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/wszyscy uczestnicy postępowania/ 

 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez 

negocjacji na: „Dostawy leków do magazynu apteki Szpitala św. Anny w Miechowie, uzupełnienie 

sprzęt do tomografu”. Nr sprawy: 4/TP/2025. 

 

 

W związku z wniesieniem pytań, Zamawiający przedstawia treść pytań i udziela pisemnych wyjaśnień, 

zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych  

(Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.) 

 

1. 

Dotyczy: SWZ, Formularz asortymentowo-cenowy 

Czy Zamawiający wymaga, aby wężyki były zatwierdzone przez producenta wstrzykiwacza 

automatycznego będącego własnością Zamawiającego? Zgodnie z instrukcją obsługi urządzenia: 

„Stosowanie kombinacji lub systemów wężyków, które nie są dopuszczone przez firmę ulrich medical, 

zagraża bezpieczeństwu pacjenta i/lub użytkownika oraz nienagannemu działaniu wstrzykiwacza. (…) 

Imitacje i inne fabrykaty nie są zaprojektowane dla wstrzykiwacza ani nie są sprawdzone do stosowania 

ze wstrzykiwaczem.” W celu zachowania zasady przejrzystości postępowania prosimy o wpisanie 

odpowiedzi na powyższe pytanie do SWZ lub/i formularza asortymentowo-cenowego. 

Ad.1 Zamawiający wymaga, aby wężyki były zatwierdzone przez producenta automatycznego 

wstrzykiwacza  CT Motion ,będącego własnością zamawiającego. 

 

2. 

Dotyczy: SWZ, Formularz asortymentowo-cenowy 

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga, aby zaoferowane materiały zużywalne były w pełni 

kompatybilne z urządzeniem CT Motion, a ponadto że nie spowodują usterek w urządzeniu, nie będą 

powodem jego uszkodzenia oraz że są zgodne z instrukcją używania wstrzykiwacza. W celu 

zachowania zasady przejrzystości postępowania prosimy o wpisanie odpowiedzi na powyższe pytanie 

do SWZ lub/i formularza asortymentowo-cenowego. 

Ad. 2 Zamawiający wymaga,aby zaoferowane materiały zużywalne  były w pełni kompatybilne 

  z urządzeniem CT Motion firmy ulrich.  

 

3. 

Dotyczy: SWZ, Formularz asortymentowo-cenowy, poz. 1 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że będzie wymagał, aby parametr czujnik ciśnienia ze 

zintegrowanym filtrem cząstek w wężyku pompy oraz męskie złącze Luerlock z wbudowanym zaworem 



 

zwrotnym był potwierdzony przez producenta w oryginalnej instrukcji obsługi wężyków. W celu 

zachowania zasady przejrzystości postępowania prosimy o wpisanie odpowiedzi na powyższe pytanie 

do SWZ lub/i formularza asortymentowo-cenowego. 
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Ad. 3 Zamawiający wymaga aby parametr czujnik ciśnienia ze zintegrowanym filtrem cząstek w  

wężyku pompy oraz męskie złącze Luerlock z wbudowanym zaworem zwrotnym był 

potwierdzony przez producenta w oryginalnej instrukcji obsługi wężyków. 

 

4. 

Dotyczy: SWZ, Formularz asortymentowo-cenowy 

Według naszej wiedzy wstrzykiwacz CT Motion, który jest w posiadaniu Zamawiającego jest w stanie 

aktualnym objęty gwarancją producenta. Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w przypadku 

zaoferowania przez Wykonawców zamiennika (produktu równoważnego) oryginalnych (zatwierdzonych 

przez producenta wstrzykiwacza) wężyków pompy i pacjenta Zamawiający będzie wymagał pisemnej 

zgody w formie oświadczenia GWARANTA/PRODUCENTA na wykorzystanie produktu bez utraty 

gwarancji. W celu zachowania zasady przejrzystości postępowania prosimy o wpisanie odpowiedzi na 

powyższe pytanie do SWZ lub/i formularza asortymentowo-cenowego 

Ad. 4 Zamawiający wymaga oryginalnych wężyków pompy i pacjenta (zatwierdzonych  przez 

producenta wstrzykiwacza ),  kompatybilnych ze wstrzykiwaczem CT Motion firmy ulrich. 

 

5. 

Dotyczy: Załącznik nr 5 do SWZ – Wzór umowy 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie poniższego zapisu do wzoru umowy ? 

Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości dostaw w okresie trwania umowy – sytuacja nie 

dotyczy gdy zaległości w płatnościach Zamawiającego przekraczają 90 dni ponad termin określony w 

umowie. 

Ad. 5 Pozostaje jak w SWZ. 

 

6. 

Dotyczy: Załącznik nr 5 do SWZ – Wzór umowy, §9 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby umieścić taki zapis w umowie: 

Wykonawca ma obowiązek dokonania napraw wstrzykiwaczy w sytuacji gdy ich uszkodzenie powstanie 

w wyniku stosowania Przedmiotu dostawy dostarczonego przez Wykonawcę. Jeżeli Wykonawca będzie 

uchylał się od obowiązku naprawy, zobowiązany będzie do pokrycia kosztów 100 % wartości kosztu 

naprawy w/w urządzenia. Za podstawę żądania przez Zamawiającego kosztów naprawy wstrzykiwaczy 

uważa się pisemną opinię lub ekspertyzę serwisu urządzenia. 

Ad. 6 Pozostaje jak w SWZ. 

 

7. 

Dotyczy: SWZ, Formularz asortymentowo-cenowy 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w przypadku zaoferowania przez Wykonawców 

zamiennika (produktu równoważnego) oryginalnych (zatwierdzonych przez producenta wstrzykiwacza) 



 

wężyków pompy i pacjenta Zamawiający będzie wymagał pisemnej zgody w formie oświadczenia 

producenta produktów (wymaga się złożenia oświadczenia wraz z tłumaczeniem na język polski) na 

użytkowanie materiałów eksploatacyjnych bez utraty certyfikatu CE. Prosimy o potwierdzenie, że 

Zamawiający będzie wymagał oświadczenia, w którym Wykonawca zagwarantuje użytkowanie 

wstrzykiwacza bez ingerencji osób trzecich w budowę i funkcjonowanie wstrzykiwacza, który 

Zamawiający posiada np. montaż dodatkowych uchwytów, dolepek itp. Zgodnie z art. 30 rozporządzenia 

(WE) nr 765/2008 oraz art. 20 rozporządzenia (WE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 oznakowanie CE 

wskazuje, że dane urządzenie medyczne zostało zbadane przez producenta i uznany za spełniający 

wymogi UE dotyczące zdrowia, bezpieczeństwa. Wszelka ingerencja i zmiana charakterystyki 

urządzenia medycznego bez zgody producenta urządzenia medycznego powoduje naruszenie CE i 

jednoczesne pozbawienie certyfikatu CE. W celu zachowania zasady przejrzystości postępowania o 

wpisanie odpowiedzi na powyższe pytanie do SWZ lub/i formularza asortymentowo-cenowego. 

Ad. 7 Zamawiający wymaga produktów oryginalnych,kompatybilnych z automatycznym 

wstrzykiwaczem CT Motion firmy urlich. 

 

8. 

Dotyczy: SWZ, Formularz asortymentowo-cenowy 

Czy Zamawiający będzie wymagał złożenia oryginalnych instrukcji obsługi produktów zatwierdzonych 

przez producenta wężyków wraz z tłumaczeniem na język polski, które będą dołączone do opakowania 

zbiorczego wężyków? W celu zachowania zasady przejrzystości postępowania prosimy o wpisanie 

odpowiedzi na powyższe pytanie do SWZ lub/i formularza asortymentowo-cenowego. 

Ad. 8 Zamawiajacy wymaga złożenia oryginalnych instrukcji obsługi produktów zatwierdzonych 

przez producenta wężyków wraz z tłumaczeniem na język polski. 

 

9. 

Dotyczy: SWZ, Formularz asortymentowo-cenowy 

Czy Zamawiający będzie wymagał kompatybilnego produktu z pompą automatyczną do podaży 

kontrastu posiadaną przez Zamawiającego - m.in. muszą pasować do zacisków pompy bez możliwości 

ich rozłączania się w trakcie prowadzenia badania lub powstawania jakichkolwiek nieszczelności 

prowadzących do zaciągania powietrza oraz muszą zapewniać prawidłowy 
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przepływ kontrastu, co jest bezpośrednio związane z bezpieczeństwem pacjenta i prawidłowym 

przebiegiem badania? Wykonawca ma obowiązek dokonania napraw wstrzykiwaczy w sytuacji gdy ich 

uszkodzenie powstanie w wyniku stosowania Przedmiotu dostawy dostarczonego przez Wykonawcę 

(jeżeli Wykonawca będzie uchylał się od obowiązku naprawy, zobowiązany będzie do pokrycia kosztów 

100 % wartości kosztu naprawy w/w urządzenia; za podstawę żądania przez Zamawiającego kosztów 

naprawy wstrzykiwaczy uważa się pisemną opinię lub ekspertyzę serwisu urządzenia; naprawa 

urządzenia wykonana zostanie w autoryzowanym serwisie producenta, a koszty związane z naprawą, 

opinią i/lub ekspertyzą oraz transportem ponosi Wykonawca). W celu zachowania zasady przejrzystości 

postępowania prosimy o wpisanie odpowiedzi na powyższe pytanie do SWZ lub/i formularza 

asortymentowo-cenowego. 



 

Ad. 9 Zamawiający wymaga kompatybilnego produktu z posiadaną  pompą automatyczną do 

podaży kontrastu . 

 

10. 

Dotyczy: SWZ, Formularz asortymentowo-cenowy 

Czy w celu sprawdzenia jakości produktów Zamawiający będzie wymagał dostarczenie próbek? W celu 

zachowania zasady przejrzystości postępowania prosimy o wpisanie odpowiedzi na powyższe pytanie 

do SWZ lub/i formularza asortymentowo-cenowego. 

Ad. 10 Zamawiający nie wymaga próbek. 

  

11. 

Dotyczy: Formularz asortymentowo-cenowy 

Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie, co rozumie poprzez określenie „nr kodowy” w kolumnie „k”. 

Ad. 11 Zamawiający prosi o, umieszczenie nazw katalogowych w kolumnie „k” w formularzu 

asortymentowo-cenowym. 

 

 

 

podpis elektroniczny  
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