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Chęciny, dnia 2017-04-06 

Znak sprawy: ZP-350-2017 

  

UUcczzeessttnniiccyy  ppoossttęęppoowwaanniiaa  pprrzzeettaarrggoowweeggoo  

  

Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała ul. Czerwona Góra nr 10, 26-
060 Chęciny działając w oparciu o art. 38 ust. 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.   

Art. 38. ust 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo zamówień publicznych. 
1.  Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, 

jednak nie później niż:  
   1) na 6 dni przed upływem terminu składania ofert; 

  2) na 4 dni przed upływem terminu składania ofert - w przetargu ograniczonym oraz negocjacjach   z ogłoszeniem, jeżeli zachodzi pilna 
potrzeba udzielenia zamówienia;  

  3) na 2 dni przed upływem terminu składania ofert - jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż 
kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 

  - pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca  dnia, w którym upływa połowa 
wyznaczonego terminu składania ofert 

1a  jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w ust.1, lub dotyczy udzielonych 
wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania 

1 b       Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym  mowa w ust.1  
2.  Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, 

bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli i specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie. 
4.   W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić  treść specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia. Dokonaną zmianę specyfikacji zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację 
istotnych warunków zamówienia, jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza ją także na tej stronie. 

 

Informuje, że: 

Część I, poz. 1-13 

Pytanie nr 1.  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę się na wyłączenie rękawów papierowo-foliowych do sterylizacji (poz. 1-13) 
oraz utworzenie odrębnego pakietu? 

Odpowiedź: 
Zamawiający wydziela z Części nr 1 pozycje od 14 do 29, z których tworzy Część nr 8. Wadium w Części nr 
1- wynosi: 800,00 zł, a w Części nr 8- wynosi: 150,00 zł. 
Zmodyfikowany Formularz cenowy został zamieszczony w osobnym pliku nr ZP-350-2017 Formularz 
cenowy- AKTUALNY. 

 
Pytanie nr 2.  
Prosimy o dopuszczenie do oceny rękawów foliowo-papierowych do sterylizacji posiadających wzmocniony 
sześciowarstwowy laminat foliowy (razem z warstwą kleju) o grubości 52 mikrometra, który nie odbiega 
jakościowo od wymaganego laminatu 7- warstwowego (łącznie z warstwą kleju). 

Odpowiedź: 
Zapis w SIWZ, pozostaje bez zmian. 
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Pytanie nr 3.  
Czy zgodnie z art. 11 ust. 8 Ustawy o Wyrobach Medycznych, który brzmi „zabronione jest umieszczanie 
znaków lub napisów, które mogą wprowadzić w błąd co do oznakowania znakiem CE lub numeru jednostki 
notyfikowanej lub które ograniczają widoczność lub czytelność znaku” Zamawiający wymaga, aby znak CE 
był umieszczony jedynie na opakowaniu zbiorczym i wewnątrz roli rękawów do sterylizacji? 

Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza. 

 
Pytanie nr 4.  
Czy Zamawiający wymaga, aby na rękawach papierowo-foliowych znajdowało się oznaczenie obecnie 
obowiązujących norm? 

Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza. 

 
Pytanie nr 5.  
Czy Zamawiający wymaga zgodnie z pkt.4.6 normy PN EN 868-5, aby na każdym rękawie papierowo-
foliowym umieszczona była nazwa wytwórcy? 

Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza. 

 
Pytanie nr 6.  
Poz. 2 - Czy Zamawiający dopuści do oceny rękaw papierowo – foliowy z fałdą o wymiarach 75x35x100m 
w miejsce rękawa 75x25x100m? 

Odpowiedź: 
Zapis w SIWZ, pozostaje bez zmian. 

 
Pytanie nr 7.  
Poz. 4 - Czy Zamawiający dopuści do oceny rękaw papierowo – foliowy z fałdą o wymiarach 300x70x100m 
w miejsce rękawa 300x60x100m? 

Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 

 
Pytanie nr 8.  
Poz. 5 - Czy Zamawiający dopuści do oceny rękaw papierowo – foliowy z fałdą o wymiarach 350x80x100m 
lub 400x80x100m w miejsce rękawa 380x80x100m? 

Odpowiedź: 
Zapis w SIWZ, pozostaje bez zmian. 

 

Pytanie nr 9.  
Poz. 6 - Czy Zamawiający dopuści do oceny rękaw papierowo – foliowy z fałdą o wymiarach 200x55x100m 
w miejsce rękawa 200x50x100m? 

Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
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Pytanie nr 10.  
Poz. 13 - Czy Zamawiający dopuści do oceny rękaw papierowo – foliowy płaski o wymiarach 350x200m lub 
400x200m w miejsce rękawa 380x200m? 

Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza, rękaw papierowo – foliowy płaski o wymiarach 400x200 m. 

 
Część II, poz. 3 

Pytanie nr 11.  
Zwracamy się z wnioskiem o wydzielenie ww. pozycji i utworzenie odrębnego pakietu. 

Odpowiedź: 
Zamawiający wydziela z Części nr 2 pozycję 3, z której tworzy Część nr 9. Wadium w Części nr 2- wynosi: 
200,00 zł, a w Części nr 9- nie wymaga wniesienia wadium. 
Zmodyfikowany Formularz cenowy został zamieszczony w osobnym pliku nr ZP-350-2017-1 Formularz 
cenowy- AKTUALNY. 

 

Część III, poz. 4 

Pytanie nr 12.  
Czy Zamawiający zgodzi się wydzielić ww. pozycję z  pakietu i utworzyć nowe zadanie? 

W przypadku wyrażenia zgody, prosimy o informację, czy Zamawiający wymaga zaoferowania nowej 
generacji zestawu do testu typu Bowie&Dick, klasa 2 wg PN-EN ISO 11140, składającego się z 
dwuelementowej kapsuły (jedna część wykonana z tworzywa sztucznego klasy medycznej, druga z 
porowatego metalu) oraz z niezawierającego niebezpiecznych substancji toksycznych samoprzylepnego 
wskaźnika, zmieniającego zabarwienie z żółtego na niebieski, dostosowanego do parametrów 134ºC/3,5 
min.? 

Z uwagi na fakt, iż Zamawiający określił wymaganą ilość 623 szt., a każde opakowanie oferowanych testów 
zawiera 400 wskaźników i przyrząd PCD, prosimy o informację, czy należy wycenić 1 czy 2 opakowania a’ 
400 szt. + PCD? 

Odpowiedź: 
Zamawiający wydziela z Części nr 3 pozycję 4, z której tworzy Część nr 10. Wadium w Części nr 3- wynosi: 
2 000,00 zł, a w Części nr 10- wynosi: 120,00 zł. 
Zmodyfikowany Formularz cenowy został zamieszczony w osobnym pliku nr ZP-350-2017-1 Formularz 
cenowy- AKTUALNY. 

Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza. 

Należy wycenić 2 opakowania. 

 
Zamawiający informuje, że przedłuża termin składania ofert tj. do dnia 2017-04-11 godz. 11:00. Termin 

otwarcia ofert: 2017-04-11, godz. 12:00. 

1. Zamawiający informuje, że modyfikuje zapis w SIWZ w części II „Postanowienia ogólne – Liczba 
części zamówienia: 7”, który otrzymuje następujące brzmienie: 

     „Postanowienia ogólne – Liczba części zamówienia: 10” 
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2. Zamawiający informuje, że modyfikuje zapis w SIWZ w części VIII pkt C ppkt 2 „WYKAZ 
OŚWIADCZEŃ/DOKUMENÓW potwierdzających spełnianie przez oferowane dostawy wymagań 
określonych przez Zamawiającego oraz brak podstaw wykluczenia- Oświadczenia/dokumenty 
potwierdzające okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp:”, który otrzymuje 
następujące brzmienie: 

W celu potwierdzenia spełniania przez oferowane dostawy wymagań określonych przez zamawiającego, 
Wykonawca składa następujące próbki i dokumenty (forma dokumentu- oryginał lub kopia poświadczona za 
zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy): 

2.1. próbki zgodnie z zapisem i ilością podaną w Formularzu cenowym (załącznik nr 2 SIWZ) dla części: 
1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10. 

2.1. karty charakterystyki, karty katalogowe lub inne dokumenty zawierające opis zaoferowanego 
asortymentu umożliwiającego sprawdzenie zgodności produktu z wymaganiami zamawiającego, 
zgodnie z zapisem w Formularzu cenowym (załącznik nr 2 SIWZ) dla: części: 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10. 

2.1. oświadczenie producenta zaoferowanego asortymentu, potwierdzającego że zaoferowany asortyment 
jest w pełni kompatybilny ze sprzętem posiadanym przez szpital, zgodnie z zapisem   w Formularzu 
cenowym (załącznik nr 2 SIWZ) dla części: 3, 4, 5, i 6, 

2.1. dokumenty potwierdzające zgodność wyrobów z normą PN-EN 868-2-3-5:2009- kartę danych 
technicznych  i specyfikacje laminatu do produkcji  opakowań wystawioną  przez producenta 
wyrobu gotowego (dot. wszystkich pozycji w części nr 1 i w części 8). 

 

3. Zamawiający informuje, że modyfikuje zapis w SIWZ w części X punkt A1. „Wymagania dotyczące 
wadium – Wniesienie wadium”, który otrzymuje następujące brzmienie: 

Zamawiający żąda od Wykonawców wniesienia wadium. Każda oferta musi być zabezpieczona wadium w 
wysokości jak niżej: 

Część nr 1 .................. 800,00 zł 
Część nr 2 ................    200,00 zł 
Część nr 3 ...............  2 000,00 zł 
Część nr 4 ................    500,00 zł 
Część nr 5 .................     15,00 zł 
Część nr 6 .................     10,00 zł 
Część nr 7 ................    100,00 zł 
Część nr 8 .................. 150,00 zł 
Część nr 9…  nie wymaga 
Część nr 10 ................ 120,00 zł 
 
 

4. Zamawiający informuje, że modyfikuje zapis w SIWZ w części XII pkt 18  „SPOSÓB 
PRZYGOTOWANIA OFERT: Oferta powinna być umieszczona w kopercie oznakowanej w sposób 
następujący:”, który otrzymuje następujące brzmienie: 

Zamawiający:  Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze  
ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny. 

Wykonawca– nazwa 
i adres  

Tryb postępowania Przetarg nieograniczony – art. 39 ustawy Pzp 
Znak postępowania  ZP-350-2017 
Nazwa postępowania Dostawa produktów medycznych do sterylizacji, Część nr ….. 
Nie otwierać przed 2017-04-11 
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5. Zamawiający informuje, że modyfikuje zapis w SIWZ w części XIII „Miejsce i termin składania 
ofert”, który otrzymuje następujące brzmienie: 

Miejsce składania ofert 
Sekretariat Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. 
Rafała w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 

Termin składania ofert 2017-04-11 godzina 11:00. 

Termin otwarcia ofert 2017-04-11 godzina 12:00. 

1. Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. 
2. W przypadku złożenia oferty po upływie wskazanego terminu składania ofert, Zamawiający 

niezwłocznie zwraca ofertę Wykonawcy. 
 
6. Zamawiający informuje, że modyfikuje zapis w SIWZ w części XXIII „Informacje o 

formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w 
sprawie zamówienia publicznego”, który otrzymuje następujące brzmienie:                                                                                              

1. Wykonawca, którego oferta, zostanie uznana za najkorzystniejszą, przed podpisaniem umowy  
zobowiązany jest do złożenia:  
a)     złożenia informacji o osobach umocowanych do zawarcia umowy i jeżeli taka konieczność 

zaistnieje – złożenia ich pełnomocnictw;  
b) złożenia umowy regulującej współpracę Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenia  

zamówienia (o ile dotyczy). Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób 
współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną 
odpowiedzialność za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum 
(obejmującego okres realizacji przedmiotu zamówienia, gwarancji i rękojmi), wykluczenie 
możliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu 
wykonania zamówienia. 

 

 

Specjalista ds. Zamówień Publicznych 

Jolanta Jarząb  


