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Dotyczy: Dostawa sprzetu medycznego i jednorazowego z podzialem na cztery zadania
WYJASNIENIA

DOTYCZACE ZGLOSZONYCH W POSTEPOWANIU ZAPYTAN I WATPLIWOSCI

Zamawiajgcy, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach dziatajac na
podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien publicznych (t.
jedn.: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), przedstawia ponizej wyjasnienia dotyczace
zgloszonych w postgpowaniu zapytan i watpliwosci.

Pakiet nr 3 - HemostatyKi
1. Czy Zamawiajacy wymaga, aby hemostatyki posiadaty wskazanie do neurochirurgii
potwierdzone w instrukcji uzytkowania produktu?

Odpowiedz. Tak, Zamawiajacy wymaga.

2. Czy Zamawiajacy wymaga, aby wraz z ofertg ztozy¢ instrukcj¢ uzytkowania produktu w
celu zweryfikowania wtasciwosci produktu? Potwierdzenie r6znego rodzajow
parametréw w instrukcji uzytkowania jest istotne z tego wzgledu, ze tre$¢ instrukcji jest
aprobowana przez jednostke certyfikujaca, ktora prowadzi nadzér nad produktem i
przyznaje znak CE.

Odpowiedz. Zamawiajacy wymaga zgodnie z rozdz. VII cz¢s¢ B do SIWZ.

Pakiet nr 3 — Hemostatyki, poz. 1,2,5
3. Czy Zamawiajacy dopusci gazg hemostatyczng z utlenionej regenerowanej celulozy lub
utlenionej celulozy, ktore posiadajg nastepujace wlasciwosci:

- w calosci pochodzenia roslinnego,

- sterylizowane promieniami gamma,

- dziatanie bakteriobdjcze przeciwko 40 typom bakterii gram (+) i gram (-) , potwierdzone w
instrukcji uzytkowania;

- dziatanie bakteriobojcze na MSRA, MRSE, VRE, PRSP,

- dziatanie bakteriobojcze na Klebsiella pneumonie, ktora jest przyczyng okoto 8% zakazen
szpitalnych oraz Listeria monocytogenes, ktora wywotuje m.in. seps¢ oraz zapalenie mozgu,

- hemostaza w czasie 3-4 minut po kontakcie z miejscem krwawienia;

- okres wchtaniania — od 7 do 14 dni;

- zawartos$¢ grupy karboksylowej 18-24%,

- posiadajacy niskie pH 2,5 — 3,5, kwasny odczyn gazy hemostatycznej powoduje, Zze ma ona
dziatanie bakteriobojcze w stosunku do szerokiego spektrum bakterii

- warunki przechowywania do 25 stopni?
Odpowiedz. Tak, Zamawiajacy dopuszcza.
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4, Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie opatrunkéw hemostatycznych
chirurgiczny najnowszej generacji (na bazie nieutlenionej celulozy) stuzagcy do tamowania
krwawien od lekkich do cigzkich tetniczych 1 Zylnych, wchtaniajacy krew do 3500%
swojego ci¢zaru, catkowicie biowchtanialny do 7 dni, niewywierajacy ucisku na sasiednie
tkanki, stosowany bez ucisku, namaczania, nie przywierajacy do narzedzi i regkawic, idealny
do zastosowania w zabiegach laparoskopowych przechodzacy przez port o wielkosci 5 mm?

Wyréb medyczny 111 klasa.

Proponowany rozmiar to :

. 10 x 10 x 0,05 cm 10 szt./1op.

. 7,5x5x0,05 cm 10 szt./1op.

. 5x5x0,05 cm 10 szt./1op.

Jesli Zamawiajacy wyrazi zgode prosimy o wskazanie wymiarow oraz ilo$ci jakg Zamawiajacy

potrzebuje?

Odpowiedz. Zamawiajacy nie dopuszcza.

Zadanie nr 1

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na rezygnacje, w zakresie zadania nr 1 z konieczno$ci
dostarczenia sprzetu zastgpczego w przypadku naprawy wydluzajacej si¢ ponad wyznaczony
termin? (§4 ust. 2 lit. a) ?

Obowiazek taki cigzacy na wykonawcy powoduje, iz zobowigzany jest on do posiadania na
stanie dodatkowego egzemplarza sprz¢tu bedacego przedmiotem umowy, a jego koszty
uwzgledni¢ w cenie oferty. Rezygnacja z tego zapisu pozwoli wykonawcy przedstawic oferte
najkorzystniejsza pod wzgledem finansowym.

Odpowiedz. Zamawiajacy pozostaje przy zapisach SIWZ.

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje wzoru umowy w zakresie zadania nr 1?7 (§8
lit. ¢ 1 d) na nastepujace brzmienie:

c) w przypadku zwloki Wykonawcy w dostarczeniu urzadzenia Wykonawca zaptaci
Zamawiajacemu tytutem kary umownej kwote w wysokosci 0,5 % wartosci przedmiotu
zamoOwienia za kazdy dzien zwtoki,

d) w przypadku zwtoki w usuwaniu wad 1 awarii Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu
tytutem kary umownej 0,2 % wartos$ci przedmiotu zamowienia za kazdy dzien zwiloki w
usuwaniu wady lub awarii?

Odpowiedz. Zamawiajacy pozostaje przy zapisach SIWZ.

3. Czy poprzez zapisy we wzorze umowy dla zadania nr 1 (§4 ust. 2 lit. a) Zamawiajacy rozumie
spetnienie wymogu opisanego w Zataczniku nr 5 - Formularz ofertowo-cenowy, tj. Czas
reakcji autoryzowanego serwisu: ,,przyjete zgloszenie — podjeta naprawa” nie wigcej niz 72h?
Odpowiedz. Zamawiajacy pozostaje przy zapisach SIWZ.

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na oferowanie przedmiotu umowy w zakresie zadania nr 1
z terminem dostawy do 45 dni od daty podpisania umowy?

Odpowiedz. Zamawiajacy wyraza zgode.

Pakiet nr 3

Dot. pkt. 1. Czy zamawiajacy dopusci hemostatyk powierzchniowy wykonany z mikrofibryli
kolagenowych, o rozmiarze 7.0cm x 3.5 cm lub 7.0cm x 7.0 cm (do wyboru)?

Odpowiedz. Zamawiajacy nie dopuszcza.



Dot. pkt. 2. Czy zamawiajgcy dopusci hemostatyk powierzchniowy wykonany z mikrofibryli
kolagenowych, o rozmiarze 7.0cm x 3.5 cm lub 7.0cm x 7.0 cm (do wyboru)?
Odpowiedz. Zamawiajacy nie dopuszcza.
Dot. pkt. 3. Czy zamawiajacy dopusci hemostatyk powierzchniowy wykonany z kolagenu
wotowego o rozmiarze 8cm x 6.25 cmx 1 cm ?
Odpowiedz. Zamawiajacy dopuszcza.
Dot. pkt.4. Czy zamawiajacy dopusci hemostatyk powierzchniowy wykonany z mikrofibryli
kolagenowych, o rozmiarze 7.0cm x 3.5 cm lub 7.0cm x 7.0 cm (do wyboru)?
Odpowiedz. Zamawiajacy dopuszcza.
Dot. pkt. 5. Czy zamawiajacy dopusci hemostatyk powierzchniowy wykonany z mikrofibryli
kolagenowych, o rozmiarze 7.0cm x 7.0cm ?
Odpowiedz. Zamawiajacy nie dopuszcza.
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