SZPITAL
\_ WOIJEWODZKI
im. Mikotaja Kopernika
w KOSZALINIE

znak pisma: TP.382.012.2026 MB

Koszalin, 24.02.2026 r.

Do:
Wykonawcy postepowania
0 udzielenie zamoéwienia publicznego

Postepowania w trybie podstawowym nr TP.382.012.2026 MB — Sprzet jednorazowego uzytku do

dot : ;
o i automatycznego wstrzykiwacza kontrastu

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

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

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

,Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie mozliwosci przestania umowy droga korespondencyjng
/elektronicznie.”

ODPOWIEDZ:

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

PYTANIE NR 2 dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ — Formularz ofertowy, pkt 3, cz. nr 1, poz. 1,2:

,Czy Zamawiajgcy bedzie wymagal dostarczenia wraz z ofertq oryginalnych instrukcji obstugi producenta
wyrobéw medycznych wraz z tlumaczeniem na j. polski do czesci nr 1?7 W celu zachowania zasady
przejrzystoéci postepowania prosimy o wpisanie odpowiedzi na powyzsze pytanie do SWZ lub/i formularza
asortymentowo-cenowego,”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy hie wymaga.

PYTANIE NR 3 dotyczy Zatgcznika nr 1 do SWZ — Formularz ofertowy, pkt 3, cz. nr 1, poz. 1,2:

,Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat certyfikatu bezpieczeristwa mikrobiologicznego WYDANEGO PRZEZ
PRODUCENTA WEZYKOW dla ukiadu podajacego $rodek kontrastowy pacjentowi przez 24 godziny bez
koniecznodci wymiany uktadu z wylaczeniem wezyka pacjenta. W celu zachowania zasady przejrzystosci
postepowania prosimy o wpisanie odpowiedzi na powyzsze pytanie do SWZ lub/i formularza asortymentowo-
cenowego.”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy nie wymaga.

PYTANIE NR 4 dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ — Formularz ofertowy, pkt 3, c¢z. nr 1, poz. 1 Zatacznika nr 2

do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia, cz. nr 1:

,Czy Zamawiajacy bedzie wymagal, aby wezyk pompy posiadat filtr czgstek o wydajnosci 15 um? Czy
powyzsza wielko§¢ powinna by¢ potwierdzona dodatkowym o$wiadczeniem producenta wezykéw? W celu
zachowania zasady przejrzysto$ci postepowania prosimy o wpisanie odpowiedzi na powyzsze pytanie do SWZ
lub/i formularza asortymentowo-cenowego.”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy nie wymaga.

PYTANIE NR 5 dotyczy Zatgcznika nr 1 do SWZ — Formularz ofertowy, pkt 3, cz. nr 1, poz. 1; Zatgcznika nr 2
do SWZ - Opis przedmiotu zaméwienia, cz. nr 1:

,Czy Zamawiajacy bedzie wymagaf, aby wezyk pompy zawieraf czujnik cinienia ze zintegrowanym filtrem
czastek? W celu zachowania zasady przejrzystosci postgpowania prosimy o wpisanie odpowiedzi na powyzsze
pytanie do SWZ lub/i formularza asortymentowo- cenowego.”

i L . e D N o e R e L
75 - 581 Koszalin skrzynka ePUAP: swkoszalin

ul. Tytusa Chatubinskiego 7 e-Doreczenia: BDO 000008455
www.swk.med.pl AE:PL-36553-18232-UWGAC-14 KRS 0000006505 .
e-mial:szpital@swk.med.pl NIP 669-10-44-410 Sad Rejonowy w Koszalinie

centrala: 94 34 88 400 REGON 330006292-00036 IX Wydziat Gospodarczy KRS



ODPOWIEDZ:
Zamawiajgcy nie wymaga.

PYTANIE NR 6 dotyczy Zatgcznika nr 1 do SWZ — Formularz ofertowy, pkt 3, cz. nr 1, poz. 1; Zatgcznika nr 2
do SWZ - Opis przedmiotu zaméwienia, cz. nr 1:

,Czy Zamawiajgcy bedzie wymagal kompatybilnego produktu z pompa automatyczng do podazy kontrastu
posiadang przez Zamawiajgcego - m.in. czy produkty musza pasowac do zaciskéw pompy bez mozliwosci ich
roztgczania sie w trakcie prowadzenia badania lub powstawania jakichkolwiek nieszczelno$ci prowadzgcych do
zaciggania powietrza oraz muszg zapewnia¢ prawidfowy przepfyw kontrastu, co jest bezpo$rednio zwigzane z
bezpieczenstwem pacjenta i prawidlowym przebiegiem badania? W celu zachowania zasady przejrzysto$ci
postepowania prosimy o wpisanie odpowiedzi na powyzsze pytanie do SWZ lub/i formularza asortymentowo-
cenowego.”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy wymaga kompatybilnosci z posiadang pompg Ulrich CT Motion i zapewnienia bezpiecznego
uzytkowania, w tym szczelnosci uktadu i prawidfowego przeptywu $rodka kontrastowego.

PYTANIE NR 7 dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ — Formularz ofertowy, pkt 3, cz. nr 1, poz. 1, 2:

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze realizacja dostaw cze$ciowych bedzie w ilosciach obejmujgcych
pefne opakowania zbiorcze: wezyk pompy 10szt, wezyk pacjenta 100szt. i tym samym zamdwienia bedq
sktadne tylko na cate opakowania zbiorcze (jesli w formularzu asortymentowo-cenowym podano jednostke
miary sztuki). Ze wzgledu na zachowanie sterylnoSci jeste$my zobowigzani, aby materiafy dostarcza¢ w
oryginalnych opakowaniach od producenta, w zwigzku z czym nie mamy moZzliwosci przepakowania. W celu
zachowania zasady przejrzystosci postepowania prosimy o wpisanie odpowiedzi na powyzsze pytanie do SWZ
lub/i formularza asortymentowo-cenowego.”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy potwierdza.

PYTANIE NR 8 dotyczy Zatgcznika nr 3 do SWZ — Projekt umowy, dotyczy czeéci nr 1 Wyposazenie
jednorazowe do automatycznego wstrzykiwacza kontrastu Ulrich CT Motion:

,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby umiesci¢ ponizszy zapis w umowie:

Wykonawca ma obowigzek dokonania napraw wstrzykiwaczy w sytuacji gdy ich uszkodzenie powstanie w
wyniku stosowania przedmiotu dostawy dostarczonego przez Wykonawce. Jezeli Wykonawca bedzie uchylat
sie od obowigzku naprawy, zobowigzany bedzie do pokrycia kosztéw 100 % wartosci kosztu naprawy w/w
urzadzenia. Za podstawe zgdania przez Zamawiajgcego kosztéw naprawy wstrzykiwaczy uwaza sig pisemng
opinie lub ekspertyze serwisu urzadzenia. Naprawa urzadzenia wykonana zostanie w autoryzowanym serwisie
producenta. Koszty zwigzane z naprawa, opinig i/lub ekspertyzg oraz transportem ponosi Wykonawca. W celu
zachowania zasady przejrzystosci postepowania prosimy o wpisanie odpowiedzi na powyzsze pytanie do SWZ
lub/i umowy.”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie powyzszego zapisu do tresci umowy.

PYTANIE NR 9 dotyczy czesci nr 2:

,Zwracamy sie z proshbg o dopuszczenie do oferowania w cze$ci nr 2 postepowania zestawu wkiadow do
automatycznego wstrzykiwacza kontrastu Medrad Stellant CT Dual, w skfad ktérego wchodzi zlgcze
niskocisnieniowe o diugosci 150 cm, wytrzymafosci cisnieniowej 350 PSI. Wyzsza wytrzymalo$c ciSnieniowa
zapewni dodatkowy bufor bezpieczenstwa pracy urzgdzenia, a dopuszczenie zaproponowanych przez nas
rozwigzania wplynie pozytywnie na konkurencyjno$¢ ofert w niniejszym postepowaniu, co w konsekwencji moze
przynie$¢ Zamawiajacemu uzyskanie atrakcyjniejszych ofert cenowych, a co za tym idzie wymierne
oszczednosci w budzecie placowki.”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie zestawow wkladow z wyzszg wytrzymatoscig pod warunkiem petnej
kompatybilnosci z wstrzykiwaczem.

PYTANIE NR 10 dotyczy czesci nr 1:

W zwigzku z opisem przedmiotu zaméwienia w zakresie pozycji 11 2, w ktérych Zamawiajgcy wymaga
szczelnosci w zakresie 22,4 do 24 bar, zwracamy sie z uprzejma prosbg o dopuszczenie sterylnych wezykéw o
szczelnosci do 20 bar, przy zachowaniu wszystkich pozostatych parametréw technicznych i uzytkowych bez
zmian. Uzasadnienie: Maksymalne cisnienie generowane przez wstrzykiwacz Ulrich CT motion wynosi okofo 17
bar. W zwiazku z powyzszym wymaganie szczelnoSci na poziomie 22,4 do 24 bar znaczgco przekracza
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maksymalne parametry pracy urzgdzenia i w praktyce nie wptywa na bezpieczenstwo ani funkcjonalnosc
zestawu podczas prawidtowej eksploatacji. Oferowane przez nas wezyki o szczelno$ci do 20 bar spetniajg
wymogi bezpieczeristwa z odpowiednim marginesem w stosunku do maksymalnego cisnienia roboczego
urzgdzenia, pozostajgc w petni bezpieczne i kompatybilne z wstrzykiwaczem. W naszej ocenie obecny zapis
moze prowadzi¢ do nieuzasadnionego ograniczenia konkurencji poprzez zawezenie krggu potencjalnych
oferentéw, podczas gdy dopuszczenie parametru 20 bar nie wplywa na jako$¢, bezpieczeristwo ani
skuteczno$é kliniczna wyrobu. W zwigzku z powyzszym prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiajgcy dopusci w
pozycjach 1i 2 wezyki o szczelnosci do 20 bar.”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy nie dopuszcza.
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