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Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej 

Ul. KAROWA 2,00-315 WARSZAWA 

 
L.dz. SK/709Z/DPUB/05/2021               Warszawa, dnia 24.09.2021 r. 
 

 
Wyjaśnienia i Modyfikacja Specyfikacji Warunków Zamówienia 

 
 

Dotyczy postępowania o zamówienie publiczne prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na „Dostawy sprzętu jednorazowego użytku” nr 09/08/21 opublikowanego w 
Suplemencie do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej w dniu 03.09.2021 nr 2021/S 171-444343. 
 
 

W związku z prośbami o wyjaśnienie treści SWZ w przedmiotowym postępowaniu, działając na podstawie 
art. 135 ust. 6 oraz art. 137 ust. 1 i 2 ustawy dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 
2021, poz. 1129), Zamawiający wyjaśnia, co następuje. 

 
PAKIET 2 

Pytanie 1  
Czy zamawiający dopuści zestaw do lewatywy o pojemności 1000 ml wykonany ze wzmocnionej folii, z podziałką, 
uchwytem do zawieszenia ok. 17 cm dł. w formie elastycznego drenu o średnicy ok. 5 mm, dren posiada zacisk 
rolkowy o wymiarze ok. 4 cm x 1,5 cm , worek na wydzieliny ok. 24,5 cm x 14 cm, dren posiada zakończenie obłe z 
dwoma otworami bocznymi, długość drenu ok. 106 cm i średnicy ok. 6 mm, komora dł. ok. 10,5 cm i średnica ok. 
2,7 cm, w zestawie rękawiczki PE, opatrunek włókninowy, saszetka środka myjącego? 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie dopuszcza. 

PAKIET 3 
Pytanie 2 poz. 2 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie strzykawki z rozszerzoną skalą 5-6 ml. 

Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 3 poz. 3 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie strzykawki z rozszerzoną skalą 10-12 ml. 

Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
W przypadku Wykonawców oferujących dopuszczone w/w produkty, powinni oni dokonać odpowiedniej 
modyfikacji załącznika asortymentowo-cenowego w opisie przedmiotu zamówienia, z którego będzie 
wynikać oferowany produkt. 
 
Pytanie 4 poz. 1-4 
Czy zmawiający dopuści strzykawki ze skalą nierozszerzoną? 
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 
 
Pytanie 5 poz. 1-4 
Czy zamawiający dopuści strzykawki, które posiadają na opakowaniu jednostkowym informację o tym, że są 
produktem niepirogennym i nietoksycznym, co jest jednoznaczne, że do produkcji nie użyto szkodliwych substancji, 
nie zawierają lateksu i są wykonane z bezpiecznych materiałów, z medycznej klasy polipropylenu (cylinder, tłok)  
i poliizoprenu (uszczelka)? 
Strzykawka trzyczęściowa 2 ml Luer Lock 2 ml, skala co 0,1ml 
Strzykawka trzyczęściowa 5 ml Luer Lock 5 ml, skala co 0,2ml 
Strzykawka trzyczęściowa 10 ml Luer Lock 10 ml, skala co 0,5ml 
Strzykawka trzyczęściowa 20 ml Luer Lock 20 ml, skala co 1ml 
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ i nie dopuszcza strzykawek 2ml. 
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PAKIET 4 

Pytanie 6 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie wyceny za najmniejsze opakowanie handlowe 100 szt. z przeliczeniem 
ilości z zaokrągleniem w górę do pełnych opakowań. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. Ponadto informuje, że odpowiedz na to pytanie zostało udzielone w dniu 20.09.2021 r. 
pismo nr SK/683Z/DPUB/05/2021. 

 
PAKIET 12 

Pytanie 7 poz. 1 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie rurki zawierającej ftalany. 

Odpowiedź: 
Zamawiający nie dopuszcza. 

 
PAKIET 13 

Pytanie 8 poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych bez dodatkowego zaczepu na zacisku 
rolkowym i miejsca na umieszczenie igły biorczej, natomiast kolec igły biorczej posiada osłonę z tworzywa 
sztucznego? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 9 poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści przyrząd do przetaczania krwi z zaczepem na zacisku rolkowym, bez miejsca na 
umieszczenie igły biorczej, natomiast kolec igły biorczej posiada osłonę z tworzywa sztucznego? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuszcza. 
 
W przypadku Wykonawców oferujących dopuszczone w/w produkty, powinni oni dokonać odpowiedniej 
modyfikacji załącznika asortymentowo-cenowego w opisie przedmiotu zamówienia, z którego będzie 
wynikać oferowany produkt. 
 
Pytanie 10 poz. 1-2 
czy zamawiający wymaga opakowania papier-folia? 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga. 
 

 
 
 
 
 
 
       
      DYREKTOR SZPITALA 
         mgr Ewa Piotrowska 
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        ZATWIERDZAM 


