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Warszawa, dnia %.04.2018 r,

DZPiZ- 01/25/2018
WYKONAWCY

Informacja dla wszystkich Wykonaweéw uczestniczqcych w  przetargu nieograniczonym na:
nZakup i dostawe materialow jednorazowycl do terapii po chirurgicznych zabiegach bariatrycznych
(protez przelykowych) na rzecz Oddziatu Chirurgii Ogdlnej Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.0.
wraz z utworzeniem banku przedmiotowego asortymentu (nr sprawy 25/201 8).

Dzialajgc na podstawie art. 38 ust. 4 i ust. 4a ustawy Prawo zamoéwien publicznych
Zamawiajacy udziela odpowiedzi na nastgpujgce pytania wniesione w trakcie postgpowania
i dokonuje zmiany SIWZ prowadzacej do zmiany tresci ogloszenia o zaméwieniu:

Pytanie nr 1:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg¢ na zaoferowanie protezy samorozpre¢zalnej przelykowej wykonanej
z nitinolu; w calosci powlekanej silikonem; $rodkowa czesé z dodatkowg powloka silikonowg w celu
minimalizacji owrzodzei i zapobiezeniu zaginaniu protezy; do terapii po rgkawowej resekeji zolgdka;
dlugos¢ calkowita protezy 180mm lub 210mm lub 240;mm dlugos¢ robocza protezy 145mm lub
175mm lub 205mm; srednica protezy 32-28-28; dlugosé aplikatora 90cm; $rednica aplikatora
8mm/24Fr; 2 lasso; 12 znacznikéw radiologicznych: po 4 na koicach protezy i 4 na $rodku; | sztuka
w opakowaniu ?

Odpowiedz Nr 1: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 2:

Dotyczy zapiséw siwz Rozdz. I - pkt. 3.1 ppkt. 4); Rozdz. XIII pkt. 3. 2) oraz wzoru umowy Par,
4 plit. 5.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na doprecyzowanie zapiséw siwz na nastepujace :

3.1. Termin dostawy:

1) Wykonawca zobowigzuje sig, iz uzupelnienie banku nastgpowaé bedzie w terminie nie dluzszym
niz 48 godzin, liczonych w dni robocze, liczac od przeslania Protokolu zuzycia przez Zamawiajacego
faksem lub za posrednictwem poczty elektroniczne;

Odpowiedz Nr 2 : Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode.

Zapisy Rozdz, I ust. 3.1 pkt 1) SIWZ przyjmujq brzmienie:

» Wykonawea zobowiqzuje sig, it uzupelnienie banku nastepowac bedzie w terminie nie dluzszym ni
48 godzin, liczonych w dni robocze, liczge od przestania Protokolu zuiycia przez Zamawiajgcego
Jaksem [ub za posrednictwem poczty elektronicznej (ostateczny termin gostanie podany w ofercie

Wykonawey).”
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Pytanie nr 3: Dotyczy zapisow siwz Rozdz, I - pkt. 3.1 pplkt. 4); Rozdz. XIII pkt. 3. 2) oraz wzoru
umowy Par, 4 pkt. 5.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na doprecyzowanie zapiséw siwz na nastepuijace :

2) Warto$¢ punktowa za KRYTERIUM NR 2 , TERMIN UZUPELNIENIA BANKU
ASORTYMENTU ” wyliczana

Jest wedlug ponizszej punktacii:

a) T= Oferowany termin uzupelnienia banku asortymentu - 48 godzin liezonych w dni robocze — 0
pkt

b) T= Oferowany termin uzupelnienia banku asortymentu - 24 godziny liczonych w dni robocze — 10
pkt

Odpowiedz Nr 3: Tak, Zamawiajgey wyraza zgode,

Zapisy Rozdz. XIII ust, 3 pkt 2) SIWZ przyjmujy bromienie:

wWartosé punktowa za KRYTERIUM NR 2 ,, TERMIN UZUPEENIENIA BANKU ASOR TYMENTU ” wyliczana
Jest wedlug poniiszej punktacji:

I= Oferowany termin uzupelnienia banku asortymentu - 48 godzin liczonych w dni robocze —
0 pkt

T= Oferowany termin uzupelnienia banku asortymentu - 24 godziny liczonych w dni robocze
~ 10 pkt

T= Przpjmuje sig, te 1 % = 1 pkt i tak zostanie preeliczona liczha punktow w kryterium Nr 2,
Maksymalna ilosé ugyskanych w ww. kryterium punktéw wynosi 10.”

Pytanie nr 4: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na doprecyzowanie zapiséw siwz na nastepujgce :
5. Uzupelnienie banku nastgpowaé bedzie w terminie .... godzin, liczonych w dni robocze od
przeslania ,,Protokolu zuzycia” (zgodnie z ofertg Wykonawey), nie dluzej jednak niz w terminie 48
godzin liczonych w dni robocze.

OdpowiedZ Nr 4: Zamawiajgcy informuje, iz tresé § 4 ust. 5 Projektu umowy przyjmuje brzmienie:

. Uzupehiienie banku nastgpowaé bedzie w terminie ... godzin, w dni robocze od przeslania
»Protokolu zuzycia” (zgodnie z ofertg Wykonawey), nie dluzej jednak niz w terminie 48 godzin
liczonych w dni robocze.

Pytanie nr 5 — dotyezy zapiséw siwz Rozdz. I - plkt. 3.1 ppkt. 4) oraz § 4 ust. 10 wzoru umowy
Czy Zamawiajgcy zrezygnuje z wymogu dostaw w trybie ,,na cito” ?

Zuzycie narzedzi endoskopowych mozna zaplanowaé z wyprzedzeniem i zaméwié w normalnym
trybie.

OdpowiedZ Nr 5: Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode.

Zamawiajqey wykresla zapisy Rozdz. I ust, 3.1 Pkt 4) SIWZ oraz § 4 ust. 10 Projektu umowy,

Pytanie nr 6 — dotyczy zapiséw siwz Rozdz. I - pkt. 3.1 ppkt. 4) oraz § 4 ust. 10 wzoru umowy

W przypadku braku zgody na rezygnacje z wymogu dostaw w trybie ,,na cito” prosimy o wydluzenie
terminu tychze dostaw do 48 godzin liczonych w dni robocze od momentu zgloszenia zamdwienia.
Odpowiedz Nr 6: Zamawiajgcy wyraza zgode na rezygnacje z wymogu dostaw w trybie ,na
cito”. Patrz odpowiedz na pytanie Nr 5.
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Pytanie nr 7 — dotyczy zapisow siwz Rozdz. III - pkt. 4 ppkt. 1)

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na zlozenie Firmowych Materialdw Informacyjnych
Autoryzowanego Dystrybutora Producenta (w jezyku polskim) zwanych dalej FMI, ktdre
potwierdzg, ze oferowany przedmiot zaméwienia spelnia wszystkic wymagania zawarte w zalgezniku
nr 3 do SIWZ (Formularz asortymentowo-cenowy). A w przypadku braku potwierdzenie wymaganych
parametrow, zawartych w zalgezniku nr 3 do SIWZ, w FMI o$wiadczenia Autoryzowanego
Dystrybutora Producenta przedmiotu zamdwienia o spelnianiu wymaganych parametrow

Odpowiedz Nr 7: Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie nr 8 — dotyczy wzoru umowy Par, 4 pkt. 8 oraz 9

Zawracamy si¢ z prosbg o wykreslenie Par. 4 pkt. 8 oraz 9 wzoru umowy poniewaz zawarta w nich
tres¢ dotyczqea instrumentarium oraz serwisu gwarancyjnego nie dotyczy przedmiotu zamdwienia
ktory jest sprzgt medyczny jednorazowego uzytku ktéry. Opisane przez Zamawiajacego wymogi sg
charakterystyczne dla sprzetu medycznego wielorazowego uzytku.

Odpowiedz Nr 8: Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode.
Zamawiajqcy wykresla § 4 ust. 8 i 9 Projektu umowsy.

Pytanie nr 9 — dotyczy § 4 ust, 14 wzoru umowy

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na modyfikacje § 4 ust. 14 wzoru umowy na nastepujacy:

14. Jezeli w trakcie dostawy okaze sie, ze Wykonawca nie dostarczyl kompletnego przedmiotu
umowy (dostarczyl niezgodny z danym zaméwieniem — Protokolem zuzycia), Wykonawca
niezwlocznie, nie pézniej jednak niz w ciagu 2 dni roboczych zobowigzany jest dostarczyé na swoj
koszt i ryzyko na adres Zamawiajgcego brakujace elementy przedmiotu umowy

Odpowiedz Nr 9: Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody.,

Pytanie nr 10 — dotyczy § 7 ust. 5 w projekcie umowy.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na modyfikacje § 7 ust. 5 wzoru umowy na nastepujacy:

W przypadku podzielenia zaméwienia, o ktérym mowa w § 4 ust. 2 niniejszej Umowy, bez zgody
Kierownika Apteki Zakladowej lub wystawienia tego samego dnia wigcej niz jednej faktury danego
dnia na ten sam asortyment znajdujacy sie w zaméwieniu, o ktorym mowa w § 4 ust. 2 Strony
uzgadniaja, ze Wykonawca zaplaci kar¢ umowng wynoszaca 2 % wartosci brutto zlozonego
zamowienia, zgodnie z § 4 ust. 2 niniejszej Umowy

Odpowiedz Nr 10: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zmodyfikowany Zalgcznik 3.4 do SIWZ — Projekt umowy znajduje si¢ do pobrania na stronie
internetowej Zamawiajacego (www.szpitalczerniakowski.waw.pl) .
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Zamawiajacy dzialajgc na podstawie art, 12a ustawy Prawo zaméwien publicznych informuje
o modyfikacji tresci ogloszenia o zaméwieniu publicznym Nr 534000 — N - 2018 z dnia 26.03.2018 i
w zwigzku z ww. modyfikacja terminu skladania i otwarcia ofert zostaje przesuniety na dzien
13.04.2018 roku na godzing 11.00. Publiczne otwarcie ofert odbgdzie sig w dniu 13.04.2018 roku

o godzinie 11.15,

Z powazaniem

RZADU-
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Damian Reczkowsk

Dominik Kolodziej
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Pr:yga!ot'ala: Malgorzata Baer-Dolegoswska
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