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DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
TEL. 12 614 25 11, FAKS 12 614 34 86
e-mail: przetargi@szpitalip2.krakow.pl

Krakéw, dnia .. 75.2020 r.

Do wszystkich uczestnikéw
Postepowania przetargowego

Dotyczy: Wyjasnienia do SIWZ (1) do postgpowania przetargowego nr DZ.271.30.2020
pn. Dostawa opatrunkéw i wyrobéw medycznych do kardiologicznych i naczyniowych
zabiegoéw specjalistycznych

Szanowni Uczestnicy,

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla II, ul. Pradnicka 80 powiadamia
zainteresowane strony, ze w zwigzku z ww postepowaniem zostatly zadane nastepujace pytania:

Pytanie nr 1
Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 25 poz. 1 dopusci wycene preparatu, ktory zawiera aktywne
srebro i s6l sodowa kwasu hialuronowego oraz kaolin absorbujacy wysiek. Spray 125ml.?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie proponowanego produktu i podtrzymuje zapisy
SIWZ.

Pytanie nr 2

Dot. pakietu nr 25

Czy Zamawiajacy dopusci na zasadzie réwnowaznosci preparat zawierajacy srebro koloidalne
oraz s6l sodowg kwasu hialuronowego wzbogacony o lekki kaolin i dwutlenek krzemu posiadajgcy
te same wiasciwosci co preparat wymagany przez Zamawiajgcego?

Odpowiedz:
Tak. Produkt opisany w pytaniu spetnia wymogi SIWZ,

Pytanie nr 3

Dot. pakietu nr 20 poz. 2

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie kremu z tlenkiem cynku do skéry konfekcjonowanego
w pojemnikach o masie 250 g, co odpowiada 200 mi.?

Odpowiedz:

Tak. Zamawiajacy dopuszcza proponowang gramature preparatu i podtrzymuje pozostate zapisy
SIWZ.
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Pytanie nr 4
Dot. pakietu nr 20 poz. 2
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie kremu pakowanego w tubie a’100 ml?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy wyraza zgode, pod warunkiem odpowiedniego przeliczenia ilosci oferowanych
opakowan.

Pytanie nr 5

Dot. pakietu nr 20 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie chusteczek nawilzanych, zamknigcie typu klips
w rozmiarze 18x20 cm?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie proponowanego produktu.

Pytanie nr 6
Czy Zamawiajacy w Pakiecie 8 poz. 1 i 2 dopusci: wyréb medyczny klasy I?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy dopuszcza wyréb medyczny klasy 1.

Pytanie nr 7

Prosimy o doprecyzowanie zatacznika nr 3d do SIWZ poprzez dodanie §3 ust. 2a
o nastepujacej tresci: ,Wyréb medyczny, ktéremu uptynat termin waznosci nie moze zostaé
pobrany z miejsca przechowania przez Zamawiajgcego. W przypadku, gdyby Zamawiajacy
posiadat w miejscu przechowania wiecej niz jeden wyréb medyczny danego rodzaju,
zobowigzuje sie on wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci produkt z krétszym terminem waznosci
zgodnie z zasadgq first expired/first out.”

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje zatacznika nr 3d (wzdér umowy) i podtrzymuje
zapisy wzoru umowy zawarte w SIWZ.

Pytanie nr 8

Prosimy o doprecyzowanie zatacznika nr 3d do SIWZ poprzez dodanie § 3 ust. 2b
0 nastepujacej tresci: ,Zamawiajacy zobowigzany jest dokonaé cyklicznie, nie rzadziej niz raz
na kwartat, kontroli terminu waznosci wyrobéw medycznych pozostajacych u Zamawiajacego
w przechowaniu.”

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje zatacznika nr 3d (wzér umowy) i podtrzymuje

zapisy wzoru umowy zawarte w SIWZ.
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Pytanie nr 9

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 6 w pozycji 1 dopusci opatrunek piankowy z obrzezem klejacym
o wymiarach 8.9cm x 8.9cm impregnowany 0,5 % poliheksametylenem biguanidu (PHMB) ?
Opatrunek dziata do 7 dni na bakterie gram-dodatnie i gram-ujemne, w tym MRSA, VRE,
szczepy Pseudomonas i Acinetobacter baumanii . Zostat stworzony z mysla o zapobieganiu
powiktaniom gojenia spowodowanym w wyniku tarcia i dziatania sit Scinajgcych ktére maja
duze znaczenie w procesie rozwoju owrzodzer odlezynowych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie proponowanego produktu.

Pytanie nr 10

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 6 w pozycji 2 dopuéci opatrunek piankowy z obrzezem klejacym
0 wymiarach 14cm x 14cm impregnowany 0,5 % poliheksametylenem biguanidu (PHMB) ?
Opatrunek dziata do 7 dni na bakterie gram-dodatnie i gram-ujemne, w tym MRSA, VRE,
szczepy Pseudomonas i Acinetobacter baumanii . Zostat stworzony z mysla o zapobieganiu
powiktaniom gojenia spowodowanym w wyniku tarcia i dziatania sit Scinajacych ktére maja
duze znaczenie w procesie rozwoju owrzodzen odlezynowych.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zaoferowanie proponowanego produktu,

Pytanie nr 11

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 6 w pozycji 3 dopusci opatrunek piankowy z obrzezem klejacym
0 wymiarach 19cm x 19cm impregnowany 0,5 % poliheksametylenem biguanidu (PHMB) ?
Opatrunek dziata do 7 dni na bakterie gram-dodatnie i gram-ujemne, w tym MRSA, VRE,
szczepy Pseudomonas i Acinetobacter baumanii . Zostat stworzony z mysla, o zapobieganiu
powiktaniom gojenia spowodowanym w wyniku tarcia i dziatania sit scinajacych ktére maja
duZe znaczenie w procesie rozwoju owrzodzen odlezynowych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie proponowanego produktu.

Pytanie nr 12
Czy Zamawiajacy w Pakiecie 19 w pozycji 1 i 2 dopusci opatrunki o wymiarach 5 x 10 cm
spetniajgce pozostate wymagania SIWZ ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie proponowanego produktu.

Pytanie nr 13
Czy Zamawiajacy w Pakiecie 19 w pozycji 4 dopusci opatrunki o wymiarach 10 x 12,5 cm
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Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie proponowanego produktu,

Pytanie nr 14
Czy Zamawiajacy w Pakiecie 19 w pozycji 5 dopusci opatrunki o wymiarach 15 x 15 cm
spetniajace pozostate wymagania SIWZ ?

Odpowiedi:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie proponowanego produktu.

Pytanie nr 15
Czy Zamawiajacy w Pakiecie 19 w pozycji 6 dopusci opatrunki o wymiarach 10 x 20 cm
spetniajace pozostate wymagania SIWZ ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie proponowanego produktu.

Pytanie nr 16
Czy Zamawiajacy w Pakiecie 19 w pozycji 8 dopusci opatrunki o wymiarach 10 x 25.5 c¢cm
spetniajace pozostate wymagania SIWZ?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy dopuszcza proponowany produkt.

Pytanie nr 17

Pytanie do opisu przedmiotu zaméwienia - zatacznik nr 4 ( Pakiet nr 1)

Prosimy o wyrazenie zgody na odstgpienie od wymogu dostarczenia prébek. W tym
postepowaniu zamierzamy zaoferowac opatrunki, ktérych skiad, wielkoéé opakowania sg
dokladnie znane Zamawiajgcemu oraz dostarczane zgodnie z trwajaca umowaq, a wiec wymdég
potwierdzania ich zgodnosci z wymaganiami wydaje sie by¢ bezzasadny.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 18

Pytanie do opisu przedmiotu zamdwienia - zatacznik nr 4 ( Pakiet nr 1)

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu dostarczenia prébek i dopusci zamiennie oryginalne
dokumenty producenta potwierdzajace spetnienie wszystkich wymagan opisanych w SIWZ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.
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Pytanie nr 19

Pytanie do opisu przedmiotu zaméwienia - zatacznik nr 4 ( Pakiet nr 6)

Czy Zamawiajacy odstgpi od wymogu dostarczenia prébek i dopusci zamiennie oryginalne
dokumenty producenta potwierdzajace spetnienie wszystkich wymagan opisanych w SIWZ?

Odpowiedi:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Niniejsze pismo stanowi integralng czes¢ SIWZ. Wykonawcy zobowigzani sa zlozyé oferty
z uwzglednieniem tresci niniejszego pisma.

Z powazaniem
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