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LAS-413/1-PN/83-2017      Rybnik, dnia 21.11.2017 r. 
 

Do Wykonawców uczestniczących 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

WYJAŚNIENIE – MODYFIKACJA 1 
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA: 

dostawy wyrobów medycznych (zamówienie nr LAS-413-PN/83-2017) 
ogłoszonym w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej 

z dnia 21.10.2017 r., nr 2017/S 203-417894 
 

W związku z wniesionymi zapytaniami, zamawiaj ący udziela poni ższych odpowiedzi. 
Ponadto zamawiaj ący wprowadza ni żej podane modyfikacje. 

 
Pytanie 1 : „Zwracamy się z prośba o dopuszczenie w pakiecie 3 igły aspiracyjnej do biopsji szpiku 

kostnego jednorazowego użytku, sterylnej w rozmiarze 15G i 16G z regulowaną 
głębokością wkłucia do 68 mm.” 

Odpowied ź 1: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jak r ównie ż asortymentu opisanego 
w powy ższym pytaniu. W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym 
wyjaśnieniem - modyfikacj ą należy w formularzu cenowym w kolumnie „Rozmiar”  nanieść 
stosownie skorygowane zapisy tak, by nie było w ątpliwo ści, co zaoferowano w danej pozycji.  
 
Pytanie 2 oraz 3 dotyczy pakietu nr 4 
Pytanie 2: „Czy zamawiający dopuści w poz. 1 wycenę za opakowanie 10 szt. z przeliczeniem?” 
Odpowied ź 2: Zamawiaj ący  wymaga  wyceny  jednostki  miary  wskazanej  w  formularzu  
cenowym  –  podana  w kolumnie „ cena jednostki miary netto ” cena musi dotyczy ć tej 
jednostki. Nie dopuszcza si ę zmiany jednostki miary (np. z „szt.” na „opakowani e” lub 
odwrotnie). 
 
Pytanie 3: „Czy zamawiający wydzieli poz. 2 i 3 do osobnego pakietu worki?” 
Odpowied ź 3: Zamawiaj ący nie przewiduje wydzielania poszczególnych pozycj i z pakietów 
w trakcie prowadzonej procedury przetargowej. 
 
Pytanie 4, 5 oraz 6 dotyczy pakietu nr 5 
Pytanie 4: „Czy zamawiający dopuści w poz 1 pojemnik na odpady szpitalne o pojemności 0,5-0,8 l?” 

Odpowied ź 4: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jak r ównie ż asortymentu opisanego 
w powy ższym pytaniu. W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym 
wyjaśnieniem - modyfikacj ą należy w formularzu cenowym w kolumnie „Rozmiar”  nanieść 
stosownie skorygowane zapisy tak, by nie było w ątpliwo ści, co zaoferowano w danej pozycji.  
 
Pytanie 5: „Czy zamawiający dopuści w poz. 2 pojemnik na odpady szpitalne o pojemności 1-1,5 l?” 
Odpowied ź 5: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jak r ównie ż asortymentu opisanego 
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w powy ższym pytaniu. W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym 
wyjaśnieniem - modyfikacj ą należy w formularzu cenowym w kolumnie „Rozmiar”  nanieść 
stosownie skorygowane zapisy tak, by nie było w ątpliwo ści, co zaoferowano w danej pozycji.  
 
Pytanie 6: „Czy zamawiający dopuści w poz. 4 pojemnik na odpady szpitalne o pojemności 3,5 l?” 
Odpowied ź 6: Zamawiaj ący informuje, że opisany w pytaniu asortyment jest zgodny z zapisa mi 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia, i tym s amym spełnia wymogi zawarte  
w specyfikacji.  

Pytanie 7: „dotyczy pakietu nr 1 Czy zamawiający wydzieli strzykawki cewnikowe z poz. 1 i 2 do 
osobnego pakietu i utworzy pakiet strzykawki cewnikowe?” 

Odpowied ź 7: Zamawiaj ący nie przewiduje wydzielania poszczególnych pozycj i z pakietów 
w trakcie prowadzonej procedury przetargowej. 
 
Pytanie 8: „ dotyczy pakietu nr 2 Prosimy o dopuszczenie zaoferowania igły do pena rozmiarze 

0,31x8mm. Różnica o 1/10 mm jest niezauważalna gołym okiem, nie ma jakiegokolwiek 
wpływu na odczucia pacjenta ani efektywność użytkowania. 
Nie dopuszczenie powyższego, w związku z wskazanym uzasadnieniem, oznaczać będzie 
celowe ograniczenie konkurencji. 
Jednakże w razie odmowy, żądamy wyjaśnienia przesłanek medycznych i użytkowych, 
przemawiających za preferowaniem wyłącznie wymaganych rozmiarów 0,3x8mm, tak jak 
wskazane w SIWZ.” 

Odpowied ź 8: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jak r ównie ż asortymentu opisanego 
w powy ższym pytaniu. W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym 
wyjaśnieniem - modyfikacj ą należy w formularzu cenowym w kolumnie „Opis przedmiotu 
zamówienia”  nanieść stosownie skorygowane zapisy tak, by nie było w ątpliwo ści, co zaofero-
wano w danej pozycji.  
 
Pytanie 9: „Pakiet nr 1, poz. 1 

Czy Zamawiający wymaga podwójnej skali w strzykawce cewnikowej 100 ml, w celu 
możliwości bardziej precyzyjnej podaży płynów?” 

Odpowied ź 9: Zamawiaj ący nie stawia dodatkowych wymaga ń poza wymienionymi w formularzu 
cenowym oraz specyfikacji istotnych warunków zamówi enia. 
 
Pytanie 10: „Pakiet nr 1, poz. 1 

Zwracam się z prośba o doprecyzowanie, czy strzykawka ma być wyposażona 
w 2 dodatkowe, funkcjonalne reduktory Luer?” 

Odpowied ź 10 Zamawiaj ący nie stawia dodatkowych wymaga ń poza wymienionymi 
w formularzu cenowym oraz specyfikacji istotnych wa runków zamówienia. 
 
Pytanie 11: „Pakiet nr 1, poz. 3-4 

Czy Zamawiający wymaga strzykawek z kontrastującym tłokiem, ułatwiającym wizualizację 
podaży płynów?” 

Odpowied ź 11: Zamawiaj ący nie stawia dodatkowych wymaga ń poza wymienionymi 
w formularzu cenowym oraz specyfikacji istotnych wa runków zamówienia. 
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Pytanie 12: „Pakiet nr 2, poz. 1 
Proszę o doprecyzowanie, czy igły do pena mają posiadać na opakowaniu jednostkowym 
kod kolorów odpowiadający rozmiarowi igły, co znacznie ułatwia pracę personelowi?” 

Odpowied ź 12: Zamawiaj ący nie stawia dodatkowych wymaga ń poza wymienionymi 
w formularzu cenowym oraz specyfikacji istotnych wa runków zamówienia. 
 
Pytanie 13: „ Pakiet nr 4, poz. 1 

Czy Zamawiający wydzieli pozycję do osobnego pakietu z workami do dobowej zbiórki 
mocz? Podział pakietu zwiększy konkurencyjność postępowania, umożliwi również złożenie 
ofert większej liczbie wykonawców a Państwu pozyskanie rzeczywiście korzystnych ofert 
jakościowych i cenowych.” 

Odpowied ź 13: Zamawiaj ący nie przewiduje wydzielania poszczególnych pozycj i z pakietów 
w trakcie prowadzonej procedury przetargowej. 
 
Pytanie 14: „Pakiet nr 4, poz. 1 

Proszę o odpuszczenie worka na mocz z tylną ścianką transparentną. Pozostałe parametry 
zgodne z SIWZ.” 

Odpowied ź 14: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jak r ównie ż asortymentu opisanego 
w powy ższym pytaniu. W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym 
wyjaśnieniem - modyfikacj ą należy w formularzu cenowym w kolumnie „Opis przedmiotu 
zamówienia”  nanieść stosownie skorygowane zapisy tak, by nie było w ątpliwo ści, co zaofero-
wano w danej pozycji.  
 
Pytanie 15: „Pakiet 4 poz. 2 

Czy Zamawiający dopuści worek do zbiórki moczu przeznaczony do 14-dniowej zbiórki 
moczu o  następujących parametrach: 
• wykonany z medycznego PCV, bezlateksowy 
• zastawka antyrefluksyjna (bezzwrotna) 
• samouszczelniający się port do pobierania próbek 
• obsługiwany jedną ręką, szczelny zawór spustowy szybkiego opróżniania typu 
poprzecznego (T) z możliwością podwieszenia 
• komora kroplowa typu Pasteur’a tworząca „suchą” barierę powietrzną 
• dwa filtry hydrofobowe (w worku i komorze), zapobiegające zasysaniu, wyrównujące 
ciśnienie wewnętrzne w systemie 
• dren łączący zakończony uniwersalnym łącznikiem schodkowym 
• dren o długości 105cm i o dużej średnicy, wykonany z materiału zapobiegającego jego 
zaginaniu i skręcaniu, zapewniający swobodny i skuteczny odpływ moczu 
• na drenie klema zaciskowa typu przesuwnego oraz dodatkowa zapinka do stabilizacji 
drenu 
• dodatkowy element wzmacniający w miejscu połączenia drenu z komorą 
• czytelna, łatwa do odczytu skala worka, adekwatna do pomiaru diurezy, 
o bardzo wysokiej dokładności pomiaru co 25 ml do 100 ml i co 100 ml do 2 500 ml 
• zintegrowany, uniwersalny wieszak pasujący do okrągłych i kwadratowych ram łóżka 
• biała, tylna ścianka ułatwiająca wizualizację moczu?” 

Odpowied ź 15: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia jak ró wnie ż asortymentu opisanego w powy ż-
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szym pytaniu przy zachowaniu pozostałych wymaga ń zawartych w formularzu cenowym 
i ustalonych niniejszym pismem. W przypadku zaofero wania asortymentu dopuszczonego ni-
niejszym wyja śnieniem – modyfikacj ą należy w formularzu cenowym w kolumnie „Opis 
przedmiotu zamówienia”  nanieść stosownie skorygowane zapisy tak, by z oferty jasn o wynikało 
co wykonawca zaoferował .  
 
Pytanie 16 i 17 dotycz ą pakietu 1, Poz. 3, 4  
Pytanie 16:   „Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie, czy tłok i cylinder strzykawek do insuliny 

i tuberkuliny ma być wykonany z polipropylenu, co wpływa na precyzyjność przesuwu tłoka 
i szczelność strzykawki?” 

Odpowied ź 16: Zamawiaj ący nie stawia dodatkowych wymaga ń poza wymienionymi 
w formularzu cenowym oraz specyfikacji istotnych wa runków zamówienia. 
 
Pytanie 17:  „Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie strzykawek pakowanych po 120 szt. 

z jednoczesnym przeliczeniem ilości opakowań lub możliwością podania ceny za 1 szt. 
strzykawki.” 

Odpowied ź 17: Zamawiaj ący  wymaga  wyceny  jednostki  miary  wskazanej  w  formularzu  
cenowym  –  podana  w kolumnie „ cena jednostki miary netto ” cena musi dotyczy ć tej 
jednostki. Nie dopuszcza si ę zmiany jednostki miary (np. z „szt.” na „opakowani e” lub 
odwrotnie). Jednocze śnie Zamawiaj ący wyja śnia, i ż będzie dokonywał zamówie ń 
w opakowaniach handlowych dost ępnych u Wykonawcy. 
 
Pytanie 18:  „Pakiet 1, poz. 3  - Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie, czy strzykawka do insuliny 

ma mieć dołączoną igłę w rozmiarze 0,3x13mm? 
Odpowied ź 18: Zamawiaj ący nie stawia dodatkowych wymaga ń poza wymienionymi 
w formularzu cenowym i specyfikacji istotnych warun ków zamówienia, jednocze śnie dopuszcza 
zaoferowanie igieł w dowolnym rozmiarze kompatybiln ym ze strzykawk ą. 
 
Pytanie 19:  „Pakiet 1, poz. 4  - Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie, czy wymaga strzykawek 

z dołączoną igłą w rozmiarze 0,45x10mm i 0,5x16mm do wyboru Zamawiającego 
w momencie składania zamówienia?” 

Odpowied ź 19: Zamawiaj ący nie stawia dodatkowych wymaga ń poza wymienionymi 
w formularzu cenowym i specyfikacji istotnych warun ków zamówienia, jednocze śnie dopuszcza 
zaoferowanie igieł w dowolnym rozmiarze kompatybiln ym ze strzykawk ą.  
 
Pakiet 4, Poz. 2  
Pytanie 20: „Pakiet 4, poz. 2 - Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie wysokiej jakości worka 

do zbiórki moczu w systemie zamkniętym 14-dniowego, z drenem z antyzałamaniowym 
zabezpieczeniem w postaci karbowania, z jednym filtrem hydrofobowym, spełniającego 
pozostałe parametry SIWZ.” 

Odpowied ź 20: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jak r ównie ż asortymentu opisanego 
w powy ższym pytaniu. W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym 
wyjaśnieniem - modyfikacj ą należy w formularzu cenowym w kolumnie „Opis przedmiotu 
zamówienia”  nanieść stosownie skorygowane zapisy tak, by nie było w ątpliwo ści, co zaofero-
wano w danej pozycji.  
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Pakiet 4, Poz. 3  
Pytanie 21: Pakiet 4, poz. 3  - Prosimy Zamawiającego o  doprecyzowanie, czy Zamawiający oczekuje 

aby port do pobierania próbek moczu posiadał przezroczyste okienko do kontroli procesu 
 pobierania próbki?” 

Odpowied ź 21: Zamawiaj ący nie stawia dodatkowych wymaga ń poza wymienionymi 
w formularzu cenowym i specyfikacji istotnych warun ków zamówienia, jednocze śnie dopuszcza 
zaoferowanie portu z przezroczystym okienkiem.  
 
Pytanie 22: „Czy Zamawiający w zakresie Zadania nr 4 wyrazi w zgodę na przesyłanie faktur 

wyłącznie w wersji elektronicznej w formie dokumentu PDF?”  
Odpowied ź 22: Zamawiaj ący nie wyra ża zgody na zaproponowane w pytaniu rozwi ązanie. 

 
Pytanie 23:  „Zwracamy się z prośbą do o dopuszczenie wysyłania towaru wraz z dokumentem WZ, 

potwierdzającym ilość i rodzaj towaru będącego przedmiotem dostawy. Faktura w formie 
papierowej dostarczona zostanie w ciągu 5 dni roboczych. Istnieje możliwość przesyłania 
faktury w formie elektronicznej na adres mailowy wskazany przez Zamawiającego, 
zamiast faktury przesyłanej drogą pocztową, wybór opcji należy do Zamawiającego. 
Faktura w formie elektronicznej zostanie dostarczona następnego dnia roboczego po dniu 
wysłania zamówionego towaru. Czy Zamawiający dopuszcza, którąś z możliwości?” 

Odpowied ź 23: Zamawiaj ący dopuszcza wysyłanie towaru wraz z dokumentem WZ,  
potwierdzaj ącym ilo ść i rodzaj towaru b ędącego przedmiotem dostawy. Faktura w formie 
papierowej musi zosta ć dostarczona w ci ągu 5 dni roboczych. 
 
Pytanie 24:  „Prosimy o uściślenie czy kary umowne w par. 5 ust. 1 będą naliczane od wartości 

dostawy zamówionego towaru niedostarczonego w terminie.” 
Odpowied ź 24: Zamawiaj ący informuje, że zgodnie z par. 5 ust. 1:  „Zamawiaj ący mo że nało żyć 
na Wykonawc ę kary umowne w przypadku niedotrzymania terminu dos tawy, tj. niedostarczenia 
towaru w terminie i na warunkach okre ślonych w § 2 ust. 1 lub w przypadku niedotrzymania 
terminów okre ślonych w § 3 w wysoko ści 0,2 % warto ści dostawy brutto obj ętej zamówieniem  
dla danego pakietu za ka żdy dzie ń opó źnienia i za ka żde naruszenie.” Zważywszy na ww. zapis 
kary naliczane b ędą od warto ści zamówionego towaru. 

 
Pytanie 25:  „Czy Zamawiający dopuści w Pakiecie 4, poz.  2 

Worki do zbiórki mocz, spełniające podstawowe wymogi Zamawiającego tj: 
Worek do zbiórki moczu, zamknięty system 14 - dniowy o pojemności 2000ml, komora 
kroplowa Pasteur`a, dren łaczący min 90cm ze spiralnym zabezpieczniem 
antyzałamaniowym, bezigłowy port do pobierania próbek moczu, tylna ścianka w kolorze 
białym, kranik spustowy zaciskowy, zintegrowany wieszak-  
z zastawką na wyjściu komory kroplowej i filtrem hydrofobowym?” 

Odpowied ź 25: Zamawiaj ący dopuszcza zaoferowanie asortymentu pierwotnie ok reślonego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, jak r ównie ż asortymentu opisanego 
w powy ższym pytaniu. W przypadku zaoferowania asortymentu dopuszczonego niniejszym 
wyjaśnieniem - modyfikacj ą należy w formularzu cenowym w kolumnie „Opis przedmiotu 
zamówienia”  nanieść stosownie skorygowane zapisy tak, by nie było w ątpliwo ści, co zaofero-
wano w danej pozycji.  
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Telefony: 

Centrala:   032 42-91-000 

Sekretariat:   032 42-91-251 

 

Główny Księgowy:   032 42-91-299 

Dział Organizacyjny:  032 42-92-613 

 

Dział Zamówień Publicznych:  032 42-91-287 

Dział Zaopatrzenia:   032 42-91-214 

Fax:   032 42-28-272 
 

Bank Pekao S.A.  58 1240 4272 1111 0000 4833 4765  

 

Pytanie 26:  „Czy Zamawiający dopuści w Pakiecie 4, poz. 4: 
Hak/zawieszkę kompatybilną z workami oferowanymi w poz. 1 o kształcie jak 
w załączonej grafice?”  

Odpowied ź 26: Zamawiaj ący nie stawia dodatkowych wymaga ń poza wymienionymi 
w formularzu cenowym i specyfikacji istotnych warun ków zamówienia.  
 

 
 

Pozostałe warunki zamówienia nie ulegaj ą zmianie, aktualny pozostaje równie ż termin 
składania ofert oraz wnoszenia wadium ustalony do d nia 29.11.2017 r. do godziny 10.00 
oraz termin otwarcia ofert: w tym samym dniu o godz inie 10.30.  
 
 
 

Egz.: 
1. adresat. 
2. aa. 
 
 

 


