- Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

SZPITAL Regon 000311591
KONIN NIP 6651042675

. KRS 0000030801 CERTYFIKAT 2023/18

Konin, 25.07.2023 r.
WSZ-EP-18/820/2023

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwg: ,Dostawa lekow, srodkéw spoiywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych”, nr sprawy WSZ-EP-18/2023

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ —nr 9

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 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:

1. Czy Zamawiajacy w pozycji 2 pakiet 131 dopusci do postepowania produkt Citra-Lock™ ( cytrynian
sodu ) w stezeniu 30% w postaci bezigtowej amputki 5 ml z przeliczeniem zamawianej ilosci, z
systemem Luer Slip, Luer Lock stosowany w celu utrzymania prawidtowej droznosci cewnika,
redukujac zakazenia bakteryjne przy jednoczesnym ograniczeniu zastosowania kosztownych
srodkéw trombolitycznych jako skuteczne i bezpieczne rozwigzanie przeciwzakrzepowe i
przeciwbakteryjne?

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

2. Czy Zamawiajacy dopusci produkt w postaci bezigtowej amputki o pojemnosci 5 ml pakowany w
kartonie 20 szt. z przeliczeniem zamawianej ilosci?

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 2 z pakietu 131 i stworzy osobny pakiet dla
tej pozycji

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

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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