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WSZ-EP-63/2023/51/2024
Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod
nazwg: ,Dostawa niejatowych wyrobéw medycznych i materiatdw higienicznych”,
nr sprawy WSZ-EP-63/2023

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 11

Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

W zwigzku z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku — Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.),
zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”, Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Dotyczy Pakiet nr 8, poz. 1

Czy Zamawiajgcy dopusci niejatowy fartuch medyczny do zabiegdw ambulatoryjnych i
gabinetowych w petni zakrywajgcy klatke piersiowa, posiadajacy rozciecie z tylu? Pozostate
wymagania zgodne z SWZ.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy Pakiet nr 8, poz. 2

Czy Zamawiajgcy wymaga aby przescieradto miato rozmiar 150 cm x 200 cm? Pozostate
wymagania zgodne z SWZ.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga powyzszego, jednoczesnie Zamawiajgcy doprecyzowuje
zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ Formularz asortymentowo-cenowy w zakresie
rozmiaréw przescieradta, zgodnie ze zmodyfikowanym Zatgcznikiem nr 2. Zmiana
tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zalacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Dotyczy Pakiet nr 8, poz. 2

Jaki rozmiar przescieradta Zamawiajgcy oczekuje?

Odpowiedz:

Zamawiajacy doprecyzowuje zapisy Zalagcznika nr 2 do SWZ Formularz
asortymentowo-cenowy w zakresie rozmiaréw przescieradita i wprowadza zapis, ze
wymaga, przescieradta o rozmiarach krawedzi zewnetrznych 210-220 cm na 80-90 cm.
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzgcy
dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamowienia.
Osoba do kontaktu: Zaneta Borowska, Dziat Zaméwien Publicznych, tel. 63 240 -41-33
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