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Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin 

Regon 000311591 
NIP 6651042675 
KRS 0000030801  

        Konin, dnia 22.12.2021roku 
WSZ-EP-42/1210/2021 

Wykonawcy zainteresowani postępowaniem/  
strona internetowa prowadzonego postępowania  

 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym 
bez negocjacji pn.: „Dostawa wyrobów medycznych”,  nr sprawy WSZ-EP-42/2021 

 
Odpowiedź na zapytania w sprawie SWZ – nr 8 

Działając na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 
publicznych (j.t. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) Zamawiający informuje, że w przedmiotowym 
postępowaniu wpłynęły wnioski o wyjaśnienie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia – zwanej 
dalej „SWZ”.  
 
Zamawiający niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania: 
 
Pakiet 11, poz. 1 
Proszę o doprecyzowanie: 
„Zamawiajacy dopuszcza również zawór  bezigłowy  z poliuretanową przedłużką  średnica 
wewn. 1,1mm, średnica zewn. 2,35mm, długość całego zestawu ok.10 cm, objętość 
wypełnienia 0,15ml, możliwość używania przez 600 aktywacji” 
Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWZ. 
 
Zamawiający miał na myśli zawór podwójny czy pojedynczy ? 
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający ma na myśli zawór podwójny . 
Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na stronie 
prowadzonego postępowania. 
 
Pakiet 11, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie zaworu podwójnego z dwoma drenami z objętością wypełnienia 0,35 
ml. 
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza powyższe i  związku z tym  zmienia zapisy 
załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie numer  11 poz. 1.  
Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na stronie 
prowadzonego postępowania. 
 
 
Pakiet 11, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie zaworu pojedynczego z drenem. 
Odpowiedź Zamawiającego:  Zgodnie z SWZ. 
 
Pakiet 23, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie przyrządu o długości drenu równej 150 cm. 
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Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z SWZ. 
 
Pakiet 23, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie przyrządu o długości drenu równej 180 cm. 
Odpowiedź Zamawiającego:  Zamawiający dopuszcza przyrząd o długości drenu  180 cm i  związku 
z tym  zmienia zapisy załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie 
numer  23 poz. 1.  
Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na stronie 
prowadzonego postępowania. 
 
Zamawiający informuje, że niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący dla 
wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego Zamówienia. 
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