SZPITAL

WOJEWODZKI

im. Mikotaja Kopernika

w KOSZALINIE

znak pisma: TP.382.078.2025 MB

Koszalin, 18.09.2025 r.

Do:
Wykonawcy postepowania
0 udzielenie zamoéwienia publicznego

Postepowania w trybie podstawowym nr TP.382.078.2025 MB — Wyposazenie jednorazowego uzytku do

dotyczy:
Y=Y automatycznego wstrzykiwacza kontrastu

Na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U.2024.1320 t.j.), udzielam wyjasnien na zadane pytania:

PYTANIE NR 1 dotyczy Zatgcznika nr 1 do SWZ — Formularz ofertowy, ust. nr 1:

,Prosimy Zamawiajgcego o informacje, czy Wykonawca powinien uzupetni¢ wiersz ,ID techniczne podmiotu
(z Platformy E-zamowienia)”. Jesli tak, prosimy o doktadne wskazanie, gdzie Wykonawca odszuka te dane.”
ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy potwierdza, ze Wykonawca powinien uzupetni¢ wiersz ,ID techniczne podmiotu (z Platformy
E-zamoéwienia). ID techniczne podmiotu Wykonawca uzyska po zalogowaniu si¢ na platformg E-zaméwienia,
przy nazwie podmiotu, po nacisnigciu ,trybika” (prawy gérny rég strony gtéwne;j).

PYTANIE NR 2 dotyczy Zatgcznika nr 1 do SWZ — Formularz ofertowy, ust. nr 2, pkt 7:

,Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie mozliwosci przestania umowy drogg korespondencyjna/
elektronicznie.”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ przestania umowy drogg korespondencyjng, m.in. za pomocg poczty czy
firm kurierskich.

PYTANIE NR 3 dotyczy czescinr 1, poz. 1, 2:

Prosimy Zamawiajagcego o dopuszczenie wezykéw zatwierdzonych przez producenta o wytrzymatosci
ci$nieniowej max 22,4 bar?”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy dopuszcza.

PYTANIE NR 4 dotyczy czescinr 1, poz. 1, 2:

,Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, czy w przypadku zaoferowania przez Wykonawcéw zamiennika
(produktu réwnowaznego) oryginalnych (zatwierdzonych przez producenta wstrzykiwacza) wezykéw pompy
i pacjenta Zamawiajacy bedzie wymagat pisemnej zgody w formie o$wiadczenia producenta produktéw
lub autoryzowanego dystrybutora (wymaga sie ztozenia o$wiadczenia wraz z tlumaczeniem na jezyk polski)
na uzytkowanie materiatow eksploatacyjnych bez utraty certyfikatu CE. Prosimy o potwierdzenie, czy
Zamawiajacy bedzie wymagat o$wiadczenia, w ktérym Wykonawca zagwarantuje uzytkowanie wstrzykiwacza
bez ingerencji 0séb trzecich w budowe i funkcjonowanie wstrzykiwacza, ktéry Zamawiajgcy posiada np. montaz
dodatkowych uchwytéw, dolepek itp. Zgodnie z art. 30 rozporzgdzenia (WE) nr 765/2008 oraz art. 20
rozporzgdzenia (WE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 oznakowanie CE wskazuje, ze dane urzadzenie
medyczne zostalo zbadane przez producentai uznany za spelniajacy wymogi UE dotyczgce zdrowia,
bezpieczenstwa. Wszelka ingerencja i zmiana charakterystyki urzadzenia medycznego bez zgody producenta
urzgdzenia medycznego powoduje naruszenie CE i jednoczesne pozbawienie certyfikatu CE.”

ODPOWIEDZ:
Zamawiajgcy nie wymaga.
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PYTANIE NR 5 dotyczy czescinr 1:

.Czy Zamawiajgcy bedzie wymagal, aby wezyk pompy posiadat filtr czastek o wydajnosci 15 um?
Czy powyzsza wielko$¢ powinna by¢ potwierdzona dodatkowym oéwiadezeniem producenta wezykéw?”
ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy nie wymaga.

PYTANIE NR 6 dotyczy czescinr 1:

.Czy Zamawiajgcy bedzie wymagaf, aby wezyk pompy zawierat czujnik cisSnienia ze zintegrowanym filtrem
czgstek?”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy wymaga.

PYTANIE NR 7 dotyczy czesci nr 1:

~Majgc na uwadze dobro pacjentéw oraz szpitala, a takze komfort obstugi urzadzenia, prosimy Zamawiajacego
0 potwierdzenie, ze wymaga, aby wezyk pompy pozostat zainstalowany w strzykawce 24 godziny na dowolng
ilos¢ iniekcji i byto to potwierdzone przez producenta (nie dystrybutora) w oryginalnej instrukcji obstugi
weZykow. Ponadto prosimy o wskazanie czy wymogiem jest, aby bezpieczeristwo i higiena wezykow byfa
gwarantowana przez okres uzytkowania wynoszacy 24 godziny. Argumentem przemawiajgcym za wyrazeniem
zgody jest fakt, iz z pewnoscig bedzie miafo to wplyw na korzystniejsze wydatkowanie Srodkéw publicznych
przez Zamawiajgcego oraz ograniczenie ilosci utylizowanych materiatéw eksploatacyjnych.”

ODPOWIEDZ:

Zgodnie z Dziatlem V SWZ (Informacje o przedmiotowych $rodkach dowodowych) oraz z Dzialem XI SWZ
(Sposéb przygotowania oferty), na potwierdzenie zgodnosci zaoferowanych wyrobéw, Zamawiajgcy wymaga
dokumentéw producenta potwierdzajacych parametry przedmiotu zaméwienia.

Dodatkowo w Zatgczniku nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zamowienia) Wykonawca potwierdza wymogi graniczne
przedmiotu zamowienia, m.in. czas pracy wezyka pompy — 24 godziny bez wzgledu na ilo$¢ przebytych iniekcji
i iloé¢ podanych ptynow.

PYTANIE NR 8 dotyczy czesci nr 1:

,Czy Zamawiajgcy bedzie wymagal kompatybilnego produktu z pompg automatyczng do podazy kontrastu
posiadang przez Zamawiajgcego - m.in. czy produkty muszg pasowaé do zaciskéw pompy bez moZzliwosci
ich roztaczania sie w trakcie prowadzenia badania lub powstawania jakichkolwiek nieszczelno$ci prowadzgcych
do zaciggania powietrza oraz muszg zapewnia¢ prawidfowy przeptyw kontrastu, co jest bezposrednio zwigzane
z bezpieczenstwem pacjenta i prawidtowym przebiegiem badania?”

ODPOWIEDZ:

Zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do SWZ (Opis przedmiotu zamoéwienia), wymaga aby wezyki byly zatwierdzone
przez producenta wstrzykiwacza automatycznego bgdgcego wiasnoscig Zamawiajgcego.

PYTANIE NR 9 dotyczy czescinr 1, poz. 1, 2:

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze realizacja dostaw czgsciowych bedzie w ilosciach obejmujacych
pelne opakowania zbiorcze: wezyk pompy 10szt., wezyk pacjenta 100szt. i tym samym zaméwienia beda
skladne tylko na cale opakowania zbiorcze (jesli w formularzu asortymentowo-cenowym podano jednostke
miary sztuki). Ze wzgledu na zachowanie sterylnosci jesteSmy zobowigzani, aby materialy dostarczac
w oryginalnych opakowaniach od producenta, w zwigzku z czym nie mamy mozliwo$ci przepakowania.”
ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy potwierdza.

PYTANIE NR 10 dotyczy Zatgcznika nr 3 do SWZ - Projekt umowy, § 2 ust. 6 :
Prosimy o wyrazenie zgody, aby faktura byta wystawiona kazdorazowo w dniu wysytki towaru i dostarczona

w wersji pisemnej wraz z towarem.”
ODPOWIEDZ:
Zamawiajgcy wyraza zgode.

PYTANIE NR 11 dotyczy Zatgcznika nr 3 do SWZ - Projekt umowy, § 5 ust. 5: .
,Prosimy Zamawiajacego o zwigkszenie wartosci minimalnego wykorzystania umowy z poziomu 50%

do poziomu 60%.”

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy nie zwiekszy wartosci minimalnego wykorzystania umowy do poziomu 60%.
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PYTANIE NR 12 dotyczy Zalgcznika nr 3 do SWZ — Projekt umowy, § 6 ust. 9:

LPrasimy Zamawiajgcego o modyfikacje zapisu: ,Czas na rozpatrzenie reklamacji nie moze byc diuzszy niz 5
dni” na ,Czas na rozpatrzenie reklamacji nie moze by¢ diuzszy niz 5 dni roboczych.”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy zmienia zapis na ,Czas na rozpatrzenie reklamacji nie moze by¢ dluzszy niz 5 dni roboczych”.

PYTANIE NR 13 dotyczy Zatgcznika nr 3 do SWZ — Projekt umowy:

,Zwracamy sie z pro$ba do Zamawiajgcego o wprowadzenie ponizszych zapiséw do tresci zawieranej umowy:
,Zadna ze Stron nie ponosi odpowiedzialno$ci za nienalezyte wykonanie lub niewykonanie Umowy w takim
zakresie, w jakim zostafo to spowodowane dziataniem sity wyzszej. Przez site wyzszg rozumie sig¢ zdarzenia
zewnetrzne, niezalezne od Stron i niemozliwe do przewidzenia, takie jak w szczegélno$ci: kataklizmy Ilub
analogiczne zdarzenia wywofane przez sily naturalne, wojne, strajki, ataki terrorystyczne, zdarzenia medyczne
i epidemiologiczne, inne zdarzenia losowe, akty wiladzy parstwowej, akty organdw unijnych, ktére
uniemozliwiajg prawidlowe wykonanie umowy.”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy nie wprowadzi proponowanych zapiséw do umowy.
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