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WSZ-EP-41/1044/2024

Wykonawecy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwg ,Dostawa wyrobow
medycznych sprzetu i aparatury dla oddziatlu anestezjologii i intensywnej terapii w ramach
Narodowego Programu Transplantacyjnego”, nr sprawy WSZ-EP-41/2024

Zamawiajgcy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone pytania. W zwigzku z powyzszym
dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust.6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku — Prawo zamédwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r.. poz. 1605 ze zm.), zwane] dalej ustawg Pzp, Zamawiajgcy przekazuje
tres$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pytania dotyczgce zapisow zatacznika nr 2.1 do SWZ, pakiet 1 — tézko intensywnej terapii z wagqg i
materacem cisnieniowym — 4 szt.:

Pyt. 1. Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania wysokiej klasy materac zmiennocisnieniowy o
wadze 11,3 kg ?

Odpowiedz: Zgodnie z modyfikacija w punkcie 52 w zataczniku nr 2.1 do SWZ — Zestawienie
wymaganych parametrow jakosSciowo-technicznych. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany
Zatacznik zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pyt. 2. Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania wysokiej klasy materac zmiennocisnieniowy, w
ktorym: Pompa materaca wyposazona jest w przycisk natychmiastowego utwardzenia powierzchni
dla czynnosci pielegniarskich, a czas utwardzenia z mozliwoscig regulacji zawiera sie w zakresie od
15-30min w zaleznosci od czasu trwania procedur medycznych ?

Odpowied?: Zgodnie z modyfikacja w punkcie 56 w zatgczniku nr 2.1 do SWZ — Zestawienie
wymaganych parametrow jakosSciowo-technicznych. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany
Zatacznik zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamédwienia.
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