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W zataczeniu przekazujemy Paistwu ‘,

Informacje o Przetwarzaniu Danych
Kontaktowych, ktéra dostepna jest 8
réwniez pod adresem ‘

www.szpitalgoleniow.pl/polityka:

ochrony-danych-osobowych[ ;

Golenidéw, dnia 29.09.2020 r.

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego pod nazwa ,Dostawa rekawic
diagnostycznych, opatrunkéw, $rodkéw antyseptycznych i dezynfekcyjnych”

Numer ogtoszenia: 587306-N-2020 z dnia 21-09-2020 r.
Numer sprawy: ZZP09/2020

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACII ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA WRAZ ZE ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA ORAZ ZMIANA
TERMINU SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

W zwigzku ze ztozonymi zapytaniami do tresci SIWZ dziatajgc na podstawie art.
38 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwient publicznych
(tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 z pb6in. zm.), SZPITALNE CENTRUM
MEDYCZNE w Goleniowie sp. z 0.0. udziela odpowiedzi na pytania Wykonawcéw
oraz dokonuje zmiany tresci SIWZ jak wskazano nizej:

Pytanie 1

Pakiet nr 5 poz. 1-3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie opaski dzianej zakwalifikowanej
jako wyréb medyczny klasy | reguta 1?

Odpowiedi: TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie opaski dzianej
zakwalifikowanej jako wyréb medyczny klasy | reguta 1.

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy wydzieli do osobnego Pakietu produkt z Pakietu 8, poz. 14 (u
Paristwa jest omytka pisarska i jest napisany Pakiet 7 w nagtéwku formularza) i
dopusci:

Suche chusteczki pakowane po 100szt., opakowanie zawiera naklejki
umotzliwiajace opisanie dozownika dozujacego chusteczki, rozmiar chusteczki
30x34cm, gramatura wiékniny 70g/m2?

lub

Suche chusteczki pakowane po 300szt., opakowanie zawiera naklejki
umozliwiajace opisanie dozownika dozujacego chusteczki, rozmiar chusteczki
18x25cm, gramatura wtékniny 70g/m2?

W PRZYPADKU ZGODY PROSIMY O WSKAZANIE SPOSOBU PRZELICZENIA |
OKRESLENIE CZY ZAMAWIAJACY POTRZEBUJE CHUSTECZEK WErOZONYCH W
WIADERKO, CZY CHUSTECZEK PAKOWANYCH JAKO WKtADY DO WIADERKA?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wydzieli do osobnego pakietu poz. 14 i nie
dopusci zaproponowanego produktu. Zgodnie z zapisami SIWZ.
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W zwiazku z omytka pisarska Zamawiajacy dokonuje modyfikacji Pakietu 8
poprzez poprawienie w nagtéwku numeru pakietu z 7 na 8. Poprawiony pakiet
stanowi zatgcznik do niniejszych wyjasnien.

Pytanie 3

PAKIET NR 4

Poz. nr 2- czy Zamawiajacy dopuséci mozliwoéé zaoferowania kompreséw
jatowych 12 warstwowych? Pozostate parametry bez zmian.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zaoferowania kompreséw
jatowych 12 warstwowych. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 4
PAKIET NR 4

Poz. nr 3-5- zwracamy sie z pro$ba do Zamawiajgcego o wylgczenie w/w pozycji z
Pakietu nr 4 i utworzenie z nich odrebnej czesci zamdéwienia. Proponowane przez
nas rozwigzanie zwiekszy konkurencyjno$é¢ postepowania, a Pafstwu umozliwi
wybdr rzeczywiscie najkorzystniejszej oferty w zakresie dostaw kompresow
gazowych.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wytaczenie poz. 3-5 z pakietu 4.
Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 5
PAKIET NR 4

Poz. nr 3-5- Czy Zamawiajacy dopuéci mozliwo$é zmiany w zakresie klasyfikacji
kompreséw gazowych niejatowych w przypadku, gdy producent w zwigzku z
wejéciem w 2ycie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiegoi Rady (UE)
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017r.w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany
dyrektywy 2001/83/WE rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE)
nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG, dokona
zmiany klasyfikac;ji?

Producenci w ramach procesu uzyskiwania deklaracji zgodnosci w zwigzku z
wymaganiami w/w rozporzadzenia moga dokonywa¢ zmiany klasyfikacji wyrobu
medycznego. Co oznacza, ze wyrdb medyczny, ktéry zgodnie z obecnie
obowiazujacymi przepisami ma klase lla reg. 7 moze zosta¢ zakwalifikowany do
klasy | reg.4. Nie wynika to ze zmiany jego parametréw technicznych czy
jakosciowych, bo te pozostang bez zmian, lecz podejécia producenta do procesu
sklasyfikowania wyrobéw gazowych niesterylnych, jako produktéw nie bedacych
juz wyrobem inwazyjnym do procedur tzw. ,, wysokiego ryzyka”.
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W zwigzku z powyzszym wnosimy o wprowadzenie zmian postanowierh umowy w
§7 poprzez dodanie ponizszego zapisu:

"Strony dopuszczajg mozliwo$é zmiany umowy w zakresie dotyczgcym zmiany
klasy wyrobu medycznego w przypadku, gdy producent wyrobu medycznego, w
zwigzku z wejéciem w zycie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany
dyrektywy 2001/83/WE rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE)
nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG, dokona
zmiany klasy tego wyrobu medycznego.

Odpowiedz: TAK Zamawiajgcy dopusci mozliwosé zmiany w zakresie klasyfikacji
kompreséw gazowych niejatowych w przypadku, gdy producent w zwigzku z
wejsciem w zycie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017r. w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany
dyrektywy 2001/83/WE rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i

rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady

90/385/EWG i 93/42/EWG, dokona zmiany klasyfikacji.

W zwigzku z powyiszym Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w zataczniku 2 do
SIWZ, tj. w projekcie umowy, poprzez dodanie do §7 ustepu 5 o tresci:

"5. Strony dopuszczajg mozliwos$é zmiany umowy w zakresie dotyczacym
zmiany klasy wyrobu medycznego w przypadku, gdy producent wyrobu
medycznego, w zwigzku z wejsciem w Zycie rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w
sprawie wyrob6éw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE
rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz
uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG, dokona zmiany klasy tego
wyrobu medycznego”.

Pytanie 6
PAKIET NR 5

1. Poz. nr 7-9- czy Zamawiajacy dopusci mozliwosé zaoferowania opaski dzianej
sklasyfikowanej w klasie I, regule 1?
Odpowiedz: TAK, Zamawiajacy dopusci mozliwo$é zaoferowania opaski dzianej
sklasyfikowanej w klasie I, regule 1.

Pytanie 7
PROJEKT UMOWY

1. § 4a, ust. 4
§ 6, ust. 1; 3- wnosimy o zmiane zapisow umowy dotyczacych zastrzegania kar
umownych i obnizenie ich wysokosci w nastepujgcym zakresie:



SIPITALNE CENTRUN MEOYCZHE

® Golenionls

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

91 4664 315
sekretariat@szpitalgoleniow.pl.

www.szpitalgoleniow.pl
NIP:856-18-46-307
Regon: 321188937

Qznaczenie sadu rejestrowego:

Sad Rejonowy Szczecin Centrum w :
Szczecinie, XIll Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego 5
KRS:
0000409636

Wspélnicy spotki::
Powiat Goleniowski-100% s

Kapitat Zaktadowy:

11 660 000,00 zt

Prezes Zarzadu:

Katarzyna Kecka

Nr konta bankowego:
Bank PEKAO SA | o/Goleniow

72 1240 3839 1111 00004424
4291 e

W zataczeniu przekazujemy Panstwu 8
Informacje o Przetwarzaniu Danych 1
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www.szgitalgoleniow.pl[pollgk‘afi &

ochrony-danych-osobowych/ i :

- §4a ust. 4 — odstgpienie od naliczania kary
- §6 ust. 1 do kwoty 1% wartosci niedostarczonej czes$ci zamodwienia
- §6 ust. 3 do kwoty 10% wartosci niezrealizowanej czesci umowy

Nalezy sie zgodzi¢ ze stanowiskiem Sgdu Najwyzszego, ktory traktuje kare
umowng wprowadzong do umowy w ramach swobody kontraktowania, jako te
ktdrej celem jest zapewnienie skutecznosci wiezi powstatej miedzy stronami w
ramach zawartej umowy, a takze stuzy realnemu wykonaniu zobowigzan (Wyrok
SN z 08.08.2008 r., V CSK 85/08, LEX nr 457785). Tenze zaznacza jednak,

ze , W sytuacji, gdy kara umowna réwna sie badz zblizona jest do wysokosci
wykonanego z opdznieniem zobowigzania, w zwigzku z ktérym jg zastrzezono,
mozna jg uwazac za razgco wygérowang” (Wyrok SN z 20.05.1980 r., | CR 229/80,
LEX nr 2534), takze wtedy kara umowna moze zosta¢ uznana za razgco
wygorowang, gdy ,,w zastrzezonej wysokosci jawi¢ sie bedzie jako nieadekwatna”
(Wyrok SA w Katowicach z 17.12.2008 r., V ACa 483/08, LEX nr 491137). Kara
umowna ma na celu zdyscyplinowanie wykonawcy, jednakze okreslenie jej przez
Zamawiajgcego na razaco wysokim poziomie prowadzi do naruszenia zasady
wspotzycia spotecznego i powoduje nadmierng nieréwnos¢ stron.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 8

Pakiet nr 6 poz. 9, 12
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 9

Pakiet nr 6 poz. 9

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie plastra w rozmiarze 6x8cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 10

Pakiet nr 6 poz. 12

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie plastra uciskowego w kolorze
skory o wymiarach 38x72mm?

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

Pytanie 11
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Pakiet nr 6 poz. 12
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie plastra pakowanego po 50 szt?

Odpowiedz: TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na dopuszczenie plastra
pakowanego po 50 szt z przeliczeniem ilosci i zaokragleniem w gére do petnych
opakowan.

Pytanie 12
Pakiet nr 6 poz. 12,14,15,16
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie plastra pakowanego po 100 szt?

Odpowiedi: TAK, Zamawiajgcy wyraza zgode na dopuszczenie plastra
pakowanego po 100 szt. z przeliczeniem ilosci i zaokragleniem w gére do
petnych opakowan.

Pytanie 13

Pakiet nr 6 poz. 14

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie plastra w rozmiarze 8,5x11,5cm?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 14

Pakiet nr 6 poz. 14,15

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie plastra bez ramki ?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 15

Pakiet nr 6 poz. 14,15

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie plastra bez tasmy do opisu?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraia zgody. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 16

Pakiet nr 6 poz. 14,15

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie plastra wzmocnionego wtéknina
bez ramki, podktadki, i tasmy do opisu w rozmiarze 7x8,8cm?
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Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 17

Pakiet 4, poz. 2
Czy zamawiajacy dopusci kompresy 17 nitkowe 8 warstwowe?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 18
Pakiet 4, poz. 3-5

Czy zamawiajgcy wydzieli poz. 3-5 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie
pozwoli innym firmom , specjalizujacy sie w danym asortymencie, na ztozenie
konkurencyjnej oferty, a tym samym umozliwi Zamawiajgcemu na osiggniecie
oszczednosci i wy miernych korzysci finansowych?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wydzieli poz. 3-5 do osobnego pakietu. Zgodnie z

zapisami SIWZ,

Pytanie 19
Pakiet 4, poz.3-5

Czy zamawiajacy dopusci wyroby z gazy sklasyfikowane w klasie | reg.4 ? Wyroby,
ktére s przedmiotem oferty s produktami niesterylnymi, w zwigzku z tym nie
uzywa sie ich w zabiegach medycznych wysokiego ryzyka i nie zachodzi potrzeba,

aby byly sklasyfikowane w klasie Il a reg.7.

Odpowiedz: TAK, zamawiajacy dopusci wyroby z gazy sklasyfikowane w klasie |

reg.4.
Pytanie 20
Pakiet 5, poz. 2-3

Czy zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie ‘a 3 szt. w blistrze x 25 szt.

blistréw, z przeliczeniem ilo$ci i zaokragleniem w gére do petnych opakowan?
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Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 21

Pakiet 5, poz. 1
Czy zamawiajacy dopuéci wycene za opakowanie ‘a 2 szt. w blistrze x 25 szt.
blistréw, z przeliczeniem iloéci i zaokragleniem w gore do petnych opakowari?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 22
Pakiet 6, poz. 9

Czy zamawiajgcy wydzieli poz. 9 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie pozwoli
innym firmom , specjalizujgcy sie w danym asortymencie, na zlozenie
konkurencyjnej oferty, a tym samym umozliwi Zamawiajagcemu na osiggniecie

oszczednosci i wy miernych korzysci finansowych?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 9 do

osobnego pakietu. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 23
Pakiet 6, poz. 9

Czy zamawiajgcy dopusci opatrunek do mocowania kaniul wiékninowy o

rozmiarze 6 cm x 8 cm, opakowanie po 50 szt.?

Odpowiedi: NIE, Zamawiajacy nie dopusci. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 24
Pakiet 6, poz. 9

Czy zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie ‘a 50 szt. z przeliczeniem ilosci i
zaokragleniem w gére do petnych opakowan?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie ‘a 50 szt. z

przeliczeniem ilosci i zaokragleniem w gére do petnych opakowan
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Pytanie 25

Dotyczy Pakietu nr 7

Czy Zamawiajgcy w poz. 14, 15 dopusci do oceny alkoholowe chusteczki typu
Mediwipes Plus, na bazie etanolu, o skutecznosci biobdjczej: bakteriobdjcza,
grzybobdjcza, pratkobdjcza- do 1min, wirusobdjcza (HIV, HBV, HCV, adeno,
rota, vaccinia, noro)- do 30 sekund, polio- do 5 min?

Odpowiedi: TAK, Zamawiajacy w poz. 14, 15 dopusci do oceny alkoholowe
chusteczki typu Mediwipes Plus, na bazie etanolu, o skutecznosci biobéjczej:
bakteriobédjcza, grzybobdjcza, pratkobdjcza- do 1min, wirusobdjcza (HIV, HBV,
HCV, adeno, rota, vaccinia, noro)- do 30 sekund, polio- do 5 min.

Pytanie 26

Pakiet 5, pozycja 7-9

Czy nie zaszta omytka pisarska w opisie przedmiotu zaméwienia i Zamawiajacy
miat na mysli opaski dziane sklasyfikowane w klasie 1 reguta 1 a nie jak podano
reguta 7? Pragniemy zaznaczyé, ze reguta 7 dotyczy inwazyjnych chirurgicznych

wyrobhéw i odnosi sie do klasy lla?

Odpowiedzi: Zamawiajacy miat na mysli opaski dziane sklasyfikowane w klasie

1reguta l.

Pytanie 27

Pakiet 6, pozycja 1-6

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu wodoodpornosci w przylepcach?

Odpowiedi: Tak, zamawiajgcy odstepuje od wymogu wodoodpornoséci w

przylepcach w pozycji 1-6.
Pytanie 28
Pakiet 6, pozycja 4

Czy Zamawiajacy dopusci przylepiec chirurgiczny pakowany w opakowanie

a’24szt z przeliczeniem zamawianych ilo$ci z zaokragleniem do petnych



SIPITALNE CENTRUM MEQYOZNE

Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0.

CERTYFIKAT{2019/P/38

Siedziba i adres:

72-100 Goleniéw.
ul. Nowogardzko 2

Telefon/fay

91 4664 30

91 4564 315
sekretariat@szpitalgoleniow.pl

www.szpitalgoieniow.pl
1P:856-18-46-307

Regon: 321188937

Oznaczenie sadu rejestrowego:

Sad Rejonowy Szczecin Centrum w.
Szczecinie, XIll Wydziat '

Gospodarczy Krajowego Rejestru -

Sagdowego
KRS:

0000409636

Wsp6lnicy spéiki:

Powiat Goleniowski-100%

Kapitat Zaktzdowy:

11 660 000,00 2t

Prezes Zarzgdu:

Katarzyna Kecka

Nr konta bankowego:

Bank PEKAO SA | 0/Golenidw

72 1240 3839 1111 0000 4424‘ =

4291

W zatgczeniu przekazujemy Paristwu i
Informacje o Przetwerzaniu Danych
Kontaktowych, ktéra dostepnajest

réwniez pod adresem

www.szpitalgoleniow.pl/polityka:

ochrony-danych-osobowych/ -

opakowan w gére badZz z podaniem ceny za 1szt w celu tatwiejszego

poréwnania ofert?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopusci przylepiec chirurgiczny pakowany w
opakowanie a’24szt z przeliczeniem zamawianych ilosci z zaokragleniem do

petnych opakowaii w gore.
Pytanie 29
Pakiet 6, pozycja 5, 7

Czy Zamawiajacy dopuéci przylepiec chirurgiczny pakowany w opakowanie
a’12szt z przeliczeniem zamawianych ilosci z zaokragleniem do petnych
opakowarn w gére badi z podaniem ceny za 1szt w celu fatwiejszego

poréwnania ofert?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopusci przylepiec chirurgiczny pakowany w
opakowanie a’12szt z przeliczeniem zamawianych ilosci z zaokragleniem do

petnych opakowan w gore.

Pytanie 30

Pakiet 6, pozycja 6, 8

Czy Zamawiajacy dopusci przylepiec chirurgiczny pakowany w opakowanie
a’6szt z przeliczeniem zamawianych ilosci z zaokragleniem do petnych
opakowann w gére badi z podaniem ceny za 1szt w celu fatwiejszego

poréwnania ofert?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci przylepiec chirurgiczny pakowany w
opakowanie a’6szt z przeliczeniem zamawianych ilosci z zaokragleniem do

petnych opakowan w gére.
Pytanie 31
Pakiet 6, pozycja 10

Czy Zamawiajgcy dopusci samoprzylepne paski do zamykania ran wykonane ze

wzmocnionej, nylonowej wtékniny typu spunbond?
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Odpowiedi: TAK, Zamawiajacy dopusci samoprzylepne paski do zamykania

ran wykonane ze wzmocnionej, nylonowej wtékniny typu spunbond.
Pytanie 32
Pakiet 6, pozycja 12

Czy Zamawiajacy dopudci opatrunek w opakowaniu zbiorczym a’100szt z

przeliczeniem podanych ilosci?

Odpowiedi: TAK, Zamawiajacy dopusci opatrunek w opakowaniu zbiorczym

a’100szt z przeliczeniem podanych ilosci.
Pytanie 32

Pakiet nr 8

Poz. 2 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu w postaci
koncentratu do manualnego mycia i dezynfekcji endoskopdw, narzedzi i innych
wyrobéw medycznych. Na bazie kompleksu tréj-enzymatycznego (amylaza,
proteaza, lipaza) oraz substancji powierzchniowo czynnych. Skutecznie
usuwajgcy zabrudzenia zawierajace biatka, ttuszcze i cukry oraz gwarantuje
zgodne z zaleceniami RKI wstepne przygotowanie wyrobéw medycznych do ich
dalszego reprocesowania. Spektrum: B, F, V (HIV, HBV, HCV/BVDV, Vaccinia) w
czasie do 15 min. przy niskim stezeniu 0,5%. Opakowania a 5L. Wyréb
medyczny kl. Il b.

Odpowiedi: TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie preparatu w
postaci koncentratu do manualnego mycia i dezynfekcji endoskopdw,
narzedzi i innych wyrobéw medycznych

Pytanie 33

Pakiet nr 8

Poz. 3 Czy Zamawiajacy dopusci chusteczki w opakowaniach po 50 szt. po
odpowiednim przeliczeniu iloéci opakowan?

Odpowiedz: TAK, Zamawiajgcy dopuszcza chusteczki w opakowaniach po 50
szt. po odpowiednim przeliczeniu ilosci opakowan

Pytanie 34

Pakiet nr 8

Poz. 6 — Czy Zamawiajacy dopusci preparat w opakowaniach a 1L po
odpowiednim przeliczeniu ilosci opakowanr?
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Odpowiedi: NIE, Zamawiajacy nie dopusci preparatu w opakowaniach a 1L po
odpowiednim przeliczeniu ilosci opakowan. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 35

Pakiet nr 8

Poz. 7 - Czy Zamawiajacy dopusci preparat w opakowaniach a 1L po
odpowiednim przeliczeniu ilosci opakowan?

Odpowiedi: NIE, Zamawiajacy nie dopusci preparatu w opakowaniach a 1L po
odpowiednim przeliczeniu ilosci opakowan. Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 38

Pakiet nr 8

Poz. 8 i 9. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie preparatu
przeznaczonego do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji ragk (czas dezynfekcji
higienicznej 30sek., czas dezynfekcji chirurgicznej 1,5 min.), w postaci zelu,
zawierajgcego etanol i bifenyl-2-ol, o skutecznosci wobec: bakterie (w tym
MRSA, Thc), drozdzaki, wirusy (HIV, HBV, HCV, Vaccinia, Poliowirus, Rotawirus,
Norowirus (MNV)) o wyjatkowych zaletach w zakresie ochrony i pielegnacii
skory dzieki sprawdzonym wtasciwosciom nattuszczajgcym, nie zawierajgcego
barwnikéw i substancji zapachowych, mozliwos$¢ stosowania przez alergikéw,
produkt biobdjczy, w opakowaniach:

Poz. 8 opakowania 500ml

Poz. 9 opakowania 500ml z pompka

Odpowiedz: NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody . Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 39
Pakiet nr 8

Poz. 13 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie gotowego do uzycia
preparatu do szybkiej dezynfekcji powierzchni i wyposazenia medycznego, na
bazie alkoholi (etanolu i propan-1-olu,) bez aldehydéw, zwigzkéw amoniowych i
pochodnych chlorheksydyny, o spektrum dziatania: B, Tbc (M.tuberculossis,
M.terrae), MRSA, F(C.albicans), V (HIV, HBV, HCV, Noro, Vaccinia, Rota) w
czasie do 1 min., Adeno w czasie do 2 min z mozliwoscig rozszerzenia o wirusa
Polio w opakowaniach 10L, po przeliczeniu ilosci opakowan ? Wyréb medyczny.

Odpowiedi: NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 40
Pakiet nr 8.

Prosimy Zamawiajgcego o poprawienie omytki pisarskiej, w nagtéwku pakietu 8
jest napisane pakiet 7.
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Odpowiedz: W zwigzku z omytka pisarska Zamawiajacy dokonuje modyfikacji
Pakietu 8 poprzez poprawienie w nagtéwku numeru pakietu z 7 na 8.
Poprawiony pakiet stanowi zatacznik do niniejszych wyjasnieni.

Pytanie 41

Pakiet nr 8, poz. 2

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie do w/w pozycji preparatu o stezeniu
roboczym

od 0,1 %- do, 0,5 %. Pozostate zapisy zgodnie z SIWZ.
Odpowiedi: tak, Zamawiajgcy dopuszcza preparat o stezeniu roboczym

od 0,1 %- do, 0,5 %-pozostate zapisy zgodnie z SIWZ.

Pytanie 42
Pakiet nr 8, poz. 3

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie do w/w pozycji chusteczek
wykazujacych dziatanie na B,F,V,Clostridum- 5 min, V( Polio) — 15 min,
pakowanych w opakowania 50 szt z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci.
Pozostate zapisy zgodnie z SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza proponowanych chusteczek.
Pytanie 43
Pakiet nr 8, poz. 3

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie chusteczek posiadajacych termin
waznosci 6-mcy od dostawy.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza proponowanych chusteczek.
Pytanie 44
Pakiet nr 8, poz. 6

Prosimy Zamawiajacego o wyjasnienie czy nie doszto do omytki pisarskiej i
Zamawiajacy miat na mysli nastepujace spektrum dziatania: B,F,V (
Papowa,Rota,Vaccina)

Odpowiedz: TAK, Zamawiajacy miat na mysli nastepujace spektrum dziatania:
B,F,V ( Papowa,Rota,Vaccina)
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Pytanie 45
Pakiet nr 8, poz. 7

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie do w/w pozycji bezalkoholowego
gotowego do uzycia preparat w postaci delikatnej piany do dezynfekcji i mycia
wszelkich powierzchni, wyrobéw medycznych i wyposazenia réwniez do
inkubatoréow. Zawierajacy w sktadzie chlorek didecylodimetyloamoniowy.
Spektrum dziatania : B, F, V ( HIV,HBV,HCV) do 5 min. Thc — 60 min. Opakowanie
0,75 1.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza proponowany preparat.
Pytanie 46
Pakiet nr 8, poz. 8,9

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie do w/w pozycji preparatu
wykazujgcego dziatanie na B,Tbc,F,V — 30 s, V(Polio) — 60 s. Pozostate zapisy
zgodnie z SIWZ,

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza proponowany preparat.

Pytanie 47

Dot. SIWZ

W zwigzku z obecnie panujgcg w kraju sytuacjg epidemiczng i mozliwoscig
niedostarczenia oferty na czas do siedziby Zamawiajacego, zwracamy sie z
prosbg o mozliwosé przestania oferty w formie elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. W przypadku zgody, prosimy o
wskazanie sposobu wystania oferty, np. mail, platforma.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 48

Dot. zapis6w rozdziatu X1l SIWZ

W zwigzku z wystepowaniem w okresie realizacji niniejszej umowy okolicznosci
nadzwyczajnych zwigzanych ze skutkami epidemii wirusa SARS-Cov-2, ktére
majg ogromny wptyw na dostepnos$é m.in. asortymentu bedgcego przedmiotem
postepowania (tj. zaburzenia w procesie produkcji, restrykcje poszczegdlnych
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panistwa z zakresie eksportu) w nawigzaniu do zapiséw SIWZ w rozdziale Xl
zwracamy sie z prosha o zmiane terminéw w sposob nastepujacy:

2) termin dostaw — 40 %

Siedzibo i adres:
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ul. Novo ic iz, 4
Telereo!ia
91 46h4d i
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sekretariat@szpiiuigeleiiow.pl
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0000408536
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Prezes Zarzgcu:
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Nr konta hanlowvess:

Bank PEKAO S”. . 2/Golanidw.

72 1240 3839 1311 0000 4424
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W zatgczeniu przekazujemy Pansgmy

Informacje o Przeiwe zoniu Danysh

Kontaktowych, ktdra dostepna jest
réwniez po adrese

www.szpitalgoicniow.plf poiityka- . -

ochrony-danycii-osoboveyeh)

Sposéb przyznania punktéw w kryterium ,termin dostaw”:

- dla terminu dostawy wynoszacego 3 dni robocze — 40 pkt

- dla terminu dostawy wynoszacego 4 dni robocze — 30 pkt

Przy czym termin 4 dni robocze jest maksymalnym terminem dostawy.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 49

Dot. wzoru umowy §1 ust.4

Zwracamy sie z prosha o modyfikacje zapisu §1 ust.4 w sposéb nastepujacy:

4. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego wad fizycznych lub
prawnych Przedmiotu umowy Wykonawca zobowiqzany jest do niezwtocznego
ich usuniecia, nie poZniej niz w terminie 4 dni roboczych od dnia otrzymania
zawiadomienia o wadzie.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane. Zgodnie
z zapisami SIWZ.

Pytanie 50

Dot. wzoru umowy §4 ust.9
Zwracamy sie z proba o modyfikacje zapisu §4 ust.9 w sposéb nastepujacy:

9.W przypadku niewymienienia wadliwego asortymentu bqdZ nieuzupetnienia
zgtoszonych brakow ilosciowych w terminie okreslonym w ust. 8 Zamawiajgcy
ma prawo do zakupu rzeczy odpowiadajgcych wadliwej bqgdz niepetnej partii
zamodwionego asortymentu u osoby trzeciej, na koszt i ryzyko Wykonawcy.
Wykonawca zobowigzany jest wyréwnac¢ Zamawiajgcemu poniesionq szkode,
tzn. zaptaci¢c Zamawiajgcemu kwote stanowigcq réznice pomiedzy ceng
towaru jakqg Zamawiajgcy zaptacitby Wykonawcy, gdyby ten dostarczyt
zamodwiony towar a ceng, ktorg Zamawiajgcy zobowiqzany jest zaptaci¢ w
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zwiqzku z nabyciem zastepczym. Roznica nie moze przekroczy¢ 10% wartosci
zaméwionego i niedostarczonego towaru wynikajqgcego z zalgcznika nr 1 do
niniejszej umowy.

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane. Zgodnie
z zapisami SIWZ.

Pytanie 51

Dot. wzoru umowy §4 ust.9

W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie powyzej Zwracamy sie z
prosba o modyfikacje zapisu §4 ust.9 w sposéb nastepujacy:

9.W przypadku niewymienienia wadliwego asortymentu bqdZ nieuzupetinienia
zgtoszonych brakéw ilosciowych w terminie okreslonym w ust. 8 Zamawiajqcy
ma prawo do zakupu rzeczy odpowiadajqcych wadliwej bqdZ niepetnej partii
zamdwionego asortymentu u osoby trzeciej, na koszt i ryzyko Wykonawcy.
Wykonawca zobowigzany jest wyréwnaé Zamawiajgcemu poniesionq szkode,
tzn. zapfaci¢c Zamawiajgcemu kwote stanowigcq rozinice pomiedzy cenq
asortymentu jakg Zamawiajqcy zaptacitby Wykonawcy, gdyby ten dostarczyt
zaméwiony asortyment a cenq, ktérq Zamawiajqgcy zobowiqgzany jest zapfacic
w zwiqgzku z nabyciem zastepczym.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane. Zgodnie
z zapisami SIWZ.

Pytanie 52
Dot. wzoru umowy §4a — dotyczy pakietu 8

W zwigzku ze znacznym ograniczeniem dostepnosci przedmiotu postepowania
na rynkach $wiatowych zwracamy sie z prosbg o wykreslenie § 4a z wzoru
umowy.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody na proponowang zmiane. Zgodnie
z zapisami SIWZ.

Pytanie 53
Dot. wzoru umowy §4a

W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie powyzej Zwracamy sie z
prosba o modyfikacje zapisu §4a poprzez usuniecie ust. 3 , ust. 4 oraz ust.5 z
Wzoru umowy.
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Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane. Zgodnie
z zapisami SIWZ.

Pytanie 54
Dot. wzoru umowy §5 ust. 1
Zwracamy sie z pro$bg o modyfikacje zapisu §5 ust.1 w sposéb nastepujgcy:

1. Zamawiajgcy moze umowe wypowiedzie¢ z zachowaniem 1-
miesiecznego okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) powtarzajgcych sie z przyczyn dotyczqcych Wykonawcy nieterminowych
dostaw asortymentu, tj. trzykrotnego naruszenia terminu dostawy
przekraczajgcego 8 dni lub braku dostaw,

2) co najmniej dwukrotnego dostarczenia asortymentu z wadami
jakosciowymi,

3) co najmniej trzykrotnego dostarczenia asortymentu z brakami ilosciowymi
w stosunku do zamodwienia,

4) zakoriczenia, rozwigzania lub odstgpienia od umowy z NFZ na zakres
Swiadczen, w ktérych wykorzystywane sq wyroby bedqce przedmiotem Umowy
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiane.
Natomiast poprawiajac redakcje przedmiotowego postanowienia par. 5 ust. 1
i 2 projektu umowy, stanowigcego zatacznik do SIWZ, otrzymuja nastepujace

brzmienie:

»1. Zamawiajgcy moze umowe wypowiedzie¢ z zachowaniem 1-miesigcznego

okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) powtarzajacych sie z przyczyn dotyczacych Wykonawcy nieterminowych
dostaw asortymentu, tj. trzykrotnego naruszenia terminu dostawy
przekraczajacego 2 dni lub braku dostaw,

2) co najmniej dwukrotnego dostarczenia asortymentu z wadami
jakosciowymi,

3) co najmniej dwukrotnego dostarczenia asortymentu z brakami iloéciowymi
w stosunku do zamowienia,

4) zakoriczenia, rozwigzania lub odstgpienia od umowy z NFZ na zakres
$wiadcze, w ktérych wykorzystywane sa wyroby bedace przedmiotem
Umowy

5) otwarcia likwidacji lub ogtoszenia upadtosci Wykonawcy lub przewidzenia w

zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym
prowadzonym wobec Wykonawcy, zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje
jego majatku, lub zarzadzenia likwidacji majatku 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
uprawnien Zamawiajgcego wynikajgcych z niniejszej umowy, w szczegélnosci
prawa do naliczania kar umownych.”
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Pytanie 55
Dot. wzoru umowy §6 ust. 2
Zwracamy sie z prosbg o modyfikacje zapisu §6 ust.2 w sposdb nastepujacy:

2. W przypadku niewykonania dostawy towaru w terminie dfuzszym niz 8
dni od ztozenia zamdwienia, Zamawiajgcy ma prawo dokonania zakupu
interwencyjnego, o ktorym mowa w § 4 ust. 9 Umowy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na proponowang zmiang. Zgodnie
z zapisami SIWZ.

Pytanie 56

Dot. wzoru umowy §6 ust. 3

Zwracamy sie z prosbhg o modyfikacje zapisu §6 ust.3 w sposdb nastepujacy:

3. W sytuacji odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn

lezqcych po stronie Wykonawcy Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare
umowngq w wysokosci 20 % niezrealizowanej wartosci umowy brutto.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje postanowienia
par. 6 ust. 3 projektu umowy stanowigcego zatacznik nr 2 do SIWZ.

Pytanie 57
Dot. wzoru umowy §6 ust. 1

Zwracamy sie z prosbg o modyfikacje zapisu §6 ust.1 umowy poprzez zmiang
zapisu ,za kazdy dziert opéZnienia” na zapis ,, za kazdy dzieri zwtoki”.

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

»W razie nieterminowego wykonania dostawy towaru, zgodnie z
zaméwieniem szczegétowym, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare
umownq w wysokosci 100 zt za kazdy dzieri zwloki w dostawie, przy czym
catkowita wysokosé w/w kary nie przekroczy 1000 z{”

Pytanie 58
Dot. wzoru umowy §6

Zwracamy sie z prosba o dodanie w §6 umowy ust. 6 i 7 o nastepujacej tresci.
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»6..Zamawiajgcy oswiadcza, ze zrzeka sie dochodzenia roszczenn z tytutu
przewidzianych umowgq kar umownych i odszkodowar , za okres , w ktérym
umowa nie mogta by¢ nalezycie wykonywana z przyczyn niezaleznych od
Wykonawcy, a w szczegdlnosci sity wyzszej w postaci pandemii wirusa COVID-19

7.Wykonawca zobowiqzuje sie do zachowania najwyzszej starannosci przy
realizacji przedmiotu umowy i mozliwe maksymalnego ograniczenia
ewentualnych negatywnych skutkéw wywotanych stanem pandemii, o ktorym
mowa w ust.6.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na proponowang zmiane. Zgodnie
z zapisami SIWZ. Stosowne sytuacje reguluja powszechnie obowigzujace
przepisy prawa.

Pytanie 59
Dot. wzoru umowy §6

W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie powyiej zwracamy sie z
proshg o modyfikacje zapiséw §6 umowy poprzez dodanie w §6 ustepu 6 i 7 do
umowy o nastepujgcej tresci:

»6.Strony postanawiajq, Ze zapisy §6 Umowy, okreslajqce zasady naliczania kar
umownych w przypadku niewykonania lub niewtasciwego wykonania Umowy,
nie znajdujq zastosowania w sytuacji, gdy niewykonanie lub niewfasciwe
wykonanie Umowy przez Wykonawce spowodowane jest skutkami wystgpienia
epidemii COVID 19.

7. Wykonawca zobowiqzuje sie do przedstawienia wszelkich dokumentéw i
osSwiadczer niezbednych dla potwierdzenia wplywu okolicznosci zwigzanych z
wystgpieniem COVID-19 na naleiyte wykonanie Umowy, na kazde Zzqdanie
Zamawiajqgcego. ,

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraia zgody na proponowang zmiane. Zgodnie
z zapisami SIWZ,

Pytanie 60

Dot. wzoru umowy §6
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W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytania powyzej zwracamy sie z
pro$bhg o dodanie w § 6 ustepu 6 o nastepujacej tresci:

”6.Zamawiajgcy odstepuje od stosowania kar umownych o ktérych mowa w §6
umowy na okres obowigzywania na terenie Polski stanu epidemii lub stanu
zagrozZenia epidemicznego ogtoszonego przez wtadze paristwowe oraz przez
okres 90 dni po ich ustaniu.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na proponowang zmiane. Zgodnie
z zapisami SIWZ,

Pytanie 61

Dot. wzoru umowy

W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytania powyzej zwracamy sie z
prosbha o dodanie do umowy zapisu o nastepujacej tresci:

SILA WYZSZA

Strony zgodnie postanawiajq, Ze nie bedq odpowiedzialne za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie zobowiqzan wynikajqcych z Umowy spowodowane przez
okolicznosci niewynikajgce z winy danej Strony, w szczegdlnosci za okolicznosci
traktowane jako Sita Wyzsza.

Do celéow Umowy ,Sita Wyzisza: oznacza zdarzenie zewnetrzne, pozostajgce
poza kontrolg Stron oraz niewigzqce sie z zawinionym dziafaniem Stron, ktdrego
Strony nie mogly przewidzie¢ i ktére uniemozliwia proces realizacji Umowy.
Takie zdarzenia obejmujq w szczegdlnosci: wojne, rewolucje, pozary, powodzie,
epidemie, akty administracji parnistwoweyj, itp.

W  przypadku zaistnienia Sity Wyzszej, Strona, ktdérej taka okolicznos¢
uniemozliwia Ilub utrudnia prawidlowe wywiqzanie sie z jej zobowigzan,
niezwtocznie powiadomi drugq Strone o takich okolicznosciach i ich przyczynie.
Wodwczas strony ustalg zakres, alternatywne rozwigzanie i sposob realizacji
Umowy.

Strona, ktéra dokonata zawiadomienia o zaistnieniu dziatania sity wyZszej, jest
zobowigzana do  kontynuowania  wykonywania  swoich  zobowiqzan
wynikajgcych z Umowy, w takim zakresie, w jakim to mozliwe, jak réwniez jest
zobowigzana do podjecia wszelkich dziatari zmierzajgcych do wykonania
przedmiotu zamdwienia, a ktérych nie wstrzymuje dziatanie sity wyZszej.
Obowigzki, ktérych Strona nie jest w stanie wykona¢ na skutek dziatania Suty
wyzszej, na czas dziatania sity wyiszej ulegajq zawieszeniu, tzn. w czasie
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dziatania sily wyziszej ww. obowiqgzki nie sq wykonywane, a terminy ich
wykonania ulegajq przedtuzeniu o okres dziatania sity wyzszej. W czasie
istnienia utrudniern w wykonaniu umowy na skutek dziatania sity wyiszej w
szczegdlnosci nie nalicza sie przewidzianych kar umownych ani nie obciqza sie
drugiej strony umowy kosztami zakupdw interwencyjnych.

Jezeli Sita WyzZsza, bedzie trwata nieprzerwanie przez okres 180 dni lub dtuzej,
Strony mogq w drodze wzajemnego uzgodnienia rozwiqza¢ Umowe bez
naktadania na Zzadng ze Stron dalszych zobowigzan oprécz ptatnosci naleznych z
tytutu prawidtowo wykonanych ustug.

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na dodanie w/w zapisu. Skutki
niewykonania zobowigzah z powodu sily wyiszej regulujg powszechnie
obowigzujace przepisy.

Pytanie 62
Pakiet nr 8, poz. 3

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie do w/w pozycji sporobdjczych,
szybkodziatajgcych gotowych do uzycia chusteczek dezynfekcyjno-myjacych do
powierzchni wyrobéw medycznych, wszystkich rodzajow powierzchni w
obszarze medycznym, a takze powierzchni majacych kontakt z zywnoscia.
Posiadajgce w sktadzie nadtlenek wodoru. Spektrum dziatania B,F, Thc,V
(HIV,HBV,HCV) Adeno, Polyoma SV40, Cl.difficile do 5 min.

Odpowiedz: TAK, Zamawiajacy dopuszcza opisane chusteczki.
Pytanie 62

Pakiet nr 4 poz. 1-2:

Czy Zamawiajgcy moégtby potwierdzi¢, ze wymaga aby jednostkowe opakowania
posiadaty wskaznik wysterylizowania produktu? Taki wskaznik jest bardzo
wazny i daje uzytkownikowi pewnos$é, ze produkty byly poprawnie
wysterylizowane i s jatowe.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 63

Pakiet nr5 poz. 1-3:

Czy Zamawiajgcy mégtby potwierdzi¢, ze wymaga aby jednostkowe opakowania
posiadaty wskaznik wysterylizowania produktu? Taki wskainik jest bardzo
wazny i daje uzytkownikowi pewnos$¢, ze produkty byly poprawnie
wysterylizowane i sg jatowe.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.
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Pytanie 64
Pakiet 5 poz. 7-9

Czy Zamawiajacy miat na mysli opaski klasy | reg. 1? Aktualnie wpisany wymog
klasy | reg. 7 dotyczy chirurgicznych inwazyjnych wyrobéw medycznych
przeznaczonych do krotkotrwatego uzytku, a opaski niejatowe nie spetniaja tych
wymogow.

Odpowiedi: TAK, Zamawiajacy ma na mysli opaski klasy | reg. 1.

Pytanie 65

Pytania dot. projektu umowy:

Zwracamy sie z prosbg o wykre$lenie zapisu w paragrafie 4a ust. 4
"powiekszong o 20%, ale nie nizszg niz 200 zt". Wykonawca ponosi
odpowiedzialnoé¢ zaptaty rownowartosci réznicy cen towaru za zakup
interwencyjny, dlatego zgdanie od Wykonawcy dodatkowej rekompensaty 20%
jest zgdaniem razgco wygérowanym i bezzasadnym.

Odpowiedzi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Zamawiajacy zmienia par. 4a ust.
4 projektu umowy, stanowigcego zatgcznik do SIWZ, w ten sposob, ze
otrzymuje on nastepujace brzmienie:

»&. 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 Zamawiajgcemu kare umowng w
wysokosci 200 zt za kazdy zakup interwencyjny.”

Pytanie 66

Czy Zamawiajacy zgadza sie aby w § 6 ust. 1 wzoru umowy stowo ,,0pdznienia”
zostaty zastgpione odpowiednio stowami ,zwfoke” 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 Izby 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 stwierdzajgc ,uprawnienie do dochodzenia kar umownych w
wypadku zaistnienia opdznienia (a nie zwtoki) powoduje niestuszne obcigzanie
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 prowadzgce do nieterminowego spetnienia swiadczenia w
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sposob oczywisty prowadzi do zachwiania réwnowagi stron stosunku
zobowigzaniowego, bedqcej jego wtasciwoscig, co pozostaje w sprzecznosci z
zasadg swobody umdw, o jakiej mowa w art. 3531 k.c.”

Odpowiedz: Zamawiajacy udzielit odpowiedzi w pytaniu 57 i dokonat
modyfikacji zatacznika nr 2 do SIWZ,

Pytanie 67

Czy Zamawiajacy 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 Zamawiajacego
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
unikna¢ skutkéw odstgpienia od umowy, ktdre sg niekorzystne dla obu stron.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowany zapis.

Pytanie 68

1. W celu zapewnienia réwnego traktowania stron umowy i umozliwienia
Wykonawcy sprawdzenia zasadnosci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w
§ 4 ust. 8 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji
oraz zamiane stéw ,,...od daty powiadomienia faxem lub e-mailem o wadach”
na ,...od dnia uznania reklamacji”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowany zapis.
Pytanie 69

2. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy dokona modyfikacji
postanowien projektu przysztej umowy w zakresie zapiséw w § 6 ust. 1, 3:

W razie nieterminowego wykonania dostawy towaru, zgodnie z zamoéwieniem
szczegdtowym, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci
0,5% wynagrodzenia brutto za asortyment, ktérego dotyczyto to zamowienie,
za kazdy dzien opdZnienia w dostawie, przy czym catkowita wysokos$¢ w/w kary
nie przekroczy 10% wartosci umownej brutto asortymentu, ktérego dotyczyto

nieterminowo wykonane zamdwienie.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowany zpais, jednak
dokonuje modyfikacji par. 6 ust. 1 projektu umowy stanowigcego zatacznik nr
2 do SIWZ w ten sposéb, ie otrzymuje on brzmienie jak wskazano w
odpowiedziach na pytanie 57.

Pytanie 70
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3.W sytuacji odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy Wykonawca zapfaci Zamawiajagcemu kare umowng w
wysokosci 10 % niezrealizowanej czesci wynagrodzenia brutto Wykonawcy za
przedmiot umowy wskazanego w par. 3 ust. 1 umowy.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje postanowienia
par. 6 ust. 3 projektu umowy, stanowigcego zatacznik nr 2 do SIWZ.

Pytanie 70

Pakiet 3 poz.5-7

Czy Zamawiajacy wymaga rekawic diagnostycznych nitrylowych niejatowych z
przedtuzonym mankietem do wysokiego ryzyka, pokryte od wewnatrz warstwg
nawilzajacg z aloesu naturalnego, kolor zielony, gruboéé na palcu 0,19 mm,
$rednia dtugo$¢ minimalna 300 mm, AQL 1,5. Odporno$¢ na cytostatyki
potwierdzona raportem z wynikami badan zgodnie z norma ASTM F739 -10
powszechnie stosowanych lekéw, w tym Karmustyny z czasem przenikania >480
min, odporne na dziatanie zwigzkéw chemicznych, w tym izopropanolu 70 %,
etanolu i czwartorzedowych $rodkéw czyszczacych, badania na wirusy zgodnie z
ASTM F 1671. Zgodne z EN 374 i EN 420, potwierdzone raportem z wynikami.
Rozmiary S-XL, pakowane po 50 sztuk, z odpowiednim przeliczeniem
zamawianych ilo$ci.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

W zwigzku ze ztozonymi zapytaniami oraz zmianami tresci specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia zamawiajacy przedtuza termin sktadania ofert o czas
niezbedny na wprowadzenie zmian w ofertach oraz termin ich otwarcia, §j.
okresla termin sktadania ofert do dnia 02.10.2020 godsz. 9:00, jak réwniez
okresla termin otwarcia ofert na dzieri 02.10.2020 godz. 10:00
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