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Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamowienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwg: Dostawa wyposazenia — aparatury medycznej i innych
wyrobow stanowiacych jej wyposaienie w ramach projektu pt. ,Zakup wyposaienia dla
Wojewaddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”

Zamawiajgcy informuje, iz do WW. postepowania zostaty  ztozone pytania.
W zwigzku z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i ust.6 ustawy z dnia 11wrzesnia 2019
roku — Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. 2022 r., poz. 1710 ze zm.) zwane] dalej ustawg Pzp,
Zamawiajgcy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

1. Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie rozwigzania rownowaznego w postaci aparatu do
hemodializy z mozliwoscig profilowania sodu bez gotowych profili, z automatycznym profilowaniem
ultrafiltracji — 3 profile, z kontrolowang w sposdb ciggty ultrafiltracja metodg przeptywows, z ptynng
regulacjg przeptywu pompy krwi w zakresie 20-600 ml/min, z indywidualnym systemem blokowania
két, z zamknietym obiegiem do automatycznej dezynfekcji aparatu HD bez koncowek ssawek?
Pozostate parametry zgodne z SWZ

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

2. Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie kompaktowego systemu uzdatniania wody
(zamawiajacy juz posiada przez nas proponowany system wro 300H), z modutem RO wykonanym z
stali kwasoodpornej, z zakresem wody zasilajgcej 1,38-3,1 bar, z zakresem temperatury wejsciowej
od -5 do +30 st.C, z maksymalnym poziomem hatasu w trybie zasilania 65 dB? Pozostate parametry
zgodne z SWZ

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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