SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE

32-500 Chrzanow Sekretariat Centrala
ul. Topolowa 16 = 326247029 ™™ 326247777
3262394 28
www.szpital-chrzanow.pl sekretariat@szpital-chrzanow.pl
sz 14/0812020 Chrzanéw, dnia&lt.08 2020
Wykonawcy

Dotyczy: Odpowiedzi na zapytania do przetargu nieograniczonego na Dostawa wyrobow medycznych dla
pracowni endoskopii (powtdrka) — przetarg nr 60/2020.

1. Pakietnr2
Czy zamawiajgcy dopusci jednorazowy zestaw do opaskowania zylakéw przetyku przystosowany do
wspdlpracy z endoskopami 9,4 - 13 mm . Pozostate parametry zgodne z SIWZ.

Odp. Zgodnie z SIWZ.

2. Pakiet3
Czy zamawiajgcy dopusci jednorazowe, sterylne PROTEZY SAMOROZPREZALNE do drog
zofciowych;do leczenia zwezen nowotworowych z nitinolu, Zestaw wprowadzajgcy o érednicy < 8F i
diugosci 180cm. Pozostale parametry zgodne z SIWZ.

Odp. Zgodnie z SIWZ,

3. Pakietnr1
Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie zestawdw ze zglebnikiem wykonanym  z silikonu, z jedng linig
kontrastujgca, z plytkg zewnetrzng utrzymujgeg zglgbnik pod katek prostym, wewnetrzng silikonowg
koputkg mocujgeg, rozmiar CH 16, CH 18 i CH 20, diugos¢ zgiebnika 60 cm.

Odp. Zgodnie z SIWZ.

4, Pakietnr2
Czy Zamawiajgcy dopuséci zaoferowanie zestawéw wspélpracujgcych z endoskopami o $rednicy 8,5 —

11,5 mm.
Odp. Zgodnie z SIWZ,

6. Pakietnr3
Czy Zamawiajgcy dopuéci zaoferowanie protez z nitinolu, Srednica po rozprezeniu 10 mm, zestaw
wprowadzajacy o diugosci 180 cm, umozliwiajgcy ponowne ztozenie protezy po uwolnieniu 80% jej
diugosci.

Odp. Zgodnie z SIWZ,

6. Dot. Pakietu nr 2:

Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na zaoferowanie zestawu do opaskowania zylakéw przelyku,
6-gumkowego z nicig nylonowg nawleczong na glowice zrzucajgca opaski wyposazong w port
z igcznikiem Luer-Lock - przedostatnia gumka czarna (odréznia sig kolorem od pozostalych) ?
Potwierdzeniem 2zrzucenia gumki jest slyszalne kliknigcie, zestaw wstepnie zlozony, ni¢ nawleczona
na rekojese, przeciggnigta przez teflonowy cewnik, zestaw jest wyposazony w port do przeplukiwania.

Odp. Zgodnie z SIWZ

7. Dot. Pakietu nr 3:

Czy Zamawiajacy zgodzi sig na zaoferowanie stentu samorozprezalnego zolciowego, ktory jest nitinolowy
powlekany |ub niepowlekany (do wyboru przez Zamawijgcego), dt. 40, 60, 80, 100 mm (zamawiane wg
potrzeb) ér. 10 mm. Mozliwos¢ wielokrothego chowania do ostonki i ponownego wysuwania czesciowo
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rozprezonego stentu podczas jego uwalniania. Posiadajgcy markery RTG na obu kodcach. Zestaw do
aplikaciji o di. 180 cm, $r. 9 Fr, wspolpracujgey z prowadnikiem 0,035" ?
Odp. Zgodnie z SIWZ

Dotyczy umowy (sukcesywne dostawy)

8. Dotyczy warunkéw umowy § 3 ust. 10

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapist na nastepujgcy:

~Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody zamawiajgcego dokonaé cesji wierzytelnoéci z niniejszej umowy
na rzecz osoby trzecisj, zgody takiej nie mozna bezpodstawnie odmaewis™?

Odp. Zgodnie z SIWZ

9. Dotyczy warunkéw umowy § 4 ust, 2

Czy Zamawiajgey wyrazi zgode na zmiang zapisu ha nastepujacy:

.Dostawa odbywac sig bedzie sukcesywnie w ciggu 5 dni roboczych (w godzinach 7-1300) na podstawie

zamowien  przesylanych  Wykonawcy faksem na nr...oe, lub  e-maillem na adres
ll?

Odp. Zgodnie z SIWZ
10. Dotyczy warunkéw umowy § 4 ust. 8
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu na nastepujacy:

.Dostarczany asortyment posiadat bedzie min 8 miesieczny termin waznosci"?
Odp. Zgodnie z SIWZ.

11. Dotyczy warunkéw umowy § 4 ust. 10

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu na nastepujgcy:
MV przypadku dostaw niezgodnych z zaméwieniem, Wykonawca zohowigzuje sie wymienié¢ towar do 5 dni
od daty pozytywnego rozpatrzenia reklamaciji, dotyczy to réwniez zwrotu towaru. Jakiekolwiek reklamacje
zglaszane bedq w formie pisemnej na nr faxu ........................ lub drogg elektroniczng na adres:

i

Odp. Zgodnie z SIWZ

12. Dotyczy warunkéw umowy § 4 ust. 11

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu na nastepujacy:
W przypadku  wystapienia brakow ilosciowych lub uszkodzen przesylki Zamawiajacy sporzadza
niezwtocznie protokoét, powiadamiajge o tym Wykonawce najpdzniej w ciggu 48 godzin™?

Odp. Zgodnie z SIWZ

13. Dotyczy warunkow umowy § 4 ust, 13

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu na nastepujgcy:

.-+ W dostawie wynosi co najmniej 4 dni robocze, po wezesniejszym pisemnym wezwaniu Wykonawcey do
realizacji nalezytego wykonania umowy'?

Odp. Zgodnie z SIWZ

14, Dotyczy warunkéw umowy § 4 ust. 14
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang zapisu na nastepujgcy:
-2 1 jednak nie bgdzie ona mniejsza niz 60% wartosci ogdinej umowy"?
Odp. Zgodnie z SIWZ

16. Dotyczy warunkéw umowy § 6 ust. 2a
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu na hastepujacy:
.-, W wysokosci 0,3% wartosci danego zaméwienia, lecz nie mniej niz 40 zi, za kazdy dzien op6znienia”?
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Odp. Zgodnie z SIWZ

16. Dotyczy warunkéw umowy § 6 ust. 2b
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu na nastepujacy:
»--s W Wysokosci 0,3% wartodci brutto zareklamowanego towaru, lecz nie mniej niz 40,00 zi, za kazdy dzien
opdZnienia™?
Odp. Zgodnie z SIWZ

17. Dotyczy warunkéw umowy § 6 ust, 2¢

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang zapisu na nastepujgcy:
ay W WYSOkosci 5% niezrealizowanego wynagrodzenia brutto ustalonego w umowie”?
Odp. Zgodnie z SIWZ

18. Dotyczy warunkéw umowy
Prosimy o dodanie nastepujgcego zapisu:
~Dostawca ma prawo do wstrzymania realizacji kolejnych zamowien w przypadku zwioki
w platnosciach (nalezno$ci wymagalnych) powyzej 30 dni od terminu platno$ci/ wymagalnoéci wskazanego
na fakturze"?
Odp. Zgodnie z SIWZ

19. Dotyczy warunkéw umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie nastepujgce zapisu:
W przypadku wycofania, badz chwilowego zaprzestania produkcji przedmiotu umowy Wykonawca
zobowigzuje sig¢ do dostarczenia Zamawiajgcemu produktu zastgpczego o tych samych, badz zblizonych
parametrach technologicznych - przy cenie nie wigkszej niz w niniejszej umowie"?

Odp. Zgodnie z SIWZ

Dotyczy umowy (hank protez)

20. Dotyczy warunkéw umowy § 3 ust. 10

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu na nastepujgcy:

,Wykenawca nie moze bez pisemnej zgody zamawiajgcego dokonac cesji wierzytelnoéci z niniejszej umowy
na rzecz osoby trzeciej, zgody takiej nie mozna bezpodstawnie odmaowié"?

Odp. Zgodnie z SIWZ

21. Dotyczy warunkow umowy § 4 ust. 2
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang zapisu na nastepujacy:
~Wykonawca zobowigzany jest w terminie do 7 dni roboczych od daty zawarcia umowy do dostarczenia

kompletnego zestawu asortymentu do tzw. ,banku protez” - pozwalajacy na swobodny wybér
odpowiedniego rozmiaru. Wykonawca uzgodni z operatorem Zamawiajgcego skiad asortymentowy ,banku
protez"?

Qdp. Zgodnie z SIWZ

22, Dotyczy warunkéw umowy § 4 ust. 5

Czy Zamawiajgoy wyrazi zgode na zmiane zapisu na nastepujacy:

»Luzyty do zabiegow asortyment bedzie uzupeiniany w oparciu o zaméwienia ilosciowo-asortymentowe
skiadane przez Zamawiajacego po zuzyciu danego asortymentu w terminie do ..... dni (maksymalnie do 7
dni) w godzinach od 7:00 do 13:00 na podstawie zgloszef: faxem lub e-mailem”?

Odp. Zgodnie z SIWZ

23. Dotyczy warunkéw umowy § 4 ust. 9
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu na nastepujacy:
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«Dostarczany asortyment posiadat bedzie min & miesigczny termin waznosci™?
Cdp. Zgodnie z SIWZ.

24. Dotyczy warunkow umowy § 6 ust.

Czy Zamawiajgey wyrazi zgode na zmiane zapisu na nastepujgey:

#8) za opbZnienie lub niezgodne z zamdwieniem uzupelnienie asortymentu do ,banku protez” oraz za
nieodebranie depozytu (,banku protez”) do ierminie do 7 dni od daty zakonczenia umowy — w wysokosci
0,3% wartosci brutto danego zamdwienia, lecz nie mniej niz 40zt, za kazdy dzien opdznienia,

b) w przypadku niedotrzymania terminu wymiany towaru na wolny od wad {pelnowartosciowy),
Zamawiajacy nalicza¢ bedzie kare w wysokosci 0,3% wartosci brutto zareklamowanego towaru, lecz nie
mnigj niz 40zt, za kazdy dzielh opdznienia,

c) za rozwigzanie umowy lub rozwigzanie jej co do poszczegdlnego pakietu z przyczyn lezgeych po
sfronie Wykonawcy, Wykonawca zaplaci kare w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto ustalonego w
umowie, tub 7% wartosci wynagrodzenia brutto ustalonego w umowie dla pakietu, w zakresie ktérego
umowa jest rozwigzywana"?

Odp. Zgodnie z SIWZ

25, Dotyczy warunkéw umowy § 7 ust. 1
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu na nastepujacy:
Jotrony ustalaja, ze Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze sKutkiem nha koniec miesigca, w tym w szczegolnosci z
powodu:
a) trzykrotnego nieterminowego uzupeinienia asortymentu do , banku protez”,
b) trzykrotnej dostawy asortymentu do hanku protez” niszgodnego z zaméwieniem,
d) trzykrotnego niedostarczenia faktury wraz z towarem”?
Odp. Zgodnie z SIWZ

26, Przedmiot zamoweinia

Prosimy o dopuszczenie w pakiecie 10, w migjsce pierwolnych parametrow, samorozprezalnych stentow
metatowych do drég zokciowych wykonanych z cienkiego, plecionego drutu nitinolowego z platynowym
rdzeniem zamontowany na zestawie wprowadzajgcym 8,5 Fr w wersjl niepokrywanej, pokrywanej i
czesciowo pokrywanej, wspdlpracujacy z prowadnikiem 0,035". Kolnierz na obu kohcach stentu
zapobiegajgcy przemieszczaniu sig stentu.

Srednica stentu niepokrywanego 8, 10 mm i dt. 4, 6, 8, 10,

Srednica stentu pokrywanego 8, 10 mm i dt. 6, 8 cm (dla érednicy 8 mm) i 4, 6, 8 cm (dla $rednicy 10mm)
Srednica stentu czesciowo pokrywanego 8, 10 mm i dt. 6, 8 cm (dla &rednicy 8 mm) i 4, 8, 8 cm (dla $rednicy
10mm). Uchwyt pistoletowy do podawania umozliwia rozprezenie lub odzyskanie stentu. W wersji
pokrywans] i czesciowo pokrywanej na koficu stentu petla uchwytowa stuzgca do dystalne] zmiany
potozenialusuniecia stentu w przypadku nieprawidlowego tmieszczania. Mozliwos¢ otwierania i zamykania
stentu na zestawie do 80%. Cieniodajne znaczniki na cewniku zewnetrznym | uchwycie do podawania
pozwalajg na kontrolg stopnia uwolnienia stentu i pozwalajg uchwyci¢ prég rozprezenia.

Przeznaczony do jednorazowego uzytku. Steryiny.

Qdp. Zgodnie z SIWZ ( w tresci pytania podany jest bledny nr pakietu, ilosé pakietéw w
przedmiotowej sprawie jest 3, Wykonawca prawdopodobnie miat na mysli pakiet nr 3)

27. Prosimy od odstgpienie od wymogu przedkladanie probek w pakiecie 2 i 3 dokonanie oceny
oferowanych parametréw na podstawie zalgczonych ulotek (w powyzszym postepowaniu w ogole nie ma
jakosci w kryteriach oceny oferty).

Odp. Tak, dopuszczamy.
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28. Dotyczy pakietu nr 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie zestawu do diugotrwalego zywienia wykonanego z
poliuretanu, ze znacznikiem RTG, wolnego od lateksu | DEHP, Zakiadany przezskoérnie metodg
endoskopowg. W opakowaniu akcesoria umozliwiajgce pierwotne zalozenie. Zestaw zawiera: zglebnik PEG
poliuretanowy, kaniule punkceyjng z zaworem bezpieczenstwa (powietrznym), jednorazowy skalpel, szpule
podwajnef nici z koficéwka wprowadzajgea, zewnetrzng silikonowq plytke mocujgca, nieprzepuszczalng dla
promieniowania rentgenowskiego, zacisk zgiebnika, tgcznik ENFit, w ktérego sklad wchodzag;

- $ruba mocujgca,
- Zlgcze ENFit,
Odp. Tak dopuszczamy.

29, Dotyczy wzoru umowy § 4 ust, 9

Czy Zamawiajgcy wydiuzy termin do rozpatrzenia reklamacji przez Wykonawce do 7 dni roboczych?
Zgloszona reklamacja wymaga rozpatrzenia z uwzglednieniem 1 tu np. wyjasnien firmy kurierskiej
dostarczajacej leki badz zbadania jakosciowo wadliwego towaru, a nastgpnie (przy uwzglednieniy
reklamacji) dostarczenia towaru. Wykonanie tego w krotszym czasie jest niemozliwe.

Odp. Zgodnie z SIWZ,

Z powazaniem
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