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WSZ-EP-30/952/2021

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, o wartosci réwnej lub przekraczajgcej progi unijne, na zadanie pod nazwa:
»,Dostawa materiatow opatrunkowych” (nr sprawy WSZ-EP-30/2021).

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm. — zwanej dalej ,,Ustawg Pzp.”) Zamawiajgcy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pakiet 46

Pyt.1 Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie zestawu w postaci:

Zestaw do autotransfuzji sktadajacy sie z tagcznika do drenéw (8 — 18 Ch.), stuzgcego do podtaczenia
do drendw od strony rany, z mieszka wytwarzajgcego podcisnienie z blokadg przeptywu

powrotnego, stuzgcego do wytworzenia niskiej prozni (ok. 70 mmHg), oraz z worka na krew z filtrem
wstepnym 175 pm.

Kaskadowy, tréjstopniowy aparat do przetoczen krwi w autotransfuzji, filtracja 175/40/10 u.

Worek na drenaz przedtuzony z zastawka antyzwrotng, kompatybilny z zestawem do autotransfuzji,
pojemnos$¢ 700 mi

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. Zestaw ten powinien mie¢ mozliwos$¢
kilkakrotnego przetaczania krwi. W zwigzku z tym Zamawiajcy zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do
SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 46.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie

prowadzonego postepowania.

Pakiet 48

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie foli bakteriobdjczej wykonanej z poliuretanu 25 +/-5 po
powierzchni lepnej :

Poz.1. 15x20cm (catkowita 20x20cm)

Poz.2. 34x40cm (catkowita 40x40cm)

Poz.3. 60x45cm (catkowita 70x45cm)

Pozostate zgodne z SWZ.
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 48 poz. 1-3.
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Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik 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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