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Konin, 20.10.2021r.
WSZ-EP-30/956/2021

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, o wartosci réwnej lub przekraczajgcej progi unijne, na zadanie pod nazwa:
»,Dostawa materiatow opatrunkowych” (nr sprawy WSZ-EP-30/2021).

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm. — zwanej dalej ,,Ustawg Pzp.”) Zamawiajgcy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie nr 1 — dotyczy pakiet 19 poz. 1-3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie przylepcow spetniajgcych pozostate wymagania SWZ
0 ponizszych wymiarach:

- pozycjal—-1,25cm x 9,15 m;

- pozycja2—-2,5cm x9,15m;

-pozycja3—-5cmx 9,15 m.

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 19 poz. 1-3.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 2 — dotyczy pakiet 24

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie opatrunku wiékninowego bedgcego wyrobem
medycznym klasy | sterylnej?

Odpowiedi: Zgodnie ze zmodyfikowanym zatgcznikiem nr 2 do SWZ (Formularz asortymentowo-
cenowy).

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 3 — dotyczy pakiet 32 poz. 1-4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie opasek gipsowych nawinietych na plastikowy tubus
0 czasie wigzania 4-8 minut?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza opaske gipsowa nawinieta na tubus o czasie wigzania
max 8 minut. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz
asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 32 poz. 1-4.
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Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 4 — dotyczy pakiet 41

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie kompreséw gazowych jatowych o masie 0,4g
pakowanych po 3 sztuki w opakowanie typu folia/papier?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 41.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie 5 — dotyczy pakiet 49
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie nizej opisanego zestawu typu Procedure Pack, ktéry
byt dostarczany do Panistwa placéwki w ramach umowy przetargowe;j:

Sktad: llos¢
Czesc A:

- Softpore 2,5cm - 4 paski - 15,5cm 1
- ELASTPORE+PAD I.V. 6x8cm 2
- Kompresy wtdkninowe 7,5x7,5cm, 6
4 warstwy

- Hospidrape 38x45cm 1
- Rekawiczki nitryl bezpudr. M 2
Czesc B:

- Kompresy wtékninowe 7,5x7,5cm, 4 4
warstwy

- ELASTPORE+PAD 7x5cm 2
- Rekawiczki winyl bezpudr. L 1
- Rekawiczki nitryl bezpudr. M 2

Opakowanie jednostkowe typu "zestaw w zestaw".

Czesc B w oddzielnym opakowaniu umieszczona z pozostatymi
komponentami w opakowaniu papierowo-foliowym, bez etykiet TAG
Opakowanie transportowe: 2 x 100

38 x45cm

2,5%15,5¢cm

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza powyiszy zestaw. Zamawiajagcy nie wyraza zgody na
opakowanie transportowe 2 x 100, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. W zwigzku z tym
Zamawiajgcy zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w
pakiecie nr 49.
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Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka
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