WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ..SCI/US aearoti subrema Iex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dzial Zamowien Publicznvch
Kalisz, 25.02.2026 roku

Wykonawcy bioracy
udziat w postepowaniu

WYJASNIENIA ORAZ ZMIANY TRESCI SWZ

dot. postepowania: Sukcesywne dostawy materiatéw i akcesoriow do sterylizacji
sprawa nr 15/26,

W odpowiedzi na ztozone zapytania Wykonawcoéw Zamawiajgcy udziela nastepujacych
wyjasnien:

Pytanie nr 1

Dotyczy umowy- prosimy dopisa¢ do paragrafu 8:

Kary umowne jakie moze naliczy¢ Zamawiajgcy w zwigzku z opéznieniem w realizacji
zamowienia mogg by¢ zastosowane tylko w przypadku, gdy Zamawiajgcy nie posiada
aktualnie zalegtosci w ptatnosciach na rzecz Wykonawcy starszych niz 14 dni od uptywu
pierwotnego terminu ptatnosci. Wznowiony bieg terminu realizacji zamowienia, po ktérego
przekroczeniu Zamawiajgcy moze nalicza¢ kary umowne nastepuje od dnia zaksiegowania
zalegtych srodkéw na koncie Wykonawcy.

lub

o dopisanie na koncu paragrafu 8:

"W przypadku niedotrzymania przez Zamawiajgcego terminu zaptaty faktury za dostarczony
towar, Wykonawcy przystuguje prawo naliczania odsetek ustawowych i rbwnoczesnie
przystuguje mu prawo naliczania kar umownych w wysokosci 1% wartosci brutto z faktury za
kazdy dzien zwtoki w ptatnosci.

lub

Prosimy o zmniejszenie kar umownych, ktérym podlega¢ ma Wykonawca. W obecne;j
sytuacji chronione sg gtdwnie interesy Zamawiajgcego. Prosimy o wprowadzenie zapisow
chronigcych interesy Wykonawcy, réwnowaznie do tych chronigcych interesy
Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy ,,Projektu umowy”.

Pytanie nr 2 dotyczy zadania nr 11

Czy Zamawiajgcy dopusci rekawy papierowo-foliowe z przezroczystego laminatu 7
warstwowego ( w tym warstwa tgczgca) o zabarwieniu niebieskim oraz papieru medycznego
o gramaturze 60g/m2. Grubos¢ folii 52 ym. Wskazniki o pow. min. 100mm2 zgodnie z 868-5
w postaci ukosnych paskow. Piktogram otwartej torebki umieszczony od strony papieru i
folii. Nadruki na papierze i widoczne od strony laminatu poza przestrzenig pakowania: znak
handlowy BOM, identyfikator producenta, znak kierunku otwierania, napis 1SO, piktogramy, -
nadruki od strony papieru poza przestrzenig pakowania: nr LOT, znak kierunku otwierania
oraz rozmiar, Temperatura zgrzewu 160-220 °C. Wszystkie napisy i testy poza przestrzenig
pakowania. Rekawy nawiniete laminatem na zewnatrz, pakowane w mleczng folie chronigcg
przed swiattem i wilgocig. Termin waznosci 5 lat, data waznosci na wlepce wewnatrz rolki.
Wykonana zgodnie z normami PN EN ISO 11607-1, PN EN ISO 11607-2, PN-EN 868-3, PN-
EN 868-5?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 3 do zadania nr 9.
Czy zamawiajgcy dopusci widknine w kolorze niebieskim?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza. 1
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Pytanie nr 4 do zadania nr 9.

Czy zamawiajgcy dopusci widknine o parametrach:

wytrzymatos¢ na rozcigganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niz 1,5
kN/m; w kierunku poprzecznym nie mniej niz 0,95 kN/m?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 5 do zadania nr 9.

Czy zamawiajgcy dopusci widknine o parametrach: wytrzymato$¢ na rozcigganie liniowe na
mokro w kierunku walcowania nie mniej niz 0,95 kN/m; w kierunku poprzecznym nie mniej
niz 0,7 kN/m?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 6 do zadania nr 9.

Czy zamawiajgcy dopusci widknine o parametrach: wytrzymato$é na
przepuklenie/rozerwanie nie mniej niz 175kPa na sucho i 130kPa na mokro, bez podawania
czasu niezwilzalnosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 7 do zadania nr 9.

Czy zamawiajgcy dopusci wtdkninge o parametrach: wytrzymato$¢ na rozcigganie min 8%
w obu kierunkach, gramatura nominalna 52g/m2 + 5% (PN EN 868-2).

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 8 do zadania nr 9.

Czy zamawiajgcy odstgpi od podania wymogu wytrzymatos$ci na rozdarcie gdyz jest podana
réwnowazna wartos$¢ jakg jest wytrzymatosé na przpuklenie i rozerwanie?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza niepodawanie wartosci wytrzymatosci na
rozdarcie w zamian wymaga podania innej rbwnowaznej wartosci jaka jest
wytrzymatos$¢ na przpuklenie i rozerwanie.

Pytanie nr 9 do zadania nr 9.
Czy zamawiajgcy dopusci torebki papierowo foliowe o grubosci foli 54 pm?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 10 do zadania nr 9.
Czy zamawiajgcy dopusci torebki witdkninowo foliowe o temp. zgrzewania 170 - 200°C?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 11 do zadania nr 11.
Czy zamawiajgcy dopusci torebki rekawy papierowo foliowe o gramaturze papieru 70 g/m?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 12 do zadania nr 11.
Czy zamawiajgcy dopusci rekawy papierowo foliowe o grubosci foli 54 pm?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 13 do zadania nr 2, poz. 7
Czy zamawiajgcy dopusci do oceny testy nie samoprzylepne ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza testy niesamoprzylepne.

Pytanie nr 14 do zadania nr 6, poz. 12
Czy zamawiajgcy dopusci do oceny ostonki w rozmiarze 2,8 x 20,87
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza. 2
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Pytanie nr 15 do zadania nr 6, poz. 13
Czy zamawiajgcy dopusci do oceny ostonki w rozmiarze 3,2 x 26,77
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 16 do zadania nr 6, poz. 14
Czy zamawiajgcy dopusci do oceny ostonki w rozmiarze 4,6 x 26,97
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 17 do zadania nr 6, poz. 15
Czy zamawiajgcy dopusci do oceny ostonki w rozmiarze 1,9 x 197
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 18 do zadania nr 6, poz. 16

Czy zamawiajgcy dopusci do oceny ostonki w rozmiarze 9,5 x 25,4 pakowane po 100 szt. ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza ostonki w rozmiarze 9,5 x 25,4 pakowane po 100
szt..

W przypadku wyceny wyrobow w opakowaniu po 100 sztuk, Wykonawca zobowigzany jest to
uwzgledni¢ w Formularzu Cenowym i dokona¢ odpowiedniej zmiany we wtasnym zakresie tj.
w kolumnie "j.m, nalezy poda¢ rzeczywiste ilosci sztuk w zaoferowanym opakowaniu,

natomiast w kolumnie ,,ilo$¢” nalezy podaé rzeczywiste ilosci zaoferowanych opakowan.

Pytanie nr 19 do zadania nr 6, poz. 17
Czy zamawiajgcy dopusci do oceny ostonki w rozmiarze 15,9 x 25,4 ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 20 do zadania nr 6, poz. 19
Czy zamawiajgcy dopusci do oceny opaski silikonowe w kolorze zielonym i czerwonym ?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza

Pytanie nr 21 do zadania nr 6, poz. 20
Czy zamawiajgcy dopusci do oceny zawieszki w rozmiarze 90x30 ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 22 do zadania nr 2, poz. 8

Czy Zamawiajgcy wymaga dostarczenia autoczytnika z wbudowanym skanerem

kodoéw QR, 5 " dotykowy ekran LCD, Liczba cel - 4 z Polskim menu.?

Odpowiedz: Zamawiajgcy w ramach uzyczenia inkubatora wyposazonego w drukarke
wymaga dostarczenia autoczytnika z wbudowanym skanerem kodéw QR, 5"
dotykowy ekran LCD, Liczba cel - 4 z Polskim menu.

Pytanie nr 23 do zadania nr 5, poz. 1
Czy Zamawiajgcy dopusci dostawe asortymentu z 9 miesiecznym terminem waznosci?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 24 do zadania nr 5, poz. 2
Czy Zamawiajgcy dopusci dostawe asortymentu z 6 miesigcznym terminem waznos$ci?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 25 do zadania nr 3, poz. 1

Czy Zamawiajgcy dopusci koperty posiadajgce na jednej stronie 8, a na drugiej 7 miejsc do
zaprotokotowania cykli?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Pytanie nr 26 do zadania nr 3, poz. 2

Czy Zamawiajacy dopusci koperty posiadajgce na jednej stronie 9, a na drugiej 8 miejsc do
zaprotokotowania cykli?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 27 do zadania nr 11,

Czy Zamawiajacy dopusci rekawy o gramaturze min.60g/m2, posiadajgce folie 7-
warstwowg, wliczajgc warstwe kleju?

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 28 do zadania nr 11,
Czy Zamawiajgcy dopusci rekawy zgrzewalne w temperaturze 170-200°C?
Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 29 do zadania nr 11, poz. 1
Czy w miejsce rekawa 50mm Zamawiajgcy dopusci rekaw 55mm?
Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 30 do zadania nr 11,

Czy Zamawiajgcy dopusci do oceny rekawy o wyzszej gramaturze papieru- 70 g/m2, folii
siedmiowarstwowej tgcznie z warstwg kleju, zgrzewalnej w temperaturze 150-220°C,
spetniajgce wszystkie pozostate wymagania SWZ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Dotyczy zapisow SWZ:

Pytanie nr 31

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Oferent posiadat certyfikat systemu zarzadzania jakoscig
ISO 9001:2015 dotyczacy sprzedazy wyposazenia i sprzetu medycznego, sprzedazy
materiatow eksploatacyjnych i sSrodkéw do sterylizacji? Zamawiajgcy zyskuje pewnosé, ze
oferowane wyroby produkowane sg zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami i normami.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Oferent posiadat certyfikat systemu zarzadzania jakoscig
PNEN ISO 13485:2016-04 dotyczacy produkcji i dystrybucji opakowan, testéw oraz wyrobow
pomocniczych do kontroli procesow sterylizacji, mycia i dezynfekcji?

Zamawiajacy zyskuje pewnos$é, ze oferowane wyroby produkowane sg zgodnie z
obowigzujgcymi wymaganiami i normami.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 33 dotyczy: Pkt E. 1.17 SWZ (Przedmiotowe srodki dowodowe) dotyczy
zadania 11

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, by do karty charakterystyki folii w rekawach dotgczy¢
deklaracje zgodnosci wystawiong przez Producenta, ktéra potwierdzi zgodno$¢ z normag
PN EN 868-3, PN EN 868-5?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza,

Pytanie nr 34 dotyczy zadania 2 pozycja 4

Czy Zamawiajgcy ma na mysli testy wieloparametrowe w opakowaniu po 250 paskow
perforowanych co daje w sumie 500 sztuk testow?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga testow w opakowaniu po 250 paskow
perforowanych co daje w sumie 500 sztuk testow w opakowaniu.
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Pytanie nr 35 dotyczy zadania 2 pozycja 10

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie testu kontroli wsadu w systemie Helix 3,5
min. 134°C, 15 min. 121°C w opakowaniu po 400 sztuk, przy odpowiednim przeliczeniu

ilosci opakowan?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

W przypadku wyceny wyrobow w opakowaniu po 400 sztuk, Wykonawca zobowigzany jest to
uwzgledni¢ w Formularzu Cenowym i dokona¢ odpowiedniej zmiany we wlasnym zakresie .
w kolumnie "j.m, nalezy podaC rzeczywiste ilosci sztuk w zaoferowanym opakowaniu,
natomiast w kolumnie ,ilo§¢” nalezy podacC rzeczywiste iloSci zaoferowanych opakowan.
Jezeli z wyliczen wychodzi niepetna ilos¢ opakowan, to nalezy zaokragli¢ do petnego
opakowania w gore.

Zamawiajgcy informuje, ze w poz. 10 kol. 2 Formularza Cenowego (2) wystgpita omytka
pisarska:

JEST

Test kontroli wsadu w systemie Helix 4min 134 st C op.25szt0

POWINNO BYC:

Test kontroli wsadu w systemie Helix 4min 134 st C op.250 szt.

Pytanie nr 35 dotyczy zadania 3 pozycja 3

Czy Zamawiajgcy moze doprecyzowaé, czy ma na mysli etykiety do metkownicy
trzyrzedowej, alfanumerycznej typu Blitz po 500 etykiet na rolce?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga etykiety do metkownicy trzyrzedowej;,
alfanumerycznej typu Blitz po 500 etykiet na rolce.

Pytanie nr 35 dotyczy zadania 4 pozycja 6

Prosimy o zweryfikowanie czy nie nastgpita pomyitka i pozycja 6 jest zdublowana z pozycjg 1
Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza, ze doszto do pomytki, w zwigzku z czym
Zamawiajacy wykresla pozycje nr 6 w Formularzu Cenowym (4) stanowigcym Zigcznik
nr 3 do SWZ.

Zamawiajgcy informuje, ze tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 286
ust. 1 ustawy ,Prawo zamowien publicznych” (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zmn. ) zmiane
tresci SWZ.

W zwigzku z udzielonymi odpowiedziami/zmianami Zamawiajgcy modyfikuje i zamieszcza na
stronie prowadzonego postepowania :

o Zmodyfikowany Formularz Cenowy (2) - zadanie nr 2,

o Zmodyfikowany Formularz Cenowy (4) - zadanie nr 4,
,w ktorych sg naniesione zmiany wynikajgce z udzielonych wyjasnieniach/zmian, o ktérych
mowa powyzej.

Oferte nalezy przygotowaé¢ z wykorzystaniem zmodyfikowanych Formularzy Cenowych lub
z wykorzystaniem Formularzy (pierwotnych) zatgczonych do SWZ pod warunkiem, Zze
Wykonawca naniesie powyzsze zmiany wynikajgce z udzielonych odpowiedzi we wiasnym
zakresie.

W przypadku zaoferowania przez Wykonawce wyrobu o parametrach dopuszczonych przez
Zamawiajgcego udzielonymi odpowiedziami/zmianami, w kolumnie nr 2 ,, Formularza Cenowego,
Wykonawca zobowigzany jest wpisaC rzeczywiste parametry oferowanego/dopuszczonego

wyrobu lub wpisa¢ wyréb o parametrach dopuszczonych odpowiedzig na pytanie nr .... z dnia
25.02.2026r.
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Majac na wzgledzie fakt, iz udzielone odpowiedzi/zmiany mogg wptyng¢ na przygotowanie
oferty, Zamawiajgcy przediuza termin sktadania ofert do dnia do dnia 04 marca 2026r. (bez
zmiany godziny) i jednoczes$nie dokonuje zmiany tresci SWZ w nastepujgcych punktach:

1. wcze$é K pkt 2 otrzymuje brzmienie:
Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ziozy¢é w terminie do dnia
04.03.2026r.,

do godz. 09:00.

2. w czesc K pkt 7 otrzymuje brzmienie:
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 04.03.2026r., o godz. 09:30

3 W czesé¢ J pkt 1 otrzymuje brzmienie:
Wykonawca jest zwigzany ofertg od dnia uptywu terminu sktadania ofert do dnia
30.03.2026 r.

Powyzsze wyjasnienia/zmiany tresci SWZ sg wigzgce dla wszystkich Wykonawcow biorgcych
udziat w przedmiotowym postepowaniu i nalezy je uwzgledni¢ podczas sporzgdzania oferty.

Pozostate zapisy SWZ pozostajg bez zmian.

Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych
Mariusz Pawlaczyk
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