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WYKONAWCY

Dot. postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe zestawdw do dializy
otrzewnowej oraz sprzetu specjalistycznego do zabiegdw hemodializy dla Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi przy ul. Pomorskiej 251

SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w t.odzi, dziatajac zgodzie z art. 38
ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29.01.2004 R. (Dz.U. Z 2015 poz.2164),
w odpowiedzi na zapytania Wykonawcéw biorgcych udzial w/w postepowaniu, dotyczace
wyjasnien tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, udziela nastepujacych
odpowiedzi:

Pytanie Nr 1

Dotyczy Pakietu nr 1 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie 1 w pozycji 1 uzytkowanych obecnie przez
Zamawiajgcego dializatoréw niskoprzeptywowych, z btong syntetyczna, helixonowa,
sterylizowang para wodng o powierzchni 1,4 m2 ?

ODP: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie Nr 2

Dotyczy Pakietu nr 1 poz. 4

Czy Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie 1 w pozycji 4 dializatorow
niskoprzeptywowych z btona polisulfonowa, sterylizowanych para wodna o powierzchni 2,2 m2?
ODP: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie Nr 3

Dotyczy Pakietunr 1 poz.5

Czy Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie 1 w pozycji 5 dializatoréw z btong
kardioprotekcyjng CorDiax, do usuwania $rednich i duzych czastek?

ODP: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie Nr 4

Dotyczy Pakietu 5

Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na zaoferowanie w Pakiecie nr 5 koncentratéw w kanistrach
51101, spetniajacych pozostate wymagania siwz.

ODP: Zamawiajacy wyraza zgode
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Pytanie Nr 5

Dotyczy Pakietu nr 1 poz. 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode i pozwoli na ztozenie oferty na dializatory niskoprzeptywowe
Z najnowoczesniejsza obecnie na rynku btong polysulfonowa o wysokich wartosciach klirensow,
w szczegolnosci dla: mocznika, kreatyniny i fosforanéw o powierzchni wiekszej lub réwnej 2,2m2,
przy spetnieniu wszystkich pozostatych wymagan okreslonych w Specyfikacji SIWZ?

ODP: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie Nr 6

Dotyczy Pakietu nr 1 poz. 5

W zwiazku z tym, ze nie wszyscy Wykonawcy posiadaja w swojej ofercie peiny asortyment
produktéw wymaganych w Pakiecie nr 1, prosimy, by Zamawiajacy zechciat wydzieli¢ Pozycje
nr 5 i utworzy¢ oddzielny Pakiet zawierajacy tylko Poz. nr 5 (Dializator z btona typu medium Cut-
Off), przy spetnieniu wszystkich pozostatych wymagan okreslonych w Specyfikacji SIWZ.

ODP: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie Nr 7

Dotyczy Pakietu nr 1 poz. 4, 5

W zwiazku z tym, ze nie wszyscy Wykonawcy posiadaja w swojej ofercie petny asortyment
produktéw wymaganych w Pakiecie nr 1, prosimy, by Zamawiajacy zechciat wydzieli¢ Pozycje nr
4 inr5iutworzy¢ oddzielny Pakiet zawierajacy tylko Poz. nr 4 i nr 5, przy spetnieniu wszystkich
pozostatych wymagan okreslonych w Specyfikacji SIWZ.

ODP: W zwiagzku z odpowiedzig na pytanie nr 6, Zamawiajacy wyraza zgode na wydzielenie
pozycji do dwéch osobnych pakietow.

Pytanie Nr 8

Dotyczy Pakietu nr 3 poz. 1, 2

Czy Zamawiajacy, w zakresie Pakietu nr 3 poz. 1 i 2 dopusci ztozenie oferty z igtami do
hemodializy sterylizowanymi tlenkiem etylenu, co pozwoli na wziecie udzialu w postepowaniu
wiekszej ilosci wykonawcéw? Pozostate parametry zgodnie z SIWZ.

ODP: Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie Nr 9

Dotyczy wzoru umowy

Czy Zamawiajacy zgadza sie aby w § 5 ust. 2 wzoru umowy stowa ,,opéznienie”, zostaly zastapione
stowem ,zwioke"?

Uzasadnione jest aby kara byta naliczana tylko za zwtoke (czyli opéznienie zawinione przez
wykonawce), nie za$ za wszelkie opdzZnienia, czyli takze niezawinione przez wykonawce. Nie ma
uzasadnienia rozszerzanie odpowiedzialnosci wykonawcy takze na niezawinione naruszenie
terminu. Zgodnie z wyrokiem Krajowej lzby Odwotawczej z dnia 17 lipca 2014 r. KIO 1338/14;
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KIO 1377/14, ,kara umowna nalezy sie za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy (art.

483 i nast. Kodeksu cywilnego), a wiec tradycyjnie za zwtoke, a nie kazde opdznienie w wykonaniu
umowy.”

ODP: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie Nr 10

Dotyczy wzoru umowy

Czy Zamawiajacy zgadza sie aby w § 5 ust. 2 wzoru umowy zostato dodane zdanie o nastepujace;j
(lub podobnej) treéci: ,Przed odstapieniem przez Zamawiajacego od umowy Zamawiajacy
pisemnie wezwie Wykonawce do nalezytego wykonywania umowy.”?

Zwazywszy na donioste i nieodwracalne skutki prawne odstapienia od umowy, celowe jest aby
przed odstapieniem od umowy przez Zamawiajacego wykonawca zostal wezwany do nalezytego
wykonywania umowy. Takie wezwanie najprawdopodobniej zmobilizuje wykonawce do
nalezytego wykonywania umowy i pozwoli unikna¢ odstapienia od umowy, a tym samym unikng¢
skutkéw odstapienia od umowy, ktére sa niekorzystne dla obu stron.

ODP: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie Nr 11

Dotyczy Pakietu nr 13 - System CADO i ADO do pozycji 3.2

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie 13. w pozycji 3,2 workow do ADO z
ptynem dializacyjnym o objetosci 2,5 L stezenie wapnia : 1,25 mmol/l, stezenie glukozy : 1,36%
1 2,27% 7

ODP: Zamawiajacy wyraza zgode¢

Pytanie Nr 12

Dotyczy Pakietu nr 1 poz. 2

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z Pakietu Nr 1 pozycji 2, przyczyni sie to do
wzrostu konkurencyjnosci, a Zamawiajacemu pozwoli na wybor najkorzystniejszej oferty sposrod
wigkszej liczby ztozonych ofert?

ODP: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie Nr 13

Dotyczy Pakietu nr 1 poz. 4

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z Pakietu Nr 1 pozycji 4 , przyczyni sie to do
wzrostu konkurencyjnosci, a Zamawiajacemu pozwoli na wyb6r najkorzystniejszej oferty sposréd
wiekszej liczby ztozonych ofert?

ODP: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie Nr 14
Dotyczy Pakietu nr 13 poz. 3.2
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Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie 13. w pozycji 3,2 workéw do ADO z
plynem dializacyjnym o objetosci 2,5 L stezenie wapnia : 1,25 mmol/l, stezenie glukozy : 1,36%
0 2,27%7

ODP: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie Nr 15

Dotyczy Pakietu nr poz.

Czy zamawiajacy wydzieli z Pakietu Nr 2 pozycje Nr 1 , przyczyni sie to do wzrostu
konkurencyjnoéci, a Zamawiajgcemu pozwoli na wybér najkorzystniejszej oferty sposrod
wiekszej liczby ztozonych ofert ?

ODP: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie Nr 16
Dotyczy Pakietu nr poz.

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na mozliwos¢ ztozenia ofert na poszczegélne pozycje w ramach
pakietu Nr 17

ODP: Zamawiajacy wyraza zgode na wydzielenie kazdej pozycji do osobnego pakietu
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