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Wykonawcy

Dotyczy: odpowiedzi na zapytania do przetargu na dostawe wyrobow

medycznych dla pracowni endoskopii - sprawa nr 30/2020.

1. Prosimy o dopuszczenie w pakiecie 10, w miejsce pierwotnych parametrow,
jednorazowych prowadnic do zabiegéw ERCP, z izolujacym elektrycznie
pokryciem dwukolorowym ulatwiajacym ocene ruchu i systemem znacznikow
gltebokosci, diugos¢ 480cm, z Scm hydrofilng koticowka, widoczna w RTG,
rozmiar 0,021; 0,025; 0,035, koncowka prosta, w rozmiarze 0,035 rowniez
zagieta.

Odp.: Zgodnie z siwz.

2. Prosimy od odstapienie od wymogu przedkladanie probek w pakiecie 6 i 10 1

dokonanie oceny jakoséciowej na podstawie zalaczonych do oferty ulotek.
Odp.: Zgodanie z siwz.

3. dotyczy pakietu nr 14 pozycja 1: Czy Zamawiajacy dopusci protezy do drog
zolciowych z zestawem wprowadzajacym < 8,5F ? Pozostale parametry bez
zmian.

Odp.: Dopuszczamy.

4. Pakiet nr 2: Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie zestawow ze zglebnikiem
wykonanym z silikonu, z jedna linia kontrastujaca, z plytka zewnetrzna
utrzymujaca zglebnik pod katek prostym, wewnetrzna silikonowa kopultka
mocujaca, rozmiar CH 16, CH 18 i CH 20, dlugosc zgtebnika 60 cm.

Odp.: Zgodnie z siwz.
5. Pakiet nr 3: Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie protez z polietylenu.

Odp.: Zgodnie z siwz.
6. Pakiet nr 4: Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie protez z trzema
znacznikami: na granicy petli oraz posrodku protez, o dtugosci roboczej od 5, 7,
9,10, 121 15 cm.

Odp.: Zgodnie z siwz.
7. Pakiet nr 6: Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie zestawow
wspoétpracujacych z endoskopami o $rednicy 8,5 ~ 11,5 mm.

Odp.: Zgodnie z siwz.
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8. Pakiet nr 13: Czy Zamawiajacy w pozycji 2 dopusci zaoferowanie strzykawek
autonomicznych, pozwalajacych na napelnianie i opréznianie balonu bez
dodatkowego wyposazenia, pojemnos¢ 30 ml.

Odp.: Zgodnie z siwz.
9. Pakiet nr 14: Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie protez o splocie
krzyzowym, $rednica po rozprezeniu 8 mm i 10 mm (do wyboru), zestaw
wprowadzajacy maksimum 9 Fr.

Odp.: Zgodnie z siwz.
10.Dot. projektu umowy par. 3 ust. 3: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby czgsc
danych (np. data waznosci) znajdowata si¢ na zalaczonym do faktury
dokumencie WZ?
Odp.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

11.Dot. projektu umowy par. 4 ust. 7: Czy Zamawiajacy zrezygnuje z podawania
terminu gwarancji na opakowaniu, poniewaz producent nie podaje tam takiej

informac;ji?
Odp.: Tak.
12. Dot. projektu umowy par. 4 ust. 10: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na

liczenie terminu w dniach roboczych?
Odp.: Tak, dopuszczamy 3 dni robocze.

13.Dot. projektu umowy par. 6 ust. 2 a i b: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zmniejszenie kary minimalnej do 20 zit?
Odp.: Zgodnie z siwz.

14. Dot. projektu umowy par. 7 ust. 1 i 2: Prosimy o zmiane zapisu, ze W
opisanym przypadku zmianie ulegnie cena brutto a nie cena netto.
Odp.: Zgodnie z siwz.

15. Dot. pakietu 12: Czy ze wzgledu na sprzedaz wyrobu w niepodzielnych
opakowaniach producenta zawierajacych 5 szt., Zamawiajacy wyrazi zgode na
zaokraglenie oferowane;j ilosci w dot do 10 szt. lub w gore do 15 szt.? Prosimy o
podanie ilosci.

Odp.: Prosze wycenié do pelnego opakowania handlowego w gore.

16. Dot. Pakietu nr 1: Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zaoferowanie balonu o
srednica cewnika 7,5 Fr. o zmiennej $rednicy w rozmiarze 9-16 mm ? Pozostale
parametry zgodne SIWZ

Odp.: Zgodnie z siwz.

aagEENy

&
Vi

\__ CERTYFIKAT 201932

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, Xil Wydziat Gospodarczy KRS, Nr 0000015881, NIP 628 19 16 916, REGON 000310108
Nr konta; BANK PEKAO S.A. 38 1240 4748 1111 0000 4877 1892




= N SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE
g? ) 32-500 Chrzandw Sekretariat Centrala
< ul. Topolowa 16 32 624 70 29 7 32624 7777
£ 326239428
www . szpital-chrzanow. pl B4 sekretariat@szpital-chrzanow.pl
17. Dot. Pakietu nr 6: Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zaoferowanie zestawu do

opaskowania zylakéw przetyku, 6-gumkowego z nicia nylonowa nawleczona na
glowice zrzucajaca opaski wyposazona w port z lacznikiem Luer-Lock -
przedostatnia gumka czarna (odroznia sie kolorem od pozostalych) ?
Potwierdzeniem zrzucenia gumki jest styszalne klikniecie, zestaw wstepnie
zlozony, nié nawleczona na rekojes¢, przeciagnieta przez teflonowy cewnik,
zestaw jest wyposazony w port do przeptukiwania.

Odp.: Zgodnie z siwz.

18. Dot. Pakietu nr 7: Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zaoferowanie owalnej
petli do polipektomii na zimno i ciepto o §rednicach: 10 mm, 15 mm, 25 mm i 35
mm ? Pozostate parametry zgodne SIWZ.

Odp.: Dopuszczamy.
19. Dot. Pakietu nr 7: Czy Zamawiajacy wymaga by oferowane petle do
polipektomi posiadaty funkcje rotacji ?

Odp.: Dopuszczamy.

20. Dot. Pakietu nr 8: Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zaoferowanie sterylnych
zbrojonych z atraumatycznym konicem cewnika igiet do ostrzykiwania o
Srednicach:

- 0,5 mm i dlugosciach narzedzia: 1800 mm (dt. igly 4 mm i 6 mm), 2300 mm (di. igly 4
mm i 6 mm)

oraz

- 0,7 mm i dlugoéciach narzedzia: 1600 mm (d}. iglty 4 mm i 6 mm), 1800 mm (di. igly 5
mm), 2300 mm (dl. igly 4 mm, 5 mm i 6 mm) do wybory przy zamoéwieniu ? Pozostale
parametry zgodne SIWZ.

Odp.: Dopuszczamy.

21. Dot. Pakietu nr 9: Czy Zamawiajacy wymaga by oferowana klipsownica
miala mozliwoéé wielokrotnego otwarcia i zamkniecia Kklipsa przed jego
calkowitym uwolnieniem oraz dodatkowo posiadala funkcje pltynnej rotacji w
celu precyzyjnego ustawienia klipsa przed jego zamknieciem ?

Odp.: Dopuszczamy.

22. Dot. Pakietu nr 10: Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zaoferowanie
jednorazowej prowadnicy do zabiegbw ERCP, z izolujacym elektrycznie
pokryciem dwukolorowym, ulatwiajacym ocene ruchu i systemem znacznikow
glebokosci o dhugosci 450 cm ? Pozostate parametry zgodne SIWZ.

Odp.: Zgodnie z siwz.
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23. Dotyczy warunkéw umowy § 3 ust. 10: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zmiane zapisu na nastepujacy: ,W przypadku dostaw niezgodnych z
zamowieniem, Wykonawca zobowiazuje sie wymieni¢ towar do 5 dni od
momentu przyjecia reklamacji ~ dotyczy to rowniez zwrotu towaru. Jakiekolwiek
reklamacje zgltaszane beda w formie pisemnej na nr faxu ... Jub
droga elektroniczng na adres: ..o '

Odp.: Dopuszczamy 3 dni robocze,

24. Dotyczy warunkéw umowy § 3 ust. 11: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zmiane zapisu na nastepujacy: ,W przypadku wystapienia brakéw iloSciowych
lub uszkodzen przesylki Zamawiajacy sporzadza niezwlocznie protokod,
powiadamiajac o tym Wykonawce najpdzniej w ciagu 48 godzin”?

Odp.: Zgodnie z siwz.

25. Dotyczy warunkéw umowy § 3 ust. 12: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zmiane zapisu na nastepujacy: ,..., w dostawie wynosi co najmniej 4 dni
robocze, po wczesniejszym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji
nalezytego wykonania umowy’?

Odp.: Zgodnie z siwz.

26. Dotyczy warunkéw umowy § 3 ust. 13: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zmiane zapisu na nastepujacy: ,..., w ciagu 3 dni roboczych od daty
pozytywnego rozpatrzenia reklamacji”?

Odp.: Zgodnie z siwz. ‘

27. Dotyczy warunkéw umowy § 3 ust. 14: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zmiane zapisu na nastepujacy: ,..., , jednak nie bedzie ona mniejsza niz 60%
warto$ci ogélnej umowy”?

Odp.: Zgodnie z siwz.

28. Dotyczy warunkéw umowy § 6 ust. 2a: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zmiane zapisu na nastepujacy: ,.., w wysokosci 0,3% wartosci danego
zamoéwienia, lecz nie mniej niz 40 z1, za kazdy dzieni opoznienia”?

Odp.: Zgodnie z siwz.

29. Dotyczy warunkéw umowy § 6 ust. 2b: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zmiane zapisu na nastepujacy: ,..., w wysokosci 0,3% wartosci brutto
zareklamowanego towaru, lecz nie mniej niz 40,00 2z, za kazdy dzien
opOznienia”?

QOdp.: Zgodnie z siwz.

30. Dotyczy warunkéw umowy § 6 ust. 2¢: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zmiane zapisu na nastepujacy: ..., W wysokosci 5% niezrealizowanego
wynagrodzenia brutto ustalonego w umowie”?

Odp.: Zgodnie z siwz.
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31. Dotyczy warunkéw umowy: Prosimy o dodanie nastepujacego zapisu:

,Dostawca ma prawo do wstrzymania realizacji kolejnych zamowien w
przypadku zwloki w platnosciach (naleznosci wymagalnych) powyzej 30 dni od
terminu ptatnosci/ wymagalnosci wskazanego na fakturze”?

Odp.: Zgodnie z siwz.

32. Dotyczy warunkéw umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie
nastepujace zapisu: ,W przypadku wycofania, badz chwilowego zaprzestania
produkcji przedmiotu umowy Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia
Zamawiajacemu produktu zastepczego o tych samych, badz zblizonych

 parametrach technologicznych - przy cenie nie wickszej niz w niniejsze]
umowie”?

Odp.: Zgodnie z siwz.
33. Dotyczy warunkéw umowy § 9 ust. 4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zmiane zapisu na nastepujacy: ,..., bedzie mniejsze niz 60% szacunkowej
wartosci umowy”?

Odp.: Zgodnie z siwz.

34. Pakiet nr 5 pozycja 1: Czy Zamawiajacy dopusci ustnik z gumka
silikonowa?

Odp.: Dopuszczamy.

35. Pakiet nr 7 Czy Zamawiajacy dopusci Jednorazowa petla do polipektomi
na ciepto. Owalna wykonana z plecionego drutu o Sredniej sztywnosci. Diugosc
230mm, s$rednica otwartej petli od 10-36mm. Petla na zimno o $rednicy 10 i
15mm.

Odp.: Dopuszczamy.

36. Pakiet nr 10 Czy Zamawiajacy dopusci jednorazowa prowadnica do
zabiegobw ERCP, z rdzeniem nitinolowym odpornym na zatamania, pokryta
tworzywem zmniejszajacym tarcie, dwukolorowym, ulatwiajacym ocene ruchu, o
sztywnosci standardowej lub zwiekszonej(rdzen sztywny) 1 $rednicy 0,035 z
atraumatyczna koncéwka z wolframu pokryta substancja, hydrofilna o diugosci
5cm i 13cm, koncowka prosta, dtugosé 450cm. Rozmiary do wyboru.

Odp.: Zgodunie z siwz,

37. Pakiet nr 15 Czy Zamawiajacy dopusci jednorazowe, sterylne PROTEZY
SAMOROZPREZALNE do drég zoétciowych; do leczenia zwezenn nowotworowych z
nitinolu, cala proteza widoczna w RTG, niepokrywane lub z pokryciem
czesciowym, érednica 8 mm i 10 mm oraz dlugosci 40 mm, 60 mm, 80 mm lub
100 mm dla wersji niepokrywane] oraz 40 mm, 60 mm i 80 mm. Zestaw
wprowadzajacy o $érednicy max 10Fr i dlugosci 180cm dostosowany do
prowadnicy 0.035", umozliwiajacy ponowne zlozenie protezy po uwolnieniu do
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80% dhtugosci, wyposazony w znaczniki RTG kontroli stopnia uwolnienia protezy
oraz znacznik punktu po przekroczeniu, ktoérego nie jest mozliwe ponowne
zamkniecie protezy. Rozmiary do wyboru.

Odp.: Zgodaie z siwz.

Z powazaniem

Sporzagdzila:
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