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ODPOWIEDZI  
NA PYTANIA DO SIWZ W POSTĘPOWANIU PRZETARGOWYM PN.: 

Dostawa sprzętu na potrzeby Bloku Operacyjnego i Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla spółki 
Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 

 
W związku z zapytaniami jakie wpłynęły od Wykonawcy w/w postępowaniu – Zamawiający działając  

w oparciu o art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 styczeń 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 r. 
poz. 1843) odpowiada na następujące pytania: 

Pytanie 1: 
Zadnie 4.  
Czy Zamawiający w pozycji 3 dopuści zaoferowanie osłony o wymiarach minimum 13 x 242 cm. 

Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 2: 
Zadanie 11 
Czy Zamawiający w pozycji 1 dopuści zaoferowanie klipsów polimerowych o konstrukcji zębów zapewniających 
efektywność identyczną z efektywnością opisanych klipsów, pozostałe parametry według opisu. 

Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 3: 
Zadanie 11 
Czy Zamawiający w pozycji 2 dopuści zaoferowanie ewakuatorów 200 ml/ 8,5 cm. 

Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 4: 
Dotyczy zapisów SIWZ pkt. 8 
Czy Zamawiający uzna za spełniony wymóg art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP, jeśli wykonawca, który nie należy 
do żadnej grupy kapitałowej przedstawi stosowne oświadczenie wraz z ofertą? 
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 5: 
Zadanie 6  
poz.16 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie zestawu przedłużającego z bezigłowym zaworem dostępu naczyniowego, do 
wielokrotnego kontaktu z krwią, lipidami, chemioterapeutykami, chlorheksydyną i alkoholami, z podwójnym przedłużaczem 
o długości 15 cm, z dwoma zaciskami ślizgowymi. Zestaw o objętości wypełnienia 0,87 ml. Każdy z przedłużaczy 
zakończony zaworem bezigłowym. Zawór bezigłowy kompatybilny z końcówką luer i luer lock, o przepływie min. 165 
ml/min. Łącznik posiada przeźroczystą obudowę, zawór w postaci bezbarwnej, jednoelementowej, silikonowej membrany 
z gładką powierzchnią do dezynfekcji, prosty tor przepływu i minimalna przestrzeń martwa - max. 0.04 ml, zapewniany 
przez wewnętrzną stożkową kaniulę. Wnętrze z jedną ruchomą częścią, pozbawione części mechanicznych i metalowych. 
Dostosowany do użytku z krwią, tłuszczami, alkoholami, chlorheksydyną, oraz lekami chemioterapeutycznymi 
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 o wytrzymałości na ciśnienie zwrotne i ciśnienie płynu iniekcyjnego min. 60 psi. Zawór o neutralnym ciśnienieniu bez 
względu na sekwencję klemowania. Sterylny, jednorazowy, pakowany pojedynczo, na każdym opakowaniu nadruk nr serii 
i daty ważności. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dokona zmiany zapisów SIWZ. 
Pytanie 6: 
Zadanie 6  
poz.17 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie zestawu przedłużającego z bezigłowym zaworem dostępu naczyniowego, do 
wielokrotnego kontaktu z krwią, lipidami, chemioterapeutykami, chlorheksydyną i alkoholami, z potrójnym przedłużaczem 
o długości 15 cm, z czterema zaciskami zatrzaskowymi. Zestaw o objętości wypełnienia 1,3 ml. Każdy z przedłużaczy 
zakończony zaworem bezigłowym. Zawór bezigłowy o przepływie min. 165 ml/min. Łącznik posiada przeźroczystą 
obudowę, zawór w postaci bezbarwnej, jednoelementowej, silikonowej membrany z gładką powierzchnią do dezynfekcji, 
prosty tor przepływu i minimalna przestrzeń martwa - max.0.04 ml, zapewniany przez wewnętrzną stożkową kaniulę. 
Wnętrze z jedną ruchomą częścią, pozbawione części mechanicznych i metalowych. Dostosowany do użytku z krwią, 
tłuszczami, alkoholami, chlorheksydyną, oraz lekami chemioterapeutycznymi o wytrzymałości na ciśnienie zwrotne i 
ciśnienie płynu iniekcyjnego min. 60 psi. Zawór o neutralnym ciśnieniu bez względu na sekwencję klemowania. Sterylny, 
jednorazowy, pakowany pojedynczo, na każdym opakowaniu nadruk nr serii i daty ważności.  
Odpowiedź: 
Zamawiający dokona zmiany zapisów SIWZ. 
Pytanie 7: 
Zadanie 6  
Poz. 24 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie sterylnego markera sterylizowanego radiacyjnie. Pozostałe wymogi – zgodnie z 
SIWZ. 
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 8: 
dotyczy Pakietu 7 poz.1-4 
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie 2 samoprzylepnych naklejek transferowych umożliwiające wklejenie do 
dokumentacji szpitalnej, zawierające m.in. dane producenta lub dystrybutora (podmiotu odpowiedzialnego), numer 
referencyjny, numer serii i datę ważności? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dokona zmiany zapisów SIWZ. 
Pytanie 9: 
dotyczy Pakietu 7 poz.3 
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie w zestawie do operacji ginekologicznych dolnych osłony na stolik Mayo w formie 
worka o min. wymiarach 80 x 145 cm oraz ręczników celulozowych w ilości 1 sztuka, przy spełnianiu pozostałych 
wymogów? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dokona zmiany zapisów SIWZ. 
Pytanie 10: 
Zadanie nr 8, pozycja nr 1-4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie siatek o wadze 41g/m2? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dokona zmiany zapisów SIWZ. 
Pytanie 11: 
Zadanie nr 8, pozycja nr 1-4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie siatek o wadze 64g/m2? 
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 12: 
Zadanie 11  
Czy Zamawiający zastrzega sobie prawo zażądania wzorów celem sprawdzenia zgodności z wymaganiami SIWZ ? 
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
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Pytanie 13: 
Zadanie 11  
Czy Zamawiający pod pojęciem klipsy II generacji ma na myśli klipsy z wewnętrznymi zębami o kształcie stożka 
pochyłego zakończonego ostrzem uniesionym w kierunku przeciwległego ramienia i zamykanej struktury tkankowej,  
o kącie podcięcia ok 45° przyczepionymi u podstawy do rowkowania w kształcie walca wbudowanego w ramię klipsa. 
O podwyższonej stabilność poprzecznej na tkance (min 12 N) w porównaniu do klipsów I generacji? 
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 14: 
Dotyczy zapisów SIWZ 
Prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający uzna za spełniony wymóg art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP,  jeśli wykonawca, 
który nie należy do żadnej grupy kapitałowej, przedstawi stosowne oświadczenie wraz z ofertą. Zgodnie z interpretacją 
przepisów dotyczących nowelizacji ustawy Pzp zamieszczonej na stronie  Urzędu Zamówień Publicznych - „Zamawiający 
powinien przyjąć oświadczenie wykonawcy o braku przynależności do jakiejkolwiek grupy kapitałowej bądź przynależności 
do grupy kapitałowej złożone wraz z ofertą, w sytuacji gdy w postępowaniu złożono jedną ofertę lub wniosek o 
dopuszczenie do udziału w postępowaniu. Oświadczenie o braku przynależności do grupy kapitałowej złożone wraz z 
ofertą, niezależnie od ilości ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, również potwierdza brak 
podstawy do wykluczenia z postępowania, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Należy jednak w tym 
przypadku pamiętać, że jakakolwiek zmiana sytuacji wykonawcy w toku postępowania (włączenie do grupy kapitałowej) 
będzie powodowała obowiązek aktualizacji takiego oświadczenia po stronie wykonawcy.” 
Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 15: 
dotyczy Zadania nr 7 poz. 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w zadaniu nr 7 poz. 1 niżej opisanego zestawu? 
Jałowy zestaw chirurgiczny uniwersalny wzmocniony - obłożenie pacjenta wykonane z chłonnego laminatu 
polietylenu i włókniny polipropylenowej o gramaturze 60g/m² wzmocnionego włókniną polipropylenową o gramaturze 
80g/m² i współczynniku absorpcyjności min. 458 % (łączna chłonność w obszarze wzmocnionym min. 900%). Odporność 
na przeniknie cieczy – 165 cm H2O,  
Skład zestawu :  
● Osłona na stolik Mayo w formie worka złożona w sposób ułatwiający założenie z zachowaniem zasad aseptyki w 
kolorze niebieskim o wymiarach 79 x 145 cm, wykonana z folii PE o minimalnej grubości 60µm wzmocniona laminatem 
dwuwarstwowym o gramaturze 85g/m2– 1 szt.  
● Górna samoprzylepna serweta wymiarach 150 x 240 cm, wzmocniona na powierzchni o wymiarach 50 x15 cm,  
z organizatorami przewodów  – 1 szt.  
● Dolna serweta samoprzylepna wym. 180x180 cm, wzmocniona na powierzchni wymiarach 50 x15 cm, z organizatorami 
przewodów  – 1 szt.  
● Boczne serwety samoprzylepne wymiarach 75 x 90 cm wzmocnione na powierzchni wymiarach 50 x15 cm, z 
organizatorami przewodów  – 2 szt.  
● Taśma samoprzylepna z włókniny typu wetlaid o wymiarach 9 x 50 cm - 1 szt.  
● Ręczniki celulozowe, wymiary 30,5x34 cm– 4 szt.  
● Całość zawinięta w serwetę na stół instrumentariuszki o wymiarach 150 x 190 cm z folii polietylenowej o grubości 60 μm 
wzmocnionej laminatem dwuwarstwowym o gramaturze 85g/m2 na min. powierzchni 75 x 190 cm  
● Zestaw w opakowaniu typu „folia-papier” posiadającym etykietę zawierającą nazwę wyrobu w języku polskim ,nazwę 
dostawcy, numer referencyjny produktu, skład zestawu, numer serii i datę ważności oraz cztery samoprzylepne naklejki 
transferowe (cztery samoprzylepne elementy) umożliwiające wklejenie do dokumentacji szpitalnej, zawierające min. 
nazwę identyfikującą dostawcę, numer referencyjny, numer serii i datę ważności  
● Na opakowaniu potwierdzenie, że zestaw nie zawiera lateksu.  
● Na opakowaniu zbiorczym informacja o sposobie sterylizacji 

Odpowiedź: 
Zamawiający dokona zmiany zapisów SIWZ. 
Pytanie 16: 
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Zadania nr 7 poz. 2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w zadaniu nr 7 poz. 2 niżej opisanego zestawu? 
Jałowy zestaw chirurgiczny do cesarskiego cięcia w pozycji leżącej - obłożenie pacjenta wykonane z chłonnego 
laminatu polietylenu i włókniny polipropylenowej o gramaturze 60 g/m², odporność materiału na przeniknie cieczy – 165 
cm H2O  
Skład:  
● Osłona na stolik Mayo w formie worka złożona w sposób ułatwiający założenie z zachowaniem zasad aseptyki w 
kolorze niebieskim o wymiarach 79 x 145 cm, wykonana z folii PE o minimalnej grubości 60µm wzmocniona laminatem 
dwuwarstwowym o gramaturze 85g/m2– 1 szt.  
● Serweta główna o wymiarach 230 x 330cm z oknem wypełnionym folią chirurgiczną otoczonym (360°) torbą do zbiórki 
płynów o min. wymiarach 72x72cm z dwoma portami do ssaka i kształtownikiem (kształtownik wykonany z gąbki owinięty 
szczelnie folią) - 1 szt.  
● Owinięcie dla noworodka wykonane z miękkiej białej włókniny typu Spunlace 50 g/m² o wymiarach 75x120 cm – 1 szt.  
● Taśma samoprzylepna z włókniny typu wetlaid o wymiarach 9 x 50 cm - 1 szt.  
● Ręczniki celulozowe o wymiarach 30,5x34cm - 4 szt.  
● Całość zawinięta w serwetę na stół instrumentariuszki o wymiarach 150 x 190 cm z folii polietylenowej o grubości 60 μm 
wzmocnionej laminatem dwuwarstwowym o gramaturze 85g/m2 na min. powierzchni 75 x 190 cm  
● Zestaw w opakowaniu typu „folia-papier” posiadającym etykietę zawierającą nazwę wyrobu w języku polskim ,nazwę 
dostawcy, numer referencyjny produktu, skład zestawu, numer serii i datę ważności oraz cztery samoprzylepne naklejki 
transferowe (cztery samoprzylepne elementy) umożliwiające wklejenie do dokumentacji szpitalnej, zawierające min. 
nazwę identyfikującą dostawcę, numer referencyjny, numer serii i datę ważności  
● Na opakowaniu potwierdzenie, że zestaw nie zawiera lateksu.  
● Na opakowaniu zbiorczym informacja o sposobie sterylizacji. 

Odpowiedź: 
Zamawiający dokona zmiany zapisów SIWZ. 
Pytanie 17: 
Zadania nr 7 poz. 3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w zadaniu nr 7 poz. 3 niżej opisanego zestawu? 
Jałowy zestaw do operacji ginekologicznych dolnych - obłożenie pacjenta wykonane z chłonnego laminatu polietylenu 
i włókniny polipropylenowej o gramaturze 60 g/m², odporność materiału na przeniknie cieczy – 165 cm H2O, Skład:  
● Osłona na stolik Mayo w formie worka złożona w sposób ułatwiający założenie z zachowaniem zasad aseptyki w 
kolorze niebieskim o wymiarach 78 x 145 cm, wykonana z folii PE o minimalnej grubości 60µm wzmocniona laminatem 
dwuwarstwowym o gramaturze 85g/m2– 1 szt.  
● Serweta główna o wymiarach 270/230x260 cm ze zintegrowanymi nogawicami, w części kroczowej otwór 24x21cm, pod 
- 1 szt.  
● Serweta ginekologiczna 60x120cm z otworem przylepnym 9x12cm i torebką na płyny.  
● Taśma – rzep 2,5x30cm – 1szt  
● Ręczniki celulozowe o wymiarach 30,5x34cm– 2 szt.  
● Całość zawinięta w serwetę na stół instrumentariuszki o wymiarach 150 x 190 cm z folii polietylenowej o grubości 60 μm 
wzmocnionej laminatem dwuwarstwowym o gramaturze 85g/m2 na min. powierzchni 75 x 190 cm  
● Zestaw w opakowaniu typu „folia-papier” posiadającym etykietę zawierającą nazwę wyrobu w języku polskim ,nazwę 
dostawcy, numer referencyjny produktu, skład zestawu, numer serii i datę ważności oraz cztery samoprzylepne naklejki 
transferowe (cztery samoprzylepne elementy) umożliwiające wklejenie do dokumentacji szpitalnej, zawierające min. 
nazwę identyfikującą dostawcę, numer referencyjny, numer serii i datę ważności  
● Na opakowaniu potwierdzenie, że zestaw nie zawiera lateksu.  
● Na opakowaniu zbiorczym informacja o sposobie sterylizacji 

Odpowiedź: 
Zamawiający dokona zmiany zapisów SIWZ. 
Pytanie 18: 
Zadania nr 7 poz. 4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w zadaniu nr 7 poz. 4 niżej opisanego zestawu? 
Jałowy zestaw do operacji brzuszno-kroczowych - obłożenie pacjenta wykonane z chłonnego laminatu polietylenu i 
włókniny polipropylenowej o gramaturze 60 g/m², odporność materiału na przeniknie cieczy – 165 cm H2O.  
Skład:  
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● Osłona na stolik Mayo w formie worka złożona w sposób ułatwiający założenie z zachowaniem zasad aseptyki w 
kolorze niebieskim o wymiarach 78 x 145 cm, wykonana z folii PE o minimalnej grubości 60µm wzmocniona laminatem 
dwuwarstwowym o gramaturze 85g/m2– 1 szt.  
● Serweta główna o wymiarach 215/240x350 cm ze zintegrowanymi nogawicami i kieszenią na płyny z piltrem i portem, w 
części kroczowej otwór przylepny 9 x 15 cm przykryty klapką, w części brzusznej otwór przylepny 25x30 cm 
● Ręczniki celulozowe o wymiarach 30,5x34 cm - 2 szt. 
● Taśma samoprzylepna z włókniny typu wetlaid o wymiarach 9 x 50 cm - 1 szt.  
 ● Całość zawinięta w serwetę na stół instrumentariuszki o wymiarach 150 x 190 cm z folii polietylenowej o grubości 60 
μm wzmocnionej laminatem dwuwarstwowym o gramaturze 85g/m2 na min. powierzchni 75 x 190 cm  
● Zestaw w opakowaniu typu „folia-papier” posiadającym etykietę zawierającą nazwę wyrobu w języku polskim ,nazwę 
dostawcy, numer referencyjny produktu, skład zestawu, numer serii i datę ważności oraz cztery samoprzylepne naklejki 
transferowe (cztery samoprzylepne elementy) umożliwiające wklejenie do dokumentacji szpitalnej, zawierające min. 
nazwę identyfikującą dostawcę, numer referencyjny, numer serii i datę ważności  
● Na opakowaniu potwierdzenie, że zestaw nie zawiera lateksu.  
● Na opakowaniu zbiorczym informacja o sposobie sterylizacji. 

Odpowiedź: 
Zamawiający dokona zmiany zapisów SIWZ. 

 
Prezes Zarządu 

Szpitala Miejskiego im. Jan Garduły 
w Świnoujściu sp. z o. o. 

oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 
dr Elżbieta Kasprzak 
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