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Znak: AE/ZP-27-63/16                                               Tarnów, 2016-05-24 

 

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 209.000 EURO na dostawy stentów  
i innych materiałów medycznych do wykonywania procedur koronarografii  
i koronaroplastyki dla Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie. 
 

W związku z zapytaniami Wykonawców o następującej treści: 

1. Dotyczy Pakietu Nr 21. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie w Pakiecie Nr 21 – cewnik 

balonowy angioplastyczny do udrożnień (subokluzje, przewlekłe okluzje) – cewnik balonowy o 

ciśnieniu nominalnym 12 bar? Pozostałe parametry bez zmian. 

2. Dotyczy Pakietu Nr 27. Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie w Pakiecie Nr 27 – stenty 

wieńcowe na cewniku balonowym do zabiegów w naczyniach powyżej 4 mm średnicy – dopuści 

stenty o ciśnieniu nominalnym 12 bar dla średnicy 5,0 mm? Pozostałe parametry bez zmian.  

3. Dotyczy Pakietu Nr 16. Czy Zamawiający dopuści do postępowania przetargowego i uzna za 

równoważne cewniki diagnostyczne o parametrach nieznacznie różniących się od opisanych w 

SIWZ: cewnik zbudowany z podwójnej warstwy nylonu; rozmiary 4F, 5F, 6F; akceptujące 

prowadniki 0,035” oraz 0,038”; średnica wewnętrzna 0,053” dla rozmiarów 4F, 5F, 6F; długości: 

40, 65, 90, 100, 110, 130, 150cm; cewnik zbrojony oplotem stalowym w części dystalnej (około 

20 cm), duża różnorodność kształtów – ponad 40 różnych krzywizn. W przypadku odpowiedni 

negatywnej prosimy o wyjaśnienie jakie cechy oferowanego produktu nie spełniają cech 

równoważności 

4. . Dotyczy Pakietu Nr 13. Czy Zamawiający w Pakiecie Nr 13 wymaga zaoferowania produktu o 

następujących średnicach: 5F, 5,5F, 6F, 7F, 8F? 

5. Dotyczy Pakietu Nr 24. Czy w Pakiecie nr 24 – „Stent wieńcowy na cewniku balonowym 

kobaltowo—chromowy wielozadaniowy”, Zamawiający dopuści do zaoferowania stent 

wieńcowy, w przypadku którego dla średnicy 3,0 mm istnieje możliwość osiągnięcia średnicy 

oczka równej lub powyżej 3,59 mm, natomiast dla średnic nominalnych powyżej 3,0 mm istnieje 

możliwość osiągnięcia średnicy oczka równej lub powyżej 4,42 mm?  

6. Dotyczy Pakietu Nr 5 poz. 5.2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie łącznika typu Y 

o średnicy wewnętrznej zastawki do 9,0F? 

7. Dotyczy Pakietu Nr 29. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie stentu o długościach od 

8-38 mm? 

8. Dotyczy Pakietu Nr 5 poz. 5.1. Prosimy o dopuszczenie rampy trójdrożnej spełniającej wszystkie 

wymagania SIWZ w kolorze białym (wymagana obudowa przeźroczysta). Zdjęcie produktu 

poniżej? 
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9. Dotyczy Pakietu Nr 5 poz. 5.2. Prosimy o dopuszczenie Y-konektora o małej utracie krwi 

spełniającego wszystkie wymagania SIWZ o średnicy 9F, typu push screw (wymagane 9,5F). 

Zdjęcie produktu poniżej. 

 

 

10. Dotyczy Pakietu Nr 7 poz. 7.1. Opis wskazuje na złącza wysokociśnieniowe, które nie są 

kompatybilne z zestawami do wstrzykiwacza kontrastu MEDRAD Mark V Plus, a są produktem 

oferowanym tylko przez producenta wstrzykiwacza (obecnie Bayer). Prosimy zatem  

o wydzielenie tej pozycji do osobnego pakietu lub też o dopuszczenie możliwości złożenia oferty 

osobno na poz. 7.1 i 7.2 z odpowiednim przeliczeniem wysokości wadium. 

11. Dotyczy ogólnych warunków umowy pkt XV.5  SIWZ. Prosimy o modyfikację w następujący 

sposób: ”5. Zasady zmiany wynagrodzenia należnego Wykonawcy. 5.1. Ceny brutto 

przedstawione w Formularzu Ofertowym mogą ulec zmianie na skutek zmian wynikających ze 

zmiany przepisów lub wprowadzonych drogą decyzji właściwych organów administracji 

państwowej w tym zmiany cen urzędowych, z następującym zastrzeżeniem: w przypadku 

obniżenia ceny urzędowej wyrobów medycznych będących przedmiotem zamówienia ich cena 

umowna brutto ulegnie obniżce do wysokości obowiązującej ceny urzędowej, w przypadku 

podwyższenia ceny urzędowej ich cena umowna brutto netto nie ulegnie zmianie.” 

12. Dotyczy ogólnych warunków umowy pkt XV.9  SIWZ. Prosimy o modyfikację w następujący 

sposób: ”9. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości: a) 0,5% 0,2% 

wartości brutto zamówionej, a nie dostarczonej partii towaru, za każdy dzień zwłoki, jeżeli towar 

nie został dostarczony w terminie z powodu okoliczności za które Wykonawca ponosi 

odpowiedzialność b) 0,5% 0,2% wartości brutto zamówionej partii towaru – w przypadku dostawy 

niezgodnej pod względem ilości i asortymentu oraz uchybień  w zakresie jakości. Naliczanie kar 

umownych poprzedzone będzie propozycją Zamawiającego wymiany wadliwego towaru na towar 

pozbawiony wad w terminie …. dni kalendarzowych od daty zgłoszenia (maksymalnie 5 dni 

kalendarzowych).”.  

13. Dotyczy ogólnych warunków umowy pkt XV.10  SIWZ. Prosimy o modyfikację w następujący 

sposób: ”10. W przypadku odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy, Zamawiający naliczy karę 

umowną w wysokości 20% 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy.” oraz dodanie 

zapisów o następującej treści: „W przypadku odstąpienia od umowy z winy Zamawiającego 

Wykonawca ma prawo naliczyć karę umowną w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej 

części umowy. Łączna suma naliczonych kar umownych z wszystkich tytułów nie może 

przekroczyć 10% wartości brutto umowy.”   

14. Dotyczy ogólnych warunków umowy pkt XV.12  SIWZ. Prosimy o modyfikację w następujący 

sposób: ”12. Powtarzające się co najmniej trzykrotnie nie wypełnianie warunków umowy przez 

Wykonawcę, tj.: w szczególności: nieterminowa lub niezgodna pod względem asortymentu bądź 

ilości z zamówieniami realizacja dostaw, a także istotne powtarzające się uchybienia w zakresie 

jakości dostarczanych towarów lub ich terminów ważności – dają podstawę Zamawiającemu do 

rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawcy do naliczania kar 

umownych.” 

15. Dotyczy ogólnych warunków umowy pkt XV.19  SIWZ. Prosimy o modyfikację poprzez 

dodanie ppkt l) o następującej treści: ”l)zmiany ceny w przypadku zmiany stawki podatku VAT, 

przy czym zmianie ulega wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian.” 
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16. Dotyczy ogólnych warunków umowy pkt XV.9 a i b SIWZ. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na 

zmniejszenie kar umownych wynikających z pkt 9 a i b ogólnych warunków umowy do 0,2 %? 

17. Dotyczy ogólnych warunków umowy pkt XV.11 SIWZ. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na 

zmianę zapisu pkt 11 ogólnych warunków umowy na następujący; „Naliczenie przez 

Zamawiającego kary umownej następuje przez sporządzenie noty księgowej wraz z pisemnym 

uzasadnieniem oraz terminem zapłaty.”? 

18. Dotyczy ogólnych warunków umowy pkt XV.17 SIWZ. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na 

dopisanie do pkt 17 ogólnych warunków umowy następującego zdania: „Nieuiszczenie przez 

Zamawiającego zapłaty w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Wykonawcy do zapłaty 

będzie traktowane, jak wyrażenie przez Zamawiającego zgodny na cesję wierzytelności.”? 

19.  Dotyczy ogólnych warunków umowy pkt XV.23 SIWZ. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na 

dodanie załącznika do umowy w postaci umowy przechowywania, której wzór przesyłamy w 

załączeniu? (Załączniki Nr: 1, 2, 3 do pytań)  
20. Dotyczy ogólnych warunków umowy pkt XV.9 SIWZ. Czy w celu miarkowania kar umownych 

Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej umowy w zakresie zapisów  

pkt 9 ”Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości: a) 0,5% wartości brutto 

zamówionej, a nie dostarczonej partii towaru, za każdy dzień zwłoki, jednak nie więcej niż 10% 

wartości brutto zamówionej, a nie dostarczonej partii towaru, jeżeli towar nie został dostarczony w 

terminie z powodu okoliczności za które Wykonawca ponosi odpowiedzialność; b) 0,5% wartości 

brutto zamówionej partii towaru – w przypadku dostawy niezgodnej pod względem ilości i 

asortymentu oraz uchybień w zakresie jakości, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto dostawy 

niezgodnej z zamówieniem. 

21. Dotyczy Pakietu Nr 28. Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie w miejsce przedmiotu 

zamówienia opisanego w Pakiecie Nr 28 Załącznika 7 do SIWZ stentgraftów wieńcowych na 

cewniku balonowym o następujących parametrach technicznych: pkt 1 materiał – 

jednowarstwowy stentgraft z PTFE, pojedynczy stent kobaltowo-chromowy rozprężany na 

balonie, system wprowadzający typu RX; pkt 3 – wymagane długości (mm) mieszczące się w 

zakresie od 16 do 24 mm (dla średnicy 3,0 mm wymagane przynajmniej 3 wymiary); pkt 4 – 

system odpowiedni dla prowadnika o średnicy 0,014 cala, współpraca z cewnikiem prowadzącym 

5F; pkt 8 – profil przejścia dla średnicy 3,0 mm równy lub poniżej 0,047 cala; pkt 9 – możliwość 

doprężenia stentu w zakresie 0,27 – 0,46 mm powyżej nominalnej średnicy, bez utraty 

właściwości systemu. Pozostałe parametry zgodnie z SIWZ 

22. Dotyczy Pakietu Nr 9 poz. 1. Czy Zamawiający dopuści do oceny cewniki do kontrapulsacji 

wewnątrzaortalnej 7F o pojemności 25-30-35-40 cc z zestawem wprowadzającym z igłą 

angiograficzną, rozszerzaczem naczyniowym, rozszerzaczem introduktora, trójdrożnym 

kranikiem, nasadką luer, przedłużaczem cewnika, drenem ciśnieniowym, strzykawką i zastawką 

jednokierunkową oraz 2 prowadnikami (0,025” oraz 0,035”). Wszystkie balony wyposażone w 

dodatkową koszulkę rozrywaną typu peel-away. Wszystkie rozmiary balonów współpracują z 

koszulkami naczyniowymi w rozmiarze 7F. Koszulka introduktora wyposażona w zastawkę 

hemostatyczną. Cewnik balonowy jest kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego 

pompami do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej. 

23. Dotyczy Pakietu Nr 23. Czy Zamawiający dopuści cewnik balonowy z lekiem o dostępnych 

długościach: 10-15-20-30 mm, spełniającego pozostałe wymagania Zamawiającego? 

24. Dotyczy Pakietu Nr 42. Czy Zamawiający łącznik Y z podwójnym mechanizmem zamykającym, 

o średnicy  8F, spełniającym pozostałe wymagania Zamawiającego? 

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela następującej odpowiedzi: 

Ad. 1 Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie w Pakiecie Nr 21 cewnika balonowego  

o ciśnieniu nominalnym 12 bar. 

Ad. 2 Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie w Pakiecie Nr 27 stentów wieńcowych na 

cewniku balonowym o ciśnieniu nominalnym 12 bar dla średnicy 5,0 mm. 
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Ad. 3 Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie w Pakiecie Nr 16 opisanych w pytaniu 

cewników diagnostycznych. Opisanych w pytaniu cewników diagnostycznych Zamawiający nie uzna 

za równoważne w stosunku do wymaganych zgodnie z SIWZ ponieważ załączony do pytania katalog 

nie zawiera cewników diagnostycznych do koronarografii. 
Ad. 4 Zamawiający nie wymaga  ale dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie Nr 13 cewników 

przedłużających dla cewnika prowadzącego o średnicach: 5F, 5,5F, 6F, 7F, 8F, pod warunkiem 

możliwości zastosowania z cewnikami prowadzącymi 6F, 7F, 8F oraz spełniania pozostałych 

wymagań SIWZ. 
Ad. 5 Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie Nr 24 stentu wieńcowego, w przypadku 

którego dla średnicy 3,0 mm istnieje możliwość osiągnięcia średnicy oczka równej lub powyżej 3,59 

mm, natomiast dla średnic nominalnych powyżej 3,0 mm istnieje możliwość osiągnięcia średnicy 

oczka równej lub powyżej 4,42 mm, pod warunkiem spełniania pozostałych wymagań SIWZ. 
Ad. 6 Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie Nr 5 poz. 2 łącznika typu Y o średnicy 

wewnętrznej zastawki do 9,0F, pod warunkiem spełniania pozostałych wymagań SIWZ. 
Ad. 7 Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie Nr 29 stentu o długościach od 8-38 mm, pod 

warunkiem spełniania pozostałych wymagań SIWZ, w tym że stent o  średnicy 3,0 będzie miał w 

wymienionym zakresie co najmniej 5 wymiarów 
Ad. 8 Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie w Pakiecie Nr 5 poz. 5.1  rampy w kolorze 

białym i podtrzymuje wymagania SIWZ w tym zakresie – zaoferowana rampa winna być 

przeźroczysta. 

Ad. 9 Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie Nr 5 poz. 5.2 Y-konektora o średnicy 9F, 

typu push screw, pod warunkiem pełnej szczelności zastawki, bez utraty szczelności w czasie 

zabiegu.. 

Ad. 10 Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie z Pakietu Nr 7 poz. 7. 1 do osobnego pakietu, 

nie dopuszcza również możliwości złożenia oferty na poz. 7.1 i 7.2 z odpowiednim przeliczeniem 

wysokości wadium.  

Ad. 11-18, 20 Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie zmian do ogólnych warunków 

umowy, w sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie będą miały przepisy 

Kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych. 

Ad. 19 Zamawiający nie wyraża zgody na zawarcie umowy przechowania (Załącznik Nr: 1, 2, 

3)  wg wzoru przesłanego w załączeniu. Zamawiający określił  regulacje w tym zakresie w 

pkt XV.23 SIWZ 

Ad. 21 Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie w Pakiecie Nr 28 opisanych w pytaniu 

stentgraftów.  
Ad. 22 Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie w Pakiecie Nr 9 poz. 9.1 opisanego w 

pytaniu balonu do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej  . 

Ad. 23 Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie Nr 23 cewnika balonowego 

angioplastycznego uwalniającego paklitaksel o dostępnych długościach: 10, 15, 20, 30 mm, pod 

warunkiem spełniania pozostałych wymagań SIWZ. 

Ad. 24 Zamawiający dopuszcza zaoferowanie  w Pakiecie Nr 42 łącznika typu Y z podwójnym 

mechanizmem zamykającym o średnicy  8F, pod warunkiem spełniania pozostałych wymagań SIWZ. 

 

 

Otrzymują: 

1. Wykonawcy, którym Zamawiający przekazał SIWZ 

2. Strona internetowa Zamawiającego 

3. a/a 
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Załącznik Nr 1 
UMOWA PRZECHOWANIA 

 
zawarta w dniu ................  pomiędzy: 

 

.................................................... z siedzibą w ………………………………, ul 

 wpisaną do rejestru po numerem ........................... 

reprezentowaną przez: 

........................................................................., 

zwanym dalej Przechowawcą 

 

a  

 

………………………………….., z siedzibą w ………………………………, ul 

…………………. 

 

wpisaną do rejestru pod numerem ……………………… 

 

reprezentowaną przez : 

 

1. .................................................... 

2. .................................................... 

zwaną w dalszej części umowy Składającym. 

 

§1 

1. Składający zleca, a Przechowawca przyjmuje w przechowanie towary będące 

przedmiotem umowy dostawy z dnia ....................  w asortymencie i cenach określonych 

w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.  

2. Przechowawca jako miejsce przechowywania wskazuje pomieszczenie w 

...........................  na Oddziale ........................, które znajduje się w ...................., 

.........................  – osoba nadzorująca podmagazyn Pani/Pan .......................... 

 

§2 

− Składający dostarczy Przechowawcy przedmioty na przechowanie w terminie 14 dni od 

daty rozpoczęcia obowiązywania niniejszej umowy. 

− Przyjęcie przedmiotów na przechowanie dokonane zostanie na podstawie protokołu 

przyjęcia będącego załącznikiem nr 2 do niniejszej umowy i stanowiącego jej integralną 

część, podpisanego przez upoważnionych pisemnie przedstawicieli stron niniejszej 

umowy.  

− Szczegółowy opis stanu technicznego przedmiotu przechowania, sporządzony przez 

Przechowawcę, znajduje się w załączniku o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu. 

− Składający nie wnosi zastrzeżeń do oceny stanu przedmiotu przechowania, dokonanej 

przez Przechowawcę.  
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§3 

Przechowawca zobowiązuje się do prawidłowego przechowywania przedmiotów, tak by 

zachować je w stanie nie pogorszonym.  

 

 

§4 

Przechowawca ponosi odpowiedzialność z tytułu ryzyka utraty bądź uszkodzenia 

przedmiotów oddanych mu na przechowanie.  

 

§5 

Składający może odebrać przedmioty oddane na przechowanie po uprzednim powiadomieniu 

Przechowawcy pisemnie, faxem lub telefonicznie na 30 dni przed datą odbioru. 

 

§6 

− Przechowawca ma prawo kupić przechowywane przedmioty na potrzeby własne. 

− O pobraniu przechowywanego przedmiotu na potrzeby własne Przechowawca 

powiadamia Składającego w terminie 3 dni od daty pobrania na formularzu, którego wzór 

stanowi załącznik nr 3 do niniejszej umowy. Następnie Składający wystawia fakturę na 

pobrane przedmioty z terminem zapłaty ....................... dni od daty doręczenia niniejszej 

faktury Przechowawcy. 

− Przechowawca zobowiązany jest pobierać przechowywane przedmioty na potrzeby 

własne według daty ważności począwszy od przedmiotów z datą najkrótszą, o ile 

przechowuje kilka przedmiotów danego rodzaju. 

 

§7 
1 Zmiana cen  przechowywanych przedmiotów określonych w załączniku nr 1 do umowy 

następować będzie  na zasadach określonych w umowie dostawy  wskazanej w § 1  ust.1.  

 

§8 
 

Składający zobowiązuje się do utrzymania pełnego asortymentu i ilości, wymienionych w 

załączniku nr 1 do niniejszej umowy przedmiotów oddanych na przechowanie, poprzez ich 

uzupełnianie w terminie  określonym w umowie dostawy wskazanej w § 1 ust. 1 i w sposób 

określony w paragrafie 2 niniejszej umowy, według zapotrzebowania przekazanego przez 

Przechowawcę pisemnie, faxem lub telefonicznie.      

 

§9 

1. Składający może dokonać spisu z natury przedmiotów przechowywanych w związku z 

niniejszą umową u Przechowawcy oraz dokonać kontroli warunków ich przechowywania 

w każdym uzgodnionym wcześniej z Przechowawcą terminie. 

2. Czynności wymienione w ust. 1 Składający dokonuje co najmniej raz na kwartał w 

terminie uzgodnionym z Przechowawcą. 

                                                     

§10 

1.Umowa niniejsza została zawarta na czas określony począwszy od ........................... 
2. Każdej ze stron przysługuje prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem 

miesięcznego okresu wypowiedzenia. 
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3.Umowa wygasa z dniem rozwiązania umowy dostawy, o której mowa w §1 niniejszej 

umowy. 

 

§11 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem  nieważności wymagają formy pisemnej.  

 

§12 

W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mieć będą 

przepisy kodeksu cywilnego. 

 

§13 

Wszelkie spory lub roszczenia wynikające z niniejszej umowy lub jej naruszenia, rozwiązania 

lub nieważności albo też z nimi związane, będą rozstrzygane przez ......................................... 

 
§14 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

stron. 

 

 

SKŁADAJĄCY               PRZECHOWAWCA 
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Załącznik nr  2 
 

Protokół przejęcia towaru 
 

Stwierdzam, iż w dniu…………………. został przyjęty towar w ilości  

 i asortymencie wyszczególnionym poniżej: 

 

 

 

Data i podpis osoby przyjmującej 
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 Załącznik nr  3 
 

RAPORT O ZUŻYCIU .................. 
 

Proszę przesłać pod numer faxu  
 TEL. KONTAKTOWY :  
 

− PEŁNE DANE SZPITALA      NR KLIENTA :   

− Data zabiegu:.............................................................................................. 

 
 
− Inicjały pacjenta lub nr historii choroby (do wpisania na fakturę ) 
 
A)             
 
B)                    
 
− Zużyte elementy 
 
 
 
Proszę o uzupełnienie- PILNE!       Pieczątka i 
podpis  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


