SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 02.01.2023 r.

Uczestnicy
postepowania prowadzonego w trybie podstawowym na postawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp
pn. Dostawa oprzyrzadowania do zabiegow endoskopowych i wyrobéw medycznych.
Oznaczenie sprawy: 29/7ZP/2022

W zwiazku z wniesieniem pytan przez Wykonawcow, Zamawiajacy przedstawia tre§¢ pytan i udziela
pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z pdzniejszymi zmianami).

Pytanie 1

,Pakiet 1

Czy Zamawiajacy w pozycji 2 dopusci zaoferowanie kleszczy powleczonych PTFE, ze znacznikami
glebokosci od strony dystalnej i proksymalnej, dlugos¢ tyzeczki 4,0 mm, §rednica narzedzia 2,4 mm, kolor
powleczenia dla kleszczy gastroskopowych szary.”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 2

,,Pakiet 1

Czy Zamawiajacy w pozycji 3 dopusci zaoferowanie petli o Srednicy drutu 0,33 mm, dtugo$¢ oczka petli 45,0
mm maksymalna, dlugo$¢ narzedzia 2400 mm.”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 3

,Pakiet 1

Czy Zamawiajacy w pozycji 8 dopusci zaoferowanie sfinkterotomoéw o $rednicy narzedzia 2,3 mm, zwezanych
do $rednicy 1,67 mm, dtugos$¢ narzedzia 2000 mm.”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 4

,Pakiet 1

Czy Zamawiajacy w pozycji 10 dopusci zaoferowanie balonow napetnianych do $rednic 8,5/12/15 mm oraz
12/15/18 mm, dtugo$¢ robocza 2000 mm, wyposazonych w trzy skalibrowane strzykawki do napetiania
balonu do zadanej pojemnosci”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 5
,,Pakiet 1
Czy Zamawiajacy w pozycji 11 dopusci zaoferowanie szczotek o dtugosci narzedzia 2300 mm.”
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Odpowiedz:
Tak.

Pytanie 6

,Pakiet 1

Czy Zamawiajacy w pozycji 14 dopusci zaoferowanie petli z siatkg o wymiarach 30 mm x 60 mmm oraz 40
mm X 75 mm, $rednicy narzedzia 2,3 mm.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 7

,Pakiet 1

Do jakich generatoréw majg pasowac sondy opisane w pozycji 15.”
Odpowiedz:

Generator Erbe.

Pytanie 8

,,Pakiet 1

Czy Zamawiajacy w pozycji 16 dopusci zaoferowanie koszykdéw o rozmiarach 20 x 40 mm i 30 x 60 mm,
kosz w ostonce z PTFE, $rednica 3,4 mm, kosze stalowe, plecione.”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 9

,Pakiet 1

Czy Zamawiajacy w pozycji 17 dopusci zaoferowanie zelu w tubie plastikowej, pojemno$¢ 200 ml.”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 10

,,Pakiet 1

Czy Zamawiajacy w pozycji 19 dopusci zaoferowanie petli o $rednicy drutu 0,25 mm, Srednica ostonki
2,3 mm.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 11

»Dot. pakietu nr 1, poz. 1:

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zaoferowanie igly endoskopowej jednorazowego uzytku o $ér. narzedzia
2.3 mm oraz o $r. igly 22 G (0,7 mm) lub 23 G (0,6 mm) do wyboru przez Zamawiajacego ? Pozostate

parametry zgodne z SIWZ.”
Odpowiedz:
Tak.
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Pytanie 12

»Dot. pakietu nr 1, poz. 3:

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zaoferowanie petli do polipektomii wielorazowego uzytku o $rednicach
20 mm, 25 mm i 35 mm ? Pozostale parametry zgodne z SIWZ.”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 13

»Dot. pakietu nr 1, poz. 4:

Czy Zamawiajacy dopusci standardowy ustnik gastroskopowy o wymiarach 20 mm x 25 mm jednorazowego
uzytku z wstepnie zatozong jednostronnie elastyczna materialowg opaska ? Pozostale parametry zgodne
z SIWZ”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 14

»Dot. pakietu nr 1, poz. 5:

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw do opaskowania zylakow przetyku, 6-gumkowy, przedostatnia gumka
odrdzniajaca si¢ kolorem od pozostatych, potwierdzeniem zrzucenia gumki jest styszalne klikniecie, zestaw
wstepnie ztozony, ni¢ nawleczona na rekojes¢, przeciagnigta przez teflonowy cewnik, zestaw wyposazony
w port do przeptukiwania ?”’

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 15

»Dot. pakietu nr 1, poz. 8:

Czy Zamawiajacy dopusci sfinkterotom trojkanatowy jednorazowego uzytku z mechanizmem ptynnego obrotu
0 360°, cigciwa monofilament o dlugosci 20 mm lub 25 mm, $rednica narzedzia 2.55 mm z koncowka dystalna
zwezang do 2.1 mm, nosek o dtugosci 5 mm i dtugo$cia narzedzia 2000 mm ?”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 16

»Dot. pakietu nr 1, poz. 10:

Czy Zamawiajacy dopusci balon do usuwania zlogdw, trojkanatowy, trojstopniowy, nie zawierajacy lateksu,
jednorazowy, pakowany z trzema strzykawkami o zréznicowanej pojemnosci, kazda ze strzykawek posiada
opis $rednicy do ktorej pompuje balon, dostepne srednice balonu: 9 mm; 13 mm; 16 mm: $r. cewnika: 7 Fr.
dtugo$¢ narzedzia: 200 cm ? Markery RTG po obu stronach balonu. Wspotpracujacy z prowadnikiem 0,035.”
Odpowiedz

Nie.

Pytanie 17

»Dot. pakietu nr 1, poz. 11:

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie jednorazowej dwustronnej szczotki czyszczacej do kanatu roboczego
o dhugosci 2300 mm i $rednicy drutu wprowadzajacego 1.8 mm ? Pozostate parametry zgodne z SIWZ.
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Odpowiedz:
Tak.

Pytanie 18

”Dot. pakietu nr 1, poz. 14:

Czy Zamawiajacy dopusci petle z siatka chwytajacg o $rednicy narzgdzia 2,3 mm ? Pozostale parametry
zgodne z SIWZ.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 19

»Dot. pakietu nr 1, poz. 16:

Czy Zamawiajacy dopusci kosz dwukanatowy (na prowadnik) do ekstrakcji kamieni, czteroramienny,
jednorazowego uzytku w rozmiarze 15 mm x 30 mm i 25 mm x 50 mm oraz 30 mm x 60 mm ? Kosz w ostonce
wykonanej z PE, chronigcej przed uszkodzeniami narzgdzia w transporcie. Narzgdzie kompatybilne
z prowadnikiem 0,035" oraz awaryjnym litotryptorem. Mozliwo$¢ podania kontrastu. Dlugos¢ robocza
narzg¢dzia 1950 mm ?”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 20

»Dot. pakietu nr 1, poz. 17:

Ze wzgledu na opakowania zawierajgce 142 gramy zelu endoskopowego zwracamy si¢ z prosba do
Zamawiajacego o umozliwienie zaoferowania przeliczonej ilosci opakowan na 92 szt. ? Co odpowiada
pojemnos¢ zawarte] w SIWZ”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 21

»Dot. pakietu nr 1, poz. 19:

Czy Zamawiajacy dopusci petle do polipektomii jednorazowego uzytku o $rednicy ostonki 2,3 mm ? Pozostate
parametry zgodne z SIWZ.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 22

,Dotyczy zapisow umowy — Zalacznik nr 4 do SWZ - § 2 ust. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang istniejacego zapisu na nastepujacy:

..., W terminie 5 dni roboczych od daty pisemnego ztozenia jednostkowego zamowienia”?”
Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 23
»Dotyczy zapis6w umowy — Zalacznik nr 4 do SWZ - § 2 ust. 3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang istniejagcego zapisu na nastepujacy:
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,Zamowienia, ktore wplyna do dostawcy po godzinie 15:00 bgda traktowane jak przestane...”?”
Odpowiedz:
Tak.

Pytanie 24

»Dotyczy zapisow umowy — Zalacznik nr 4 do SWZ - § 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie nastepujacego zapisu:

,,Wykonawca ma prawo do wstrzymania realizacji kolejnych zaméwien w przypadku zwtoki

w platnosciach (naleznosci wymagalnych) powyzej 30 dni od terminu platnosci (wymagalnosci) wskazanego
na fakturze”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 25

»Dotyczy warunkéw umowy — Zalacznik nr 4 do SWZ - § 4 ust. 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang istniejagcego zapisu na nastepujacy:

,Dostawca zobowiazuje si¢ w ciggu 3 dni roboczych, liczac od dnia uznania reklamacji za zasadng dokonaé
wymiany przedmiotu umowy lub jego poszczegdlnych czeSci na petnowartosciowy pod rygorem nie
uiszczenia zaplaty przez Odbiorce naleznej za wadliwe wyroby medyczne jednorazowego uzytku ceny, az do
czasu dostarczenia przez Odbiorce wyrobow medycznych jednorazowego uzytku petnowartosciowych.
Powyzsze nie ogranicza ani nie wytacza uprawnien Odbiorcy do domagania si¢ od Dostawcy odpowiedniej
kary umowne;j”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 26

»Dotyczy warunkow umowy — Zalacznik nr 4 do SWZ - § 4 ust. 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang istniejgcego zapisu na nastgpujacy:

,.Niezaleznie od uprawnien Odbiorcy opisanych powyzej, w przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy
lub jego poszczegolnej partii wolnego od wad w terminie 14 dni od daty ztozenia przez Odbiorcg stosownego
o$wiadczenia w przedmiocie zagdania wymiany przedmiotu umowy, Odbiorca moze odstgpi¢ od Umowy, po
wcezesniejszym pisemnym wezwaniu do nalezytej realizacji umowy. Uprawnienie to przystuguje Odbiorcy
w okresie obowigzywania niniejszej umowy”’?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 27

»Dotyczy warunkow umowy — Zalacznik nr 4 do SWZ - § S ust. 1a
Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmniejszenie kary z 1% na 0,5%7?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 28
»Dotyczy warunkow umowy — Zatacznik nr 4 do SWZ
Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na dodanie nastgpujacego zapisu:
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»W przypadku wycofania, badz chwilowego zaprzestania produkcji przedmiotu umowy Wykonawca
zobowigzuje si¢ do dostarczenia Zamawiajagcemu produktu zastgpczego o tych samych, badz zblizonych
parametrach technologicznych - przy cenie nie wigkszej niz w niniejszej umowie”?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg, z zastrzezeniem, ze Wykonawca najpierw dostarczy do pracowni Endoskopii
odpowiednie dokumenty techniczne oraz uzyska akceptacje Kierownika Endoskopii.

Pytanie 29

,,dotyczgce zapisow umowy (zalacznik nr 4 do SWZ) paragraf 2 ustep 11

Celem doprecyzowania zapis6w umowy prosimy o podanie informacji jakich dokumentéw oczekuje
Zamawiajacy pod pojeciem ,,wszelkie dokumenty finansowe” ?

czy chodzi tu o dostarczenie faktury VAT za dostarczony towar zgodnie z zapisami umowy paragraf 3
ustep 277

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga dostarczenie faktury VAT za dostarczony towar.

Pytanie 30

»dotyczace zapiséw swz:

Prosimy o podanie informacji, ktora umowa (zatacznik nr 4 czy zatacznik nr 4a) dotyczy pakietu nr 3?”
Odpowiedz:

Zakacznik Nr 4 dotyczy pakietu Nr 3.

Ninigjsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postegpowania w dniu
02.01.2023 r.
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