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SAMODZIELNY PUBLICZNY                                

SZPITAL KLINICZNY                                                           

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO           

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego                            

w Katowicach 

                                                 
 

                        WYJAŚNIENIA DO TREŚCI SWZ 
 

Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
podstawowym pn. DOSTAWA WORKÓW FOLIOWYCH, Nr sprawy: ZP-24-140BN 

 
W związku z pytaniami Wykonawcy, które cytuję poniżej a dot. treści specyfikacji warunków 
zamówienia w przedmiotowym postępowaniu, działając zgodnie z art. 284 ust. 2  ustawy - 
Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2024 poz. 1320 ze zm.) – dalej: ustawa Pzp, SPSKM jako 
Zamawiający udziela następującej odpowiedzi: 
 
Pakiet 1, poz. 1-3 
Proszę o dopuszczenie osłon światłoczułych w kolorze żółtym.  
Odp. Zamawiający dopuszcza osłony światłoczułe w kolorze żółtym tylko dla poz. 1  
w pakiecie 1.  
 
Pakiet 1, poz. 1-3 
Proszę o doprecyzowanie czy Zamawiający wymaga przepuszczalności światła UV na poziomie 
nie więcej niż 10% w zakresie długości fal 200-450 nm. 
W przypadku braku sprecyzowania tego parametru, w pakiecie nr 1 można będzie zaoferować 
zwykłe worki na odpady komunalne. Czy wymaga badań potwierdzających w zakresie 
sprawdzenia przepuszczalności światła UV?  
Odp. Zamawiający swoje wymagania określił  w SWZ, wymaga zaoferowania worka, który 
zapewnia ochronę leku światłoczułego. Opis i wymagania określone w SWZ przeczą temu, 
że wykonawca może zaoferować zwykłe worki na odpady komunalne. Zamawiający nie 
wymaga badań potwierdzających w zakresie sprawdzenia przepuszczalności światła UV.  

 
Pakiet 1, poz. 1-3 
Proszę o dopuszczenie osłon światłoczułych bez nadanego przez producenta nr REF.  
Odp. Zamawiający dopuszcza.  
 
Pakiet 1, poz. 2 
Proszę o dopuszczenie osłon światłoczułych o wymiarze 35cm x 55cm 
Odp. Zamawiający dopuszcza oraz modyfikuje zapis załącznika nr 1 (w załączeniu).  
 
Pakiet 1, poz. 3 
Proszę o dopuszczenie osłon światłoczułych o wymiarze 21cm x 30cm Odp. Zamawiający 
dopuszcza oraz modyfikuje zapis załącznika nr 1 (w załączeniu).  
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Katowice, dnia 11.12.2024r.  
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