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Oleénica, 15.07.2019r

Powiatowy Zespol Szpitali w Ole$nicy na podstawie art. 38 ust. I, 2 i ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 poz. 1986),
w zwigzku z zapytaniami do przetargu nieograniczonego na "Dostawy nici chirurgicznych do Powiatowego
Zespolu Szpitali ”, Nr sprawy PZS/PN/14/2019 (ogloszenie ukazato sie w BZP nr: 570770-N-2019 dnia
08.07.2019r. ogtoszenie o zmianie ogloszenia ukazato si¢ w BZP nr: 540144325-N-2019 dnia 12.07.2019r))

ODPOWIEDZI

Dotyczy pakietu nr 1:

1. Zwracam sig z prodbg o wyrazenie zgody na dopuszezenie tolerancji +/~ 2 mm w pozycji 1-2 jak to ma
miejsce w innych pozycjach pakietu.

Odp.: dopuszczam

2. Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na ztozenie waznej oferty w pozycji nr 1 ze szwem o dlugosci
90 cm.
Odp.: dopuszczam

3. Zwracam si¢ z probg o wyrazenie zgody na zlozenie waznej oferty w pozycji 1-6 ze szwem w kolorze
czarnym,
Odp.: dopuszczam

4. Czy w pozycji 7-10 Zamawiajacy w celu tatwiejszej manipulacji szwami wymaga opakowania zmniej-
szajgcego pamie¢ szwu typu Really lub Race Pack. Tzn. szwu nawinigtego na owalng plastikows tacke?
Odp.: dopuszczam

5. Zwracamy si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na zlozenie waznej oferty w pozycji 11 ze szwem 2/0 nie-
wehfanialnym, syntetycznym, monfilamentowym z polipropylenu z igta odwrotnie tnacg 3/8 kota, o dhu-
gosci igly 24 mm i diugodci nici 45 cm z dwoma blokujacymi kolorowymi guziczkami dotychczas sto-
sowanym bez zastrzezen przez Zamawiajacego.

Odp.: dopuszczam

Dotyczy zadania nr 3:

1. Zwracamy si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na zlozenie waznej oferty w pozycji 1-19 ze szwem wchia-
nialnym, plecionym, o okresie wchionigcia masy szwu od 56-70 dni, w okresie podtrzymywania tkanko-
wego 40-50% okoto 21 dni, powlekanego mieszanka kopolimeru glikolidu i L-laktydu Poli oraz steary-
nianu wapnia lub poliglaktyna i stearynianem wapnia.

Odp.: dopuszczam

Dyrekcja: Szpital w Olesnicy: Szpital w Sycowie: Pogotowle Ratunkowe:
ul. Armii Krajowej 1, ul. Armii Krajowej 1, ul. Olesnicka 25, ul. Ludwikowska 10,
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2. Zwracam sig z prosbg o wyrazenie zgody na zlozenie waznej oferty w pozycjinr 6,7,10 i 12 z igl okragta
dotychczas stosowang bez zastrzezen u Zamawiajacego.
Odp.: dopuszczam

3. Zwracam sig z prosba o wyrazenie zgody na zlozenie waznej oferty w pozycji nr 6 i 10 z igly okragta
wzmocniong.
Odp.: dopuszczam

4. Zwracamy si¢ z prosbg o dopuszczenie tolerancji w diugosci igty +/- 1 mm jak to ma miejsce w pozosta-
tych pakietach i wyrazenie zgody na ztozenie waznej oferty w pozycji 15 i 19 z iglg 26mm, a w pozycji
6,7,8,12 z iglg 37 mm dotychczas stosowanymi bez zastrzezefi przez Zamawiajgcego.

Odp.: dopuszczam

5. Zwracamy sig z prosba o wyrazenie zgody na ztozenie waznej oferty w pozycji 1,3, 16-18 z nitka o dhu-
gosci 140 em dotychczas stosowana bez zastrzezen u Zamawiajgcego.
Odp.: dopuszczam

6. Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na ztozenie waznej oferty w pozycji 14 z nitkg 100 cm?
Odp.: dopuszczam

7. Zwracam si¢ z pro$ba o wyrazenie zgody na ztozenie waznej oferty w pozycji nr 20 ze szwem syntetycz-
nym, monofilamentowym z glikonatu o absorbcji szwu 60-90 dni od zaimplantowania, o gwarantowanym
okresie podtrzymywania tkankowego 50% przez okres 13-14 dni od zaimplantowania z igtg 60mm od-
wrotnie tngcg o dtugosei szwu 70 cm i grubosei 2/0

Odp.: dopuszczam

Dotyczy pakietu nr 4

1. Zwracam si¢ z pro$ba o wyrazenie zgody na ztozenie waznej oferty w pozycji 14 z iglg okragta ¥ kota
48mm dotychczas stosowang bez zastrzezen przez Zamawiajgcego.

Odp.: dopuszczam

Dotyczy wszystkich pakietow:

1. Zwracam sig z prosbg o wyrazenie zgody na dostarczenie do kazdej saszetki nici wklejki/ znacznika lep-
nego do dokumentacji medycznej zawierajacego: nr serii (lot), date waznosci (exp), nr katalogowy (ref),
nazwe nici i producenta.

Odp.: wyrazam zgode

2. Zwracamy sie z proba o odstapienie od wymogu na kazdym znaczniku lepnym/wklejce kodu matrycy
poniewaz bgdzie on umieszczony na kazdej saszetce i opakowaniu zbiorczym,
Odp.: wyrazam zgode

3. Zwracamy si¢ z zapytaniem czy Zamawiajacy wymaga dotgczenia katalogdéw w jezyku polskim do oferty
do wszystkich pakietéw w ktérych Ofert sktada oferte w celu weryfikacji spetnienia wymogéw SIWZ?
Odp.: tylko na wezwanie przez Zamawiajgcego

4. Czy Zamawiajacy zastrzega sobie réwniez mozliwoé¢é wezwania Oferenta do przedstawienia znacznika
lepnego/wklejki w celu weryfikacji spetnieni wymogow SIWZ? /

z up. Dyrektor
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