Dziat Zamdwien Publicznych

Uni\.Nersy.te.cki ul. Przybyszewskiego 49
Szpital Kliniczny 60-355 Poznari
w Poznaniu

Poznan, 17.03.2024 roku

Dotyczy: Dostawa asortymentu dla Pracowni Hemodynamiki Serca, Bloku Chirurgii Naczyn i Centralnego Bloku
Operacyjnego wraz z dzierzawg
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego: DZP/23/2025

Zamawiajacy, UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W POZNANIU, dziatajgc na podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 1320), udostepnia ponizej tres¢ zapytan do Specyfikacji Warunkow
Zamowienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1: Pakiet 18, poz.3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie opatrunku w rozmiarze 20 x 20 cm?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na w/w
asortyment.

Pytanie nr 2 : Pakiet 21 poz. 2-4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie ww. pozycji z uwagi na fakt, ze producent zaprzestat produkcji i
sprzedazy opisanego opatrunku?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy zgadza sie na usuniecie pozycji 2-4 z pakietu , jednoczes$nie
modyfikujgc zapisy SWZ i OPZ w tym zakresie.

Pytanie nr 3 : dot.: Pakiet 4, Punkt 1: Jednorazowy worek automatyczny z aplikatorem do ewakuacji preparatu
umieszczony na metalowych widetkach, materiat nie ulegajacy pekaniu i zrywaniu sie, dno dodatkowo wzmocnione
podwdjng warstwa materiatu, dodatkowo separator tkankowy w postaci koralika umozliwiajacy tatwa ewakuacje
worka. Worek wyposazony w ni¢ umozliwiajaca zaciggniecie worka jak sakiewke i bezpieczne ewakuowanie z
brzucha. Ni¢, na ktdrej zamocowany jest woreczek pozostajgca caty czas poza powtokami brzusznymi ("woreczek na
uwiezi"). Woreczek w postaci gotowej do aplikacji, zrolowany i ukryty w aplikatorze. Umocowany na sztywnym
trzonie srednicy 5 mm, ergonomiczna rekojes¢, umozliwiajgca jednoreczng aplikacje Oznaczenie kolorystyczne i
graficzne okreslajace potozenie swiatta worka, kompatybilny z trokarem 5 mm lub wiekszym. Objetos¢ 180 ml.
Pakowane po 10szt.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajagcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na w/w
asortyment.

Pytanie nr 4: dot.: Pakiet 4, Punkt 1: Jednorazowy worek automatyczny z aplikatorem do ewakuacji preparatu
umieszczony na metalowych widetkach, materiat nie ulegajacy pekaniu i zrywaniu sie, dno dodatkowo wzmocnione
podwdjng warstwg materiatu, dodatkowo separator tkankowy w postaci koralika umozliwiajgcy tatwg ewakuacje
worka. Worek wyposazony w ni¢ umozliwiajgcg zaciggniecie worka jak sakiewke i bezpieczne ewakuowanie z
brzucha. Ni¢, na ktérej zamocowany jest woreczek pozostajaca caty czas poza powtokami brzusznymi ("woreczek na
uwiezi"). Woreczek w postaci gotowej do aplikacji, zrolowany i ukryty w aplikatorze. Umocowany na sztywnym
trzonie srednicy 10 mm, ergonomiczna rekojes¢, umozliwiajgca jednoreczng aplikacje Oznaczenie kolorystyczne i
graficzne okreslajgce potozenie $wiatta worka, kompatybilny z trokarem 10 mm lub wiekszym. Objetos¢ 225 ml.
Pakowane po 10szt.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajagcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na w/w
asortyment.

Pytanie nr 5: Czy w zadaniu 4 Zamawiajacy dopusci worek laparoskopowy z automatycznym otwieraniem, metalowa
obrecz worka rozmiar 100mm x 100mm prowadnik g 10mm pojemnos¢ 200 ml (oznaczenie rozmiaru na prowadniku )
wspotpracujacy z trokarem 10mm. Pozostate parametry zgodne z SWZ

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajagcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na w/w
asortyment.
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Pytanie nr 6: Pytanie 1 - dot. SWZ, rozdziat 6 oraz wzér umowy, 84 [Okres obowigzywania i termin realizacji
zamdwienial, ust. 1

Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie okresu obowigzywania umowy.

Z SWZ wynika, ze w zakresie pakietu 27 okres obowigzywania to 12 miesiecy od podpisania umowy, natomiast ze
wzoru umowy — 24 miesigce.

Prosimy o ujednolicenie zapisow.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajacy wyjasnia, ze w pakiecie nr 27 umowa obowigzuje przez

okres 12 miesiecy.

Pytanie nr 7: Zadanie nr 2, pozycja 1

Czy zamawiajgcy dopusci zestaw do tracheostomii przezskdérnej metodg Griggsa z peanem, ktéry moze by¢ uzyty
opcjonalnie?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na w/w
asortyment.

Pytanie nr 8: Zadanie nr 3, pozycja 1
Czy zamawiajgcy dopusci maske krtaniowga jednorazowego uzytku wykonang z PCV, bez lateksu, posiadajaca fukowaty
ksztatt, rurka oraz mankiet stanowigce dwa osobne elementy potaczone trwale ze soba, dren wbudowany w mankiet,
rozmiar, zakres wagi i objetos¢ mankietu oznaczone na tubusie maski, na baloniku kontrolnym informacje dotyczgce
rozmiaru oraz numeru serii maski. Dostepne rozmiary: 1; 1 %; 2; 2 ¥%; 3; 4; 5. Kolorowe zabezpieczenie umozliwiajace
szybka identyfikacje rozmiaru maski (1 — rézowy; 1,5 -niebieski; 2 — czarny; 2,5 - biaty; 3 — zielony; 4 — z6tty; 5 —
czerwony). Maksymalna objetos¢ mankietu: 1 —4ml; 1,5 —7ml; 2 —10ml; 2,5 - 14ml; 3 — 20ml; 4 — 30ml; 5 — 50ml.
Maska sterylizowana tlenkiem etylenu, pakowana pojedynczo w opakowanie papierowo-foliowe. Na opakowaniu
jednostkowym graficzna i opisowa instrukcja obstugi w jezyku

polskim i angielskim? sl

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie ‘
dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na w/w asortyment. &y

Pytanie nr 9: Zadanie nr 3, pozycja 2

Czy zamawiajacy dopusci maske krtaniowg jednorazowego uzytku wykonang z PCV, bez lateksu, posiadajgcg tukowaty
ksztatt, rurka oraz mankiet stanowigce dwa osobne elementy potaczone trwale ze sobg, dren wbudowany w mankiet,
rozmiar, zakres wagi i objetos¢ mankietu oznaczone na tubusie maski, na baloniku kontrolnym informacje dotyczgce
rozmiaru oraz numeru serii maski. Dostepne rozmiary: 1; 1 %; 2; 2 ¥%; 3; 4; 5. Kolorowe zabezpieczenie umozliwiajace
szybka identyfikacje rozmiaru maski (1 — rézowy; 1,5 -niebieski; 2 — czarny; 2,5 - biaty; 3 — zielony; 4 — 26tty; 5 —
czerwony). Maksymalna objeto$¢ mankietu: 1 —4ml; 1,5 - 7ml;
2-10ml; 2,5-14ml; 3—20ml; 4 —30ml; 5 —-50ml. Maska
sterylizowana tlenkiem etylenu, pakowana pojedynczo w
opakowanie papierowo-foliowe. Na opakowaniu
jednostkowym graficzna i opisowa instrukcja obstugi w jezyku
polskim i angielskim?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie
dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na w/w asortyment.

Pytanie nr 10: Pozycja 1

Zestaw sktadajgcy sie z Y-conectora, igty prostej tepej.

Y-conector dostepny w wersji push — click pracujacy w 3 pozycjach: otwarta, pototwarta, zamknieta.

wyposazony w wezyk o dtugosci 20 cm lub wersja bez wezyka.

Igta tepa o dtugosci 11 cm zakonczona plastikowym motylkiem

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na w/w
asortyment.

+ Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu NIP: 779-20-33-466 Centrala: tel.: +48 61 869 11 00
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan REGON: 000288834 Sekretariat Dyrekcji: tel.: +48 61 869 12 03

www.usk.poznan.pl KRS: 0000001852 e-mail: szpital@usk.poznan.pl




Pytanie nr 11: Pozycja 2

Inflator o pojemnosci 20 ml i wytrzymatosci do 30 atmosfer ze zbrojonym drenem wysokocisnieniowym i kranikiem
trojdroznym w komplecie Tarcza fluorescencyjna ustawiona pod katem, rekojesc typu ,, T”

Przezroczysty korpus strzykawki w celu obserwacji pecherzykéw powietrza ,mechanizm spustowy w celu wykonania
szybkiej deflacji Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem korpusu

anm

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na w/w
asortyment.

Pytanie nr 12: Pozycja 3

Opaska do ucisku tetnicy promieniowej, dostepne 3 rozmiary opasek: 24cm, 27cm oraz 29cm.

W zestawie sterylna strzykawka do regulacji cisnienia ,dwa baloniki utrzymujace hemostaze w miejscu wktucia
introducera promieniowego

Przezroczysta konstrukcja umozliwiajgca obserwacje i kontrole miejsca wktucia.

Mocny rzep gwarantujgcy stabilnosé systemu

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na w/w
asortyment.

Pytanie nr 13: Pakiet 15
Czy Zamawiajgcy dopusci plaster na oko w kolorze biatym tylko w dwéch rozmiarach tj. 5,8x8,3 cm oraz 6,5x 9,5cm, w
kolorze cielistym tylko w rozmiarze 5x7,5cm?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na w/w asortyment.

Pytanie nr 14: Pakiet 15
Czy Zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’50szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci?
Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na w/w asortyment.

Pytanie nr 15:

Pakiet 27, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci przedtuzacz wysokocisnieniowy o dtugosci 145cm?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na w/w asortyment.

Pytanie nr 16:
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P.20 Poz.5 Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek impregnowany solami srebra wykonany w technologii TLC (lipido-koloidowej) w
rozmiarze 10x12cm, opakowanie handlowe a'10szt.?
Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na w/w asortyment.

Pytanie nr 17: Pakiet 3: Poz.1: Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wyrobu rownowaznego: maska krtaniowa jednorazowego
uzytku, sterylna, anatomicznie uksztattowana, wykonana w catosci z silikonu co utatwia jej wprowadzanie. Mankiet maski
nadmuchiwany z drenem niewbudowanym na catej dtugosci, wyraznie szerszy oraz podwyzszony w czesci proksymalnej w celu
maksymalnego uszczelnienia i wypustka unoszaca nagtosnie chronigca przed jej wklinowaniem. Maska posiada podwdjny kanat
gastryczny biegngcy po dwdch stronach rurki maski ze wspdlnym poszerzonym ujsciem obu kanatéw w dystalnym koricu
mankietu maski. Na rurce maski krtaniowej dwa znaczniki gtebokosci, rozmiar oraz zakres wagowy pacjenta, kompatybilnos¢ z
rozmiarem rurki intubacyjnej oraz kompatybilnos¢ kanatu gastrycznego z rozmiarem cewnika. Rozmiar maski kodowany kolorem
facznika i numerycznie na rurce i tgczniku maski. Maska wolna od lateksu i PHT. Maska w rozmiarach i zakresach wagowych
odpowiednio: dla roz. 0 (<2,0 kg); dla roz. 0,5 (2-4 kg); dla roz. 1,0 (4-7 kg); dla roz. 1,5 (7-17 kg); dla roz. 2 (17-30 kg); dla roz. 3
(30-60 kg); dla roz. 4 (60-80 kg); dla roz. 5 (>80 kg).

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na w/w asortyment.

Pytanie nr 18: Pakiet 3: Poz.2: Prosimy o sprecyzowanie czy maska krtaniowa ma by¢ wykonana silikonu (mankiet i rurka)?
Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie sprecyzowat z czego ma by¢ wykonana- dopuszcza powyisza
opcje

Pytanie nr 19: Pakiet 3: Poz.2: Prosimy o sprecyzowanie czy maska krtaniowa ma posiada¢ rozmiar maski kodowany kolorem
balonika kontrolnego oraz numerycznie na rurce, opakowaniu pojedyiczym i baloniku kontrolnym?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie sprecyzowat w opisie — dopuszcza powyisze rozwigzanie

Zamawiajacy modyfikuje zapisy SWZ w ramach pakietu nr 21, ktére przyjmujg nastepujgca tresé:

Jest:

Pakiet 21

Lp Przedmiot zamodwienia jednostka llos¢ taczna

1 Opatrunek typu suprasorb A 10x20 / 10 szt. 1 opakowanie op. a 10szt 140

2 Opatrunek typu suprasorb G5cmx 7,5 cm / 5 szt. 1 opakowanie op. a 5 szt. 50

3 Opatrunek typu suprasorb G 20 cm x 20 cm / 1 opakowanie x 3 szt. op. a 3 szt 140
Opatrunek typu suprasorb G 10 cm x 10 cm / 5 szt. 1 opakowanie op. a 5 szt. 340

5 Opatrunek typu suprasorb A + AG 10 cm x 20 cm/ 1 opakowanie x 5 szt. op. a 5 szt. 240
Opatrunek typu Suprasorb H thin 10x10 opakowanie po 10 op. a 10szt 200
Opatrunek typu Suprasorb H 20x20 opakowanie po 5 op. a 5 szt. 200

8 Opatrunek typu suprasorb A + AG 10 cm x 10 cm/ 1 opakowanie x 10 szt. op. a 10 szt. 600

Winno by¢:

Pakiet 21

Lp Przedmiot zaméwienia jednostka llos¢ taczna

1 Opatrunek typu suprasorb A 10x20 / 10 szt. 1 opakowanie op. a 10szt 140

2 Opatrunek typu suprasorb A + AG 10 cm x 20 cm/ 1 opakowanie x 5 szt. op. a 5 szt. 240

3 Opatrunek typu Suprasorb H thin 10x10 opakowanie po 10 op. a 10szt 200

4 Opatrunek typu Suprasorb H 20x20 opakowanie po 5 op. a5 szt. 200

5 Opatrunek typu suprasorb A + AG 10 cm x 10 cm/ 1 opakowanie x 10 szt. op. a 10 szt. 600
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JEST:

INFORMACJA O WARUNKACH UDZIAtU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu oraz spetniajg warunki udziatu w
postepowaniu i wymagania okreslone w niniejszej SWZ.
Zamawiajacy, na podstawie art. 112 ustawy Pzp okresla nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu:

Lp. Warunki udziatu w postepowaniu

1 Zdolnos¢ techniczna lub zawodowa
Wykonawca wykonat w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, co najmniej dwie (2)
dostawy wyrobow medycznych, kazda o wartosci minimum PLN (brutto):
1- 40.000,00 zt

2- 7.500,00 zt

3 - 88.000,00 zt

4 - 26.000,00 zt

5-100.000,00 zt

6 - 22.000,00 zt

7 - 78.000,00 zt

8 - 34.000,00 zt

9 - 84.000,00 zt

10 - 4.000,00 zt

11 - 140.000,00 zt

12 - 1.700,00 zt

13- 16.000,00 zt

14 - 59.000,00 zt

15 - 370,00 zt

16 - 22.000,00 zt

17 - 14.00,00 zt

18 - 11.000,00 zt

19 - 3.300,00 zt

20 - 20.000,00 zt

21 - 33.000,00 zt

22 - 340.000,00 zt

23 - 170.000,00 zt

24 - 330.000,00 zt

25- 32.000,00 zt

26 - 217.000,00 zt

27 - 6.000,00 zt

28 - 53 010 zt

Winno by¢:

INFORMACJA O WARUNKACH UDZIALU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu oraz spetniajg warunki udziatu w
postepowaniu i wymagania okreslone w niniejszej SWZ.
Zamawiajacy, na podstawie art. 112 ustawy Pzp okresla nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu:

Lp. Warunki udziatu w postepowaniu

1 Zdolnosc techniczna lub zawodowa

Wykonawca wykonat w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, co najmniej dwie (2)
dostawy wyrobow medycznych, kazda o wartosci minimum PLN (brutto):

1- 40.000,00 zt
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2- 7.500,00 zt

3 - 88.000,00 zt

4 - 26.000,00 zt
5- 100.000,00 zt
6- 22.000,00 zt

7 - 78.000,00 zt
8- 34.000,00 zt

9 - 84.000,00 zt
10 - 4.000,00 zt
11 - 140.000,00 zt
12 - 1.700,00 zt
13 - 16.000,00 zt
14 - 59.000,00 zt
15 - 370,00 zt

16 - 22.000,00 zt
17 - 14.00,00 zt
18 - 11.000,00 zt
19 - 3.300,00 zt
20- 20.000,00 zt
21- 31.888,00 zt
22 - 340.000,00 zt
23- 170.000,00 zt
24 - 330.000,00 zt
25- 32.000,00 zt
26 - 217.000,00 zt
27 - 6.000,00 zt
28 - 53 010,00 zt

Zamawiajgcy modyfikuje zapisy pkt 17, 19, 20 i 7 ppkt 7.2 SWZ, ktore przyjmujq nastepujgcq tresc:

17. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.Wykonawca pozostaje zwigzany ofertq do dnia 2025-06-29.

2.Bieg terminu zwiqzania ofertq rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3.W przypadku, gdy wybdr najkorzystniejszej oferty nie nastqgpi przed uptywem terminu zwiqgzania ofertq, Zamawiajgcy przed
uptywem tego terminu zwrdci sie jednokrotnie do Wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu zwiqgzania ofertq o
wskazywany przez niego okres, nie dtuzszy niz 30 dni.

19.MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT
Oferte, wraz z zatqcznikami, nalezy ztozy¢ za posrednictwem Platformy w terminie do dnia 2025-04-01 do godz. 11:00.

20. TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu: 2025-04-01 o godz. 11:05, za posrednictwem Platformy, na karcie ”Oferta/Zatqczniki”,
poprzez ich odszyfrowanie, ktore jest jednoznaczne z ich upublicznieniem.

2. Zamawiajqcy, najpdzniej przed otwarciem ofert, udostepni na stronie prowadzonego postepowania informacje o kwocie,
jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

3. Niezwtocznie po otwarciu ofert, Zamawiajqcy zamiesci na stronie internetowej prowadzonego postepowania informacje
o:

1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej bgdz
miejscach zamieszkania Wykonawcdw, ktdrych oferty zostaty otwarte;
2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

Digitally signed by
Magdalena Magdalena tuczkowska

tuczkowska 382?63‘025.03.1 712:22:01
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