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WSZ-EP-6/688/2023 

 
Wszyscy Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego/ 

 strona internetowa prowadzonego postępowania  
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego, , o wartości równej lub przekraczającej progi unijne, pod nazwą: „Dostawa 
sprzętu jednorazowego i wyrobów medycznych”,  nr sprawy WSZ-EP-6/2023 

 

Odpowiedź na zapytania w sprawie SWZ – nr 28 

Działając na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 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 35 

Prosimy o dopuszczenie koców: 

zapewniają równomierny przepływ powietrza w celu 
skutecznego ogrzania pacjenta  

• wykonane z miękkiej tkaniny 
• strona pacjenta - kolor biały, zewnętrzna - żółty 
• unikalny mikroporowaty materiał koców od strony pacjenta zapewnia optymalne przenikanie 

powietrza 
• mocny materiał dwuwarstwowy PP (Polipropylen) laminowany PE (Polietylen) 
• odporne na płyny 
• brak zawartości lateksu 
• przezierne dla promieni RTG 
• uniwersalny port węża dostosowany do współpracy z większością popularnych ogrzewaczy 

konwekcyjnych Cocon, WarmTouch, Bair Hugger, Mistral-Air, Equator, (system mocowania za 
pomocą wiązania/ velcro) 

 
Poz. 1 
Prosimy o dopuszczenie koców pod ciało pacjenta-tuba o wymiarach 217x91cm 
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Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający zmienia treść Załącznika nr 2 
do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie 
zamieszczony na stronie prowadzonego postępowania.   
 
Poz. 2 
Prosimy o dopuszczenie koca pediatrycznego o wymiarach 99x136cm 

 

Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Poz.3 
Prosimy o dopuszczenie koca pediatrycznego pod pacjenta o wymiarach 113x56cm 

 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Poz. 4 
Prosimy o dopuszczenie koców pod ciało pacjenta-tuba o wymiarach 217x91cm 

 

Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
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Zamawiający informuje, że niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący dla 
wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego zamówienia.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sporządziła 
Elżbieta Marcinkowska 
Danuta Mudry-Kowalów                                                                                                                                                                                                     
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