im ,
w INSTYTUT MEDYCYNY WS]

Postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.:

Dostawa myjni -dezynfektora na potrzeby Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
w ramach projektu pn. ,,Centrum Boreliozy i innych choréb odzwierzecych”

Lublin 10.11.2020 .

W zwiazku z zapytaniami Wykonawcéw dotyczacymi tresci Specyfikacii Istotnych Warunkéw
Zamo6wienia - przesylamy tre§¢ zapytan nadestanych do w/w postgpowania wraz z
odpowiedziami udzielonymi przez Zamawiajacego.

Opis przedmiotu zaméwienia -zatgcznik nr 1

1. Dot. pkt.15- Czy Zamawiajacy dopu$ci urzadzenie o wym. Zewnetrznych
1200x1875x2200mm SxWxG?

Pkt 15 opisuje wymiary wewnetrzne, a nie zewnetrzne jak w zapytaniu.
Zamawiajacy dopuszcza podane wyzej wymiary wewnetrzne.

2. Dot. pkt 16- Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie o wymiarach zewnetrznych
2960x2450x2540 mm SxwxG?

Zamawiajacy nie wyraza zgody- z uwagi na zbyt duza szerokos$¢
urzadzenia.

3. Dot. pkt. 23- Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wydtuzenie terminu realizacji
zamdwienia na 120 dni od daty podpisania umowy?

PKkt. 23 dotyczy gwarancji. Natomiast zapytanie dotyczy wydluzenia terminu realizacji.
Nie. Zamawiajacy nie wyraza zgody na przedluzenie terminu wykonania zaméwienia.

4. (dot. STWZ, Rozdziat IV — TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA, pkt 1)
Czy Zamawiajacy wydluzy termin realizacji zaméwienia do 14 tygodni od daty
podpisania umowy?
Czasami z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego termin od ztozenia oferty do
wyboru wykonawcy moze ulec wydtuzeniu, przez co czas na wykonanie i dostarczenie
urzadzenia moze sig znacznie skrécié. Zastosowanie proponowanego zapisu daje
gwarancje statosci terminu na wykonanie zaméwienia. Ponadto urzadzenia tj. duze myjnie —
dezynfektory produkowane sa tylko na indywidualne zaméwienie i konfigurowane zgodnie z
wymaganiami klienta. Pozwala to precyzyjnie dopasowaé produkt ale niestety wydtuza czas
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dostawy.
Nie. Zamawiajacy nie wyraza zgody na przedluzenie terminu wykonania zaméwienia.
5. (dot. SIWZ, Rozdziat XIV — OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY

BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM WAG
TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT , pkt 2)

Czy Zamawiajacy nie popelnit omylki pisarskiej wpisujac w tabeli jako kryterium
oceny ofert ,, Termin realizacji dostawy ,,D*?

W dalszej czgSci rozdziatu czytamy, o okresie gwarancji - G, a nie terminie realizacji
dostawy — D.

Tak. Zamawiajacy dokonuje modyfikacji specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
w tym zaKresie:

W miejscu SIWZ, Rozdziat XIV — OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY

BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM WAG
TYCH

KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT , pkt 2)

2. Zamawiajacy dokona oceny oferty wg nastepujacych wzoréw:

Maksymal
na
Waga liczba
kryterium punktéw
Kryterium (%] za Sposéb oceny wg wzora
2 dane
kryterium
C=(Cn/ Co) x 60 pkt
gdzie:
C — ocena punktowa za oceniane kryterium ceny;
Cn - najniZsza cena ofertowa (bruito) sposrdd wszystkich podlegajacych
ocenie
ofert;
C:l;k:;:t;geza Co — cena oferty ocenianej (brutto).
: :lzne:v?;::nti: 60% 60 60 % - waga procentowa ocenianego kryterium (60% = 60 pkt);
Mo Maksymalna ilosé punktéw, jaka Zamawiajacy moze przyznaé w tym
kryterium to
60.
Ocena w zakresie tego kryterium zostanie dokonana na podstawie
wypetnionego
zatacznika pn. ,,Oferta Wykonawey” i zlozonej w nim deklaracji
Wykonawcy.

G = (Goo/Gmax) x 40 pkt gdzie: G — ocena punktowa za oceniane
kryterium okres gwarancji; Goo — oferowany okres gwarancji oferty
ocenianej; Gmax — najdluzszy oferowany okres gwarancji sposréod
wszystkich ofert podlegajacych ocenie; 40 % - waga procentowa
ocenianego kryterinm (40% = 40 pkt);
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Maksymalna ilo$¢ punktéw, jaka Zamawiajacy moze przyznaé w tym
kryterium to 40.

Ocena w zakresie tego kryterium zostanie dokonana na podstawie
wypelionego

zalacznika pn. ,,Oferta Wykonawey” i zlozonej w nim deklaracji
Wykonawcy.

Minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajacego wynosi 24
miesigce od dnia podpisania protokotu odbioru bez zastrzeien.
Maksymalny okres gwarancji dopuszczalny przez Zamawiajacego wynosi
60 miesiecy od dnia podpisania protokoiu odbioru bez zastrzezef.
Oferty z krétszym oraz dluzszym niz przyjete przez Zamawiajqcego
»okresem gwaranciji” jak réwniez oferty, w ktérych Wykonawcy w ogdle
nie wpiszq ,okresu gwarancji” zostanq odrzucone, jako nieodpowiadajgce
tresci SIWZ.

Lgczna ilo§é

100%

100

»lermin realizacji dostawy ,,D’”*?
Tres$é po modyfikacji:

2. Zamawiajacy dokona oceny oferty wg nastepujacych wzoréw:

Maksymal
na
Waga liczha
kryterium punktéw
Kryterium > za Sposéb oceny wg wzoru
[%] dane
kryterium
C =(Cn/ Co) x 60 pkt
gdzie:
C — ocena punktowa za oceniane kryterium ceny;
Cn — najnizsza cena ofertowa (brutto) sposréd wszystkich podlegajacych
ocenie
ofert;
Cena brutto za ? S
wykonanie Co — cena oferty ocenianej (brutto).
przedmiotu o o . . 0 = .
zaméwienia 60% 60 60 % - waga procentowa ocenianego kryterium (60% = 60 pkt);
»C” Maksymalna iloéé punktow, jaka Zamawiajacy moze przyznaé w tym

kryterium to
60.

Ocena w zakresie tego kryterium zostanie dokonana na podstawie
wypelnionego

zatacznika pn. ,,Oferta Wykonawcey” i ztozonej w nim deklaracji
Wykonawcey.

G = (Goo/Gmax) x 40 pkt gdzie: G ~ ocena punktowa za oceniane
kryterium okres gwarancji; Goo — oferowany okres gwarancji oferty
ocenianej; Gmax — najdluZszy oferowany okres gwarancji spoéréd
wszystkich ofert podlegajacych ocenie; 40 % - waga procentowa
ocenianego kryterium (40% = 40 pkt);
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Maksymalna ilo$¢ punktéw, jaka Zamawiajacy moze przyzna¢ w tym
kryterium to 40.

Ocena w zakresie tego kryterium zostanie dokonana na podstawie
wypelionego

zatacznika pn. ,,Oferta Wykonawcey” i Ztozonej w nim deklaracji
Wykonawcy.

Minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiajacego wynosi 24
miesigce od dnia podpisania protokotu odbioru bez zastrzezen.
Maksymalny okres gwarancji dopuszczalny przez Zamawiajacego wynosi
60 miesiecy od dnia podpisania protokotu odbioru bez zastrzezeri.
Oferty z krotszym oraz dluzszym niz przyjete przez Zamawiajgcego
»okresem gwarancji” jak réwniez oferty, w ktérych Wykonawcy w ogdle
nie wpiszq ,okresu gwarancji” zostang odrzucone, jako nieodpowiadajqce
tresci SIWZ.

Laczna ilo§é

100%

100

6. (dot. zalacznik nr 5 do SIWZ, projekt umowy, § 7, pkt 1.1))

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie tekstu: ,,z zastrzezeniem, iz jezeli

opo6znienie bedzie trwato diuzej niz 10 dni to Zamawiajacy ma prawo do odstapienia od

umowy z winy Wykonawcy 1 zastosowania kary wynikajacej z pkt. 3”?

Nie. Zamawiajacy nie wyraza zgody ,podtrzymuje zapisy STWZ.

7. (dot. zalacznik nr 1 do SIWZ, opis przedmiotu zaméwienia, pkt 1)

Czy Zamawiajacy wymagajac myjni ,Jadowanej od frontu” ma na mys$li myjnig

wyposazong w komoreg nieprzelotowsa (jednodrzwiowa)? Jesli tak, prosimy o dopuszczenie

urzadzenia z komora przelotowa (dwudrzwiowa).

W przypadku tak duzych myjni komora przelotowa (dwudrzwiowa) jest znacznie lepszym

rozwigzaniem. Ulatwia umieszczanie i wyjmowanie zatadunku oraz stanowi skuteczna

barierg miedzy strefa brudna a czysta.

Nie. Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy SIWZ.

8. (dot. zalacznik nr 1 do SIWZ, opis przedmiotu zamdéwienia, pkt 3)

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania urzadzenie z drzwiami na przedniej i tylnej

Scianie urzadzenia otwieranymi i zamykanymi automatycznie w plaszczyznie poziomej?

Proponowane rozwiazanie jest duzo lepsze pod wzgledem wygody uzytkowania od

wymaganego przez Zamawiajacego.
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Nie. Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy SIWZ.

(dot. zatacznik nr 1 do SIWZ, opis przedmiotu zaméwienia, pkt 8)

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania myjnie wyposazona w ruchome

wahliwe rury natryskowe z dyszami?

Proponowane rozwiazanie pozwala osiagnaé duzo lepsze wyniki mycia i dezynfekcji.
Zapewnia natrysk mytych przedmiotéw pod réznymi, zmiennymi katami dzigki czemu proces
przebiega szybciej i doktadniej.

Tak. Zamawiajacy dopusci zaoferowania myjni¢ wyposazona w ruchome wahliwe rury

natryskowe z dyszami.

(dot. zalacznik nr 1 do SIWZ, opis przedmiotu zaméwienia, pkt 15)

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania urzadzenie o wymiarach zewnetrznych:
2900 x 2550 x 2410 mm (SxDxW)?

Nie. Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy STWZ

(dot. zatacznik nr 1 do SIWZ, opis przedmiotu zaméwienia, pkt 16)

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania myjnig o wymiarach wewngtrznych
komory: 1390 x 2250 x 2150 mm (SxDxW)?

Nie. Zamawiajgcy nie wyraia zgody, podtrzymuje zapisy SIWZ

(dot. zatacznik nr 1 do SIWZ, opis przedmiotu zaméwienia, pkt 18)

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania urzadzenie z maksymalnym Zuzyciem
wody na cykl mycia 601?

Nie. Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy STWZ

(dot. zatacznik nr 1 do STWZ, opis przedmiotu zaméwienia, pkt 21)

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania myjnig zasilana z 3-fazowej sieci
elektroenergetycznej 400 V, 50 Hz, 111 kW, zabezpieczenie 3 x 180 A?

Nie. Zamawiajacy nie wyraza zgody. Podtrzymuje zapisy STWZ.

Czy Zamawiajacy nie powinien réwniez wymagaé urzadzenia bedacego wyrobem
medycznym i spetniajacego normy EN ISO 15883-1:2009+A1:2014, EN ISO 15883-2:2009,
CEN ISO/TS 15883-5:2005, EN ISO 15883-6:2009, ISO/DIS 15883-7:2014? Lézka
szpitalne, ktére beda myte w myjni — dezynfektorze bedacej przedmiotem zaméwienia s

wyrobem medycznym, a wigc powinny byé poddawane procesowi mycia i dezynfekcji w
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urzadzeniu zgodnym z zharmonizowanymi i obecnie obowiazujacymi normami

wymienionymi wyze;j.

Zamawiajacy dokonmje modyfikacji specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia w
tym zakresie w czesci zalacznika nr 1- Opis przedmiotu zaméwienia

Poprzez dodanie tresci:

Zamawiajacy wymaga urzadzenia bedacego wyrobem medycznym i speklniajacego
normy wskazane ponizej lub spelniajace  wymoég réwnowaznoSci w zakresie
Dezynfekcja zgodnie z normg PN EN ISO 15883-3 Myjnie-dezynfektory - Cze$é¢ 2:
Wymagania i badania dotyczace myjni-dezynfektoréw przeznaczonych do dezynfekeji
termicznej narzedzi chirurgicznych, wyposazenia anestezjologicznego, misek, naczyn,
pojemnikéw, utensyliow, sprzetu szklanego itp.: Skuteczno$é mycia i dezynfekeji zgodna
z norma PN EN ISO 15883, Certyfikat producenta EN ISO 13485:2016 [wprowadzania
do obrotu wyrobu medycznego].

llekroé¢ w zalacznikach do STWZ opisano przedmiot zaméwienia poprzez odniesienia do
norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemow
referencji techmicznych- Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania réwnowazne
opisywanym, a wskazane odniesienia nalezy odczytywaé z wyrazami ,,Jlub réwnowazne”.
Obowigzek udowodnienia powyiszego leZy po stronie Wykonawcy.

Prosimy o udostgpnienie zdj¢é z miejsca montazu myjni — dezynfektora oraz

podanie istniejacych mediéw zasilajacych wraz ze §rednicami przytaczy (woda zimna
zmigkczona, woda ciepla, woda demineralizowana, sprgzone powietrze, energia

clektryczna, wyr6wnanie potencjahu).

Zamawiajacy nie posiada wymaganych zdjeé, podaje istniejace media zasilajace:

woda zimna, woda ciepla, energia elektryczna.

Dokonane wyjasnienia oraz modyfikacja specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia
wigza Wykonawcow z chwila ogloszenia tresci niniejszego pisma. Pozostale zapisy SIWZ
pozostaja bez zmian.

znik nr 1 ze zmianami z dn.10,11.2 Y. Z upowainienia Dyrektora
zalac © an dn.10 020 Instytutu Medycyny Wsi im, Witolda Chodzki

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
Mzorza

dr n. o zdr. Magdalena Czorkowska
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