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Olsztyn, dnia  15-07-2020 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie 

ul. Żołnierska 18 

10 – 561 Olsztyn 

                  do wiadomości  uczestników postępowania 

 

PYTANIA I ODPOWIEDZI   

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę 

rękawic chirurgicznych - powtórka ( Biuletyn Zamówień Publicznych, Ogłoszenie 559625-N-2020 z 

dnia 08-07-2020). 

 

Działając na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zamówień  publicznych, informujemy, 

iż w przedmiotowym postępowaniu do Zamawiającego wpłynęły następujące wnioski o 

wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia: 

 

Prosimy Zamawiającego o wydzielenie pozycji nr 2 jako osobnego pakietu z rękawicami 
chirurgicznymi.  
Rozwiązanie takie umożliwi złożenie bardziej konkurencyjnych ofert większej ilości wykonawców. 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że bezzasadnym jest jakiekolwiek wydzielanie pozycji, 
ponieważ przedmiotowe zamówienie zostało podzielone na części. W rozdziale XVIII widnieje 
zapis: „Zamawiający  podzielił  przedmiotowe  zamówienie na  8 pozycji.  Zamawiający 
dopuszcza możliwość składania  ofert częściowych na poszczególne pozycje. Wykonawca może 
złożyć tylko jedną ofertę na dowolną liczbę pozycji w  części”. 
 
Prosimy o dopuszczenie w pozycji 2 rękawic chirurgicznych, lateksowych, sterylnych, bezpudrowych, 
mankiet: prosty zapobiegający rolowaniu,  powłoka  wewnętrzna ułatwiająca zakładanie: chlorowana, 
powierzchnia  zewnętrzna  chlorowana i mikroteksturowana;  niski poziom białek lateksowych: 
poniżej  30 μg/g,   AQL:max.0,65. Wyrób medyczny klasy IIa, spełniające wymagania norm : EN 556, 
EN 455, ISO 13485, ISO 14001, ISO 9001;  sterylizowane radiacyjnie, pakowane podwójnie, wyraźne 
oznaczenie rozmiaru na opakowaniu bezpośrednim wraz z  rozróżnieniem lewej i prawej  dłoni.  
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że dopuszcza możliwość zaoferowania rękawic o 
parametrach wyszczególnionych powyżej przy zachowaniu pozostałych wymogów określonych 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  

 
Prosimy o dopuszczenie w pozycji 2 rękawic chirurgicznych lateksowych, sterylnych, bezpudrowych, 
mankiet: rolowany, powłoka  wewnętrzna ułatwiająca zakładanie: polimeryzowana, powierzchnia  
zewnętrzna gładka z mikroteksturą; niski poziom białek lateksowych: max 50 μg/g,   AQL:max.0,65. 
 Wyrób medyczny klasy IIa i środek ochrony indywidualnej kat. III, spełniające wymagania norm : 
EN 556, EN 455, ISO 13485, ISO 14001, ISO 9001, ASTM D3577, EN ISO 374-1 ( typ B), EN 374-
2,4; sterylizowane radiacyjnie, pakowane podwójnie, wyraźne oznaczenie rozmiaru na opakowaniu 
bezpośrednim wraz z  rozróżnieniem lewej i prawej  dłoni. 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że dopuszcza możliwość zaoferowania rękawic o 
parametrach wyszczególnionych powyżej przy zachowaniu pozostałych wymogów określonych 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  



Pozycja 2 Czy Zamawiający dopuści rękawice z poziomem protein ≤79µg/g? 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że dopuszcza możliwość zaoferowania rękawic z 
poziomem protein  wyszczególnionym powyżej przy zachowaniu pozostałych wymogów 
określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  
 
Pozycja 8 Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o zgodę na podanie ceny za opakowanie a’250 
szt, z przeliczeniem zamawianych ilości na 488 opakowania. 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że nie dopuszcza możliwości zamiany jednostek miary. W 
formularzu cenowym należy wycenić pary rękawic, nie opakowania.  
 
pozycja 5  Prosimy o wyrażenie zgody na dopuszczenie rękawic:  
Rękawice medyczne, diagnostyczne, niesterylne, nitrylowe, elastyczne, wytrzymałe, z dobrze 
dopasowanym mankietem w postaci równomiernie rolowanego brzegu, pasujące na prawą i lewą dłoń, 
oznaczenie CE, spełniające wymogi norm EN ISO 374-1:2016/Type B, EN ISO 374-2:2014, EN 
16523-1:2015, EN 374-4:2013, EN 374-5:2016 EN 455-1-2-3-4. Rozmiar S, M, L. Opakowanie 100 
lub 200 sztuk.  
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że wyraża zgodę na powyższe, przy wielkości opakowania 
100 sztuk. Zamawiający informuje, że dopuszczenie jest zasadne przy zachowaniu pozostałych 
wymogów określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  
 
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dodanie do wzoru umowy poniższej treści:  
Siła Wyższa  
1. Którakolwiek ze Stron Umowy nie będzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienależyte 
wykonanie zobowiązań wynikających z Umowy spowodowane przez okoliczności niewynikające z 
winy danej Strony, w szczególności za okoliczności traktowane jako Siła Wyższa.  
2. Dla celów realizacji Umowy „Siła Wyższa” oznacza zdarzenie zewnętrzne, pozostające poza 
kontrolą Stron oraz niewiążące się z zawinionym działaniem Stron, którego Strony nie mogły 
przewidzieć i które uniemożliwia proces realizacji Umowy. Takie zdarzenia obejmują w 
szczególności: wojnę, rewolucję, pożary, powodzie, epidemie, akty administracji państwowej itp.  
3. W przypadku zaistnienia stanu Siły Wyższej, Strona, której taka okoliczność uniemożliwia lub 
utrudnia prawidłowe wywiązanie się z jej zobowiązań, niezwłocznie powiadomi drugą Stronę o takich 
okolicznościach i ich przyczynie. Wówczas Strony niezwłocznie ustalą zakres, alternatywne 
rozwiązanie i sposób realizacji Umowy. Strona zgłaszająca okoliczności musi kontynuować realizację 
swoich zobowiązań wynikających z Umowy w takim stopniu, w jakim jest to możliwe i musi szukać 
racjonalnych środków alternatywnych dla realizowania zakresu, jaki nie podlega wpływowi Siły 
Wyższej.  
4. Jeżeli stan Siły Wyższej, będzie trwał nieprzerwanie przez okres 90 dni lub dłużej, Strony mogą w 
drodze wzajemnego uzgodnienia rozwiązać Umowę bez nakładania na żadną ze Stron dalszych 
zobowiązań oprócz płatności należnych z tytułu prawidłowo wykonanych usług.  
5. Stan Siły Wyższej powoduje adekwatne przesunięcie terminów realizacji Umowy chyba, że Strony 
postanowiły inaczej.  
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że nie wyraża zgody na powyższe. W projekcie umowy 
stanowiącym załącznik nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia par. 10 dotyczy 
tzw. „siły wyższej”. 
 

 

………………………………… 
podpis osoby uprawnionej 


