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WSZ-EP-49/2021/339/2022

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwg: ,Dostawa aparatury,
urzadzen i innych wyrobéw medycznych”, nr sprawy WSZ-EP-49/2021

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 10

Dziatajac na podstawie art. 284 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia — zwanej
dalej ,SWz”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Dotyczy: SWZ punkt XIX (informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych) podpunkt 1b i 1c
dla pakietu 6 oraz projektowane postanowienia umowy § 1 PRZEDMIOT UMOWY - PAKIET 6
(MACERATORY) |, punkt 2

Tresc pytania nr 1:
Czy Zamawiajacy odstgpi od wymogu, aby macerator zaoferowany w niniejszym postepowaniu

zarejestrowany byt jako wyréb medyczny, miat wydang Deklaracje Zgodnosci UE dla wyrobdow
medycznych oraz Zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktéow Biobdjczych? Prosbe swojg motywujemy faktem, iz na terenie Unii Europejskiej
urzadzenia przeznaczone do maceracji naczyn jednorazowych z pulpy nie s3 rejestrowane jako
wyroby medyczne.

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy zmienia wymagania dotyczgce oferowanej aparatury/urzadzenia, okre$lone w rozdziale
XIX w ust. 1 podpunkt b) i c) SWZ oraz w Zatagczniku nr 4 do SWZ — Projektowane postanowienia
umowy paragrafie 1 ust. 2, w paragrafie 1 ,,PRZEDMIOT UMOWY - PAKIET 6 (MACERATORY) | PAKIET
7 (LAMPY ZABIEGOWE)” ust. 2. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 4 do SWZ
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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