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SPz0z-zP/1D/2025 Kepno, dnia 31.01.2025r.

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

Dotyczy:
postepowania przetargowego pn. ,Dostawa materiatlow opatrunkowych dla Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie” — oznaczenie sprawy: SPZOZ-ZP/1D/2025.

Dziatajac na podstawie art.135 ust.1 i 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamédwien
publicznych (Dz.U. 2024,poz. 1320) Zamawiajacy — Samodzielny publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Kepnie udziela odpowiedzi na pytania zadane do tresci Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia niniejsze-
g0 postepowania:

PYTANIA NR 1

Dotyczy Pakietu 11, poz. 12

Prosimy o okreslenie rozmiaru opatrunku - 5x5cm, 10x10cm, 10x20cm czy 20x20cm?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga opatrunku w rozmiarze 10x10 cm.

PYTANIA NR 2

Pytanie nr 1 — dotyczy Pakietu nr 3 poz. 2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie serwety wykonanej z laminatu trzywarstwowego
(wtéknina + nieprzemakalna folia polietylenowa + chtonna wiéknina polipropylenowa)?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 2 — dotyczy Pakietu nr 3 poz. 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie ostony na koriczyne wykonanej z niebieskiego,
elastycznego materiatu podobnego do neoprenu z wewnetrzng warstwg gazy dzianej?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

PYTANIA NR 3

Pakiet 1, pozycja 1-4

Czy Zamawiajacy dopusci rekaw opatrunkowy o sktadzie: 70-80% poliamid, 20-30% poliuretan?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 1-4

Czy Zamawiajgcy dopusci siatki o dtugosci 10m w stanie spoczynku oraz wycene z odpowiednim
przeliczeniem ilosci?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 5
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Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek nieprzylepny, wysokochtonny z alginianu wapnia,
karboksymetylocelulozy oraz kompleksem srebra jonowego; mozliwos¢ dociecia nozyczkami;
dziatanie hemostatyczne - zdolnos$¢ do zatrzymywania niewielkich krwawien; wskazany w zakresie ran
o réznej wielkosci, ksztatcie i gtebokosci ze srednim lub duzym wysiekiem?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 5

Czy Zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’10szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza nie wymaga.

Pakiet 1, pozycja 6
Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek w rozmiarze 15x20cm?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 8
Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek w rozmiarze 10x20cm?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 8
Czy Zamawiajgcy dopusci opatrunek w rozmiarze 20x25cm?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 19
Czy Zamawiajacy dopusci serwety gazowe w rozmiarze 45x45cm?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 19,20
Czy Zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’20szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza nie wymaga.

Pakiet 1, pozycja 22
Czy Zamawiajgcy ma na mysli gaze o powierzchni 1/2m2?
Odpowiedz: TAK.

Pakiet 1, pozycja 23
Czy Zamawiajacy ma na mysli gaze o powierzchni 1m2?
Odpowiedz: TAK.

Pakiet 1, pozycja 27
Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek w rozmiarze 5,7x1,6cm?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Pakiet 1, pozycja 27

Czy Zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’500szt. z odpowiednim przeliczeniem
zamawianych ilosci?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 28

Czy w miejsce opisanego podktadu Zamawiajgcy dopusci podkfad o ponizszym opisie?

Podktad chtonny na stét operacyjny w rozmiarze 100 x 225cm z wktadem chtonnym 50 x 208cm £2,5
cm; wykonany z pieciu warstw tj. wtdkniny polipropylenowej 18g/m?, warstwy celulozowej 16 g/m?,
pulpy celulozowej 81,5g z superabsorbentem SAP27g , warstwy celulozowej 16 g/m?, niebieskiej folii
PE 40 g/m?2. Waga catkowita podktadu 280 g +5g, chtonnos¢ 3820,18 ml; opakowanie 10 szt?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 28

Czy Zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’10szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilosci

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza nie wymaga.

Pakiet 1, pozycja 29

Czy w miejsce opisanego opatrunku Zamawiajgcy dopusci opatrunek o ponizszym opisie?
Opatrunek kontaktowy wykonany z syntetycznej siatki poliestrowej impregnowanej czgsteczkami
karboksymetylocelulozy (CMC) zawieszonej w wazelinie z sulfadiazyng srebra; nie przykleja sie do
tozyska rany, zapewniajgc atraumatyczne usuwanie i zmiane opatrunku, opatrunek w rozmiarze
15x15cm?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 30
Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek pokryty klejem akrylowym?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 30

Czy Zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’50szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza nie wymaga.

Pakiet 1, pozycja 31-33

Czy Zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’lszt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilosci?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 33
Czy Zamawiajgcy dopusci opaske gipsowg w rozmiarze 6cm x 3m?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Pakiet 1, pozycja 38
Czy Zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’25szt. z przeliczeniem zamawianych ilosci?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza nie wymaga.

Pakiet 1, pozycja 39

Czy Zamawiajacy dopusci wycene za blister a’6szt. paskdw z odpowiednim przeliczeniem
zamawianych ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza nie wymaga.

Pakiet 1, pozycja 40

Czy Zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’5kg. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza nie wymaga.

Pakiet 1, pozycja 40
Czy Zamawiajgcy dopusci wate zarejestrowang jako wyrdb medyczny?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 42,43
Czy Zamawiajacy dopusci plaster pokryty klejem akrylowym?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 42
Czy Zamawiajacy dopusci plaster pakowany w kartonik ale nie w formie dozownika?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 43
Czy Zamawiajacy dopusci opakowanie zawierajgce 4 rozmiary plastrow?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 43

Czy Zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’18szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilosci?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 43

Czy Zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’24szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilosci?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 47-49
Czy Zamawiajgcy dopusci tupfery z gazy 17 nitkowej?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Pakiet 1, pozycja 47,48

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene za opakowanie a’250szt. z odpowiednim przeliczeniem
zamawianych ilosci?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 51

Czy Zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’300ml. z odpowiednim przeliczeniem
zamawianych ilosci?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 52-58
Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek pokryty klejem akrylowym?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 59

Czy Zamawiajacy dopusci Sterylny, bezbarwny, bezpostaciowy zel hydrokoloidowy z alginianem
wapnia do autolitycznego oczyszczania oraz utrzymywania wilgotnego srodowiska leczenia w ranach.
Wskazany w leczeniu ran martwiczych lub z oddzielajgca sie tkankg martwiczg. Tuba z
harmonijkowym aplikatorem do bezposredniej aplikacji na rane?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 60-62

Czy w miejsce opisanego opatrunku Zamawiajgcy dopusci opatrunek o ponizszym opisie?

Przylepny opatrunek z pianki poliuretanowej o strukturze tréojwymiarowej umozliwiajgcej pionowe
pochtanianie i zatrzymywanie wysieku oraz doktadne dopasowanie do dna rany (technologia 3D Fit).
Zewnetrzna czes$¢ opatrunku wykonana z pétprzepuszczalnego poliureatnu. Czesé przylepna stanowi
delikatna powtoka silikonowa zapewniajgca lepsze przyleganie opatrunku do rany i zabezpieczenie
okalajagcej rane skory; wskazany w zakresie leczenia ran z wysiekiem matym, Srednim i obfitym?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 62
Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek w rozmiarze 17,5 x 17,5cm?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 1, pozycja 63

Czy w miejsce opisanego opatrunku Zamawiajgcy dopusci opatrunek o ponizszym opisie?

Przylepny opatrunek z pianki poliuretanowej o strukturze tréjwymiarowej umozliwiajgcej pionowe
pochtanianie i zatrzymywanie wysieku oraz doktadne dopasowanie do dna rany (technologia 3D Fit).
Zewnetrzna czes¢ opatrunku wykonana z pétprzepuszczalnego poliureatnu. Czes¢ przylepna z
warstwg hydrokoloidowg zapewnia lepsze przyleganie opatrunku do rany i zabezpieczenie okalajacej
rane skory. Brzegi opatrunku Scienione w celu zminimalizowania odcisnie¢ na skérze; wskazany w
zakresie leczenia ran z wysiekiem $rednim i obfitym?
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Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 5, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci chuste tréjkatng z wtdkniny polipropylenowej w rozmiarze 96x96x136cm?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 5, pozycja 2
Czy Zamawiajacy dopusci zestaw o ponizszym sktadzie?

Serweta na stolik do instrumentarium
100cm x 150cm

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

10 Kompres z gazy 17N 12W 7,5cm x 7,5cm

Pojemnik okragty poj. 120ml

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

1
5
1 Chwytak plastikowy 14cm (Kocher, Pean)
1
1

Nozyczki ostre/tepe metalowe 15cm
Peseta ADSON metalowa 12cm

Kleszczyki metalowe HALSTED MOSQUITO
zakrzywione 12,5cm

1 [gtotrzymacz MAYO HEGAR metalowy 15cm

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 6

Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek z kieszonka zabezpieczajgcg zakoriczenia cewnikdéw
dializacyjnych 10x24cm?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 9, pozycja 1-5
Czy Zamawiajacy dopusci opatrunki wyrdb medyczny klasa | sterylna?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 9, pozycja 1-5

Czy Zamawiajacy odstgpi od wymogu aby wyroby zawieraty potwierdzenie bariery folii dla wiruséw
==>27nm przez niezalezne laboratorium?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 9, pozycja 1-5
Czy Zamawiajgcy dopusci opatrunki pakowane w opakowanie typu papier- papier?
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Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 9, pozycja 3

Czy Zamawiajacy dopusci Opatrunek przezroczysty z folii PU do zabezpieczania kaniul obwodowych i
cewnikéw do zyt centralnych, z wycieciem umozliwiajgcym dopasowanie opatrunku do zatozonej
kaniuli, z systemem aplikacji typu ramka, z jedng tasma do opisu, ze skrzydetkami wzmocnionymi od
wewnatrz wtdkning, z dwoma paskami mocujgcymi z wtdkniny, z klejem akrylowym nakfadanym
metoda ciggty. Opakowanie papier-folia, | klasa sterylna rozmiar 9 cm x 7,2 cm?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 4

Czy Zamawiajgcy dopusci reczniki do osuszania rgk w rozmiarze 40x40cm pakowang a’lszt z
przeliczeniem zamawiane;j ilosci?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 7, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw o ponizszym sktadzie :

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 okragty poj. 120ml

5 x Tupfer gazowy bez nitki RTG 17N 30cm x 30cm

1 x Chwytak plastikowy 14cm (Kocher, Pean)

1 x Nozyczki ostre/tepe metalowe 15cm

1 x Peseta ADSON metalowa 12cm

1 x Kleszczyki metalowe HALSTED MOSQUITO zakrzywione 12,5cm
1 x Igtotrzymacz MAYO HEGAR metalowy 15cm?

Odpowiedz: Pytanie nie dotyczy pakietu 7 poz 2.

Pakiet 8, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek w rozmiarze 24x10cm?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 11, pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’50szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilosci?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 11, pozycja 2,3

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene za opakowanie a’10szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilosci?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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PYTANIANR 4

PAKIET NR 2

W zwigzku z wyspecyfikowaniem w pakiecie nr 2 poz. 1-5, opatrunkéw i akcesoriéw przeznaczonych
do podcisnieniowej terapii ran, do ktdrych wymagane jest uzycie urzgdzenia medyczno-
elektromechanicznego, czy Zamawiajgcy dopusci mozliwos¢ dopisania do projektu umowy paragrafu
okreslajgcego warunki uzywania tego sprzetu, o nastepujgcym brzmieniu:

1. W celu umozliwienia prowadzenia czynnosci terapeutycznych, wykorzystujgcych
podcisnieniowg terapie ran, Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu do bezptatnego uzywania
urzadzenia medyczno-elektromechaniczne do podcisnieniowej terapii ran (dalej jako Urzgdzenia) w

terminie 14 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. llos¢ Urzadzen strony okreslajg na ........ sztuk.
Wykonawca o$wiadcza, ze jest wtascicielem Urzadzen.
2. Zamawiajgcy oswiadcza, ze jego personel medyczny, dedykowany do obstugi Urzadzen posiada

nalezyte wyksztatcenie oraz wiedze w zakresie obstugi Urzadzen, tym samym ponosi on petng i
wyfaczng odpowiedzialnosé za wykorzystanie Urzadzen dla celéw terapeutycznych. Zamawiajacy nie
jest uprawniony do uzywania Urzgdzen poza miejscem wykonywania swojej dziatalnosci.

3. Do kazdego przekazanego Urzgdzenia Wykonawca dotaczy: zasilacz wraz z kablem zasilajgcym i
instrukcje obstugi w jezyku polskim.
4. Wykonawca oswiadcza, ze przekazane Urzadzenia spetnia¢ bedg wszelkie wymagania

techniczne i medyczne, a takze posiadajg stosowne certyfikaty i deklaracje zgodnos$ci UE, zezwalajgce
na stosowanie terapeutyczne w medycynie, zgodnie z przepisami prawa polskiego.

5. Bez uprzedniej, pisemnej zgody Wykonawcy Zamawiajacy nie moze oddaé Urzadzen do
korzystania osobie trzeciej (zardwno za wynagrodzeniem jak i pod tytutem darmym) oraz dokonywa¢é
w Urzadzeniach jakichkolwiek napraw lub przerébek.

6. Zamawiajgcy zobowigzuje sie uzywac przekazane Urzadzenie zgodnie z medycznym
przeznaczeniem, wymaganiami prawidtowej eksploatacji i instrukcjg obstugi oraz utrzymywaé je w
nalezytym stanie technicznym, w tym stosowaé w czasie uzytkowania wyfacznie jednorazowe
akcesoria i opatrunki dedykowane dla eksploatacji Urzadzenia.

7. W okresie obowigzywania umowy Wykonawca ma prawo do kontroli w kazdym czasie, po
uprzedniej notyfikacji zamiaru kontroli, stanu technicznego Urzadzen oraz kontroli, czy Zamawiajgcy
wywigzuje sie z obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

8. Wykonawca pokrywa koszty dostarczenia Urzgdzen do Zamawiajgcego oraz ponosi zwigzane z
tym ryzyko oraz koszty ubezpieczenia na czas transportu. Z chwilag wydania Urzadzenia
Zamawiajgcemu to na Zamawiajgcego przechodzi odpowiedzialno$é za utrate Urzadzen, uszkodzenie
lub wszelkie wypadki zmniejszenia jego wartosci, wytaczajgc zuzycie bedgce nastepstwem normalnej
eksploatacji.

9. Urzadzenia zostajg przekazane Zamawiajgcemu na czas obowigzywania niniejszej umowy.
Jednoczednie strony majgc na uwadze nadrzedny cel zawarcia niniejszej umowy jakim jest chec
zagwarantowania bezpieczenstwa pacjentom, zgodnie oswiadczajg, ze termin, o ktérym mowa w
zdaniu poprzedzajgcym moze ulec wydiuzeniu w drodze dodatkowego porozumienia stron, w
przypadku wystgpienia koniecznosci przeprowadzenia czynnosci terapeutycznych, podejmowanych
przy uzyciu Urzadzen.
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10. O ile nie bedzie istniata inna podstawa prawna do posiadania Urzadzen przez Zamawiajgcego,
w terminie 2 dni roboczych od zakoriczenia okresu obowigzywania niniejszej umowy Zamawiajacy
zwréci Wykonawcy Urzadzenia ze wszystkimi dodatkowymi akcesoriami przekazanymi w dniu jego
wydania w stanie niepogorszonym, z tym ze Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie
urzgdzenia bedgce nastepstwem jego prawidtowego uzywania.

11. Wykonawca w trakcie realizacji niniejszej umowy zastrzega sobie mozliwos¢ do wymiany
Urzadzen przekazanych Zamawiajgcemu na inne urzadzenia medyczno-elektromechaniczne do
podcisnieniowej terapii ran, tj. o innych numerach seryjnych, na co Zamawiajgcy wyraza zgode.

12. Zamawiajgcy zobowigzany jest do natychmiastowego zgtaszania Wykonawcy wszelkich awarii i
uszkodzen Urzadzen, z ktérymi taczy sie koniecznos¢ naprawy Urzadzen przez Wykonawce.

13. Wykonawca zobowigzany jest usungc¢ awarie lub uszkodzenie Urzgdzenia w terminie 7 dni
roboczych od zgtoszenia. W przypadku gdy usuniecie awarii lub uszkodzenia w terminie, o ktérym
mowa w zdaniu poprzedzajagcym nie bedzie mozliwe Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢
Zamawiajgcemu na swoj koszt Urzgdzenie wolne od wad.

14, W przypadku stwierdzenia przez Wykonawce, zardwno w trakcie obowigzywania umowy, jak i
po jej zakonczeniu, zniszczenia lub uszkodzenia Urzadzenia wykraczajgcego poza zwykte zuzycie
wynikte z normalnej eksploatacji, Zamawiajgcy zobowigzany jest zwrdcié Wykonawcy petne koszty
naprawy Urzadzenia lub w przypadku gdyby naprawa Urzgdzenia bytaby niemozliwa lub niecelowsa,
zaptaci¢ Wykonawcy kwote rowng wartosci Urzadzenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

PYTANIA NR 5
PAKIET 3 pozycja 3

Czy Zamawiajgcy dopusci serwete w rozmiarze 75x90 cm, pozostate wymagania zgodnie z SWZ?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Podpisano: Dyrektor SPZOZ w Kepnie
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