SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W NOWYM MIESCIE NAD PILICA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego ,Drobny Sprzet Medyczny” znak sprawy: ZP/2/2020

Zadanie 1 poz.30-34

Prosimy Zamawiajacego o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu, Panstwa zgoda pozwoli na
pozyskanie konkurencyjnych ofert na wydzielony asortyment w pakiecie.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji.

Zadanie 1 poz.30a-30g
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie w/w igiet tylko diugoscietych.
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

Zadanie 1 poz.30h
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie w/w igiet tylko krétkoscietych.
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

Zadanie 1 poz.31
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie igiet bezpiecznych w rozmiarach 0,6x30mm oraz 0,8x40mm.
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

Zadanie 1 poz.32

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie w/w igiet typu Motylek pakowanych po 100szt/op z
mozliwoscia przeliczenia w formularzu cenowym.

Odp.: Zamawiajgcy dopuszcza.

Zadanie 1 poz.32
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie igiet typu motylek o dtugosci 20mm.
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

Zadanie 1 poz.33
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie igiet do pena 29GX12,7mm.
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

Zadanie 1 poz.33

Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie co miat na mysli piszac nasadka biata?

Odp.: Chodzi o nasadke na igly koloru biatego dla lepszej widocznosci przez osoby
starsze.

Zadanie 1 poz.37,38

Prosimy Zamawiajgcego o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu, Pafistwa zgoda pozwoli na
pozyskanie konkurencyjnych ofert na wydzielony asortyment w pakiecie.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu.

Zadanie 1 poz.37
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie kaniul bezpiecznych, ktérych cewnik wykonany jest z FEP,
wolna od PHT, posiadajgca dwa paski radiocieniujgce i samodomykajacy sie koreczek portu
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bocznego, koreczek z trzpieniem powyzej krawedzi, zabezpieczenie igly w postaci polimerowego
zatrzasku, kaniula wyposazona w filtr hydrofobowy oraz elastyczne skrzydetka z dziurkami do
przyszycia, igta silikonizowana z tréjkatym ostrzem. Parametry przedstawiajg sie nastepujgco:

Kod koloru Rozmiar ( GAUGE) | Rozmiar w mm | Przeptyw |
Pomaranczowy 14G 2,1x45 ' 305 ml/min
Szary 16 G 1,7x45 | 200 ml/min
Biaty _ 17 G 1,5 x 45 142 ml/min |
Zielony 18G 1,3 x45 100 ml/min
18G 1,3x32 105 ml/min |
Rézowy 20G 1,1x32 61 ml/min
20G 1,1 x 25 65 ml/min
Niebieski 22G 0,9x25 36 ml/min
Z6tta | 24 G 0,7 x19 23 ml/min |

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

Zadanie 1 poz.38

Czy Zamawiajacy wymaga aby w/w kaniula posiadata zdejmowany uchwyt?
Odp.: Zamawiajacy nie wymaga.

Zadanie 1 poz.38
Czy Zamawiajacy wymaga aby w/w kaniula byta wyposazona w 4 paski radiocieniujgce?
Odp.: Zamawiajacy nie wymaga.

Zadanie 1 poz.43,44

Prosimy Zamawiajacego o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu, Pafistwa zgoda pozwoli na
pozyskanie konkurencyjnych ofert na wydzielony asortyment w pakiecie.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zadanie 1 poz.43

Czy Zamawiajacy wymaga aby trzpie koreczka byt polozony ponizej jego krawedzi co znacznie
zwigkszy bezpieczenstwo i aseptyke pracy?

Odp.: Zamawiajacy nie wymaga.

Zadanie 1 poz.44

Czy Zamawiajacy wymaga aby w/w kranik byt wykonany z poliweglanu z mozliwoscig podawania
lipidow?

Odp.: Zamawiajacy nie wymaga.

Zadanie 1 poz.62

Prosimy Zamawiajacego o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu, Panstwa zgoda pozwoli na
pozyskanie konkurencyjnych ofert na wydzielony asortyment w pakiecie.

Odp.: Zamawiajacy hie wyraza zgody.

Zadanie 1 poz. 62
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie przyrzadu typu mini-spike z filtrem bakteryjnym 1,2um, bez
zastawki
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Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Zadanie 1 poz.62

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie w/w przyrzadu mini-spike pakowanego po 25szt/op z
mozliwoscig przeliczenia w formularzu cenowym.

Odp.: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Zadanie 1 p0z.93,94

Prosimy Zamawiajgcego o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu, Pafistwa zgoda pozwoli na
pozyskanie konkurencyjnych ofert na wydzielony asortyment w pakiecie.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zadanie 1 poz.93
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie przedtuzaczy o Srednicy 1,2mm.
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

Zadanie 1 poz.97-99

Prosimy Zamawiajacego o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu, Pafstwa zgoda pozwoli na
pozyskanie konkurencyjnych ofert na wydzielony asortyment w pakiecie.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zadanie 1 poz.97

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie przyrzadu TS z komorg kroplowg o diugoéci 9cm w czesci
przezroczystej.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

Zadanie 1 poz.98,99

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie w/w przyrzadu IS z komorg kroplowg o diugosci 55mm w
czesci przezroczystej, dugoéé catej komory: 62mm.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

Zadanie 1 poz.99

Czy Zamawiajacy wymaga aby w/w przyrzad IS byt wyposazony w dodatkowy element konstrukcyjny
( nie miejsce do wciskania) z miejscem na dren oraz igte po uzyciu?

Odp.: Zgodnie z zapisem.

Zadanie 1 poz.114-119

Prosimy Zamawiajacego o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu, Paristwa zgoda pozwoli na
pozyskanie konkurencyjnych ofert na wydzielony asortyment w pakiecie.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zadanie 1 poz.114

Czy Zamawiajacy wymaga aby w/w strzykawki posiadaty thok w kolorze kontrastujgcym innym niz
biaty/mleczny?

Odp.: Zgodnie z zapisem.
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Zadanie 1 poz.114

Prosimy Zamawiajgcego o odpuszczenie wymogu oznaczenia kolorystycznego pojemnosci strzykawki
na opakowaniu kazdej z nich, gdyz wymaég ten znacznie ogranicza konkurencyjnos¢ ofert i wskazuje
tylko jednego producenta na rynku. Oferowane przez nas strzykawki zawierajg oznakowanie
kolorystyczne na opakowaniu zbiorczym, dlatego tez Zamawiajacy moze zidentyfikowa¢ rozmiar
strzykawki.

Odp.: Zgodnie z zapisem.

Zadanie 1 poz.114

Czy Zamawiajgcy dopuszcza, zeby kod koloréw znajdowat sie na opakowaniu zbiorczym a’100 szt/ a’80
szt? Oferowane przez nas strzykawki s3 w opakowaniu jednostkowym folia-papier - przez cze$é
przezroczystg (foliowa) widac rozmiar strzykawki, pond to zamieszczony jest wyrazny opis rozmiaru na
czesci papierowej. Gwarantowany kod koloréw na opakowaniu a’100 szt.

Odp.: Zgodnie z zapisem.

Zadanie 1 poz. 114d

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie w/w strzykawki pakowanej po 80szt/op z mozliwoscig
przeliczenia w formularzu cenowym.

Odp.: Zgodnie z zapisem.

Zadanie 1 poz.115
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie strzykawki do thc z igtg 0,45x13mm.
Odp.: Zgodnie z zapisem.

Zadanie 1 poz.116-117

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie w/w strzykawek pakowanych po 50szt/op z mozliwoscia
przeliczenia w formularzu cenowym.

Odp.: Zgodnie z zapisem.

Zadanie 1 poz.118-119
Czy Zamawiajacy wymaga aby koricowka w/w strzykawki byta scieta pod katem 45 stopni?
Odp.: Zamawiajqcy nie wymaga.

Zadanie 1 poz.119
Czy Zamawiajacy wymaga aby w/w strzykawka byta wyposazona w 2 funkcjonalne reduktory luer?
Odp.: Zgodnie z zapisem.

Zadanie 1 poz.118,119

Czy Zamawiajgcy wymaga aby na cylindrze w/w strzykawek widniata nazwa producenta i nazwa
handiowa?

Odp.: Zgodnie z zapisem.
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Zadanie 1 poz.118,119

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie w/w strzykawek pakowanych po 25szt/op z mozliwoécia
przeliczenia w formularzu cenowym.
Odp.: Zgodnie z zapisem.

Zadanie 1 poz.136

Prosimy Zamawiajgcego o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu, Parfistwa zgoda pozwoli na
pozyskanie konkurencyjnych ofert na wydzielony asortyment w pakiecie.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
RO
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