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WSZ-EP-27/820/2021

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

OdpowiedzZ na zapytania w sprawie SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie
pod nazwa: ,,Dostawa narzedzi endoskopowych” (nr sprawy: WSZ-EP-27/2021).

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 wrzes$nia 2019 roku — Prawo zamédwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), zwanej dalej ,Ustawqg Pzp.”, Zamawiajacy
przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pytanie nr 1 dotyczgce - PAKIETU 1 POZ. 2

- Z UWAGI NA WYCOFANIE PROTEZ SAMOROZPREZALNYCH O Dt. 160 mm PROSIMY O ZGODE NA
ZtOZENIE OFERTY NA POZOSTALE DEUGOSCI

Odpowiedz: Zamawiajacy w pakiecie nr 1 poz. 2 wykresla proteze samorozprezalng o dt. 160 mm.
W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy Zatgcznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-
cenowy w pakiecie nr 1 poz. 2.

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

Pytanie nr 2 dotyczace - PAKIETU 1 POZ. 7

- Z UWAGI NA WYCOFANIE NARZEDZI WIELORAZOWYCH PROSIMY O WYRAZENIE ZGODY NA
ZtOZENIE OFERTY NA ZESTAWY JEDNORAZOWE

OdpowiedZ: Zamawiajagcy w pakiecie nr 1 poz. 7 wykre$la wyrazy ,wielorazowego uzytku”
i zmienia na ,jednorazowego uzytku”. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy Zatacznika
nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 1 poz. 7.

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

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng cze$¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcdw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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