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WSZ-EP-49/2021/340/2022

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia 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 11

Dziatajgc na podstawie art. 284 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.), Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej
dalej ,,SWz”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Dotyczy: Pakiet 2 — Infuzyjna pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do

stosowania we wszystkich grupach wiekowych w celu podawania pozajelitowych i dojelitowych

ptynéw dozylnie, dotetnicowo, podskoérnie, zewnatrzoponowo i dojelitowo (wraz z montazem i

uruchomieniem w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego) - 5 szt.

Tres¢ pytania nr 1:

Pakiet nr 2 Infuzyjna pompa strzykawkowa punkt 2 parametréw technicznych. Prosze o
dopuszczenie pompy z doktadnoscig mechaniczng +/_0,5% jezeli takze doktadno$é zgodnie z normg
60601-2-24 wynosi +/_2%.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy rezygnuje z okreslania wymagan dotyczgcych doktadnosci mechanicznej urzadzenia.
W zwigzku z tym Zamawiajacy wykresla w Zatgczniku nr 2.2 do SWZ — Zestawienie wymaganych
parametréw jakosciowo-technicznych pkt 2 o tresci: ,Doktadnos¢ mechaniczna <<+0,1%”.
Zmodyfikowany Zatacznik nr 2.2 do SWZ zostanie zamieszczony 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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