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SPZOZ-ZP/1D/2025          Kępno, dnia  31.01.2025r.

   Otrzymują:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_kepno

Dotyczy:
postępowania  przetargowego   pn.  „Dostawa  materiałów  opatrunkowych  dla  Samodzielnego  
Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie” – oznaczenie sprawy: SPZOZ-ZP/1D/2025.

Działając na podstawie art.135 ust.1 i 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień
publicznych (Dz.U. 2024,poz. 1320) Zamawiający – Samodzielny publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w
Kępnie udziela odpowiedzi na pytania zadane do treści  Specyfikacji Warunków Zamówienia niniejsze-
go postępowania:

PYTANIA  NR  1    
Dotyczy Pakietu 11, poz. 12 
Prosimy o określenie rozmiaru opatrunku - 5x5cm, 10x10cm, 10x20cm czy 20x20cm?
Odpowiedź: Zamawiający wymaga opatrunku w rozmiarze 10x10 cm.

PYTANIA NR 2 

Pytanie nr 1 – dotyczy Pakietu nr 3 poz. 2
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie serwety wykonanej z laminatu trzywarstwowego 
(włóknina + nieprzemakalna folia polietylenowa + chłonna włóknina polipropylenowa)?
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 2 – dotyczy Pakietu nr 3 poz. 4
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie osłony na kończynę wykonanej z niebieskiego, 
elastycznego materiału podobnego do neoprenu z wewnętrzną warstwą gazy dzianej?
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

PYTANIA NR 3
Pakiet 1, pozycja 1-4
Czy Zamawiający dopuści rękaw opatrunkowy o składzie: 70-80% poliamid, 20-30% poliuretan? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 1-4
Czy Zamawiający dopuści siatki o długości 10m w stanie spoczynku oraz wycenę z odpowiednim 
przeliczeniem ilości? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 5
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Czy Zamawiający dopuści opatrunek nieprzylepny, wysokochłonny z alginianu wapnia, 
karboksymetylocelulozy oraz kompleksem srebra jonowego; możliwość docięcia nożyczkami; 
działanie hemostatyczne - zdolność do zatrzymywania niewielkich krwawień; wskazany w zakresie ran
o różnej wielkości, kształcie i głębokości ze średnim lub dużym wysiękiem? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 5
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’10szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilości? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza nie wymaga.

Pakiet 1, pozycja 6
Czy Zamawiający dopuści opatrunek w rozmiarze 15x20cm? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 8
Czy Zamawiający dopuści opatrunek w rozmiarze 10x20cm? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 8
Czy Zamawiający dopuści opatrunek w rozmiarze 20x25cm? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 19
Czy Zamawiający dopuści serwety gazowe w rozmiarze 45x45cm? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 19,20
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’20szt. z odpowiednim przeliczeniem ilości?  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza nie wymaga.

Pakiet 1, pozycja 22
Czy Zamawiający ma na myśli gazę o powierzchni 1/2m2? 
Odpowiedź: TAK.

Pakiet 1, pozycja 23
Czy Zamawiający ma na myśli gazę o powierzchni 1m2? 
Odpowiedź: TAK. 

Pakiet 1, pozycja 27
Czy Zamawiający dopuści opatrunek w rozmiarze 5,7x1,6cm? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.
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Pakiet 1, pozycja 27
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’500szt. z odpowiednim przeliczeniem 
zamawianych ilości?
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 28
Czy  w miejsce opisanego podkładu Zamawiający dopuści podkład o poniższym opisie?
Podkład chłonny na stół operacyjny w rozmiarze 100 x 225cm z wkładem chłonnym 50 x 208cm ±2,5 
cm; wykonany z pięciu warstw tj. włókniny polipropylenowej 18g/m², warstwy celulozowej 16 g/m², 
pulpy celulozowej 81,5g z superabsorbentem SAP27g , warstwy celulozowej 16 g/m², niebieskiej folii 
PE 40 g/m². Waga całkowita podkładu 280 g ±5g, chłonność 3820,18 ml; opakowanie 10 szt?  
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 28
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’10szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilości  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza nie wymaga.

Pakiet 1, pozycja 29
Czy  w miejsce opisanego opatrunku Zamawiający dopuści opatrunek  o poniższym opisie?
Opatrunek kontaktowy wykonany z syntetycznej siatki poliestrowej impregnowanej cząsteczkami 
karboksymetylocelulozy (CMC) zawieszonej w wazelinie z sulfadiazyną srebra; nie przykleja się do 
łożyska rany, zapewniając atraumatyczne usuwanie i zmianę opatrunku, opatrunek w rozmiarze 
15x15cm?  
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 30
Czy Zamawiający dopuści opatrunek pokryty klejem akrylowym? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 30
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’50szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilości? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza nie wymaga.

Pakiet 1, pozycja 31-33
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’1szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych 
ilości? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 33
Czy Zamawiający dopuści opaskę gipsową w rozmiarze 6cm x 3m? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.
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Pakiet 1, pozycja 38
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’25szt. z przeliczeniem zamawianych ilości? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza nie wymaga.

Pakiet 1, pozycja 39
Czy Zamawiający dopuści wycenę za blister a’6szt. pasków z odpowiednim przeliczeniem 
zamawianych ilości? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza nie wymaga.

Pakiet 1, pozycja 40
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’5kg.  z odpowiednim przeliczeniem zamawianych 
ilości?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza nie wymaga.

Pakiet 1, pozycja 40
Czy Zamawiający dopuści watę zarejestrowaną jako wyrób medyczny? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 42,43
Czy Zamawiający dopuści plaster pokryty klejem akrylowym? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 42
Czy Zamawiający dopuści plaster pakowany w kartonik ale nie w formie dozownika? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 43
Czy Zamawiający dopuści opakowanie zawierające 4 rozmiary plastrów? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 43
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’18szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilości? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 43
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’24szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilości? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 47-49
Czy Zamawiający dopuści tupfery z gazy 17 nitkowej? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.
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Pakiet 1, pozycja 47,48
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’250szt. z odpowiednim przeliczeniem 
zamawianych ilości? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 51
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’300ml. z odpowiednim przeliczeniem 
zamawianych ilości? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 52-58
Czy Zamawiający dopuści opatrunek pokryty klejem akrylowym? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 59
Czy Zamawiający dopuści Sterylny, bezbarwny, bezpostaciowy żel hydrokoloidowy z alginianem 
wapnia do autolitycznego oczyszczania oraz utrzymywania wilgotnego środowiska leczenia w ranach. 
Wskazany w leczeniu ran martwiczych lub z oddzielająca się tkanką martwiczą. Tuba z 
harmonijkowym aplikatorem do bezpośredniej aplikacji na ranę? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 60-62
Czy w miejsce opisanego opatrunku Zamawiający dopuści opatrunek o poniższym opisie?
Przylepny opatrunek z pianki poliuretanowej o strukturze trójwymiarowej umożliwiającej pionowe 
pochłanianie i zatrzymywanie wysięku oraz dokładne dopasowanie do dna rany (technologia 3D Fit). 
Zewnętrzna część opatrunku wykonana z półprzepuszczalnego poliureatnu. Część przylepną stanowi 
delikatna powłoka silikonowa zapewniająca lepsze przyleganie opatrunku do rany i zabezpieczenie 
okalającej ranę skóry; wskazany w zakresie leczenia ran z wysiękiem małym, średnim i obfitym?
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 62
Czy Zamawiający dopuści opatrunek w rozmiarze 17,5 x 17,5cm?
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 63
Czy w miejsce opisanego opatrunku Zamawiający dopuści opatrunek o poniższym opisie?
Przylepny opatrunek z pianki poliuretanowej o strukturze trójwymiarowej umożliwiającej pionowe 
pochłanianie i zatrzymywanie wysięku oraz dokładne dopasowanie do dna rany (technologia 3D Fit). 
Zewnętrzna część opatrunku wykonana z półprzepuszczalnego poliureatnu. Część przylepna z 
warstwą hydrokoloidową zapewnia lepsze przyleganie opatrunku do rany i zabezpieczenie okalającej 
ranę skóry. Brzegi opatrunku ścienione w celu zminimalizowania odciśnięć na skórze; wskazany w 
zakresie leczenia ran z wysiękiem średnim i obfitym?
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Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 5, pozycja 1
Czy Zamawiający dopuści chustę trójkątną z włókniny polipropylenowej w rozmiarze 96x96x136cm?
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 5, pozycja 2
Czy Zamawiający dopuści zestaw o poniższym składzie?  

1 Serweta  na  stolik  do  instrumentarium
100cm x 150cm

2 Serweta  chirurgiczna  45cm  x  45cm  2-
warstwowa, z przylepcem

10 Kompres z gazy 17N 12W 7,5cm x 7,5cm 
1 Pojemnik okrągły poj. 120ml

5 Tupfer z  gazy  bez  nitki  RTG  17N  30cm x
30cm

1 Chwytak plastikowy 14cm (Kocher, Pean)
1 Noz1yczki ostre/tępe metalowe 15cm
1 Pęseta ADSON metalowa 12cm

1 Kleszczyki metalowe HALSTED MOSQUITO
zakrzywione 12,5cm

1 Igłotrzymacz MAYO HEGAR metalowy 15cm

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 6
Czy Zamawiający dopuści opatrunek z kieszonką zabezpieczającą zakończenia cewników 
dializacyjnych 10x24cm?  
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 9, pozycja 1-5
Czy Zamawiający dopuści opatrunki wyrób medyczny klasa I sterylna? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 9, pozycja 1-5
Czy Zamawiający odstąpi od wymogu aby wyroby zawierały potwierdzenie bariery folii dla wirusów 
==>27nm przez niezależne laboratorium? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 9, pozycja 1-5
Czy Zamawiający dopuści opatrunki pakowane w opakowanie typu papier- papier? 
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Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 9, pozycja 3
Czy Zamawiający dopuści Opatrunek przezroczysty z folii PU do zabezpieczania kaniul obwodowych i 
cewników do żył centralnych, z wycięciem umożliwiającym dopasowanie opatrunku do założonej 
kaniuli,  z systemem aplikacji typu ramka, z jedną taśmą do opisu, ze skrzydełkami wzmocnionymi od 
wewnątrz włókniną, z dwoma paskami mocującymi z włókniny, z klejem akrylowym  nakładanym 
metodą ciągłą. Opakowanie papier-folia, I klasa sterylna rozmiar 9 cm x 7,2 cm?
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 4
Czy Zamawiający dopuści ręczniki do osuszania rąk w rozmiarze 40x40cm pakowaną a’1szt z 
przeliczeniem zamawianej ilości?  
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 7, pozycja 2     
Czy Zamawiający dopuści zestaw o poniższym składzie :
1 x Serweta na stolik do instrumentarium 100cm x 150cm
2 x Serweta chirurgiczna 45cm x 45cm 2-warstwowa, z przylepcem
10 x Kompres z gazy 17N 12W 7,5cm x 7,5cm 
1 x Pojemnik okrągły poj. 120ml
5 x Tupfer gazowy bez nitki RTG 17N 30cm x 30cm
1 x Chwytak plastikowy 14cm (Kocher, Pean)
1 x Nożyczki ostre/tępe metalowe 15cm
1 x Pęseta ADSON metalowa 12cm
1 x Kleszczyki metalowe HALSTED MOSQUITO zakrzywione 12,5cm
1 x Igłotrzymacz MAYO HEGAR metalowy 15cm?
Odpowiedź: Pytanie nie dotyczy pakietu 7 poz 2.

Pakiet 8, pozycja 1
Czy Zamawiający dopuści opatrunek w rozmiarze 24x10cm? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 11, pozycja 1
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’50szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilości?
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 11, pozycja 2,3
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’10szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilości?
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.
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PYTANIA NR 4 

PAKIET NR 2
W związku z wyspecyfikowaniem w pakiecie nr 2 poz. 1-5, opatrunków i akcesoriów przeznaczonych 
do podciśnieniowej terapii ran, do których wymagane jest użycie urządzenia medyczno-
elektromechanicznego, czy Zamawiający dopuści możliwość dopisania do projektu umowy paragrafu 
określającego warunki używania tego sprzętu, o następującym brzmieniu:
1. W celu umożliwienia prowadzenia czynności terapeutycznych, wykorzystujących 
podciśnieniową terapię ran, Wykonawca przekaże Zamawiającemu do bezpłatnego używania 
urządzenia medyczno-elektromechaniczne do podciśnieniowej terapii ran (dalej jako Urządzenia) w 
terminie 14 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Ilość Urządzeń strony określają na …….. sztuk.  
Wykonawca oświadcza, że jest właścicielem Urządzeń.
2. Zamawiający oświadcza, że jego personel medyczny, dedykowany do obsługi Urządzeń posiada
należyte wykształcenie oraz wiedzę w zakresie obsługi Urządzeń, tym samym ponosi on pełną i 
wyłączną odpowiedzialność za wykorzystanie Urządzeń dla celów terapeutycznych. Zamawiający nie 
jest uprawniony do używania Urządzeń poza miejscem wykonywania swojej działalności.
3. Do każdego przekazanego Urządzenia Wykonawca dołączy: zasilacz wraz z kablem zasilającym i
instrukcję obsługi w języku polskim.
4. Wykonawca oświadcza, że przekazane Urządzenia spełniać będą wszelkie wymagania 
techniczne i medyczne, a także posiadają stosowne certyfikaty i deklaracje zgodności UE, zezwalające 
na stosowanie terapeutyczne w medycynie, zgodnie z przepisami prawa polskiego.
5. Bez uprzedniej, pisemnej zgody Wykonawcy Zamawiający nie może oddać Urządzeń do 
korzystania osobie trzeciej (zarówno za wynagrodzeniem jak i pod tytułem darmym) oraz dokonywać 
w Urządzeniach jakichkolwiek napraw lub przeróbek.
6. Zamawiający  zobowiązuje  się  używać  przekazane  Urządzenie  zgodnie  z  medycznym
przeznaczeniem, wymaganiami prawidłowej eksploatacji  i  instrukcją obsługi  oraz utrzymywać je  w
należytym  stanie  technicznym,  w  tym  stosować  w  czasie  użytkowania  wyłącznie  jednorazowe
akcesoria i opatrunki dedykowane dla eksploatacji Urządzenia.
7. W okresie obowiązywania umowy Wykonawca ma prawo do kontroli  w każdym czasie,  po
uprzedniej notyfikacji zamiaru kontroli, stanu technicznego Urządzeń oraz kontroli, czy Zamawiający
wywiązuje się z obowiązków wynikających z niniejszej umowy.
8. Wykonawca pokrywa koszty dostarczenia Urządzeń do Zamawiającego oraz ponosi związane z
tym  ryzyko  oraz  koszty  ubezpieczenia  na  czas  transportu.  Z  chwilą  wydania  Urządzenia
Zamawiającemu to na Zamawiającego przechodzi odpowiedzialność za utratę Urządzeń, uszkodzenie
lub wszelkie wypadki zmniejszenia jego wartości, wyłączając zużycie będące  następstwem normalnej
eksploatacji.
9. Urządzenia  zostają  przekazane  Zamawiającemu  na  czas  obowiązywania  niniejszej  umowy.
Jednocześnie  strony  mając  na  uwadze  nadrzędny  cel  zawarcia  niniejszej  umowy  jakim  jest  chęć
zagwarantowania  bezpieczeństwa  pacjentom,  zgodnie  oświadczają,  że  termin,  o  którym mowa w
zdaniu  poprzedzającym  może  ulec  wydłużeniu  w  drodze  dodatkowego  porozumienia  stron,  w
przypadku  wystąpienia  konieczności  przeprowadzenia  czynności  terapeutycznych,  podejmowanych
przy użyciu Urządzeń.
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10. O ile nie będzie istniała inna podstawa prawna do posiadania Urządzeń przez Zamawiającego,
w terminie 2 dni roboczych od zakończenia okresu obowiązywania niniejszej  umowy Zamawiający
zwróci  Wykonawcy Urządzenia ze wszystkimi dodatkowymi akcesoriami przekazanymi w dniu jego
wydania w stanie niepogorszonym, z tym że Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zużycie
urządzenia będące następstwem jego prawidłowego używania. 
11. Wykonawca  w  trakcie  realizacji  niniejszej  umowy  zastrzega  sobie  możliwość  do  wymiany
Urządzeń  przekazanych  Zamawiającemu  na  inne  urządzenia  medyczno-elektromechaniczne  do
podciśnieniowej terapii ran, tj. o innych numerach seryjnych, na co Zamawiający wyraża zgodę. 
12. Zamawiający zobowiązany jest do natychmiastowego zgłaszania Wykonawcy wszelkich awarii i
uszkodzeń Urządzeń, z którymi łączy się konieczność naprawy Urządzeń przez Wykonawcę.
13. Wykonawca zobowiązany jest  usunąć awarię lub uszkodzenie Urządzenia w terminie 7  dni
roboczych od zgłoszenia. W przypadku gdy usunięcie awarii lub uszkodzenia w terminie, o którym
mowa  w  zdaniu  poprzedzającym  nie  będzie  możliwe  Wykonawca  zobowiązany  jest  dostarczyć
Zamawiającemu na swój koszt Urządzenie wolne od wad.
14. W przypadku stwierdzenia przez Wykonawcę, zarówno w trakcie obowiązywania umowy, jak i
po  jej  zakończeniu,  zniszczenia  lub  uszkodzenia  Urządzenia  wykraczającego  poza  zwykłe  zużycie
wynikłe z normalnej eksploatacji,  Zamawiający zobowiązany jest zwrócić Wykonawcy pełne koszty
naprawy Urządzenia lub w przypadku gdyby naprawa Urządzenia byłaby niemożliwa lub niecelowa,
zapłacić Wykonawcy kwotę równą wartości Urządzenia.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

PYTANIA NR 5
PAKIET 3 pozycja 3 
Czy Zamawiający dopuści serwetę w rozmiarze 75x90 cm, pozostałe wymagania zgodnie z SWZ?

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ.

Podpisano: Dyrektor SPZOZ w Kępnie
        /-/ Beata Andrzejewska
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