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Kup, dn. 18 wrzesnia 2018r.

Do wiadomosci

Dot.: zapytania ofertowego, ktérego przedmiotem jest dostawa wyrobéw medycznych i
artykutéw jednorazowego uzytku na potrzeby SCM Sp. z o. o.

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, Zamawiajacy udziela nastepujacych
wyjasnien:
1. Czy Zamawiajacy skroci termin przydatnosci do uzycia do 6 miesiecy, liczonych od
dnia dostawy dla:
- zestaw nr 1, poz. 2 — roztwor do kalibracji cewnika pH 1.07,
- zestaw nr 1, poz. 3 — roztwér do kalibracji cewnika pH 7.01.

Uzasadnienie: Ww. wyroby medyczne, bedace przedmiotem postepowania
przetargowego, sa wysokospecjalistycznymi wyrobami medycznymi jednokrotnego
uzytku, produkowanymi poza obszarem Unii Europejskiej, ktore beda sukcesywnie
dostarczane do Zamawiajacego przez okres 11 miesiecy. Producent deklaruje dla ww.
wyrobow 12-miesieczny termin przydatnosci liczony od daty produkcji. Biorac pod
uwage fakt, ze termin dostawy jest kryterium ocenianym i nie moze byé¢ dhuzszy niz 4
dni) nie jest mozliwe zapewnienie wymaganego 12-miesiecznego terminu przydatnosci
liczonego od dnia dostawy.

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode na skrécenie terminu przydatnosci do uzycia do
8 miesigcy dla produktéw opisanych w Zestawie 1 pozycje: 2 i 3.

2. Zestaw nr 3, Poz. 1: Prosimy o dopuszczenie do skladania ofert na réwnowazne
cewniki Foleya, pakowane zgodnie z norma PN-EN 556-1:2002 odnoszaca sie do
sterylizacji wyrobéw medycznych oraz zgodne z norma PN-EN ISO 11607-1:2017-12
odnoszaca si¢ do opakowan dla finalnie sterylizowanych wyroboéw medycznych,
spelniajace wszelkie pozostale wymogi siwz, co poszerzy grono potencjalnych
Wykonawcow.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

3. Zestaw nr 3, Poz. 1: Prosimy o doprecyzowanie, czy zapis siwz cyt. ,lateksowy,
silikonowany” oznacza wymog zaoferowania cewnikow, ktore sa pokryte zaréwno od
wewnatrz jak i od zewnatrz trwala warstwa elastomeru silikonu lub innym
rownowaznym polimerem amorficznym silikonu, co zapewnia izolacje anafilaktyczna
pacjenta, zwiazana ze szkodliwym oddzialywaniem lateksu na blony §luzowe cewki
moczowej i pecherza moczowego.

Odp.: Zapis ,lateksowy silikonowany” oznacza wymég zaoferowania cewnika

pokrytego przynajmniej od zewnatrz warstwa silikonu lub innym réwnowaznym

polimerem silikonu.
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4. Zestaw nr 3, Poz. 1: Prosimy o potwierdzenie, iz oferowane cewniki Foleya, powinny
posiadac¢ opisany w siwz balon o pojemnosci 10ml, zapewniajacy optymalne warunki
uciskowe na blone Sluzowa pecherza moczowego oraz gwarantujacy optymalne
warunki ich stabilizacji.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

5. Zestaw nr 3, Poz. 2: Prosimy o potwierdzenie, iz oferowane cewniki Foleya 100%
silikon, ze wzgledu na ich przeznaczenie do dlugotrwalego utrzymania, powinny
posiada¢ min. 2 samoprzylepne etykiety do dokumentacji, identyfikujace produkt.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

6. Zestaw nr 3, Poz. 2: Prosimy o potwierdzenie, iz oferowane cewniki Foleya 100%
silikon, powinny posiada¢ opisany w siwz balon o pojemnosci 10ml, zapewniajacy
optymalne warunki uciskowe na blone $§luzowa pecherza moczowego oraz
gwarantujacy optymalne warunki ich stabilizacji, szczegélnie w warunkach
dhugotrwatego utrzymania.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

7. Zestaw nr 4, Poz. 3: Prosimy o dopuszczenie do skladania ofert na worki 7 dniowe do
zbioérki moczu o nazwie handlowej SE-4 lub A-4, europejskiego lidera w ich produkcji
firmy Convatec/Unomedical, bez wlasnego systemu podwieszania, opcjonalnie
z filtrem hydrofobowym lub bez, spelniajace wszelkie pozostale wymogi siwz, co
poszerzy grono potencjalnych Wykonawcow.

Odp.: Zapisy pozostaja jak wymagano w opisie przedmiotu zaméwienia.

8. Zestaw 6, poz. 1-Czy zamawiajacy dopusci fartuchy w kolorze wylacznie zielonym?

Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza.

9. Zestaw 6, poz.1-Prosimy Zamawiajacego opuszczenie wyceny za najmniejsze
opakowanie handlowe 10 szt. z przeliczeniem ilo$ci z zaokragleniem w goére do
pelnych opakowan.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

10. Zestaw 6, poz.1-Czy zamawiajacy wymaga fartuch wlokninowy z dlugim
rekawem zakonczonym mankietem z bawelnianym $ciagaczem?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

11. Zestaw 6, poz.2-Prosimy Zamawiajacego opuszczenie wyceny za najmniejsze
opakowanie handlowe 100 szt. z przeliczeniem ilo$ci z zaokragleniem w gore do
pelnych opakowan.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

12. Zestaw 6, poz. 4-5-Prosimy Zamawiajacego opuszczenie wyceny za najmniejsze
opakowanie handlowe 50 szt. z przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w gore do
pelnych opakowan.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

13. Zestaw 6, poz. 4-5-Czy
trojwarstwowa?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

14. Zestaw 6, poz. 3-Czy zamawiajacy dopusci fartuch o gramaturze min. 35 g/m2?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

15. Zestaw 6, poz. 3-Prosimy o wydzielenie poz.3 do osobnego pakietu, gdyz takie
rozwigzanie pozwoli innym firmom, specjalizujacy sie w danym asortymencie, na
zlozenie konkurencyjnej oferty, a tym samym umozliwi Zamawiajacemu wybér
z posrod najkorzystniejszych ofert, jak i osiagniecie nizszych cen oraz racjonalne
gospodarowanie finansami publicznymi.

Odp.: Zamawiajacy wydziela poz. 3 do osobnego zestawu. Po wydzieleniu poz. 3

bedzie stanowila zestaw nr 6A.

zamawiajacy dopusci maske wysokobarierowa
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16. Zestaw 4, poz. 1-Czy zamawiajacy dopusci zestaw do lewatywy o pojemnosci
1000 ml wykonany ze wzmocnionej folii, z podziatka, uchwytem do zawieszenia, dren
posiada zacisk rolkowy, oble z dwoma otworami bocznymi, w zestawie rekawiczki
PE, opatrunek wiokninowy, saszetka srodka myjacego?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

17. Zestaw 4, poz. 2-Prosimy Zamawiajacego opuszczenie wyceny za najmniejsze
opakowanie handlowe 10 szt. z przeliczeniem ilosci z zaokragleniem w gére do
pelnych opakowan.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

18. Zestaw 4, poz.3-Prosimy o wydzielenie poz.3 do osobnego pakietu, gdyz takie
rozwigzanie pozwoli innym firmom, specjalizujacy sie w danym asortymencie, na
ztozenie konkurencyjnej oferty, a tym samym umozliwi Zamawiajacemu wybor z
posrod najkorzystniejszych ofert, jak i osiagnigcie nizszych cen oraz racjonalne
gospodarowanie finansami publicznymi.

Odp.: Zamawiajacy wydziela poz. 3 do osobnego zestawu. Po wydzieleniu poz. 3

bedzie stanowila zestaw nr 4A.

19. Zestaw nr 7 poz. 1-Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosba o dopuszczenie w
ww. pozycji zelu do USG w butelce o $rednicy do 6,5 cm przy pozostalych
parametrach bez zmian.

Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza.

20 Zestaw nr 7 poz. 6-Czy Zamawiajacy dopuszcza w WwWw. pozycji papier
kompatybilny (tj. producenta innego, niz producent aparatu) czy tez wymaga papieru
oryginalnego?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

21. Zestaw nr 7 poz. 7-Czy Zamawiajacy dopuszcza w Ww. pozycji papier o rozmiarze
57 mm x 30 m z jednoczesnym przeliczeniem wymaganych ilosci tj. 10 rolek.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

22. Projekt umowy — par. 3 ust. 1-Prosimy o okres$lenie minimalnego zakresu
zamoéwienia, to znaczy takiego, do realizacji ktérego Zamawiajacy bedzie
zobowiazany, mnp. W procencie wartoSci pelnego zakresu zamowienia.
Niedopuszczalnym jest opisywanie zamoéwienia bez wskazania tej jego czesci, ktorej
realizacja bedzie pewna, a nie opcjonalna.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapis6w w powyzszym zakresie.

23. Projekt umowy — par. 7 ust. 1 pkt. 1-Prosimy o odniesienie kary umownej do
wartoSci niezrealizowanego przedmiotu umowy brutto, tak jak to ma miejsce w par. 7
ust. 2 projektu umowy.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisow w powyzszym zakresie.

24. Projekt umowy — par. 7 ust. 4-Prosimy o zmiane projektu umowy w zakresie
rozpatrzenia reklamacji jakoSciowej poprzez wprowadzenie terminu na rozpatrzenie
ww. reklamacji wynoszacego 3 dni rob. i terminu na wymiane towaru wynoszacego 3
dni rob. od daty rozpatrzenia reklamac;ji.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapiséw w powyzszym zakresie.

25. Projekt umowy — par. 7 ust. 6-Prosimy o zmiane projektu umowy poprzez
wprowadzenie zapisu, ze w sytuacji opisanej w par. 7 ust. 6 projektu umowy
Zamawiajacy obciazy wykonawce rdznica kosztéow miedzy cena, ktora zaptacitby
wykonawcy a cena, ktéra zaptacit osobie trzecie;j.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane¢ zapisoOw w powyzszym zakresie.
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