodnie z SIWZ.

czy zamawiajacy wymaga aby cewniki byly podwaéjnie pakowane w opakowanie
wew. foliowe i zewnetrzne folia/papier? Tylko tego typu opakowanie pozwala
przeprowadzi¢ cewnikowanie w sposéb jalowy znaczaco ograniczajac ryzyko
rozwoju infekcji ukladu moczowego rownoczesnie ograniczajac koszty
zamawiajacego (poprzez skrocenie czas pobytu pacjenta w szpitalu eliminacje
kosztow ewentualnej antybiotykoterapii).

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody zgodnie z SIWZ.

czy dhugos¢ 35 cm jest dlugoscia minimalng cewnika?

Odpowiedz: dlugos¢ 35 cm jest dtugoscia minimalna cewnika

grupa 14 pozycja 7 czy zamawiajacy wymaga, aby worek posiadal port do
pobierania prébek

Odpowiedz: zgodnie z SIWZ.

czy zamawiajacy wymaga aby worek posiadal biala tylng Scianke ulatwiajaca
obserwacje zbieranego moczu?

Odpowiedz: zgodnie z SIWZ.

grupa 14 pozycja 10 — czy zatyczka ma posiada¢ budowe schodkowg uniwersalng
pasujaca do wszystkich typow cewnika?

Odpowiedz: zatyczka ma posiada¢ budoweg schodkowa uniwersalna pasujaca do
wszystkich typéw cewnika.

grupa 20 pozycja 7 czy zamawiajacy dopusci dren o dlugosci 125 cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci dren o dlugosci 125 cm

czy zmawiajacy dopusci zestaw ze zbiornikiem o poj. 600ml?

Odpowiedz: Zmawiajacy dopusci zestaw ze zbiornikiem o poj. 600ml

grupa 22 pozycja 2 — czy zamawiajacy dopusci elektrode¢ na wloknie — materiale
delikatniejszym dla skory dzieci i noworodkow?

Odpowiedz: zgodnie z SIWZ.

grupa 22 pozycja 1 — czy zamawiajacy dopusci elektrod¢ o wymiarach 37,5 na
37,5 ?

Odpowiedz: zgodnie z SIWZ.
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89.
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91.

92.

93.

94.

9s.

. czy zamawiajacy wymaga aby elektrody posiadaly tarke¢ — element ulatwiajacy
przygotowanie?

Odpowiedz: zgodnie z SIWZ.

czy zamawiajacy wymaga elektrod po 3 szt na podkladzie?

Odpowiedz: zgodnie z SIWZ.

pytania do tresci SIWZ i warunkéw umowy: czy w razie watpliwosci
zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wezwania wykonawcow do
przedstawienia probek zaoferowanego asortymentu w celu weryfikacji zgodnosci
z wymogami zawartymi w SIWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

prosimy o zmian¢ wysokosci kary umownej okreslonej w umowie w § 9 ust. 2 pkt
1 na kar¢ w wysokosci 5% wartosci przedmiotu umowy, o ktorej mowa w § 2 ust.
2 w przypadku odstgpienia od umowy z powodu okolicznosci za ktore odpowiada
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dostawca przy czym w przypadku czeSciowej realizacji umowy kara zostanie
obnizona proporcjonalnie do stopnia wykonania umowy do dnia odstapienia
przez Dostawce.

Odpowiedz: zamawiajacy nie wyraza zgody.

grupa 28 - oblozenia chirurgiczne. Poz. 3 jednorazowe jalowe fartuchy
chirurgiczne wykonane z wlokniny polipropylenowej typu SMS z elastycznym
mankietem wigzane z tylu tylko na troki rozm. M, L, XL - czy zamawiajacy
dopusci mozliwos¢ zaoferowania tychze fartuchow w rozmiarach L i XL?
Odpowiedz: zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania fartuchow
chirurgicznych wykonanych z widkniny polipropylenowej typu SMS z elastycznym
mankietem wigzanych z tytu tylko na troki w rozmiarach L i XL

grupa 6 pozycja 17 czy zamawiajacy wymaga aby nebulizator byl sterylny?
jedynie sterylny produkt zapewnia maksymalne bezpieczenstwo i zmniejsza
ryzyko wystapienia dodatkowych zakazen drog oddechowych pacjenta.
Odpowiedz: tak, wymaga aby nebulizator byt sterylny

grupa 6 pozycja 5 czy zamawiajacy zgodzi si¢ na wydzielenie z pakietu tej
pozycji?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody — zgodnie z SIWZ.

pakiet 22 pozycja 1 czy zamawiajacy wymaga aby elektroda j.u. EKG o
wymiarach 48x34 mm i podlozu piankowym 2z hydrozelem stalym byla
jednoczesnie przeznaczona do ciaglego nadzoru kardiologicznego prob
wysilkowych oraz badan holterowskich.
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Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga aby elektroda j.u. EKG o wymiarach 48x34 mm i
podtozu piankowym z hydrozelem stalym bylta jednocze$nie przeznaczona do ciaglego
nadzoru kardiologicznego prob wysitkowych oraz badan holterowskich.

96. pakiet 22 pozycja 2 — czy zamawiajacy wymaga aby elektroda posiadala ksztalt
okragly o Srednicy 35 mm, o podlozu piankowym z hydrozelem stalym.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga aby elektroda posiadata ksztatt okragly o $rednicy
35 mm, o podtozu piankowym z hydrozelem statym

97. Dotyczy grupy 23 i 29 zwracamy si¢ z prosba o sprostowanie iloSci wymaganej
partii prébnej wyrobow (rozdz. XV tabela wykaz partii probnej ) dla grupy 23 i
29.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga dostarczenia 10 szt. tego wyrobu.

98. w grupie 29 mowa jest dostarczeniu partii probnej w postaci 2 zestawow i 2
fartuchéw, podczas gdy opis przedmiotu zamowienia dotyczy zestawow
operacyjnych i nie okreslenia zadnych wymogow dla wspomnianych fartuchow.
Odpowiedz: opis fartuchéw znajduje si¢ w grupie 28.

99. Grupa 27 poz. 1
Czy Zamawiajacy dopusSci pieluszki o wkladzie celulozowym pokrytym delikatng
wlokning w rozmiarze 12 cm x 25 cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza pieluszki o wktadzie celulozowym pokrytym
delikatna wtokning w rozmiarze 12 cm x 25 cm.

Powyisze odpowiedzi zostanq priekazane wszystkim ucgestnikom postepowania , ktorym
przekazano SIWZ, zamieszczone na stronie internetowej szpitala i stajq sie wiqiqca.
Termin skladania ofert — 16 maja 2008 r. do godz. 12.00 w Kancelarii Szpitala pok. nr 12.
Termin otwarcia ofert - 16 maja 2008 r. do godz. 12.30 w Swietlicy Szpitala.

Z powazaniem

1 x zatacznik nr 4 do SIWZ grupa 9A
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