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   Aleksandrów Kujawski, dnia 08.08.2025 r. 

 

L.dz. P.Sz. / 6581, 6582, 6639, 6640,6653  /25 

Do wszystkich Wykonawców 

postępowania nr: 19/2025 

http://www.szpital-aleksandrow.internetdsl.pl 

www.ezamowienia.gov.pl 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr postępowania 19/2025 w trybie podstawowym 

na ”Dostawa Sprzętu medycznego jednorazowego użytku z podziałem na pakiety” opublikowanego na platformie 

e-zamowienia dnia 31.07.2025 r. pod numerem 2025/BZP 00356194 

 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ 

 

             Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o. działając zgodnie z art. 284 ustawy z dnia 11 

września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 2019) wyjaśnia treści Specyfikacji Warunków 

Zamówienia sporządzonej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego: 

 

Pytanie Nr 1 Pakiet nr I – Środki opatrunkowe 
Pozycja 11 i 12 -  Czy Zamawiający miał na myśli siatki elastyczne z domieszką min. 68% bawełny – pozostałe 
parametry zgodnie z wymaganiami SWZ? 
Odpowiedź Nr 1 
Tak, w pozycji 11 Zamawiający miał na myśli siatki elastyczne z domieszką min. 68% bawełny – pozostałe parametry 
zgodnie z wymaganiami SWZ. 
 
Jednocześnie modyfikuje zapisy Pakietu Nr I Środki opatrunkowe pozycja 12 i 13 winno być: 
 
Pozycja 12: „Siatka elast  dla dziecka z domieszką bawełny min. 68% lub z przędzy sczepianej z poliuretanowej 15% i 
polamidowej 85%  / tułów - szerokość 5cm /w   stanie spoczynku   25m w stanie rozciągniętym.” 
 
Pozycja 13: Siatka elast  dla dziecka z domieszką bawełny min. 68% lub z przędzy sczepianej z poliuretanowej 15% i 
polamidowej 85%  / tułów - szerokość 6,5 cm /w   stanie spoczynku   25m w stanie rozciągniętym 
 
W załączeniu zaktualizowany Pakiet Nr I Środki opatrunkowe. 
 
 
Pytanie Nr 2 Pakiet nr II – Środki opatrunkowe 
Pozycja 9 -  Czy Zamawiający dopuści możliwość zaoferowania opatrunek w opakowaniach po 50 sztuk z 
odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilości tj. 14 opakowań - pozostałe parametry zgodnie z wymaganiami 
SWZ? 
Odpowiedź Nr 2 
Tak. Pozostałe parametry zgodnie z wymaganiami SWZ 
 
Pytanie Nr 3 Pakiet nr X – Zestawy opatrunkowe z pianką  
W związku z wyspecyfikowaniem w pakiecie nr X pozycje 1-5, opatrunków oraz zbiorników przeznaczonych do 
podciśnieniowej terapii ran, do których wymagane jest użycie urządzenia medyczno-elektromechanicznego, czy 
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Zamawiający dopuści możliwość dopisania do projektu umowy paragrafu określającego warunki tego używania o 
następującym brzmieniu: 

1. W celu umożliwienia prowadzenia czynności terapeutycznych, wykorzystujących podciśnieniową terapię ran, 
Wykonawca przekaże Zamawiającemu do bezpłatnego używania urządzenia medyczno-elektromechaniczne 
do podciśnieniowej terapii ran (dalej jako Urządzenia) w terminie 14 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. 
Ilość Urządzeń strony określają na 8 sztuk.  Wykonawca oświadcza, że jest właścicielem Urządzeń. 

2. Zamawiający oświadcza, że jego personel medyczny, dedykowany do obsługi Urządzeń posiada należyte 
wykształcenie oraz wiedzę w zakresie obsługi Urządzeń, tym samym ponosi on pełną i wyłączną 
odpowiedzialność za wykorzystanie Urządzeń dla celów terapeutycznych. Zamawiający nie jest uprawniony 
do używania Urządzeń poza miejscem wykonywania swojej działalności. 

3. Do każdego przekazanego Urządzenia Wykonawca dołączy:  
- zasilacz wraz z kablem zasilającym  
- instrukcję obsługi w języku polskim. 
4. Wykonawca oświadcza, że przekazane Urządzenia spełniać będą wszelkie wymagania techniczne i medyczne, 

a także posiadają stosowne certyfikaty i deklaracje zgodności UE, zezwalające na stosowanie terapeutyczne 
w medycynie, zgodnie z przepisami prawa polskiego. 

5. Bez uprzedniej, pisemnej zgody Wykonawcy Zamawiający nie może oddać Urządzeń do korzystania osobie 
trzeciej (zarówno za wynagrodzeniem jak i pod tytułem darmym) oraz dokonywać w Urządzeniach 
jakichkolwiek napraw lub przeróbek. 

6. Zamawiający zobowiązuje się używać przekazane Urządzenie zgodnie z medycznym przeznaczeniem, 
wymaganiami prawidłowej eksploatacji i instrukcją obsługi oraz utrzymywać je w należytym stanie 
technicznym, w tym stosować w czasie użytkowania wyłącznie jednorazowe akcesoria i opatrunki 
dedykowane dla eksploatacji Urządzenia. 

7. W okresie obowiązywania umowy Wykonawca ma prawo do kontroli w każdym czasie, po uprzedniej 
notyfikacji zamiaru kontroli, stanu technicznego Urządzeń oraz kontroli, czy Zamawiający wywiązuje się z 
obowiązków wynikających z niniejszej umowy. 

8. Wykonawca pokrywa koszty dostarczenia Urządzeń do Zamawiającego oraz ponosi związane z tym ryzyko 
oraz koszty ubezpieczenia na czas transportu. Z chwilą wydania Urządzenia Zamawiającemu to na 
Zamawiającego przechodzi odpowiedzialność za utratę Urządzeń, uszkodzenie lub wszelkie wypadki 
zmniejszenia jego wartości, wyłączając zużycie będące następstwem normalnej eksploatacji. 

9. Urządzenia zostają przekazane Zamawiającemu na czas obowiązywania niniejszej umowy. Jednocześnie 
strony mając na uwadze nadrzędny cel zawarcia niniejszej umowy jakim jest chęć zagwarantowania 
bezpieczeństwa pacjentom, zgodnie oświadczają, że termin, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym może 
ulec wydłużeniu w drodze dodatkowego porozumienia stron, w przypadku wystąpienia konieczności 
przeprowadzenia czynności terapeutycznych, podejmowanych przy użyciu Urządzeń. 

10. O ile nie będzie istniała inna podstawa prawna do posiadania Urządzeń przez Zamawiającego, w terminie 2 
dni roboczych od zakończenia okresu obowiązywania niniejszej umowy Zamawiający zwróci Wykonawcy 
Urządzenia ze wszystkimi dodatkowymi akcesoriami przekazanymi w dniu jego wydania w stanie 
niepogorszonym, z tym że Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zużycie urządzenia będące 
następstwem jego prawidłowego używania.  

11. Wykonawca w trakcie realizacji niniejszej umowy zastrzega sobie możliwość do wymiany Urządzeń 
przekazanych Zamawiającemu na inne urządzenia medyczno-elektromechaniczne do podciśnieniowej terapii 
ran, tj. o innych numerach seryjnych, na co Zamawiający wyraża zgodę.  

12. Zamawiający zobowiązany jest do natychmiastowego zgłaszania Wykonawcy wszelkich awarii i uszkodzeń 
Urządzeń, z którymi łączy się konieczność naprawy Urządzeń przez Wykonawcę. 

13. Wykonawca zobowiązany jest usunąć awarię lub uszkodzenie Urządzenia w terminie 7 dni roboczych od 
zgłoszenia. W przypadku gdy usunięcie awarii lub uszkodzenia w terminie, o którym mowa w zdaniu 
poprzedzającym nie będzie możliwe Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu na swój koszt 
Urządzenie wolne od wad. 
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14. W przypadku stwierdzenia przez Wykonawcę, zarówno w trakcie obowiązywania umowy, jak i po jej 
zakończeniu, zniszczenia lub uszkodzenia Urządzenia wykraczającego poza zwykłe zużycie wynikłe z 
normalnej eksploatacji, Zamawiający zobowiązany jest zwrócić Wykonawcy pełne koszty naprawy 
Urządzenia lub w przypadku gdyby naprawa Urządzenia byłaby niemożliwa lub niecelowa, zapłacić 
Wykonawcy kwotę równą wartości Urządzenia. 

Odpowiedź Nr 3 
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe zapisy. 
 
Pytanie Nr 4 
Celem usprawnienia procesu realizacji umowy zwracamy się do Zamawiającego czy przewiduje taką możliwość, aby 
po podpisaniu umowy zobowiązał się do przekazywania opiekunowi handlowemu/wykonawcy przewidywalnego - 
orientacyjnego w okresie kwartalnym/miesięcznym harmonogramu oczekiwanych dostaw/zamówień? Pozwoli to 
Wykonawcy w odpowiednim czasie zarezerwować wymagany dostawą towar dla Zamawiającego. 
Odpowiedź Nr 4 
Zamawiający podtrzymuje zapisy projektu umowy. 
 
Pytanie Nr 5 
Zważywszy na doniosłe i nieodwracalne skutki prawne rozwiązania umowy, celowe jest, aby przed rozwiązaniem 
umowy przez Zamawiającego wykonawca został wezwany do należytego wykonywania umowy. Takie wezwanie 
najprawdopodobniej wystarczająco zmobilizuje wykonawcę do należytego wykonywania umowy i pozwoli uniknąć 
rozwiązania umowy, a tym samym uniknąć skutków rozwiązania umowy, które są niekorzystne dla obu stron. W 
związku z powyższym zwracamy się o wprowadzenie dodatkowego zapisu w umowie uwzględniającego wcześniejsze 
wezwanie Wykonawcy do należytego wykonania umowy. 
Odpowiedź Nr 5 
Zamawiający podtrzymuje zapisy projektu umowy. 
 
Pytanie Nr 6 
Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie do umowy sformułowania, iż 
 „Zamawiający będzie składał zamówienia według bieżących potrzeb, przy czym wartość zamówienia 
jednostkowego nie powinna być mniejsza niż 300 zł. netto”? 
Mając na względzie czynniki ekologiczne, chcielibyśmy dążyć do ograniczenia liczby opakowań, ilości listów 
przewozowych i faktur w formie papierowej. W związku z tym prosimy o ustanowienie minimalnej wartości 
zamówienia w kwocie 300 zł.  
Odpowiedź Nr 6 
Zamawiający podtrzymuje zapisy projektu umowy. 
 
Pytanie Nr 7 Pakiet numer IX Poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści szkiełka ze szlifowanymi krawędziami, z emaliowanym polem do opisu, o narożnikach 
ściętych pod kątem 45 stopni, bez dodatkowych oznaczeń poza polem do opisu? Szkiełka wykonane ze szkła o 
zawartości Fe2O3 powyżej 0,03% całości składu chemicznego. Pozostałe parametry zgodne z opisem przedmiotu 
zamówienia 
Odpowiedź Nr 7 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie Nr 8 Pakiet numer IX Poz. 2, 3 
Prosimy Zamawiającego o odstąpienie od opakowania wykonanego ze sztywnego kartonu.   
W opisie wskazano, że opakowanie ma być wykonane ze sztywnego kartonu, a jednocześnie ma posiadać pokrywkę 
mocowaną na zawiasie. Ze względu na to, że pokrywki na zawiasach są typowe dla opakowań plastikowych, prosimy 
o informację, czy dopuszczają Państwo zastosowanie takiego opakowania z tworzywa sztucznego zamiast 
kartonowego. Pozostałe parametry bez zmian. 
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Odpowiedź Nr 8 
Zamawiający wyraża zgodę na odstąpienie od opakowania wykonanego ze sztywnego kartonu, dopuszcza 
opakowania z tworzywa sztucznego. Pozostałe parametry bez zmian. 
 
Pytanie Nr 9 
Zwracamy się z prośbą o umieszczenie w umowie zapisu dotyczycącego minimum logistycznego tj. „Zamawiający 
będzie składał zamówienie według bieżących potrzeb, przy czym wartość zamówienia jednostkowego nie powinna 
być niższa niż 500 zł netto”? 
Odpowiedź Nr 9 
Zamawiający podtrzymuje zapisy projektu umowy. 
 
Pytanie Nr 10 Pakiet I, pozycja 1 
Czy Zamawiający dopuści 2 samoprzylepne etykiety kontrolne? 
Odpowiedź Nr 10 
Nie. 
 
Pytanie Nr 11 Pakiet I, pozycja 1 
Czy Zamawiający dopuści kompresy gazowe pakowane bezpośrednio w opakowanie papierowo-foliowe oraz 
opakowanie zbiorcze kartonik? 
Odpowiedź Nr 11 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie Nr 12 Pakiet I, pozycja 1 
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’100szt. z odpowiednim przeliczeniem ilości? 
Odpowiedź Nr 12 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie Nr 13 Pakiet I, pozycja 3 
Czy Zamawiający dopuści podanie ceny za op=6szt z przeliczeniem zamawianej ilości? 
Odpowiedź Nr 13 
Tak 
 
Pytanie Nr 14 Pakiet I, pozycja 5 
Czy Zamawiający dopuści opatrunek pakowany jałowo a’1szt. oraz zbiorczo a’50szt. z odpowiednim przeliczeniem 
ilości? 
Odpowiedź Nr 14 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie Nr 15 Pakiet I, pozycja 6 
Czy Zamawiający dopuści opatrunek pakowany jałowo a’1szt. oraz zbiorczo a’30szt. z odpowiednim przeliczeniem 
ilości? 
Odpowiedź Nr 15 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie Nr 16 Pakiet I, pozycja 8 
Czy Zamawiający dopuści opatrunek pakowany jałowo a’1szt. oraz zbiorczo a’100szt. z odpowiednim przeliczeniem 
ilości? 
Odpowiedź Nr 16 
Zgodnie z SWZ. 
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Pytanie Nr 17 Pakiet I, pozycja 9 
Czy Zamawiający dopuści serwety w rozmiarze 45x45cm? 
Odpowiedź Nr 17 
Nie. 
 
Pytanie Nr 18 Pakiet I, pozycja 9 
Czy Zamawiający dopuści serwety pakowane bezpośrednio w opakowanie papierowo-foliowe oraz zbiorczo w 
kartonik? 
Odpowiedź Nr 18 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie Nr 19 Pakiet I, pozycja 10 
Czy Zamawiający dopuści serwety pakowane bezpośrednio w opakowanie papierowo-foliowe oraz zbiorczo w 
kartonik? 
Odpowiedź Nr 19 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie Nr 20 Pakiet I, pozycja 11-13 
Czy Zamawiający dopuści siatki elastyczne o składzie: 70-80% przędzy poliamidowej teksturowanej oraz 20-30% 
poliuretanowej przędzy elastomerowej? 
Odpowiedź Nr 20 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie Nr 21 Pakiet I, pozycja 11 
Czy Zamawiający dopuści siatkę opatrunkową „głowa, ramię, podudzie, kolano” o szerokości 4cm – 6,5cm w stanie 
spoczynku? 
Odpowiedź Nr 21 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie Nr 22 Pakiet I, pozycja 12 
Czy Zamawiający dopuści siatkę opatrunkową „głowa, ramię, podudzie, kolano” o szerokości 4cm – 6,5cm w stanie 
spoczynku? 
Odpowiedź Nr 22 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie Nr 23 Pakiet I, pozycja 12 
Czy Zamawiający dopuści siatkę opatrunkową „udo, głowa, biodro” o szerokości 5cm – 9,5cm w stanie spoczynku? 
Odpowiedź Nr 23 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie Nr 24 Pakiet I, pozycja 13 
Czy Zamawiający dopuści siatkę opatrunkową „biodra, brzuch” o szerokości 6,5cm – 13,5cm w stanie spoczynku? 
Odpowiedź Nr 24 
Zgodnie z SWZ. 
 
Pytanie Nr 25 Pakiet IV, pozycja 1 
Czy Zamawiający dopuści Rękawice z poziomem AQL 1.0? 
Odpowiedź Nr 25 
Zamawiający dopuści. 
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Pytanie Nr 26 Pakiet IV, pozycja 1 
Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o odstąpienie od wymogu, aby na opakowaniu widniała ikona 
potwierdzająca brak ftalanów.  
Odpowiedź Nr 26 
Zamawiający wyraża zgodę na odstąpienie od wymogu, aby na opakowaniu widniała ikona potwierdzająca brak 
ftalanów. 
 
Pytanie Nr 27 Pakietu VIII  
Prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiający wymaga zapewnienia w trakcie trwania umowy nieodpłatnego serwisu w 
ilościach wskazanych w postaci: 

• szkoleń stacjonarnych z higieny rąk dla personelu placówki 

• szkoleń on-line z higieny rąk dla personelu placówki 

• materiałów edukacyjnych i ostrzegawczych w postaci drukowanych naklejek ściennych. 
Odpowiedź Nr 27 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
 
 
Pozostałe zapisy SWZ pozostają bez zmian. Zamawiający informuje, że wszelkie wyjaśnienia stają się integralną 
częścią SWZ i będą wiążące przy składaniu ofert. 
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