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Kalisz, dnia 17 czerwiec 2010 roku

                                                                                       Wykonawcy biorący udział 
                                                                                        w postępowaniu 

I N F O R M A C J A

Dotyczy: postępowania na sukcesywne dostawy akcesoriów do zabiegów endoskopowych (znak

               sprawy 46/10). 

W odpowiedzi na pytania Wykonawców, informujemy, co następuje:

Pytanie nr 1 dot. projektu umowy § 1 ust. 2:
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„ Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany ilości zamawianych w ramach niniejszej umowy wyrobów medycznych w granicach do 20 % wartości przedmiotu umowy bez prawa dochodzenia jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu ze strony Wykonawcy do Zamawiającego”.

Odpowiedź: NIE, Zamawiający podtrzymuje dotychczasowe zapisy § 1 ust. 2 projektu umowy.
Pytanie nr 2 dot. projektu umowy § 5 ust. 2: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na doprecyzowanie zapisu: 

„ Gwarancję ustala się na okres ważności towaru, tj. ………………… (nie krótszy jednak niż 12 miesięcy dla akcesoriów wielorazowych, z zastrzeżeniem do pierwszego użycia dla akcesoriów jednorazowych) od dnia dokonania odbioru”.

Odpowiedź: TAK, Zamawiający modyfikuje ust. 2 § 5 projektu umowy, który otrzymuje następujące 

                       brzmienie:

                       „ Gwarancję ustala się na okres ………………… (min. 12 miesięcy) dla akcesoriów 

                       wielorazowych od dnia dokonania odbioru towaru, z zastrzeżeniem dla akcesoriów 

                       jednorazowych - do pierwszego użycia”.

Pytanie nr 3 dot.  projektu umowy § 5 ust. 3:

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu:

„ W ramach odpowiedzialności z tytułu gwarancji, Wykonawca wymieni towar wadliwy na towar wolny od wad, jeżeli wady  te ujawnią się w ciągu terminu, o którym mowa w ust. 2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć (na swój koszt) towar wolny od wad niezwłocznie – nie później niż w ciągu 7 dni roboczych od momentu dostarczenia protokołu reklamacyjnego wraz z reklamowanym towarem do autoryzowanego serwisu oraz uznania reklamacji za zasadną”.

Odpowiedź: TAK, Zamawiający wyraża zgodę na zmianę zapisu § 5 ust. 3 projektu umowy, który 

                       otrzymuje brzmienie jak wyżej.
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Pytanie nr 4 dot. projektu umowy § 6 ust. 1: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie kary umownej z 0,3% na 0,1%?

Odpowiedź: NIE, Zamawiający podtrzymuje dotychczasowe zapisy § 6 ust. 1 projektu umowy
Pytanie nr 5 dot. Zadania nr 1 pkt 10: 

Czy Zamawiający dopuści szczypce o długości 230 cm ?
Odpowiedź: TAK.

Pytanie nr 6 dot. Zadania nr 2: 

Czy Zamawiający dopuści majtki wykonane z wiskozy w kolorze granatowym?

Odpowiedź: TAK.

Pytanie nr 7 dot. Zadania nr 1 pkt 1, 2, 3, 4, 5: 
Dotyczy:  Klipsownica, klipsy, zestaw do obliteracji żylaków, igły jednorazowe

Czy Zamawiający dopuści wyłączenie wyżej wymienionych produktów i stworzenie dla nich osobnego pakietu? Wyłączenie tych produktów z pakietu pozwoli Zamawiającemu na zapoznanie się z ofertą innych firm, a co za tym idzie, rozpatrzeniem najlepszych dla szpitala ofert. 

Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia iż w wyniku udzielania odpowiedzi na pytania Wykonawców w dniu 

                       wczorajszym została wyodrębniona z Zadania nr 1 pozycja 3 (zestaw do obliteracji żylaków), 

                       która po zmianie została określona jako Zadanie nr 3.

                       Zamawiający wyraża zgodę na wyłączenie z aktualnego Zadania nr 1 pozycji 1, 2, 3 i 4, które 

                       zostają określone jako Zadanie Nr 4.

W związku z powyższym Zamawiający modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1) Część B – „Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest konieczne” której treść po zmianie jest następująca:

„Przedmiot zamówienia składa się z 4 niepodzielnych zadań:                 
▪ Zadanie nr 1
Szczypce, pętle, pułapki na polipy oraz inne akcesoria do zabiegów endoskopowych.

▪ Zadanie nr 2
Medyczne majtki do kolonoskopii.

▪ Zadanie nr 3
Zestawy do obliteryzacji żylaków przełyku.

▪ Zadanie nr 4
Klipsownica i klipsy endoskopowe, igły jednorazowe.

     Zadanie nr 1: Szczypce, pętle, pułapki na polipy oraz inne akcesoria do zabiegów endoskopowych

1. Szczypce wielorazowe biopsyjne z igłą  2,3 mm, dł. 160cm.

2. Szczypce wielorazowe biopsyjne bez igły  2,3 mm, dł. 160cm.

3. Szczypce wielorazowe biopsyjne z igłą  2,3 mm, dł. 230cm.

4. Szczypce wielorazowe biopsyjne z dużą łyżeczk z igłą, dł. 230 cm do kanału roboczego endoskopu 4,2 mm.

5. Szczypce wielorazowe do usuwania ciał obcych (Aligator) śr. 2,3 mm dł. 220 cm.

6. Chwytak wielorazowy do polipów czteroramienny śr. 2,3mm dł. 230cm

7. Pętle wielorazowe z osłonką do polipektomii endoskopowej:

-  heksagonalna obrotowa tubus 2,3mm, śr. 35mm lub 40mm,

             -  owalna obrotowa tubus 2,3mm śr. 40mm.
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8. Rączka wielorazowa dostosowana do pracy z pętlami.

9. Pułapka jednorazowa na polipy cztero – komorowa.

10. Szczotka wielorazowa do manualnego mycia endoskopów:

-  gruba długości 210 cm,

             -  cienka długości 250 cm.

11. Szczotka jednorazowa do manualnego czyszczenia kanałów wewnętrznych endoskopów długość szczotki całkowita 210 cm, część czyszcząca składająca się z 3 szczoteczek.

12. Ustniki wielorazowe dla dorosłych do badania gastroskopowego.

      Zadanie Nr 2: Medyczne majtki do kolonoskopii.
      Medyczne majtki do kolonoskopii ( wiskozowe białe).

      Zadanie Nr 3: Zestawy do obliteryzacji żylaków przełyku
      Zestaw do obliteryzacji żylaków przełyku sześcio-gumkowy, z urządzeniem do opaskowania żylaków, 

      do  endoskopów o kanale roboczym 2,8 mm ( sześć opasek, nasadka przezroczysta ).”

      Zadanie Nr 4: Klipsownica i klipsy endoskopowe, igły jednorazowe
13.  Klipsownica endoskopowa wielorazowa długość 230 cm z funkcją rotacji klipsa dostosowana do współpracy z aparatem roboczym 2,8 mm, kompatybilna w zakresie stosowanych klipsów z pozycji 2.

14. Klipsy endoskopowe jednorazowe 6 mm, 900 ze sterylnych nasadek, średnica narzędzia < 2,8 mm długości >= 230 mm.

15. Igły jednorazowe do zabiegów endoskopowych 230 cm, 2,8 mm, 5 mm, 22G kompatybilne z prowadnicami MAJ 69 (firmy OLYMPUS).

16. Igły jednorazowe do zabiegów endoskopowych 230 cm, 2,8 mm, 4 mm, 23G kompatybilne z prowadnicami MAJ 69 (firmy OLYMPUS).
2) „Formularz Ofertowy” i „Formularze Cenowe” ( 1 i 2 ) załączone do SIWZ - zmodyfikowane  oraz nowy „Formularz Cenowy” ( 5 ) Zamawiający załącza do niniejszych wyjaśnień. 

                  Jednocześnie dotychczasowy „Formularz Ofertowy” i „Formularze Cenowe” załączone do SIWZ tracą 

                  ważność.

                  Oferty prosimy składać na formularzach aktualnych !
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..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

                                        FORMULARZ OFERTOWY

I. Kryterium – Cena brutto


KRYTERIUM Cena
Termin realizacji zamówienia od dnia jego złożenia (w dniach, nie dłużej niż 10 dni)*


Wartość netto

w PLN
Stawka

VAT
Kwota 

VAT
Wartość brutto 

w PLN


ZADANIE Nr 1

Wartości wynikające 

z poz. „RAZEM” Formularza Cenowego






ZADANIE Nr 2

Wartości wynikające 

z poz. „RAZEM” Formularza Cenowego






ZADANIE Nr 3 

Wartości wynikające 

z poz. „RAZEM” Formularza Cenowego






ZADANIE Nr 4

Wartości wynikające 

z poz. „RAZEM” Formularza Cenowego






II. Termin realizacji zamówienia oraz okres gwarancji


Okres gwarancji

( w miesiącach – min. 12 )

ZADANIE Nr 1 


Podać

ZADANIE Nr 2


Podać

ZADANIE Nr 3 


Podać

ZADANIE Nr 4


Podać

.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

            FORMULARZ CENOWY (1)

Zadanie nr 1

L.p.
Nazwa artykułu (wyrobu)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek

VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1. 
Szczypce wielorazowe biopsyjne z igłą śr. 2,3 mm, dł. 160 cm
szt
2






2. 
Szczypce wielorazowe biopsyjne bez igły śr. 2,3 mm, dł. 160 cm
szt
5






3. 
Szczypce wielorazowe bez igły dł. 230 cm
szt
4






4. 
Szczypce wielorazowe z dużą łyżeczką z igłą
dł. 230 cm
szt
3






5. 
Szczypce do usuwania ciał obcych
szt
2






6. 
Chwytak wielorazowy do polipów czteroramienny 
szt
1






7. 
Pętle wielorazowe z osłonką do polipektomii endoskopowej heksagonalna obrotowa
szt
2






8. 
Pętle wielorazowe z osłonką do polipektomii endoskopowej owalna obrotowa
szt
4






9. 
Rączka do pętli wielorazowych
szt
1






Ciąg dalszy Formularza Cenowego na następnej stronie

...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

.........................................

        ( pieczęć Wykonawcy )

             FORMULARZ CENOWY (2)

Zadanie nr 1 – ciąg dalszy

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10.
Pułapka jednorazowa na polipy cztero – kanałowa
szt
30






11.
Szczotka wielorazowa do manualnego mycia endoskopów gruba
szt
3






12.
Szczotka wielorazowa do manualnego mycia endoskopów cienka
szt
3






13.
Szczotka jednorazowa do manualnego mycia endoskopów
szt
60






14.
Ustniki wielorazowe do badania gastroskopowego
szt
10








RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA




...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

.........................................

         ( pieczęć Wykonawcy )

           FORMULARZ CENOWY (5)

Zadanie nr 4

L.p.
Nazwa artykułu (wyrobu)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek

VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1.
Klipsownica endoskopowa wielorazowa 
szt
1






2.
Klipsy endoskopowe jednorazowe  a 40 sztuk
op
2






3.
Igły jednorazowe do zabiegów endoskopowych
szt
30






4.
Igły jednorazowe do zabiegów endoskopowych
szt
30








RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA




...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
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