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Dział Zamówień Publicznych                                                           Grodzisk Mazowiecki 16.04.2025 r.

SPS–DZP.270.19/2025

                                                                                                        Wszyscy uczestnicy przetargu
Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w  trybie przetargu nieograniczonego na dostawę produktów medycznych dla Oddziału Kardiologii Inwazyjnej, dla Oddziału Kardiologii oraz dla Oddziału Chirurgii Naczyniowej.
Pytanie nr 1

Pytanie do pakietu 21, pozycja 2: Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający miał na myśli koszulkę wprowadzającą nieuzbrojoną? W dalszej części opisu parametrów technicznych Zamawiający umieścił zapis "BEZ OPLOTU" wskazujący na koszulkę nieuzbrojoną. Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, że chodzi o koszulką nieuzbrojoną.
Odpowiedź: Zamawiający w pakiecie 21 poz. 2 wymaga koszulek wprowadzających zbrojonych. 
Pytanie nr 2

Pakiet nr 30
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie składania ofert na cewniki balonowe do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej kompatybilne z pompą do kontrapulsacji produkcji DATASCOPE w zestawie: 

 kateter IABC pokryty powłoką hydrofilną rozm. 7.5F30; 7.5F34, 7.5F40, 7.5F50; 8F30, 8F34, 8F40, 8F50

• strzykawka Luer-Lock 50 ml
• konektor jednokierunkowy

• przedłużacz z kranikiem trójdrożnym

• koszulka z zastawką hemostatyczną – 18 cm

• prowadnik “J” .025” x 150 cm pokryty teflonem

• prowadnik “J” .035” x 50 cm

• igła angiograficzna 18 G x 7 cm

• przedłużacz Luer-Lock 150 cm

• rozszerzacz 6 F x 18 cm

• rozszerzacz 7.5 F/8 F

• kranik trójdrożny

• skalpel

• przedłużacz z wtykiem DAT
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
Pytanie nr 3
Czy w Pakiecie 1 poz. 1 oraz 2, nie doszło do zamiany ilości? Stenty długie opisane w pozycji 2 są zazwyczaj używane w dużo mniejszych ilościach niż stenty opisane w pozycji 1. 
Odpowiedź: Nastąpiła omyłka pisarska w pakiecie 1 w poz. 1 powinno być 350 sztuk, w pozycji 2 powinno być 70 sztuk. W związku z powyższym Zamawiający zmienia w Opisie Przedmiotu Zamówienia w pozycji 1: Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe (…) ilości na 24 miesiące: 350 sztuk, w pozycji 2: Stent z długością 48mm (…) ilości na 24 miesiące: 70 sztuk.
Pytanie nr 4
Wnioskujemy o rezygnację z konieczności utworzenia depozytu prowadników FFR (Pakiet 1 poz. 6). Prowadniki występują w jednym rozmiarze i są pakowane po 5 sztuk, co ułatwia zabezpiecznie oddziału zakupem na fakturę.
Odpowiedź: Pozostają zapisy SWZ.
Pytanie nr 5

Wnioskujemy o rezygnację z konieczności utworzenia depozytu sond OCT (Pakiet 1 poz. 7). Sondy występują w jednym rozmiarze, co ułatwia zabezpiecznie oddziału zakupem na fakturę.
Odpowiedź: Pozostają zapisy SWZ.
Pytanie nr 6
W związku z zapisami specyfikacji dającymi możliwość różnej interpretacji lub brakiem doprecyzowania przez Zamawiającego istotnych szczegółów technicznych zamawianych urządzeń, działając na podstawie art. 135 ust. 1 UZP,  zwracamy się do Zamawiającego o szczegółowe wyjaśnienie: 
Pytanie 1 dot. OPZ Pakiet 28

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, czy w opisie przedmiotu zamówienia nie doszło do omyłki pisarskiej i Zamawiający miał na myśli jako część zestawu cewnik wewnątrznaczyniowy o długości 
38 cm lub 45 cm (do wyboru na etapie zamówienia)? Wskazany przez Zamawiającego cewnik ICY występuje tylko w jednej długości – 38 cm, a długość 45 cm przypisana jest do innego modelu cewnika wewnątrznaczyniowego – Quattro. Kompletny zestaw do hipotermii terapeutycznej składa się z: 

1. Cewnika wewnątrznaczyniowego o długości 38 cm lub 45 cm,

2. Zestawu Start-Up Kit,

3. Cewnika Foley’a.

Zakup cewników wewnątrznaczyniowych w dwóch rozmiarach, a więc 2 szt. w ramach jednego zestawu nie ma uzasadnienia terapeutycznego, a jedynie będzie podnosił cenę zestawu. 
Odpowiedź: Zamawiający zmienia opis w pakiecie nr 28 na:
„Zestaw do hipotermii terapeutycznej, 

Zestaw do termoregulacji pacjenta metodą śródnaczyniową z wymiennikiem ciepła

W skład zestawu wchodzi cewnik Foleya z czujnikiem temperatury 16 lub 18 F

Cewniki ICY o długości 38 lub 45 cm do wyboru Zamawiającego na etapie zamówienia
Cewniki kompatybilne z aparatem  firmy Zoll Thermogard XP, który jest własnością szpitala.”
Pytanie nr 7
Pytanie 1 do pakietu 37 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie 37 koszulek udowy o średnicach 4,5,6,7,8,9,10,11F długościach 10 i 25cm, kompatybilnych z prowadnikiem 0,035” dla 4F i 0,038” dla pozostałych, z igłą 18G w zestawie tylko dla koszulek o długości 10cm?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

Pytanie nr 8
Czy Zamawiający dokona modyfikacji zapisów umowy paragraf 3 ust 4. Wykonawca zobowiązuje się do zrealizowania dostaw awaryjnych w terminie 48 godzin roboczych od daty telefonicznego złożenia

zamówienia (potwierdzonego e-mailem) przez upoważnionego pracownika ZM.
Odpowiedź: Pozostają zapisy SWZ. 
Dodatkowo:

Zamawiający informuje, iż na podstawie art. 284 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2024 poz. 1320), przedłuża termin składania ofert do dnia 08.05.2025 r. godz. 10:00 oraz wyznacza termin otwarcia ofert na dzień 08.05.2025 r. godz. 10:05.
W związku z powyższym Zamawiający na podstawie art. 286 ust. 1 przywołanej ustawy wprowadza stosowne zmiany w treści SWZ polegające na:

1) zmianie terminu składania ofert z dnia 05.05.2025 r. na dzień 08.05.2025 r. (bez zmiany godziny składania ofert);

2) zmianie terminu otwarcia ofert z dnia 05.05.2025 r. na dzień 08.05.2025 r. (bez zmiany godziny otwarcia ofert);

3) zmianie terminu związania ofertą z dnia 02.07.2025 r. na dzień 05.08.2025 r.

Jednocześnie informuję się, że ogłoszenie o zamówieniu zostało zmienione. 

W związku z powyższymi odpowiedziami:

Zamawiający załącza nowy Formularz Cenowy, Opis Przedmiotu Zamówienia  z naniesionymi zmianami w pakiecie 1 poz. 1,2 oraz w pak. 28 w poz. 1.  
Załączniki:

1. Nowy obowiązujący Formularz cenowy, OPZ
…………………………..
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