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Wroctaw, dnia 03.01.2023r.

dotyczy: PN 82/22 dostawa sprzetu jednorazowego uzytku IV

Dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien
publicznych (TJ Dz.U. z 2022r. poz. 1710; zwana dalej: PZP), Zamawiajgcy przekazuje ponizej
tresc zapytan, ktdre wptynety do Zamawiajgcego wraz z wyjasnieniami:

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem zwracamy sie do Zamawiajgcego o sprecyzowa-
nie przedmiotu zamdwienia i wyjasnienia: zadanie 23, poz. 1-2 Prosimy aby zamawiajgcy
dopuscit strzykawki bez nazwy producenta wystepujacej bezposrednio na cylindrze oraz typu
strzykawki. Takie rozwigzanie nie ma wptywu na jakos$¢ produktu oraz jego cechy uzytkowe.
Cylinder posiada naniesiong nazwe IMPORTERA/DYSTRYBUTORA. Natomiast petng identyfi-
kacje zapewnia oznakowanie na opakowaniu indywidualnym, opakowanie posiada nazwe
producenta, podstawowe dane techniczne. Typ strzykawki jest widoczny na opakowaniu
indywidualnym, wiec przy uzytkowaniu ( z zatozenia) przez wykfalifikowang kadre pracowni-
czg nie ma potrzeby dodatkowo umieszcza¢ nazwy strzykawki na produkcie. Wymog tez zna-
czgco ogranicza konkurencje , co prowadzi do uzyskania zawyzonej wyceny na dany produkt.

ODP- ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA NIE WYMAGA POZOSTALE SWZ

Czy zamawiajgcy dopusci strzykawke trzyczesciowa z rozszerzong skalg 50/60 ml Luer Lock,
j.uz kompatybilng z pompami ASCOR?

ODP- ZAMAWIAJACY WYMAGA KOMPATYBILNOSCI Z POMPAMI TYPU: MEDIM, AGILLA ,
ASCOR, BRAUN
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