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DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA

Dotyczy: postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwg ,,Dostawa
opatrunkéw oraz $srodkéw antyseptycznych i dezynfekcyjnych”

Numer ogtoszenia: 536979-N-2020 z dnia 05-05-2020
Numer sprawy: ZZP/03/2020

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
WRAZ ZE ZMIANA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

W zwigzku ze ztozonymi zapytaniami do tresci SIWZ dziatajac na podstawie art.
38 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych
(tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 z pdin. zm.), SZPITALNE CENTRUM
MEDYCZNE w Goleniowie sp. z o0.0. udziela odpowiedzi na pytania
Wykonawcéw oraz dokonuje zmiany tresci SIWZ jak wskazano nizej:

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy dopuséci w Pakiecie nr 7 w pozycji 5 kompresy jatowe 12-
warstwowe, co umozliwi udziat w przetargu wiekszej liczbie Wykonawcéw, a
Zamawiajgcemu otrzymanie atrakcyjnej oferty cenowej?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 2
Dotyczy pakietu nr9

Czy Zamawiajgcy dopusci na zasadzie rownowaznosci zel do stosowania w
prewencji zakazer miejsca operowanego wyréb medycznyklasy IIB, zel
zawierajgcy kwas podchlorawy 60ppm i podchloryn sodu 60ppm; do
pielegnacji ran ostrych; w tym pooperacyjnych, przewlektych i zakazonych,
oparzen, owrzodzen. Do zastosowania m.in. w jamie otrzewnowej, ustnej,
nosie, gardle, uszach. Do irygacji przetok, ropni, ptukania odstonietych tkanek tj.
chrzastek, $ciegien, wigzadet i kosci. Produkt nie wymaga wyptukania/
neutralizacji z ran, jam ciata. Brak cytotoksycznego dziatania na tkanki. Niweluje
nieprzyjemny zapach. Produkt otrzymywany drogg elektrolizy o pH zblizonym
do fizjologicznego pH 5,8-7,8. Stabilny przez 60 dni po otwarciu.

Posiada szeroki zakres dziatania bakterio-, grzybo- i wirusobdjczego. Butelka
nieprzezroczysta, dostepna w gramaturze 250g.
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Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
Zel powinien zawieraé¢ kwas podchlorawy 40ppm i podchloryn sodu 40ppm.
Zel powinien by¢ stabilny przez 90 dni po otwarciu.

Pytanie 3

Pakiet 4, poz. 4
Czy zamawiajacy dopuszcza wycene za opakowanie 100 mb. z przeliczeniem

ilosci?
Odpowiedi: Zamawiajgcy nie dopuszcza. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 4
Pakiet 4, poz. 4

Czy zamawiajgcy dopusci wyroby z gazy sklasyfikowane w klasie | reg.4 ?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 5
Pakiet 4, poz. 4

Czy zamawiajacy dopusci gaze pakowang w roli, co utatwia jej przechowywanie,
zmniejsza powierzchnie magazynowania oraz umozliwia w tatwy i higieniczny
sposéb pobranie potrzebnego odcinka?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 6
Pakiet 4, poz. 14-17

Czy zamawiajacy oczekuje wyceny za 1szt. = 1 opakowanie po 25 mb w stanie

.

rozciggnietym?
Odpowiedi: W stanie nierozciggnietym. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 7

Pakiet 4, poz. 4-6,14-17

Czy zamawiajacy wydzieli poz. 4-6,14-17 do osobnego pakietu, takie
rozwigzanie pozwoli innym firmom , specjalizujgcy sie w danym asortymencie,
na ztozenie konkurencyjnej oferty, a tym samym umozliwi Zamawiajagcemu na
osiggniecie oszczednosci i wymiernych korzysci finansowych?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wydzieli poz. 4-6,14-17 do osobnego pakietu
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Pytanie 8
Pakiet 7, poz. 2-3,5

Czy zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie ‘a 3 szt. w blistrze x 25 szt.
blistréw, z przeliczeniem ilosci i zaokragleniem w gére do petnych opakowar?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 9

Pytanie 1

Czy Zamawiajgcy wydzieli do osobnego Pakietu produkt z Pakietu 4 poz. 28 i
dopusci:

Gaziki wykonane z wysokogatunkowej wtékniny o gramaturze 70g/m2,
nasgczone 70% alkoholem izopropylowym, rozmiar ztozonego gazika 4x4,5cm, a
roztozonego 9x12cm, trzykrotnie ztozone, 6 warstw, pakowane pojedynczo w
saszetki, 100szt. saszetek w opakowaniu zbiorczym- kartoniku?

lub

Gaziki wykonane z wysokogatunkowej wiékniny o gramaturze 70g/m2,
nasgczone 70% alkoholem izopropylowym, rozmiar ztozonego gazika 4x4,5cm, a
roztozonego 12x12,5cm, czterokrotnie ztozone, 9 warstw, pakowane
pojedynczo w saszetki, 100szt. saszetek w opakowaniu zbiorczym- kartoniku?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wydzieli poz. 28 do osobnego pakietu.
Zamawiajacy nie dopusci zaproponowanego produktu.

Pytanie 10

Czy w pakiecie nr 10 pozycje 1 i 2 Zamawiajgacy dopusci gotowe do uzycia
jednorazowe alkoholowe chusteczki do dezynfekcji powierzchni w rozmiarze
13x20cm, zawierajgce w swoim sktadzie propan-2-ol, etanoil, amina QAV.
Spektrum: B(w tym MRSA), F (C.albicans), Tbc, V ostonkowe (w tym HBV, HCV,
HIV, Vaccinia, BVDV, wirus grypy, Herpes simplex, Ebola), Rota, Noro.
Opakowanie: pozycja 1 — tuba, pozycja 2 — wktad uzupetniajacy?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 11

Czy w pakiecie nr 10 pozycje 3 i 4 Zamawiajacy dopusci gotowe do uzycia
chusteczki do mycia i dezynfekcji delikatnych powierzchni i wyposazenia
medycznego, do utrzymania higieny powierzchni, ktére sg wrazliwe na dziatania
alkoholi. Zawierajgcy w swoim sktadzie aminy, czwartorzedowe zwigzki
amonowe. Spektrum B (w tym MRSA), F (C.albicans), Thc. Wirusy otoczkowe (w
tym HBV, HCV, HIV, Vaccinia, BVDV, wirus grypy, Herpes simplex, Ebola).
Rozmiar 13x20cm, opakowanie: pozycja 1 — tuba, pozycja 2 — wktad
uzupetniajgcy?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 12
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Pytanie ogdlne:

Czy z uwagi na obecnga sytuacje epidemiologiczna w Polsce i na Swiecie, zgodnie
z zaleceniami Prezesa Urzedu Zamoéwien Publicznych z dnia 20.03.2020
r.: https://www.uzp.gov.pl/aktualnosci/komunikacja-elektroniczna-w-dobie-
zagrozenia-epidemicznego oraz z uwagi na ryzyko niedostarczenia oferty i
dokumentéw przez kuriera w wymaganym czasie i we wskazane w SIWZ
miejsce, Zamawiajacy wyrazi zgode na ztozenie oferty i wszelkich dokumentéw
w postepowaniu w formie elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym?

W przypadku wyrazenia zgody, prosimy o wskazanie sposobu ztozenia oferty i
dokumentéw (np. poprzez platforme Ilub mailem, gdzie hasto do
zabezpieczonych plikéw przekazane bytoby w oddzielnym mailu).

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zmiana zasad komunikacji
wymagataby zmiany SIWZ oraz zmiany terminu sktadania ofert. Zamawiajacy
zwraca uwage, ze wymaga od Wykonawcéw minimalnej ilosci dokumentéw,
co ma stuzyé utatwieniu procedowania. Ustugi kurierskie i pocztowe
funkcjonuja bez zaktécen.

Pytanie 13

Pytania do asortymentu:

Pakiet 9 pozycja 1 - Czy Zamawiajacy dopusci do oceny sterylny, gotowy do
uzycia zel stuzagcy do nawilzania i oczyszczania skolonizowanych,
skontaminowanych i zakazonych ran przewlektych z pozostatosci tkanek
martwiczych, biofilmu oraz resztek po opatrunkach. Produkt

polecany szczegdlnie do ran z martwicg suchg i rozptywng, do utrzymania
idealnego bilansu wilgoci w ranie, zalecany w ranach ziarninujacych i
pokrywajacych sie nabtonkiem, rekomendowany do stosowania w ranach
oparzeniowych, stosowany do wilgotnej terapii ran chronicznych -gtebokich i
powierzchniowych, o matym wysieku lub prawie suchych. Zel na bazie
octenidyny. Produkt moze by¢ uzywany do 6 tygodni po pierwszym otwarciu
butelki. Wyréb mdyczny kl. llb, opakowanie 250 .ml z odpowiednim
przeliczeniem tj. 250 g = 250 ml

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 14

Pakiet 9 pozycia 2 - Czy Zamawiajacy dopusci do oceny roztwér stuzacy do
czyszczenia i nawilzania przewlektych ran. Oferowany produkt zapewnia
szybkie i skuteczne oczyszczenie rany, dociera w trudno dostepne obszary rany
(kieszonki, wgtebienia), usuwa skrzepy sktadajgce sie z biofilmu bakteryjnego,
powtok fibrynowych i znekrotyzowanej tkanki. Produkt nawilzenie rany i
wspomaganie procesow jej gojenia, utrzymanie wilgoci opatrunkéw, zapewnia
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bezbolesne i delikatne zdejmowanie opatrunkéw przyschnietych lub pokrytych
skrzepem. Produkt o bardzo wysokiej tolerancji tkankowej, mozliwos¢
stosowania w podci$nieniowej terapii leczenia ran (NPWT), jest odpowiedni dla
wszystkich rodzajéw ran. Oferowany produkt jest wyrobem sterylnym, zawiera
w sktadzie oktenidyne. Preparat zachowuje swoje wtasciwosci przez 8 tygodni
po pierwszym otwarciu opakowania. Wyréb medyczny lIb, opakowanie 350 ml z
odpowiednim przeliczeniem tj. 286 op. a 350 ml.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 15

Pakiet 12 pozycja 1 - Czy Zamawiajacy dopusci do oceny roztwdr stuzacy do
czyszczenia i nawilzania przewlektych ran. Oferowany produkt zapewnia
szybkie i skuteczne oczyszczenie rany, dociera w trudno dostepne obszary rany
(kieszonki, wegtebienia), usuwa skrzepy sktadajgce sie z biofilmu bakteryjnego,
powtok fibrynowych i znekrotyzowanej tkanki. Produkt nawilzenie rany i
wspomaganie procesow jej gojenia, utrzymanie wilgoci opatrunkéw, zapewnia
bezbolesne i delikatne zdejmowanie opatrunkéw przyschnietych lub pokrytych
skrzepem. Produkt o bardzo wysokiej tolerancji tkankowej, mozliwosé
stosowania w podci$nieniowej terapii leczenia ran (NPWT), jest odpowiedni dla
wszystkich rodzajéw ran. Oferowany produkt jest wyrobem sterylnym, zawiera
w sktadzie oktenidyne. Preparat zachowuje swoje wtasciwosci przez 8 tygodni
po pierwszym otwarciu opakowania. Wyréb medyczny Ilb, opakowanie 350 ml z
odpowiednim przeliczeniem tj. 858 op. a 350 ml.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 16

Zadanie 10 pozycja 1 - Czy Zamawiajacy dopusci do oceny gotowe do uzycia
wtékninowe chusteczki nasgczone alkoholowym preparatem do szybkiej
dezynfekcji powierzchni, sprzetéw i wyposazenia medycznego. Oferowane
chusteczki wykazujg skutecznos¢ w bardzo krétkim czasie, posiadaja dobra
tolerancje materiatowq. Sktad produktu, ktérym nasgczone sg chusteczki: 25 g
etanol (94%), 35 g propan-1-ol, amfoteryczne zwigzki powierzchniowo czynne.
Oferowany produkt nie zawiera aldehydéw oraz zwigzkéw amoniowych.
Spektrum: B — EN 13727, F(c.albicans) — EN 13624, Thbc —EN 14348, V(Zgodnie z
wytycznymi DVV/ RKI: HBV, HCV, HIV, vaccinia), V(noro — EN -14476) - 1 minuta,
mozliwo$é rozszerzenia spektrum o adeno i polio w dituzszym czasie. Wyrdb
medyczny lla. Chusteczki w rozmiarze 14 x 18 cm, gramatura 22g/m2,
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opakowanie typu box zawiera 150 szt. z odpowiednim przeliczeniem
wymaganych ilosci tj. 20 op.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 17

Zadanie 10 pozycja 2 - Czy Zamawiajgcy dopusci do oceny gotowe do uzycia
wtékninowe chusteczki nasgczone alkoholowym preparatem do szybkiej
dezynfekcji powierzchni, sprzetéw i wyposazenia medycznego. Oferowane
chusteczki wykazujg skutecznos¢ w bardzo krétkim czasie, posiadaja dobra
tolerancje materiatowgq. Sktad produktu, ktérym nasaczone sg chusteczki: 25 g
etanol (94%), 35 g propan-1-ol, amfoteryczne zwigzki powierzchniowo czynne.
Oferowany produkt nie zawiera aldehydéw oraz zwigzkéw amoniowych.
Spektrum: B — EN 13727, F(c.albicans) — EN 13624, Thc —EN 14348, V(Zgodnie z
wytycznymi DVV/ RKI: HBV, HCV, HIV, vaccinia), V(noro — EN -14476) - 1 minuta,
mozliwo$é¢ rozszerzenia spektrum o adeno i polio w dtuiszym czasie. Wyréb
medyczny lla. Chusteczki w rozmiarze 14 x 18 cm, gramatura 22g/m2,
opakowanie typu wktad zawiera 150 szt. z odpowiednim przeliczeniem
wymaganych ilosci tj. 67 op. a 150 szt.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 18

Zadanie 10 pozycja 3 - Czy Zamawiajacy dopusci do oceny bezalkoholowe
chusteczki do szybkiego myci i dezynfekcji wyrobéw medycznych, czyszczenia
aparatéw diagnostycznych, gtowic ultradiwiekowych, stuchawek lekarskich, z
mozliwoécia stosowania do mycia i dezynfekcji inkubatoréw. Oferowane
chusteczki posiadaja rekomendacje co do stosowania do gtowic USG: Philips,
Siemens. Chusteczki na bazie QAV, posiadajace dobrg tolerancje materiatowa.
Spektrum potwierdzone badaniami: B, F(c. albicans) V(HIV, HBV,HCV, rota,
polyoma SV 40, vaccinia, (BVDV) ) — 1 minuta, mozliwo$¢ rozszerzenia spektrum
o Thc (m.terrae) w dtuzszym czasie. Wyréb medyczny, opakowanie typu Box
zawiera 200 szt. chusteczek o wymiarach 20 x 20 cm z odpowiednim
przeliczeniem zamawianych ilosci tj. 15 op. a 200 szt.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 19

Zadanie 10 pozycja 4 - Czy Zamawiajgcy dopusci do oceny bezalkoholowe
chusteczki do szybkiego myci i dezynfekcji wyrobow medycznych, czyszczenia
aparatow diagnostycznych, gtowic ultradiwiekowych, stuchawek lekarskich, z
mozliwoscig stosowania do mycia i dezynfekcji inkubatoréw. Oferowane
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chusteczki posiadajg rekomendacje co do stosowania do gtowic USG: Philips,
Siemens. Chusteczki na bazie QAV, posiadajace dobra tolerancje materiatowa.
Spektrum potwierdzone badaniami: B, F(c. albicans) V(HIV, HBV,HCV, rota,
polyoma SV 40, vaccinia, (BVDV) ) — 1 minuta, mozliwos¢ rozszerzenia spektrum
o Thc (m.terrae) w dtuzszym czasie. Wyréb medyczny, opakowanie typu wktad
zawiera 200 szt. chusteczek o wymiarach 20 x 20 cm z odpowiednim
przeliczeniem zamawianych ilosci tj. 50 op. a 200 szt.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 20

Pytanie nr 1 - dotyczy Zapisow SIWZ

W zwigzku z wystepowaniem koronawirusa w Polsce, majac na uwadze
wprowadzenie stanu epidemii oraz zalecenia Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
i innych organéw odpowiedzialnych za zdrowie publiczne dot. ograniczenia
przemieszczania sie i pozostawania w wiekszych skupiskach ludzi, zwracamy sie
z prosbhg o zmiane postanowien SIWZ i wyrazenie zgody na mozliwos¢ ztozenia
oferty w postaci elektronicznej (zgodnie z art. 10a ust. 5 Ustawy PZP).

Ponadto pragniemy nadmieni¢, iz UZP dopuszcza, a nawet zaleca zmiane
postanowien SIWZ i objecie wszelkiej korespondencji (w tym sktadanie ofert)
komunikacjg elektroniczng (zarzadzenie z dnia 20-03-2020 r. dostepne pod
adresem:https://www.uzp.gov.pl/aktualnosci/komunikacja-elektroniczna-w-
dobie-zagrozenia epidemicznego)

Odpowiedi: Zamawiajagcy nie wyraza zgody. Zmiana zasad komunikacji
wymagataby zmiany SIWZ oraz zmiany terminu sktadania ofert. Zamawiajacy
zwraca uwage, ze wymaga od Wykonawcéw minimalnej ilosci dokumentéw,
co ma stuzy¢ utatwieniu procedowania.

Pytanie 21

Pytanie nr 2 - dotyczy pakiet 7 poz. 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie kompreséw gazowych jatowych
8-warstwowych? ¥

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyrazi zgody. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 22

Pytanie nr 3 — dotyczy pakiet 7 poz. 7-9

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie poz. 7-9 do oddzielnego pakietu,
co pozwoli na przystagpienie do przetargu wiekszej liczby Wykonawcow i
znacznie zwiekszy konkurencyjno$¢ ofert, a Zamawiajgcemu pozwoli na
osiggniecie nizszych cen i racjonalne gospodarowanie srodkami publicznymi.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie do osobnego
pakietu poz. 7-9.
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Pytanie 23

Pytanie nr 4 — dotyczy pakiet 7 poz. 7-9
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie opasek dzianych pakowanych

a’10 sztuk zjednoczesnym przeliczeniem ilosci i oferowanych opakowan o
wymiarach:

poz. 7 —6¢cm x 5m;

poz. 8 —10cm x 5m;

poz. 9 —14cm x 5m.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 24
PAKIET 1

POZ. 1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie Jatowy hemostatyk
powierzchniowy wykonany ze 100% nieregenerowanej, utlenionej celulozy o
pH 2,7 - 3,5, stanowigacy dzianine z naturalnej bawetny, posiadajacy wtasciwosci
bakteriostatyczne i bakteriobdjcze uniemozliwiajace wzrost i namnazanie sie
organizméw gram dodatnich i gram ujemnych, w tym bakterii tlenowych i
beztlenowych, dziatanie bakteriobdjcze na MRSA, MRSE, VRE, PRSP, szczelnie
przylegajacy i taczacy sie z krwawiacg tkankg, o czasie wchtfaniania 7-14 dni i
czasie umozliwiajgcym hemostaze:1-2 minuty, rozmiar 7,5cmx10cm

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 25

Pakiet 2 poz. 1,2,4

Czy Zamawiajgcy wydzieli ww. pozycje do oddzielnego pakietu? Pozwoli to na
ztozenie ofert przez wiekszg liczbe Wykonawcow i uzyskanie przez
Zamawiajgcego najkorzystniejszej oferty.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielen'ie z pakietu 2 poz.
1,2,4. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 26

Pakiet 2 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci zel sktadajacy sie z wody oczyszczonej,
karboksymetylocelulozy sodowej i alginianu wapnia w opakowaniach 15g?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 27

Pakiet 2 poz. 4
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Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek o rozmiarach 12,5x12,5 lub 18x18?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 28

Pakiet 6 poz. 1,3,4

Czy Zamawiajacy wydzieli ww. pozycje do oddzielnego pakietu? Pozwoli to na
ztozenie ofert przez wiekszg liczbe Wykonawcow i uzyskanie przez
Zamawiajgcego najkorzystniejszej oferty.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wydzieli poz. 1,3, 4 do osobnego pakietu.
Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 29

Pakiet 6 poz. 1, 4

Czy Zamawiajgcy dopusci opatrunki sktadajgce sie z karboksymetylocelulozy
sodowej i alginianu wapnia o rozmiarach 10x10 i 15x157?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 30

Pakiet 6 poz. 3

Czy Zamawiajacy dopusci zel sktadajacy sie z wody oczyszczonej,
karboksymetylocelulozy sodowej i alginianu wapnia w opakowaniach 15g?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 31

Pytania dot. przedmiotu zamdwienia:

Pakiet nr 3 poz.l: Czy zamawiajacy oczekuje jatowego zestawu w torebce
papierowo-foliowej ze zgrzewem typu "V" ufatwiajace aseptyczne otwarcie, z
czapeczky dla noworodka ktéra jest bezszwowa, podktadem z pulpy o
zwiekszonej chtonnosci co najmniej 1400 g? Czapeczka bezszwowa minimalizuje
ryzyko podraznienia gtéwki dziecka a ustanowienie minimalnej chfonnosci
podktadu zapewni wyzszy standard jakosci zestawu?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza zaproponowany zestaw.
Pytanie 32
Pakiet nr 7 poz. 7 - 12:

Czy Zamawiajgcy wymaga wyrobdw zarejestrowanych w klasie lla reguta 7 jako
chirurgiczne inwazyjne wyroby medyczne do krétkotrwatego uzytku? Tylko tak
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zakwalifikowane wyroby gwarantuja odpowiedni poziom bezpieczeristwa dla
pacjenta. Wyroby zarejestrowane jako chirurgiczne inwazyjne wyroby
medyczne do chwilowego uzytku (w klasie lla reguta 6) przeznaczone s3 do
ciggtego uzycia przez czas krétszy niz 60 minut, co biorac pod uwage czas
trwania wiekszosci procedur operacyjnych jest czasem zbyt krotkim.

Odpowiedi: TAK, WYMAGA.

Pytanie 33

Pakiet nr 7 poz. 1-6:
Czy Zamawiajgcy mogtby potwierdzi¢, ze wymaga aby jednostkowe opakowania

posiadaty wskaznik wysterylizowania produktu? Taki wskaznik jest bardzo
wazny i daje uzytkownikowi pewnos$¢, ze produkty byly poprawnie
wysterylizowane i sg jatowe.

Odpowiedi: TAK, WYMAGA
Pytanie 34

Pytania dot. projektu umowy:

Czy Zamawiajacy zgadza sie aby w § 6 ust. 1 wzoru umowy stowo , opdznienia”
zostaly zastgpione odpowiednio stowami ,zwtoke” i ,,zwtoki”?

Uzasadnione jest aby kara byta naliczana tylko za zwtoke (czyli opdznienie
zawinione przez wykonawce), nie za$ za wszelkie opdinienia, czyli takze
niezawinione przez wykonawce. Nie ma uzasadnienia rozszerzanie
odpowiedzialnosci wykonawcy takie na niezawinione naruszenie terminu.
Zgodnie z wyrokiem Krajowej lzby Odwotawczej z dnia 17 lipca 2014 r. KIO
1338/14; KIO 1377/14, ,kara umowna nalezy sie za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie umowy (art. 483 i nast. Kodeksu cywilnego), a wiec
tradycyjnie za zwtoke, a nie kazde opéznienie w wykonaniu umowy.” Podobne
stanowisko Krajowa Izba Odwotawcza zajeta w wyroku z dnia 3 sierpnia 2015 r.
KIO 1546/15 stwierdzajac , uprawnienie do dochodzenia kar umownych w
wypadku zaistnienia opdznienia (a nie zwtoki) powoduje niestuszne obciqzanie
wykonawcy skutkami okolicznosci, za ktére nie bedzie on ponosit winy i nie
bedzie miat zadnego wptywu na ich zaistnienie. Obcigzenie, wykonawcy ryzykiem
za wszelkie zdarzenia prowadzqce do nieterminowego spetnienia Swiadczenia w
sposéb oczywisty prowadzi do zachwiania réwnowagi stron stosunku
zobowiqzaniowego, bedgcej jego wtasciwosciq, co pozostaje w sprzecznosci z
zasadq swobody umdw, o jakiej mowa w art. 3531 k.c.”

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na zaproponowang zmiane,
jednoczesnie par. 6 ust. 1 projektu umowy, stanowiacego zatacznik do SIWZ,
otrzymuje nastepujace brzmienie:

»1. W razie nieterminowego wykonania dostawy towaru, zgodnie z
zaméwieniem szczegétowym, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare
umowng w wysokosci 100.... zt za kazdy dzien zwtoki w dostawie, przy czym
catkowita wysoko$¢ w/w kary nie przekroczy kwoty1000 zt”
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1)

2)
3)

4)

Pytanie 35

Czy Zamawiajgcy zgadza sie aby § 5 ust. 1  wzoru umowy zostato dodane
zdanie o nastepujacej (lub podobnej) tresci: ,Przed odstgpieniem od umowy
Zamawiajgcy wezwie Wykonawce na pismie do nalezytego wykonywania
umowy”?

Zwazywszy na donioste i nieodwracalne skutki prawne odstgpienia od umowy,
celowe jest aby przed odstgpieniem od umowy przez Zamawiajycego
wykonawca zostat wezwany do nalezytego wykonywania umowy. Takie
wezwanie najprawdopodobniej zmobilizuje wykonawce do nalezytego
wykonywania umowy i pozwoli unikngé odstgpienia od umowy, a tym samym
unikngé skutkéw odstgpienia od umowy, ktére sa niekorzystne dla obu stron.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane.
Natomiast poprawiajac redakcje przedmiotowego postanowienia par. 5 ust. 1
i 2 projektu umowy, stanowigcego zatacznik do SIWZ, otrzymuja nastepujace
brzmienie:

»1. Zamawiajagcy moze umowe wypowiedzie¢ z zachowaniem 1-miesiecznego
okresu wypowiedzenia w przypadku:
powtarzajgcych sie z przyczyn dotyczacych Wykonawcy nieterminowych

dostaw asortymentu, tj. trzykrotnego naruszenia terminu dostawy
przekraczajacego 2 dni lub braku dostaw,
co najmniej dwukrotnego dostarczenia asortymentu z wadami

jakosciowymi,

co najmniej dwukrotnego dostarczenia asortymentu z brakami ilosciowymi
w stosunku do zamdwienia,

zakoriczenia, rozwigzania lub odstgpienia od umowy z NFZ na zakres
$wiadczen, w ktdrych wykorzystywane sa wyroby bedace przedmiotem Umowy
5) otwarcia likwidacji lub ogtoszenia upadtosci Wykonawcy lub przewidzenia w

zatwierdzonym przez sad ukfadzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym
prowadzonym wobec Wykonawcy, zaspokojenia wierzycieli przez likwidacjg
jego majatku, lub zarzadzenia likwidacji majgtku Wykonawcy na podstawie art.
332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015r. Prawo restrukturyzacyjne.

2. Uprawnienia Zamawiajgcego opisane w ust. 1 nie umniejszajg innych
uprawnieri Zamawiajacego wynikajgcych z niniejszej umowy, w szczegélnosci
prawa do naliczania kar umownych.”

Ponadto Zamawiajgcy zmienia par. 4 a ust. 4 projektu umowy, stanowigcego
zatacznik do SIWZ, w ten sposdb, ze otrzymuje on nastepujgce brzmienie:

»4. Z tytutu dodatkowych kosztow zwigzanych z zakupem interwencyjnym, o
ktérym mowa w ust. 3, wynikajacych z rdznicy cen, kosztdw sprowadzenia
towaru do Zamawiajgcego (przesytka, transport) oraz koniecznosci podjecia
dodatkowych czynnosci Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w
wysokosci 200 zt za kazdy zakup interwencyjny.”
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Pytanie 36

@ Pakiet nr 3, pozycja 1

CERTYFIKAT 2019/P/38

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw dla noworodka, gdzie szpatutka ma dtugosé 15

cm (zamiast 15,5 cm)? Pozostate elementy zestawu zgodne z SIWZ
Siedziba i adres: . .
. & Odpowiedi: Tak, zamawiajacy dopusci.
72-100 Goleniéw .
ul. Nowogardzka 2 ) Pytanie 37
Telefon/fax .
914664 301 Pakiet 5, pozycja 1-3
91 4664 315
sekretariat@szpitalgolenio
' Czy Zamawiajacy dopusci folie chirurgiczng wykonang z poliuretanu o grubosci
www.szpitalgoleniow.pl
. 0,03mm, sterylizowang tlenkiem etylenu, o
NIP:856-18-46-307
850g/m2x24h?
Regon: 321188937

paroprzepuszczalnosci
Oznaczenie sadu rej
Sad Rejonowy Szczecin Centru

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci. Zgodnie z siwz
Szczecinie, XIIl Wydziat

Pytanie 38
Gospodarczy Krajowego Rejesti
Sqdowess ‘ Pakiet 5, pozycja 1-3
KRS:

0000409636

Czy Zamawiajacy dopusci folie chirurgiczng pakowang podwdjnie, zewnetrzne
opakowanie
Wspélnicy spétk

papier-folia  z nadrukowanymi wszystkimi wymaganymi
informacjami, wewnetrzne papier bez nadruku?

. Wiat Goleniowski-100%

Kapitat Zaktadowy: Odpowiedz: TAK Zamawiajgcy dopusci

11 660 000,00 zt '

Pytanie 39

Prezes Zarzadu: b

Katarzyna Kecka Pakiet 5, pozycja 1
Nr konta bankowego

Bank PEKAO SA | o/Goleni6

Czy Zamawiajacy dopusci folie o rozmiarze catkowitym 20x30cm oraz
72 1240 3839 1111 0000 4424

powierzchni lepnej 20x26cm?

Odpowiedz: TAK, Zamawiajgcy dopusci

Pytanie 40
W zataczeniu przekazujemy Paris Pakiet 5, pozycja 1
Informacje o Przetwarzaniu Dan
Kontaktowych, ktéra dostepna jest

réwniez pod adresem

.
www.szpitalgoleniow.pl/polityka-

chrony-danych-osobowych/
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Czy Zamawiajacy dopusci folie o rozmiarze catkowitym 28x30cm oraz

powierzchni lepnej 22x30cm?

Odpowiedz: TAK, Zamawiajgcy dopusci.

Pytanie 41

Pakiet 5, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci folie o rozmiarze catkowitym 40x42cm oraz

powierzchni lepnej 40x36cm?

Odpowiedz: TAK, Zamawiajacy dopusci.

Pytanie 42

Pakiet 5, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci folie o rozmiarze catkowitym 45x55cm oraz

powierzchni lepnej 45x49cm?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopusci.

Pytanie 43

Pakiet 5, pozycja 3

Czy Zamawiajacy dopusci folie o rozmiarze catkowitym 55x55cm oraz

powierzchni lepnej 51x55cm?

Odpowiedz: NIE — Zamawiajgcy nie dopusci. .

Pytanie 44

Pakiet 5, pozycja 3

Czy Zamawiajgcy dopusci folie o rozmiarze catkowitym 56x84cm oraz

powierzchni lepnej 56x78cm?

Odpowiedz: NIE — Zamawiajacy nie dopusci.

Pytanie 45



Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0.

CERTYFIKAT 2019/P/38

Siedziba i adres:

72-100 Goleniéw
ul. Nowogardzka 2

Telefon/fax
91 4664 301

914664 315 ,
sen<tariat@szpitalgoleniow.pl

www.szpitalgoleniow.pl
NIP:856-18-46-30

Regon: 321188937

Oznaczenie sadu rejestrowego:

Sad Rejonowy Szczecin Cent
Szczecinie, XIll Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejest
Sadowego
KRS:

0000409636

Wspdlnicy spétki:

wiat Goleniowski-100%

Kapitat Zaktadowy ’
11660 000,002t
Prezes Zarzadu:
Katarzyna Kecka

Nr konta bankowego:
Bank PEKAO SA | o/Golenid

72 1240 3839 1111 0000
4291

W zatgczeniu przekazujemy Paristwi
Informacje o Przetwarzaniu Danye
Kontaktowych, ktéra dosteﬁria}

réwniez pod adresem .

Pakiet 8, pozycja 4

Czy Zamawiajacy dopusci przylepiec chirurgiczny 5mx1,25cm op=24szt z

przeliczeniem zamawianych ilosci?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopusci. Pozostate parametry zgodne z SIWZ.

Pytanie 46

Pakiet 8, pozycja 5

Czy Zamawiajacy dopusci

przylepiec chirurgiczny 5mx2,5cm op=12szt z

przeliczeniem zamawianych ilosci?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopusci. Pozostate parametry zgodne z SIWZ.

Pytanie 47

Pakiet 8, pozycja 6

Czy Zamawiajgcy dopusci

przylepiec chirurgiczny 5mx5cm op=6szt

przeliczeniem zamawianych ilosci?

Odpowiedzi: Tak, Zamawiajacy dopusci. Pozostate parametry zgodne z SIWZ.

Pytanie 48

Pakiet 8, pozycja 7

Czy Zamawiajacy dopusci

4

przylepiec chirurgiczny 5mx2,5cm op=12szt z

przeliczeniem zamawianych ilosci? .

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci. Pozostate parametry zgodne z SIWZ.

Pytanie 49

Pakiet 8, pozycja 8

Czy Zamawiajacy dopusci

przylepiec chirurgiczny 5mx5cm op=6szt

przeliczeniem zamawianych ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci. Pozostate parametry zgodne z SIWZ.

z
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Pytanie 50
Pakiet 8, pozycja 10-11

Czy Zamawiajgcy dopusci samoprzylepne paski do zamykania ran wykonane ze

wzmochnionej, nylonowej wtdkniny typu spunbond przepuszczajacej powietrze?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopusci — zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 51

Dotyczy SIWZ

Czy w zwigzku z zaistniaty sytuacjq epidemiologiczng w Polsce i coraz wiekszym
ryzykiem zwigzanym z ryzykiem niemozliwosci dostarczenia dokumentéw do
postepowarn przetargowych w formie papierowej, czy Zamawiajacy wyrazi
zgode na zmiane sposobu sktadania ofert na forme elektroniczng — dokumenty
podpisane bezpiecznym kwalifikowanym podpisem elektronicznym?

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie prosimy o wskazanie
sposobu przekazania dokumentéw w formie elektronicznej.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zmiana zasad komunikacji
wymagataby zmiany SIWZ oraz zmiany terminu sktadania ofert. Zamawiajacy
zwraca uwage, ze wymaga od Wykonawcéw minimalnej ilosci dokumentéw,
co ma stuzy¢ utatwieniu procedowania.

Pytanie 52

Pakiet nr 1 poz. 1-2

Zwracamy sie z prosbg o wydzieleniem ww. pozycji do osobnego pakietu.
Te materialy hemostatyczne posiada jedna firma i tylko ona moze ztozy¢
oferte co za tym idzie zaproponowac wszystkie materiaty hemostatyczne w
bardzo wysokiej cenie siegajacej 40-50% - krotnosci cen konkurencji.

Wydzielenie ww. pozycji spowoduje dopuszczenie innych firm do udziatu
oraz zaproponowanie konkurencyjnych cen przy jakosci wymaganej przez
Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 53

Pakiet nr 1 poz. 5
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Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie wosku 2,5 g sktadajacego sie z: wosk

pszczeli 83%, wosk parafinowy 5% oraz palmitynian izopropylu 12%?

Palmitynian izopropylu jest substancjg zmiekczajaca.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 54
Pakiet nr 1 poz. 6-7

Czy Zamawiajacy dopusci gaze hemostatyczng z utlenionej celulozy, ktéra
posiada nastepujgce witasciwosci:

- w catosci pochodzenia roslinnego,

- sterylizowane promieniami gamma,

- nie strzepig sig, nie rozrywaja sie i nie przyklejaja sie do narzedzi
- nie ulegaja dezintegracji w miejscu zabiegu

- dziatanie bakteriobdjcze przeciwko 40 typom bakterii gram (+) i gram (-),
potwierdzone w instrukcji uzytkowania;

- dziatanie bakteriobdjcze na MSRA, MRSE, VRE, PRSP,

- dziatanie bakteriobdjcze na Klebsiella pneumonie, ktéra jest przyczyng okoto 8%
zakazen szpitalnych oraz Listeria monocytogenes, ktéra wywotuje m.in. sepse
oraz zapalenie mézgu,

- hemostaza w czasie 3-4 minut po kontakcie z miejscem krwawienia;
- okres wchtaniania — od 7 do 14 dni;

- posiadajacy niskie pH 2,5 — 3,5, kwasny odczyn gazy hemostatycznej powoduje,
ze ma ona dziatanie bakteriobdjcze w stosunku do szerokiego spektrum bakterii

- warunki przechowywania do 25 stopni?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 55
Pakiet nr 1 poz. 6

Zwracamy sie z prosba dopuszczenie gazy hemostatycznej w rozmiarze 5 x 7,5
cm. Tak mata réznica nie wptywa na jakosc¢ ani uzytkowanie produktu.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza produkt w zaproponowanym rozmiarze.
Pozostate parametry zgodne z SIWZ.
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Pytanie 56
Pakiet nr 1 poz. 7

Zwracamy sie z proshbg dopuszczenie gazy hemostatycznej w rozmiarze 7,5 x 10
cm. Tak mata réznica nie wptywa na jako$¢ ani uzytkowanie produktu.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza produkt w zaproponowanym rozmiarze.
Pozostate parametry zgodne z SIWZ.

Pytanie 56 4

Wnosimy o sprecyzowanie § 1 ust. 4 oraz § 4 ust. 8 —sprzecznosc¢ zapiséw.

W celu zapewnienia réwnego traktowania stron umowy i umozliwienia
Wykonawcy sprawdzenia zasadnosci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w 5
dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji.

Odpowied?: Zamawiajacy poprawia wskazang niescistos¢, wobec czego par. 1
ust. 4 projektu umowy stanowigcego zatgcznik nr 2 do SIWZ otrzymuje
nastepujgce brzmienie:

» W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego wad fizycznych lub prawnych
Przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest do usuniecia ich w terminie 7
dni kalendarzowych od dnia otrzymania zawiadomienia o wadzie”.

Pytanie 57

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji
postanowien projektu przysztej umowy w zakresie zapisow w:

§ 4a ust. 4:

Z tytutu dodatkowych kosztéw zwigzanych z zakupem interwencyjnym, o
ktérym mowa w ust. 3, wynikajacych z réznicy cen, kosztéw sprowadzenia
towaru do Zamawiajacego (przesytka, transport) oraz koniecznosci podjecia
dodatkowych czynnosci Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna
stanowigcg réwnowarto$¢ rdznicy cen towaru powiekszong o 10%, ale nie
nizszg niz 100 zt za kazdy zakup interwencyjny

Odpowiedi: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji par. 4a ust. 4 projektu umowy,
stanowigcego zatgcznik nr 2 do SIWZ w ten sposéb, ze otrzymuje on brzmienie:

» Z tytutu dodatkowych kosztéw zwigzanych z zakupem interwencyjnym, o
ktéorym mowa w ust. 3, wynikajacych z réznicy cen, kosztéw sprowadzenia
towaru do Zamawiajgcego (przesytka, transport) oraz koniecznosci podjecia
dodatkowych czynnosci Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w
wysokosci 200 ztotych, za kazdy zakup interwencyjny.”
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Pytanie 58

§ 6 ust. 4 pkt. 1, 3:

1. W razie nieterminowego wykonania czeéci dostawy towaru, zgodnie z
zamowieniem szczegdétowym, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare
umowng w wysokosci 0,5% wynagrodzenia brutto za asortyment, ktérego
dotyczyto to zamdwienie za kazdy dziern opdinienia w dostawie, przy czym
catkowita wysoko$¢ w/w kary nie przekroczy 10% wartosci brutto asortymentu,

ktérego dotyczyto nieterminowo wykonane zamdwienie.

3. W sytuacji odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych
po stronie Wykonawcy Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w
wysokosci 10 % wynagrodzenia niezrealizowanej czesci umowy.

Odpowiedi: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji par. 6 ust. 1 projektu umowy
stanowigcego zatacznik nr 2 do SIWZ w ten sposdb, ze otrzymuje on brzmienie
jak wskazano w odpowiedzi na pytanie nr 34. Zamawiajacy nie wyraza zgody
na modyfikacje postanowienia par. 6 ust. 3 projektu umowy, stanowigcego
zatacznik nr 2 do SIWZ.

Pytanie 59

Pakiet 5 pozycja 1-3 .
Prosimy. Zamawiajagcego o dopuszczenie sterylnej poliuretanowej folii
operacyjnej o grubosci 0,025mm, pokrytej klejem akrylowym, elastycznej, tatwo
przylegajacej do skéry, o paroprzepuszczalnosci na poziomie min.
800g/m2/24h, wodoszczelnej, antyrefleksyjnej, posiadajacej symetrycznie
rozmieszczone dwa zielone nieprzylepne paski o szerokosci 3,5cm (+/-0,5cm)
ufatwiajgce aplikacje. Sterylizacja tlenkiem etylenu.

Opakowanie jednostkowe- papier silikonowany. Na opakowaniu jednostkowym
znajdujg sie nastepujace informacje: rozmiar, nr LOT, data waznosci, nazwa
producenta, oznakowanie CE, instrukcja uzytkowania.

Odpowiedi: Tak, Zamawiajacy dopusci.

Pytanie 60

Pakiet 5 pozycja 1-3

Czy Zamawiajacy oczekuje zaoferowania folii chirurgicznych pakowanych
jednostkowo sterylnie inastepnie zbiorczo w kartoniki po 10 szt. co utatwia
transport i magazynowanie tego produktu.
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Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.
Pytanie 61

Pakiet 5 pozycja 1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie folii chirurgicznej w rozmiarze
catkowitym 28x38,5 cm oraz powierzchni lepnej 30 x 28 cm
Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 62

Pakiet 5 pozycja 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie folii chirurgicznej w rozmiarze
catkowitym 36.5x15 cm oraz powierzchni lepnej 28x15 cm
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 63

Pakiet 5 pozycja 2

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie folii chirurgicznej w rozmiarze
catkowitym 45 x 63,5 cm oraz powierzchni lepnej 45 x 55 cm
Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 64

Pakiet 5 pozycja 2

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie folii chirurgicznej w rozmiarze
catkowitym 40 x 50,5 cm oraz powierzchni lepnej 40 x 42 cm
Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 65

Pakiet 5 pozycja 2

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie folii chirurgicznej w rozmiarze
catkowitym 38,5 x 28 cm oraz powierzchni lepnej 30 x 28 cm.
Odpowiadz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 66

Pakiet 5 pozycja 3

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie folii chirurgicznej w rozmiarze
catkowitym 45 x 83,5 cm oraz powierzchni lepnej 45 x 75 ¢m
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza

Pytanie 67

Pakiet 5 pozycja 3

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie folii chirurgicznej w rozmiarze
catkowitym 45 x 63,5 cm oraz powierzchni lepnej 55 x 45 cm
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 68

Pakiet 8 pozycja 4-8
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Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie przylepca o dtugosci 9,14m z
odpowiednim przeliczeniem ilosci zamdéwienia.
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 69

Pakiet 8 pozycja 9

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie opatrunku wtékninowego do wktué
obwodowych w rozmiarze 6x7cm lub 6x8cm pakowane po 100 szt. w
opakowaniu, z odpowiednim przeliczeniem iloéci zamdwienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 70

Pakiet 8 pozycja 9

Prosimy o wyjasnienie czy nalezy zaoferowac opatrunek z wycieciem w
ksztatcie U i z podktadka pod miejsce wktucia wyprofilowana takze w ksztatcie U
, dzieki czemu kaniula jest ,otulona” z trzech stron chtonnym padem?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 71

Pakiet 8 pozycja 9
Prosimy o wyrazenie zgody na wycene opatrunkéw za op. = 100 szt. z
odpowiednim przeliczeniem ilosci zaoferowanych opakowan.
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Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode.
Pytanie 72

Pakiet 8 pozycja 10

Prosimy Zamawiajgcego samoprzylepnych paskéw do zamykania ran
wykonanych z miekkiego, elastycznego materiatu podporowego non-woven
(niewzmocnionego witdknami sztucznego jedwabiu) pokrytego wrazliwym na
ucisk, hipoalergicznym s$rodkiem samoprzylepnym. Rozmiar 6x75mm - 6
paskéw w kopercie, 100 kopert w opakowaniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 73

Pakiet 8 pozycja 11

Prosimy Zamawiajgcego samoprzylepnych paskéw do zamykania ran
wykonanych z miekkiego, elastycznego materiatu podporowego non-woven
(niewzmocnionego witdknami sztucznego jedwabiu). pokrytego wrazliwym na
ucisk, hipoalergicznym S$rodkiem samoprzylepnym. Rozmiar 6x38mm - 6
paskéw w kopercie, 200 kopert w opakowaniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 74

Pakiet 11 pozycja 1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie opakowania 100 szt. z odpowiednim
przeliczeniem ilosci zamdwienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 75

Pakiet 11 pozycja 3,4

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie tasmy widkninowej — pozostate
warunki zgodne z SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 75 g»

Pakiet 11 pozycja 5

Prosimy Zamawiajgcego o wytgczenie poz. 5 z Pakietu nr 11 i utworzenie
nowego Pakietu, np. nr 11A.

Panstwa zgoda umozliwi nam ztozenie waznej i konkurencyjnej cenowo oferty.
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 76

Poz. 5- Czy Zamawiajgcy w poz. 1 i 2 dopusci do oceny alkoholowe chusteczki
typu Mediwipes Plus? Parametry wedtug zataczonej ulotki.



Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0.

CERTYFIKAT 2019/P/38

Siedziba i adres:

72-100 Goleniéw
ul. Nowogardzka 2

Telefon/fax
91 4664 301

914664315
se__ tariat@szpitalgoleniow.

www.szpitalgoleniow.p!
NIP:856-18-46-307
Regon: 321188937
Oznaczenie sgdu r: ‘

Sad Rejonowy Szczecin Centru

Szczecinie, XIll Wydziaf

Gospodarczy Krajowego Reje
Sadowego

0000409636

Wsp6lnicy spotkiz

>wiat Goleniowski-100%

S

Kapitat Zaktadowy:

11 660 000,00 zt

Prezes Zarzadu:

Katarzyna Kecka

Nr konta bankowego:

Bank PEKAO SA | o/Goleniéw

721240 3839 1111 0000 44
4291

W zataczeniu przekazujemy Paristwi
Informacje o Przetwarzaniu Danyc
Kontaktowych, ktéra doste| est

réwniez pod adresem
www.szpitalgoleniow.

ochrony-danych-osobowych/

Odpowiedz: TAK, Zamawiajacy dopusci.




