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Onkologii i Traumatologit im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zaméwien Publicznych
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Nr sprawy 180/ZP/16

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA | MODYFIKACIA
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na dostawy sprzetu medycznego dla
Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w todzi.

1. Zgodnie z art. 38 ust. 2, 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamowien publicznych
{tj. Dz. U z 2015 r. poz. 2164 z péin. zm.) przekazujemy Panstwu odpowiedzi na zapytania zlozone do
specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia.

W toku postepowania zostaly zadane nastepujgce pytania i prosby o wyiasnienia dotyczace tresci
Specyfikacii Istotnych Warunkow Zamowienia:

Pytanie 1
Czy Zamawiajgcy w pakiecie 9 dopusci maske z rezerwuarem tlenowym z wysokg koncentraciq o rozmiarze

uniwersalnym, bez PCV i ftalanow z drenem 2,1 m, mikrobiologicznie czysta.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza w zakresie pakietu nr 9 maske z rezerwuarem tlenowym z wysokg koncentracjg o
rozmiarze uniwersalnym, bez PCV i ftalanow z drenem 2,1 m, mikrobiologicznie czysta.

Pytanie 2
Czy Zamawiajqcy w pakiecie 12 dopusci cewniki o nastepujgcych parametrach :

Jeden: poliuretanowy cewnik 15 Fr/10,10 Ga zaktadany metoda retrograde
Jeden: zestaw introduktor/rozszerzadto 16 Fr

Jedna: prowadnica drutowa 0,038”/100 cm

Jedna: igta punkcyjna 18 Ga/2,5” [6,35 cm]

Jeden: wstepnie zmontowany tunelizator [metalowy] z gwintowang nasadkq uciskowq i mankietem
uszczelniajgcym

Jeden: zespdf rozgateziacza

Dwa: koreczki Luer-Lock

Jedno: rozszerzadfo tunelizacyjne

Jedno: rozszerzato tkankowe 12 Fr

Jedno: rozszerzafo tkankowe 14 Fr

Jeden: mankiet uszczelniajgcy

Jeden: fqcznik z zaciskiem

Jeden: zacisk cewnika

Jeden: samoprzylepny opatrunek na rane

Jeden: skalpel
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Oraz nastepujgcych dlugosciach diugos¢ od mankietu do korica dystalnego 19 cm, 23 cm, 27¢cm , 31cm, 50
cm

Odpowiedi:
Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie 12 dopusci cewniki o powyzszych parametrach.

Pytania nr 3 dotyczace wzoru umowy, zatacznik 6 do SIWZ

1. Adpar. 1 ust. 4
Prosimy o dopisanie zastrzeZenia, ze ograniczenie zakupu nie przekroczy 20% wartosci umowy.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

2. Ad par 6 ust. 1

Prosimy o zmiane wysokosci kar umownych na nastepujqce:

Wykonawca zobowigzuje sie do zapfaty Zomawiajgcego kar umownych z nastepujgcych tytutow i w
wysokosciach:

a/ jeieli Wykonawca nie przystqpi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw towaru,
zaptaci on Zamawiajgcemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kare umowng w wysokosci 10%
wartosci niezrealizowanej czesci umowy brutto — chyba Ze nie ponosi winy; wyjgtkiem jest sytuacja, gdy
zalegtosci ptatnicze Zamawiajgcego przekroczg 30 dni;

b/ jezeli nastqpi odstgpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwigzanie z przyczyn
lezgcych po stronie Wykonawcy, zapfaci on Zamawiajgcemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kare
umowngq w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czesci umowy brutto;

¢/ za opdinienie w dostarczeniu poszczegdlnych partii towaru Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawiajgcego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 0,2% wartosci nie dostarczonej w terminie partii
towaru za kazdy rozpoczety dzieri opdznienia — chyba Ze nie ponosi winy;

d/ za opodinienie w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajgcego zaptaci mu
kare umowng w wysokosci 0,2% wartosci towaru stanowigcego przedmiot reklamacji, za kaZdy rozpoczety
dziert op6Znienia — chyba, Ze nie ponosi winy;

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie 4 - dot. zatgcznik nr 2a — Pakiet nr 1

Czy Zamawiajqcy dopusci zestaw wkltadow w 100% kompatybilny ze strzykawkqg automatyczng Optivantage
TM DH o nastepujgcym skifadzie:

2 x strzykawka tadowana do przodu o pojemnosci 200ml

1 x dren spirainy typu ,,Y” o dfugosci 150cm i zastawkqg antyzwrotng
2 x zfqgcze szybkiego napetniania ,,J”

2 x ostrza typu Spike
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Uzasadnienie:

Opisany pierwotnie przez Zamawiajgcego zestaw wskazuje na materialy oryginalne, ktére moze zaoferowacd
tylko jedna firma, co jest niezgodne z zasadami uczciwej konkurencji i réwnego traktowania wykonawcow.
Dopuszczajgc powyzej wyspecyfikowane zestawy, Zamawiajgcy otrzyma w 100% kompatybilne wktady ze
wstrzykiwaczem Optivantage TM DH, ktére z powodzeniem sqg od lat stosowane w wielu placéwkach sfuzby
zdrowia na terenie catego kraju. Zestawy, ktére sq o wiele tarnisze od wkfaddéw oryginalnych przy czym
zachowujq ich jakos¢ i uzytecznosc. Oferowane przez nas wktady posiadajq wszelkie potrzebne dopuszczenia
do obrotu, certyfikat CE oraz ich produkcja odbywa sie zgodnie z normami medycznymi ISO.

Jesli Zamawiajgcy ma watpliwosci to proponujemy wprowadzenie zapisu o dostarczeniu prébek oferowanych
wkfaddw, Zeby Zamawiajgcy mogt naocznie sprawdzi¢ jakos¢ i uZytecznos¢ wkifadow zamiennych do
oryginalnych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie 1 zestaw wkitadow w 100% kompatybilny ze strzykawkg automatyczng
Optivantage TM DH o powyiszym skiadzie. Jednoczesnie Zamawiajgcy wymaga ziozenia préobek w
przedmiotowym zakresie. Stosowna modyfikacja tresci siwz w zataczeniu.

Pytanie 5 - dot. zatacznik nr 6 do SIWZ - wzor — par. 2 ust. 6

Prosimy o dopuszczenie przestania wraz z towarem tylko kopii faktury. Z uwagi na zewnetrzny magazyn
utrudnione jest dolgczenie oryginatu faktury razem z towarem. Oryginat faktury bedzie dosytany drogg
pocztowq w dniu kazdej dostawy.

Odpowiedi:
Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie 6 — dot. zatgcznik nr 6 do SIWZ — wzor - par. 3ust 2

Z uwagi na zewnetrzny magazyn prosimy o odstgpienie od wymogu dostarczenia dokumentow
dopuszczajgcych towar do obrotu wraz z pierwszq dostawq. Zamiast tego proponujemy, Zeby Zamawiajgcy
zastrzegl, ze takie dokumenty bedq dostarczone na kazde wezwanie Zamawiajgcego lub wprowadzif wymdg
dostarczenia tych dokumentéw wraz z ofertq.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie 7 — dot. zatacznik nr 6 do SIWZ —wzdr - par. 6 ust 1

W celu miarkowania kar umownych prosimy Zamawiajgcego o modyfikacje w/w ustepu w nastepujqcy
sposob:

1. Wykonawca zobowiqzuje sie do zaptaty Zamawiajgcego kar umownych z nastepujgcych tytufow i w
wysokosciach:

a/ jezeli Wykonawca nie przystqpi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw towaru,
zaptaci on Zamawiajgcemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kare umowng w wysokosci 10%
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wartosci niezrealizowanej czesci umowy brutto - chyba, Ze nie ponosi winy;

b/ jezeli nastgpi odstgpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwiqzanie z przyczyn
lezgcych po stronie Wykonawcy, zaptaci on Zamawiajgcemu, na jego pisemne i uzasadnione

wezwanie, kare umowngq w wysokosci 10% wartosci umowy brutto;

¢/ za epéénienie zwioke w dostarczeniu poszczegbinych partii towaru Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawiajgcego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2% 0,5% wartosci nie dostarczonej w terminie partii
towaru za kazdy rozpoczety dzieri epéinienia zwioki - chyba, ze nie ponosi winy;

d/ za epeEnienie zwloke w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajqcego zaptaci
mu kare umowng w wysokosci 2% 0,5% wartosci towaru stanowigcego przedmiot reklamacji, za kazdy
rozpoczety dzien epéinienia zwioki - chyba, ze nie ponosi winy.
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Odpowiedi:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 8 dotyczy pakietu 12

Czy Zamawiajgcy dopusci cewnik naczyniowy permanentny w zestawie, dwuswiatfowy, wykonany z
poliuretanu o srednicy 14,5 Fr i 16 Fr. Cewnik 14,5 Fr o diugosci cewnika do mufy: 15, 19, 23, 27, 31, 35, 42 cm
w wersji z ramionami prostymi i 14,5 Fr o dfugosci 19, 24, 28 i 31 cm w wersji z ramionami zakrzywionymi.
Przeptyw do 500mi/min. Cewnik 16 Fr - dfugosci cewnika do mufy: 19, 23, 27, 31, 35, 42 cm w wersji z
ramionami prostymi i 16 Fr o diugosci 19, 24, 28 i 31 cm w wersji w wersji z ramionami zakrzywionymi. W
wersji 16 Fr przeplyw 500 ml/min nawet przy 15% okluzji. Koricéwka cewnika schodkowa 3cm. Objetosc
wypetnienia naniesiona na zaciskach. Swiatfo wewnetrzne cewnika 2.3 mm. Otwory wyciete w systemie 360
st zapobiegajqce przyssaniu sie cewnika do Sciany naczynia. Dla cewnika 14,5 Fr wprowadzacz o srednicy 15
Fr a dla cewnika 16 Fr wprowadzacz o Srednicy 16,5 Fr. Oba rozmiary ze zintegrowanym zaworem
hemostatycznym, nie wymagajgcym aktywacji, zapobiegajgcym przedostaniu sie powietrza do swiatta
naczynia i utraty krwi. Cewnik w zestawie do zaktadania metodq Seldingera.”

Odpowiedz:
Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie 12 asortyment o powyiszych parametrach.

Pytanie nr 9 dotyczy pakietu 14 poz. 1
Wnosimy o dopuszczenie w pakiecie nr 14 poz. nr 1 tasmy silikonowej w rozmiarze 2,4 mm x 75 cm,
spetniajgcej wszystkie pozostate parametry okreslone przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie nr 14 poz. nr 1 tasme silikonowa w rozmiarze 2,4 mm x 75 cm,
spetniajgcg wszystkie pozostate parametry okreslone przez Zamawiajacego.

Pytanie nr 10 dotyczy pakietu 14 poz. 2
Wnosimy o dopuszczenie w pakiecie nr 14 poz. nr 2 tasmy silikonowej w rozmiarze 1,5 mm x 40 cm,
spetniajgcej wszystkie pozostate parametry okreslone przez Zamawiajgcego.
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Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie nr 14 poz. nr 2 tasme silikonowg w rozmiarze 1,5 mm x 40 cm,
spetniajgcg wszystkie pozostate parametry okreslone przez Zamawiajgcego.

Pytanie nr 11 dotyczy § 6 ust. 1 lit. b) wzoru umowy

Zamawiajgcy moze obcigiy¢ Wykonawce karami umownymi w wysokosci 10% wartosci umowy brutto za
odstgpienie od umowy, wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwiqzanie z przyczyn, leiqcych po stronie
Wykonawcy.

Naszym zdaniem , kary umowne winny byC naliczane od wartosci niezrealizowanej umowy podobnie jak
odsetki za zwfoke w pfatnosciach naliczane sg od wartosci niezapfaconych faktur w terminie a nie od wartosci
wszystkich wystawionych faktur. Taki zapis sprawia ze strony umowy nie sq rownoprawne.

Prosimy zatem aby kary umowne naliczane byfy tylko od wartosci nie wykonanego swiadczenia (czyli umowy).

Odpowiedi:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 12 dotyczy § 6 ust. 1 lit. ¢}, d), e} wzoru umowy

W celu miarkowania kar umownych wnosimy do Zamawiajgcego o dokonanie modyfikacji postanowien
przysztej umowy w § 6 ust. 1 lit. ¢}, d), e):

1. Wykonawca zobowiqzuje sie do zaptaty Zamawiajgcemu kar umownych z nastepujgcych tytuféw i w

wysokosciach:

c) za opdinienie w dostarczeniu poszczegolnych partii towaru ... — w wysokosci 0,5% wartosci netto
niedostarczonej partii towaru za kazdy dzieri zwioki;

d) za opdinienie w zafatwieniu reklamacji .... — 0,5% wartosci netto towaru stanowigcego przedmiot

reklamacji za kazdy dzieri op6zZnienia, liczqc od dnia dostawy......

e) za niedostarczenie dokumentow o ktorych mowa w § 3 ust. 2 — 0,5% wartosci brutto niezrealizowanej
czesci umowy

Ustalona przez zamawiajgcego kara umowna w wysokosci 2% (lit. ¢, d) i 10% (lit. e} sprawia, Ze strony umowy
nie sq rownoprawne, poniewaz w wypadku nieterminowosci w pfatnosciach Zamawiajqcy zaptaci Wykonawcy
odsetki jedynie w wysokosci ustawowej tj. 0,1%. Zapis taki sprzeczny jest z art. 139 ust.1 ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych, oraz z art. 5 KC — ,,Nie mozna czynic¢ ze swego prawa uZytku, ktory bytby sprzeczny ze
spofeczno-gospodarczym przeznaczeniem tego prawa lub z zasadami wspétiycia spofecznego.” i art. 353 KC —
tj niezgodnosci umowy z zasadami wspotiycia spotecznego, przez co narusza cywilnoprawng réwnosc stron
umowy. Potwierdza to Wyrok Zespotu Arbitrow z dnia 24.06.2004 r. sygn. UZP/Z0/0-924/04, ktory stwierdza,
iz wprowadzanie takich dysproporcji w umowie jest niedozwolone. Wygdrowane kary umowne naruszajgq
takze jedng z naczelnych zasad PZP zawartq w art. 7 ust. 1 — zasade uczciwej konkurencji. Dlatego teZ
wnosimy jok na wstepie.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 13 dotyczy § 9 ust. 2 wzoru umowy

W/w paragraf zawiera informacje: ,Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym, gdy: - w razie niewykonania lub nienaleZytego wykonania umowy przez Wykonawce, w
szczegolnosci w razie powtarzajgcych sie opoZznier w dostawie towaru (wiecej, niz 3) lub powtarzajgcych sie
dostaw towaru wadliwego, niezgodnego z SIWZ lub z zamdwieniem (wiecej, niz 3)”.

Zapis taki sprawia, zZe strony nie sq rownoprawne.
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Zdarzy¢ sie moize, e Zamawiagjgcy nie bedzie w terminie regulowatl naleinosci za wykonane dostawy w
zwigzku z czym zostang mu wstrzymane dostawy do czasu uregulowania naleznosci. Pozostawiony zapis w
niezmienionej formie pozwolitby Zamawiajgcemu na nieterminowe regulowanie ptatnosci z jednoczesnym
naliczeniem Dostawcy kar umownych oraz odstgpieniem od umowy. Z uwagi na powyisze wnosimy o
wykreslenie w/w ppkt ze wzoru umowy lub wprowadzenie jego modyfikacji poprzez dopisanie tresci: [,.....za
wyjgtkiem sytuacji kiedy zwtoka w realizacji dostaw jest wynikiem braku ptatnosci ponad termin okreslony
umowq”.]

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 14 dotyczy pakietu 8, poz. 1

Czy Zamawiajqcy dopusci zawierajgcq ftalany maske noworodkowq o parametrach 25mi/15mm oraz maske
niemowlecq o parametrach 45mi/15mm? Reszta parametrow zgodna z SIWZ.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 15 dotyczy pakietu 9, poz. 1
Czy Zamawiajgcy dopusci maske tlenowq z rezerwuarem tlenowym z elastycznego PCV nie zawierajgcego

lateksu o dlugosci drenu 2.0 m i odstqpi jednoczesnie od parametru posiadania niskooporowego zaworu
zwrotnego i szybkosci przeplywu 5-10l/min? Rozmiar uniwersalny pediatryczny. Reszta parametrow zgodna z
SIwZ.

Odpowiedi:
Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 16 dotyczy pakietu nr 8

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie jednorazowej maski anestetycznej z usuwanym pierscieniem
mocujgcym z polipropylenu w rozmiarze #0 - noworodkowa: 18,54 ml, #1 - niemowleca: 29,4 ml. Pozostate
parametry zgodne z SIWZ.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie nr 8 jednorazowg maske anestetyczng z usuwanym pierscieniem
mocujacym z polipropylenu w rozmiarze #0 - noworodkowa: 18,54 ml, #1 - niemowleca: 29,4 ml. Pozostale
parametry zgodne z SIWZ,

Pytanie nr 17 dotyczy pakietu nr 8
Czy Zamawiajgcy wymaga cyfrowego oznaczenia rozmiaru na korpusie maski?

Odpowied?:
Zamawiajacy w zakresie pakietu nr 8 wymaga cyfrowego oznaczenia rozmiaru na korpusie maski

Pytanie nr 18 dotyczy pakietu nr9
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie maski tlenowej z rezerwuarem tlenu: wysoka koncentracja tlenu,

pototwarta, niskooporowy zawdr zwrotny zapobiegajgcy wydychaniu do worka i zapewniajgcy usuwanie
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wydychanych gazow, szybkos¢ przeptywdw 6-10 | / min; miekki, przezroczysty polichlorek winylu, biologicznie
czysty, jednorazowego uzytku, pakowane pojedynczo, dren do tlenu 210 cm, rozmiar dla dzieci.

Odpowiedi:
Zamawiajgcy w zakresie pakietu nr 9 dopuszcza maske o powyiszych parametrach.

Pytanie nr 19 — dotyczy pakiet 12:

Ze wzgledu na to iz Srednica 14,5F nie jest typowq srednicq do hemodializ ostrych prosimy o poprawe zapisu
SIWZ i wydzielenie tych cewnikow do osobnego pakietu.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 20— dotyczy pakiet 12:

W zwiqzku z tym, Ze gldwnym kryterium jest cena

Czy Zamawiajgcy, majgc na uwadze bezpieczenstwo pacjenta | Zywotnos¢ produktu, chce, aby cewnik
zawierat elementy majgce znaczqcy wplyw na zmniejszenie powikfari:

- materiaf cewnika odporny na zatamania

- obrotowe skrzydetka mocujgce

- osobny kanat dla prowadnicy (nie traumatyzuje cewnika)

- przekroj cewnika sprzyjajqcy duzemu natezeniu przepfywu na poziomie 450-500cc przy umiarkowanych
cisnieniach tetniczych (zapobiega wykrzepianiu krwi w dializatorze)

- rozrywalna koszulka z systemem zastawkowym redukujgca ryzyko zatoru powietrznego i krwawienia przy
wprowadzaniu cewnika?

W przypadku odpowiedzi neqatywnej prosimy o uzasadnienie.

Odpowied?:
Zamawiajacy w zakresie pakietu nr 12 dopuszcza cewnik spetniajacy powyisze parametry.

Pytanie nr 21— dotyczy kryteriow oceny ofert

Ustanowione w przedmiotowym postepowaniu kryteria oceny ofert, tj. 60% wagi — cena, 20% wagi - termin
rozpatrzenia reklamacji, 10% wagi — termin dostawy, 10% wagi — data waZnosci produktu nie czyniq zados¢
wymogom ustanowionym w art. 91 ust 2 Pzp. Zgodnie z dyspozycjq powyiszego przepisu kryteria oceny winny
dotyczy¢ w szczegdlnosci:

2. jakosc, w tym parametry techniczne, wiasciwosci estetyczne i funkcjonalne;
aspekty spofeczne, w tym integracja zawodowa i spoleczna 0sob, o ktdrych mowa w art. 22
ust. 2, dostepnos¢ dia oséb niepetnosprawnych lub uwzglednianie potrzeb uzytkownikow;
aspekty srodowiskowe, w tym efektywnosc energetyczna przedmiotu zamdwienia;
aspekty innowacyjne;
organizacja, kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie oséb wyznaczonych do realizacji zaméwienia,
jezeli mogq miec znaczgcy wplyw na jakosc wykonania zamdwienia;

8. serwis posprzedainy oraz pomoc techniczna, warunki dostawy, takie jak termin dostawy, sposob

dostawy oraz czas dostawy lub okres realizacji.

W ocenie wykonawcy za bfedne nalezy uznaé catkowite pominiecie kryterium dotyczqcego jakosci lub
innowacyjnosci oferowanego przedmiotu zamodwienia z uwzglednieniem ich wplywu na poziom udzielanych
Swiadczen.

NSO UL AW
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Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 22

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie nr 10 zestawu do drenazu przezskdrnego metodg
jednostopniowg do drenaiu drég Zofciowych o Srednicach 8,5F; 10F; 12F; 14F oraz o dtugosci odcinka
drenujgcego 14 i 11cm, w zestawie z igtq o grubosci 21G oraz diugosci 15 i 20 cm; pozostafe parametry bez
zmian?

Odpowiedi:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 23

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie nr 12 sterylnego zestawu cewnika
permanentnego do hemodializ ostrych i przewlekiych o dostepnych diugosciach: 19cm/24cm; 23cm/28cm
27cm/32cm; 31cm/36¢cm; 35cm/40cm,; 50cm/55cm; pozostate parametry bez zmian?

Odpowiedz:
Zamawiajacy w zakresie pakietu nr 12 dopuszcza steryiny zestaw cewnika permanentnego speiniajacego

powyisze wymagania, pozostate parametry bez zmian.

Pytanie nr 24 dotyczy pakietu 9

1. Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajgcy ma na mysli maske tlenowq z rezerwuarem tlenowym o
wysokiej koncentracji dla dorostych?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyjasnia, iz w zakresie pakietu nr 9 wymaga zaoferowania maski dla dzieci i dorostych.

2. Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie czy maska do podawania tlenu do wysokiej koncentracji ma
posiadac obrotowy fqcznik miedzy drenem a workiem?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyjasnia, iz w zakresie pakietu nr 9 wymaga zaoferowania maski do podawania tlenu do

wysokiej koncentracji posiadajacej obrotowy tagcznik miedzy drenem a workiem.

Pytanie nr 25 dotyczy pakietu 8

1. Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajqgcy bedzie oczekiwat maski, ktéra daje mozliwosc pracy w
Srodowisku MRI?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

2. Czy Zamawiajgcy wymaga aby zawdr w nosowej czesci maski posiadata zawdr skierowany pionowo?
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OdpowiedZ:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 26 dotyczy pakietu 16

Czy Zamawiagjgcy wymaga aby filtr infuzyjny posiadat hydrofilowq membrane wykonang z polieterosuifonu
(PES), materiatu ktory nisko wigze biatka?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 27 dotyczy pakietu 7 poz. 1

Prosimy o dopuszczenie :

Rurka dooskrzelowa dwuswiatfowa, intubacyjna z dwoma mankietami niskocisnieniowymi z dwoma
balonami kontrolnymi, z oznaczeniem barwnym drogi oskrzelowej i tchawiczej, lewa i prawa , z ostrogg lub
bez ostrogi. Linia Rtg na catej dtugosci rurki. Rurka wykonana z PVC, bez lateksu, bez ftalandw z prowadnica ,
ktora podtrzymuje ksztatt rurki w transpocie i podczas przechowywania, tak zabezpieczonej na porzesuwanie
jakby byt stoper. W zestawie 2 kgtowe tgczniki kaidy wystarczajagco dla uzytkownikéw obrotowy, z
podwdjnym uszczelnieniem umozliwiajgcym bronchoskopie, przezroczysty lub niebieski (kolor nie wplywa na
cechy uzytkowe) tgcznik Y, 4 cewniki do odsysania z kontrolg sity ssania. Sterylne.Rozmiary:35;37;39;41

Dodatkowo na ramionach wyposaiona w zaciski w celu utatwienia zamykania lub otwierania kanatu jednego
lub drugiego. Dajace mozliwosc niestosowania ogromnych peanéw.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 28 dotyczy pakietu 9 pozycia 1

Czy Zamawiajgcy sterylne maski tlenowe z rezerwuarem, spefniajgce pozostafe wymagania SIWZ ?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie 9 maski tlenowe z rezerwuarem, speiniajace pozostate wymagania

SIWZ.

Pytanie nr 29 dotyczy pakietu 14 pozycja 1

Czy Zamawiajgcy dopusci tasmy silikonowe w kolorze zoftym, o przekroju owalnym 2,5mm x 1,2mm,
pakowane sterylnie w saszetki po 2 szt. x ok. 45cm, spefniajqce pozostafe wymagania SIWZ?

Odpowiedi:
Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 30 dotyczy pakietu 14 pozycja 1
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Czy Zamawiajgcy dopusci tasmy silikonowe w kolorze niebieskim, o przekroju owalnym 1,5mm x 1,0mm,
pakowane steryinie w saszetki po 2 szt. x ok. 45cm, spetniajgce pozostafe wymagania SIWZ?

Odpowiedi:
Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 31 dotyczy pakietu 14 pozycja 2

Czy Zamawiajgcy dopusci tasmy silikonowe w kolorze czerwonym, o przekroju owalnym 1,5mm x 1,0mm,
pakowane sterylnie w saszetki po 2 szt. x ok. 45cm, speiniajqce pozostafe wymagania SIWZ?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 32 dotyczy pakietu pozycia 1

Czy Zamawiajacy dopusci filtr infuzyjny z drenem o dtugosci 10cm — objetosé catkowita (filtr+dren) 1,8ml, jak

na ponizszym rysunku, speiniajgcy pozostate wymagania SIWZ ?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy siwz.

Pytanie nr 33 dotyczy pakietu nr 12, ilo$¢ pozyciji 1, pozycja 1

Czy Zamawiajqcy dopusci cewnik permanentny do dializ poliuretanowy dwukanafowy 15,5FR o dfugosci 24cm
{ tip to cuff 19cm ), 28cm {( tip to cuff 23cm ), 32cm ( tip to cuff 27cm ), 36em ( tip to cuff 31cm ), 40cm ( tip to
cuff 35cm ), widoczny w Rtg. Zestaw skfadajgcy sie z: cewnika dwukanatowego z mufkq z dwoma
niezaleznymi Swiattami tetniczymi o przeplywie 2.6 cc i jednym Swiattem Zylnym o przeptywie 1.6 cc

wykonany z termowrazliwego, biokompatybilnego Carbothane w zestawie z: tunelizatorem metalowym z
gwintowq nasadkq uciskowg, mankietem uszczelniajgcym, zespotem rozgafeziaczy, rozszerzadfem
tunelizujgcym, rozszerzaczem naczyniowym 16F, skalpelem, iglq punkcyjng 18 G x 7cm, pianka
zabezpieczajgcg, opatrunki na rane, portami iniekcyjnymi, usztywniaczem.

Odpowied?:
Zamawiajgcy w zakresie pakietu nr 12 dopuszcza cewnik permanentny spefniajacy powyzsze wymagania.

Pytanie nr 34 dotyczy pakietu 12 pozycia 1

Czy Zamawiajgcy dopusci do postepowania cewnik dwuswiatfowy dtugoterminowy Permthane Twin Cath
Long Term Heamodialysis Catheter Kit (Citra-XS Superior) z koricowkg typu “shoutgun”(schodkowa) cewnik
poliuretanowy z kotnierzem poliestrowym, odporny na zginanie, bez otworéw bocznych z wymiennymi
przediuzaczami o przekroju 14FR | dfugosciach 19/24 cm, 23/28 cm, 27/32 c¢m, 50/55 cm z nadrukiem
objetosci wypeltnienia na ramionach, sterylizowany tlenkiem etylenu, nieprzepuszczalny dla promieni
rentgenowskich, zestaw apirogenny kompletny do implantacji w skfad ktérego wchodzi: igfa z koricowka
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echogeniczng, rozmiar 18 G x 7 cm, diugi prowadnik z rdzeniem z nitinolu i koricowkq typu J, wymiary 0,035
cala x 70 cm strzykawka 10 mi z tiokiem, miniskalpel, rozszerzacz, rozmiar 12 FR x 11 cm, rozszerzacz, rozmiar
14 FR x 14 cm, rozszerzacz z zastawkq i rozrywalng ostonkq, rozmiar 17 FR, fqcznik prowadzqcy typu Y,
narzedzia do tunelizacji, przewody przedtuzajgce do tetnic (czerwone), przewody przediuzajgce do zyt
(niebieskie), skrzydetko mocujgce cewnik (na szwy), nasadki iniekcyjne, umocowanie cewnika warstwg
przylepng, opatrunki, zaciski, fgcznik do przepfukiwania?

Odpowied?:
Zamawiajgcy w zakresie pakietu nr 12 dopuszcza cewnik permanentny spetniajgcy powyisze wymagania.

Pytanie nr 35 dotyczy pakietu nr 5

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie cewnika Mono-J o rozmiarach F4,7, F6, F7 i F8, w zestawie prowadnik
o d. 150 cm, tgcznik zakoriczony uniwersaing koricéwkq Luer-Lock, pozostafe parametry zgodne z opisem.

Odpowiedi:
Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy siwz.

l. Zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych {tj. Dz. U. z 2015 r.
poz. 2164 tekst jednolity ze zm.) Zamawiajgcy dokonuje zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkdéw
zamowienia oraz ogloszenia o zamdwieniu. Dokonang zmiane Zamawiajacy niezwiocznie zamieszcza na
stronie internetowe;j.

Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji postanowien Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia w ponizszym
zakresie:

e w rozdziale Xill WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU pkt

2.2), lit.c ktéry otrzymuje nowe brzmienie:

C) Wykaz dokumentéw i oswiadczen potwierdzajgcych spetnianie przez oferowane dostawy wymagan
okreslonych przez Zamawiajgcego:

a) oryginalnych ulotek producenta, katalogéw, kart danych technicznych w jezyku polskim
potwierdzajacych wymagane parametry oferowanego przedmiotu zamoéwienia (jedli oryginalna
dokumentacja jest w innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem tiumaczenie na
jezyk polski) — w zakresie niezbednym do oceny parametréw bezwzglednie wymaganych okreslonych
w zatgczniku nr 2a do SIWZ.

b) Bezplatne probki w zakresie pakietu nr 1 dostarczone na koszt wlasny Wykonawcy, do testowania
w ilosci 2 szt.

Przedmiotowe prébki nie podiegaja uzupeinieniu. Zamawiajagcy zastrzega sobie prawo nie zwracania
dostarczonych préobek.
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e W rozdziale XX OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW pkt. 2.4

4. W kryterium data waznosci (DW) zamawiajgcy zastosuje nastepujacy sposob przyznawania punktacji w zakresie
pakietéw nr 1-5, 7 - 16:

e Datawaznosci: 13 - 18 miesiecy — 10 pkt.
¢ Datawaznosci: 11 - 12 miesiecy — 0 pkt.;

W kryterium data waznosci {DW) zamawiajgcy zastosuje nastepujgcy sposdb przyznawania punktacji w zakresie
pakietow nr 6:

e Datawaznosci: 24 - 25 miesiecy -0 pkt.
e Data wainosci: 26 i powyzej miesigcy — 10 pkt.;

Ocena daty waznosci bedzie dokonywana na podstawie okreslonych dla niej wymagan podlegajgcych ocenie opisanych
powyzej. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktéw posrednich.

Maksymalna liczba punktdw jakg mozna otrzymacd w kryterium ,data waznosci” wynosi max 10 pkt,

Ocena konfcowa oferty przedstawia sie nastepujgco:
Ox=C +TR+TD +DW

Gdzie:

OK — ocena koricowa oferty,

C - ilos¢ punktow przyznanych w kryterium ,cena”

TR — ilosc punktow przyznanych w kryterium ,termin realizacji reklamacji”,
TD — ilos¢ punktéw przyznanych w kryterium , termin dostawy”

DW — ilos¢ punktéw przyznanych w kryterium ,,waznosci”

Punktacja przyznawana ofertom w poszczegblnych kryteriach bedzie liczona z dokladnoscia do dwdch miejsc po
przecinku. Najwyzsza liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejszg oferte.

Jezeli Zamawiajgcy nie bedzie mogt wybrac oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia
taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteridw oceny ofert, Zamawiajacy sposrod tych ofert wybiera oferte z
najnizszy ceng lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, zamawiajacy
wzywa wykonawcow, ktorzy ziozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez zamawiajgcego ofert
dodatkowych.

Zamawiajgcy dokonuje stosownej modyfikacji tresci zatgcznika nr 2 {modyfikacja w zatgczeniu)

Wszyscy wykonawcy zobowigzani sg do ztozenia oferty zgodnie z powyzsza modyfikacjg. Oferta zlozona bez

zastosowania sie do _powyzszej modyfikacji podiegaé bedzie odrzuceniu w trybie art.89 ust.1 pkt.2 jako

niezgodna z tresdcig SIWZ.
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A

Zamawiajacy informuje, iz modyfikacji ulegaja nastepujace terminy:

a) Termin sktadania ofert okreslony w rozdziale Xl pkt. 2 SIWZ i termin wniesienia wadium — do dnia
46 .0 .2017 roku do godziny 10.00

b) Termin otwarcia ofert okreslony w rozdziale XIil pkt. 3 SIWZ — w dniu 4 & 0% .2017 roku o godzinie
11.00

Pozostate postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia pozostajg bez zmian.

Z powaianiem,

A

DYREKFTOR
Wojewodzkiego Wieloshacjalistycznego
Centrum, mkoiu i Tt’aumato(ogﬁf

i, M/Ka; srnika w.kodzi
j T (1)
rZWo ch Szrajber
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oFERIOWY.

OFERTA

ul.

W  postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w  trybie  przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na dostawe sprzetu medycznego dla Wojewddzkiego
Wielospecidlistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene brutto podang w zalgczniku nr 2a do SIWZ.

2. Iobowiqzujemy sie do wykonania zamoéwienia na nastepujgcych warunkach:
1. Deklarujemy: 60 dniowy termin ptatnosci.

2. Deklarujemy™: termin dostawy  .................. dni roboczych {max 5 dni). z wyjgtkiem sobdt i dni
ustawowo wolnych od pracy, od daty ztozenia zamdwienia faksem lub mailem

*Nalezy vzupetnié, termin dostawy, w przypadku nie wpisania ilosci dni w proponowanym czasie
Zamawiajgcy przyjmuje, ie Wykonawca zreadlizuje dostawe w terminie 5 dni roboczych. Uwaga
termin dostawy stanowi kryterium oceny ofert.

3. Deklaruijemy™*: ............. dniroboczych (max 5 dni} termin realizacji reklamacii.

**Nalezy vzupetnié, termin realizacji reklamacji, w przypadku nie wpisania ilosci dni w
proponowanym czasie Zamawiajgcy przyjmuje, ze Wykonawca zredlizuje reklamacje w terminie 5
dni roboczych. Uwaga termin realizacji reklamacji stanowi kryterium oceny ofert.

>

Deklarujemy**: date wazinosci ............. miesiecy {min. 11 miesiecy } w zakresie pakietéw nr 1 -5, 7 - 16.

*Nalezy uzupetni¢, date waznosci, w przypadku nie wpisania ilosci dni w proponowanym czasie
Zamawigjqacy przyjmuije, ze Wykonawca zaoferowat date waznosci oferowanego asortymentu 11
miesiecy.

Deklarujemy**: date waznosci ............. miesiecy (min. 24 miesiecy )w zakresie pakietdw nr 6.

**Nalezy uzupetni¢, date waiznosci, w przypadku nie wpisania ilosci dni w proponowanym czasie
Lamawigjqcy przyjmuije, ze Wykonawca zaoferowat date wainosci oferowanego asortymentu 24
miesiigce.

5. Oswiadczam, ze jestem matym/srednim przedsiebiorstwem:
O Tak prosze podac jakim? {matym/srednim)
O Nie
Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczgcym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz
matych i srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 7 20.5.2003, s. 36):
Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdrego roczny obrét lub
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roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktdérych roczny obrét nie przekracza 50
miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURQO.

3. OSWIADCIAMY, IE:

1. W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia;

Lapoznalismy sie i w pelni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tre§¢ Specyfikacii Istotnych
Warunkdw Zamowienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjadnieniami i zmianami i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarite;

3. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres podany w specyfikacji istotnych warunkéw

zamdwieniq;

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z tredciqg zatgczonego do specyfikacji wzoru umowy, w petni i
bez zadnych zastrzezeh akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamowienia zapisane w SIWZ i
w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawigjgcym umowe sporzgdzong na podstawie
tego wzoru z uwzglednieniem zmian wprowadzonych w trakcie frwania postepowania

5. Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wiasnym*/jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o
udzielenie zamoéwienia*. Ponadfo o$wiadczamy, ze bedziemy odpowiada¢ solidarnie za
wykonanie niniejszego zamodwienia*.

4. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera® informacji/-e stanowigcych/-e tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku
wskazania jednej z opcji Zamawigjgcy przyjmie, ze oferta nie zawiera informaciji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa.

7. Oswiadczamy, ze jezeli w okresie zwigzania ofertg nastgpiqg jakiekolwiek znaczgce zmiany w sytuacii
przedstawionej w naszych dokumentach zatgczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich
lamawigjgcego.

8. W celu redlizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzgdzajgcego

Realizacig UmMOWY: . Fel e
9. Osobg upowazniong do podpisania UMOWY JE5E .o reeiceeeceereereeeeas
10. Reklaomacje nalezy sktada¢ na numer faksu WYKONAwey: .cceeviceevecenenn, lub  e-mail

11. Odwiadczamy, ze jestesmy Swiadomy odpowiedzialnoici karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych|
oswiadczen,.

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

4. Powstanie u Zamawiajgcego obowiqzku podatkowego w VAT
Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawigjgcego
obowigzku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towardw i
ustug oraz ustawy Prawo zamodwien Publicznych). W przypadku powstania u Zamawigjgcego
obowigzku podatkowego w VAT informacja winna wskazywac: nazwe (rodzgj) dostawy, kidrej
Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego oraz wartod¢ tej ustugi bez
kwoty podatku.

Nazwa {rodzaj} towaru, kidrego dostawa bedzie
Lp. prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego u
zamawigjgcego

Wartos¢ bez kwoty podatku VAT
towaru

1

2

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyiszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie
przez zamawiajgcego jako informacja o tym, ie wybdr oferly wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do
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KOPE

powstania v zamawiagjgcego obowigzku podatkowego.

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

5. PODWYKONAWCY:
Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ nastepujgce czesci zamodwienia podwykonawcom i jednoczesnie
podajemy nazwy {(firmy} podwykonawcow™:

CZEEC ZOMOWIEIIHQL .eiiiciiiiieeiieiestestecsteestesesttesserssesasessssessssraseesesessseaseastasstesssessssasessstsassssatsarsssennsennsnnns
NOZWA [FIIMNGQ) DOAWYKONGWECY: ooriiiereieeeeeeeeeeeceree e eetveseereteeese e ensssssstsssssssresssssnrssasnsnsssssnnessssssstesansaesens

*Jezeli wykonawca nie poda tych informaciji to Zamawiajgcy przyimie, ie wykonawca nie zamierza
powierzac¢ zadnej czesci zamdwienia podwykonawcy

6. SPIS TRESCI:
Integralng czes¢ oferty stanowiq nastepujgce dokumenty:

pieczeé Wykonawcy Data i podpis upowainionego przedstawiciela Wykonawcy
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