ZP-18-030UN
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowice ul. Francuska 20-24

Katowice, dn. 21.03.2018 .

WYJASNIENIA DO TRESCI
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku.
Nr sprawy: ZP-18-030UN

W zwiazku z pytaniami Wykonawcy, ktére cytuje ponizej a dot. treéci specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia w przedmiotowym postepowaniu, dziatajac zgodnie z art. 38 ustawy - Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, z pézn. zm.), udzielam nastepujacych
odpowiedzi:

Pyt. 1 Pakiet nr 5

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie zestawu do cystostomii zawierajagcego nastepujace elementy : igta
rozrywalna o dtugosci 11,5 cm, z nasadka koloru biatego, cewnik wykonany z poliuretanu o dtugoséci 29,5 cm,
$rednica 14 CH, ze znacznikami na trzech dtugosciach: 7 cm, 10 cm, 15 cm, w zestawie skalpel, fiksator
cewnika do skéry, tacznik do worka na mocz, kranik tréjdrozny.

Odp.: Zamawiajagcy koryguje opis przedmiotu zamoéwienia w zakresie rozmiaru cewnika zgodnie
z naniesionymi zmianami w Zataczniku nr 5 do SIWZ.

Pyt. 2 Pakiet 7 pozycja 2

Czy Zamawiajacy wymaga w tej pozycji prowadnicy do trudnych intubacji typu Bougie, elastycznej?
Prowadnica tak nie jest prowadnica do uksztattowania, gdyz nie posiada drutu. Prosimy o sprostowanie
opisu.

Odp.: Zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia Zamawiajagcy wymaga prowadnicy do trudnych
intubagji, elastycznej, typu Bougie i takie tez wymagania okreslit w SIWZ.

Pyt. 3 Pakiet nr 11

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy uzna za spetniony wymag art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, jesli
wykonawca, ktéry nie nalezy do ZADNEJ grupy kapitatowe] przedstawi stosowne za$wiadczenie wraz z
oferta.

Zgodnie z interpretacjg przepiséw dotyczacych nowelizacji ustawy PZP zamieszczonej na stronie Urzedu
Zamowien Publicznych — Oswiadczenie o braku przynaleznosci do grupy kapitatowej ztozone wraz z ofertg,
niezaleznie od ilosci ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu rowniez potwierdza

brak podstawy do wykluczenia z postepowania, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP.

Odp.: Zgodnie z art. 24 ust. 11 Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajacego
na stronie internetowej informacji dotyczacych kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamdwienia, firm oraz adreséw wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty w terminie i ceny, przekazuje
zamawiajgcemu o$wiadczenie o przynalezno$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktére] mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp. Zamawiajacy nie wymaga dostarczenia dokumentu
zawierajacego wykaz firm nalezacych do grupy kapitatowej, bowiem Wykonawca musi sie odnies¢
wytgcznie do uczestnikéw postepowania.

Zamawiajacy dziatajac zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Pzp (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pézn.
zm.) dokonuje zmiany tresci SIWZ w zakresie:

SIWZ
e Korekta Zatacznika nr 5 do SIWZ (Pakiet nr 5
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 5 - Zestaw do nadtonowego drenazu pecherza moczowego

Zatacznik Nr 5 do SIWZ

L Nazwa asortymentu - parametry wymagane Producent Nr Zamawiana Cena jednostkowa ojzikwukflAT Wartos$é netto | Wartos¢ podatku Wartosé brutto
p- ¥ P y wymag katalogowy ilosé netto za zestaw P (%] [kol. 5 * kol. 6] VAT [zt] [kol. 8 + kol. 9]
0
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Zestaw do nadtonowego drenazu pecherza moczowego
sktadajacy sie z:

a) cewnik poliuretanowy, dtugosci co najmniej 65 cm,
wyposazony w zacisk, znaczniki dtugosci, boczne

1 otwory. Rozmiar cewnika: 10-14 CH 15
" | b) metalowa kaniula z mozliwo$cig usuniecia przez zestawow
rozerwanie. Igta dtugosci co najmniej 10 cm, Srednica 5-
6 mm

c) worek na mocz o pojemnosci co najmniej 1500 ml

RAZEM

dnia

Podpis i piecze¢ osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



