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EP.252.5.2025
(nr. wew. WSZ-EP-5/148/2025)

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia publicznego/
Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod
nazwg: ,Dostawa niejatowych wyrobéw medycznych i materiatdw higienicznych”,
nr referencyjny postepowania: WSZ-EP-5/2025

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 11

Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

W zwigzku z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku — Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), zwanej
dalej ,Ustawg Pzp.”, Zamawiajgcy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

PAKIET 2 poz. 1 Czy Zamawiajgcy dopusci fartuch zaktadany od przodu, z rozcieciem z
tytu, pozostate wymagania zgodnie z SWZ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

PAKIET 2 poz. 2 Czy Zamawiajgcy dopusci koszule zaktadang przez gtowe bez trokéw?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, jednoczesnie doprecyzowuje opis
przedmiotu zamoéwienia w zakresie Pakietu nr 2 poz. 2. W zwigzku z tym Zamawiajacy
zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy w tym
zakresie. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zalacznik nr 2 zostanag
zamieszczone na stronie internetowej prowadzonego postepowania.

PAKIET 2 poz. 2 Czy Zamawiajgcy dopusci koszule tyt rozciety, wigzana na dwie pary
trokéw- przy szyi i w pasie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. W ocenie Zamawiajacego opis
przedmiotu zamoéwienia zawarty w Zataczniku nr 2 do SWZ Formularz asortymentowo-
cenowy umozliwia Wykonawcy ztozenie oferty na wyzej opisany produkt.

PAKIET 2 poz. 3 Czy Zamawiajgcy dopusci przescieradto ograniczajgce przepuszczalnosé
ptynéw, wykonane z wiékniny PP+PE 28 g/m2 (wtdknina polipropylenowa 15 g/m2 i folia PE
13 g/m2)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

PAKIET 2 poz. 4 Czy Zamawiajgcy dopusci przescieradto ochronne lekko pikowane?
Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



- Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

SZPITAL Regon 000311591
KONIN NIP 6651042675
- KRS 0000030801  \ cerrvrmar zzans

PAKIET 2 poz. 5 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie podktadow w
opakowaniach a'25 sztuk z odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilo$ci?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie okresla sposobu pakowania przedmiotu zamoéwienia, w zwigzku
z tym wyraza zgode na zaoferowanie podkiadow w opakowaniach a’25 sztuk
z zastrzezeniem, iz zgodnie z Formularzem asortymentowo - cenowym wymaga
wyceny za 1 sztuke.

PAKIET 2 poz. 6 Czy Zamawiajgcy dopusci podktady w roli perforowane co 50 cm?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w tym zakresie. Zmiana
tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
internetowej prowadzonego postepowania.

PAKIET 2 poz. 6 Czy Zamawiajgcy dopusci podktady wykonane z dwéch warstw celulozy?
Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

PAKIET 9 poz. 1 Czy Zamawiajgcy dopusci myjke w formie rekawicy o szybkim dziataniu,
przeznaczona do codziennej higieny osobistej ciata. Rozmiar i wyprofilowany ksztatt
powoduje tatwe uzycie w réznych sytuacjach: w szpitalu, na oddziale intensywnej opieki
medycznej, w domu opieki. Ze wzgledu na jednorazowe zastosowanie zapobiega
zakazeniom. Produkt wykonany z dwoch warstw widkien: molton 120g nasgczona
jednostronnie mydtem dermatologicznym o neutralnym pH 5,5 oraz molton 100g (bez
mydta). Mydto uaktywnia sie po zwilzeniu woda. Myjka potaczona metodg ultradzwiekowg
Wyréb jest hypoalergiczny, nie zawiera lateksu ani formaldehydu. Rozmiar 17x24,5 cm,
grubos¢ min. 0,5 cm, opisy w jezyku polskim nadrukowane na opakowaniu?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

PAKIET 9 poz. 1 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie myjek za opakowanie
a’20 sztuk z odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilosci?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie okresla sposobu pakowania przedmiotu zamoéwienia, w zwigzku
z tym wyraza zgode na zaoferowanie myjek w opakowaniach a’20 sztuk
z zastrzezeniem, iz zgodnie z Formularzem asortymentowo — cenowym wymaga
wyceny za 1 sztuke.

PAKIET 9 poz. 2 Czy Zamawiajgcy dopusci rekawice suchg do mycia pacjenta bez instrukgji
uzytkowania na opakowaniu? Sposob uzycia rekawicy opisany jest w ulotce i polega na
natozeniu jej na reke, a nastepnie uzywanie zgodnie z przeznaczeniem.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze. W zwiazku z tym Zamawiajgcy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w tym zakresie. Zmiana
tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zalacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
internetowej prowadzonego postepowania.
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PAKIET 9 poz. 2 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie rekawic suchych za
opakowanie a’50 sztuk z odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilosci?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie okresla sposobu pakowania przedmiotu zamoéwienia, w zwigzku
z tym wyraza zgode na zaoferowanie rekawic suchych w opakowaniach a’50 sztuk
z zastrzezeniem, iz zgodnie z Formularzem asortymentowo — cenowym wymaga
wyceny za 1 sztuke.

PYTANIA DOTYCZACE ZAPISOW UMOWY:

I. W zwigzku z najwyzej oceniang dostawg w terminie jednego dnia od momentu ztozenia
zamdwienia, zwracamy sie z prosbg o doprecyzowanie, czy zaméwienia beda
przekazywane Wykonawcy najpdzniej do godziny 12:00 dnia poprzedniego.
Uzasadniamy to koniecznoscig zapewnienia sprawnej realizacji zamowienia, w tym:

1. Przygotowania towaru zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego (kompletacja,
pakowanie, kontrola jakosci).

2. Zorganizowania transportu i dostawy, szczegodlnie w sytuacji, gdy magazyny i Srodki
logistyczne Wykonawcy sg oddalone od miejsca dostawy.

3. Uwzglednienia specyfiki dziatalnosci firm transportowych, ktérych mozliwos¢
realizacji dostawy w ciggu jednego dnia wymaga wczesniejszego zgtoszenia
przewozu.

Brak dostatecznie wczesnego przekazania zamowienia moze uniemozliwi¢ jego realizacje w
wymaganym terminie. Prosimy o potwierdzenie, ze zamodwienia bedg przekazywane do
godziny 12:00 dnia poprzedniego lub wskazanie alternatywnych rozwigzan organizacyjnych
w celu zapewnienia spetnienia wymogu dostawy w ciggu jednego dnia.

W przypadku wyrazenia zgody na powyzsze, prosimy o zawarcie powyzszej informacji we
WZzOorze umowy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy przychyla sie do wniosku Wykonawcy i potwierdza, iz zamoéwienia beda
przekazywane Wykonawcy najpézniej do godziny 12:00. W zwigzku z powyzszym
Zamawiajacy modyfikuje zapisy § 3 ust. 3 Zalacznika nr 4 do SWZ - Projektowane
postanowienia umowy w tym zakresie. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany
Zatacznik nr 4 zostang zamieszczone na stronie internetowej prowadzonego
postepowania.

[I. Prosimy o modyfikacje zapisow § 6 w taki sposdb, aby wysoko$¢ kary umownej
naliczana byta od wartosci netto a nie brutto. VAT jest naleznoscig publicznoprawna,
ktérg wykonawca jest zobowigzany odprowadzi¢ do urzedu skarbowego. Ponadto sama
kwota podatku VAT wliczona do ceny oferty nie ma wptywu na korzysci ekonomiczne
osiggane przez wykonawce z tytutu wykonania zamowienia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

[ll. Zwracamy sie z uprzejmg prosba o zmniejszenie kar umownych w § 6:
1) Za zwioke w realizacji dostawy do wysokos$ci 1% warto$ci netto Towaru, ktérego
dotyczy zwioka — za kazdy dzien,
2) Za zwtoke w wymianie wadliwego towaru do wysokosci 1% wartosci netto tego
towaru — za kazdy dzien,
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3) Za odstgpienie od Umowy lub rozwigzanie Umowy przez ktoérgkolwiek ze Stron z
przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare
umowng w wysokos$ci 5% niezrealizowanej cze$ci Umowy netto.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2025-03-20 09:41

Osoba do kontaktu:

Zaneta Borowska

Dziat Zamdwier Publicznych
tel. 63 240 -41-33
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