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Konin, dnia 22.12.2021roku
WSZ-EP-42/1210/2021
Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji pn.: ,,Dostawa wyrobéw medycznych”, nr sprawy WSZ-EP-42/2021

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 8
Dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (j.t. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia — zwanej
dalej ,,SWz”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pakiet 11, poz. 1

Prosze o doprecyzowanie:

»,2Zamawiajacy dopuszcza réwniez zawér bezigtowy z poliuretanowg przedtuzkg $rednica
wewn. 1,1mm, srednica zewn. 2,35mm, dtugos¢ catego zestawu ok.10 cm, objetos¢
wypetnienia 0,15ml, mozliwo$¢ uzywania przez 600 aktywacji”

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zgodnie z SWZ.

Zamawiajgcy miat na mysli zawor podwaojny czy pojedynczy ?

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajgcy ma na mysli zawor podwdjny .

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

Pakiet 11, poz. 1

Prosze o dopuszczenie zaworu podwdjnego z dwoma drenami z objetoscig wypetnienia 0,35

ml.

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze i zwigzku z tym zmienia zapisy
zatacznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie numer 11 poz. 1.

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

Pakiet 11, poz. 1
Prosze o dopuszczenie zaworu pojedynczego z drenem.
Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 23, poz. 1
Prosze o dopuszczenie przyrzagdu o dtugosci drenu rownej 150 cm.



Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

B NIP 6651042675
KRS 0000030801

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zgodnie z SWZ.

Pakiet 23, poz. 1

Prosze o dopuszczenie przyrzagdu o dtugosci drenu rownej 180 cm.

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza przyrzad o dtugosci drenu 180 cm i zwigzku
z tym zmienia zapisy zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie
numer 23 poz. 1.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik 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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