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Konin, 03.01.2023r.
WSZ-EP-60/22/9/2023

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji, o0 wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie
pod nazwa: ,,Dostawa materiatéw do sterylizacji” (nr sprawy: WSZ-EP-60/2022).

Zamawiajacy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone pytania. W zwigzku z powyzszym
dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”, Zamawiajgcy
przekazuje tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

1. Dotyczy Pakiet nr 5, pozycja nr 1: Prosimy o dopuszczenie taSmy ze wskaznikiem zmieniajgcym
przebarwienie po procesie sterylizacji z koloru rézowego na brazowy.
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

2. Dotyczy Pakiet nr 7, pozycja nr 1: Prosimy o dopuszczenie etykiet ze wskaznikiem zmieniajagcym
przebarwienie po procesie sterylizacji z koloru rézowego na brazowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

3. Dotyczy Pakiet nr 8, pozycja nr 1: Prosimy o odstgpienie od wymogu by informacje na tescie byty
w jezyku polskim. Oznaczenia na tescie sg czytelne i jednoznaczne, dodatkowo Wykonawca
dostarcza wraz z testami instrukcje w jezyku polskim.

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 8 poz. 1.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

4. Dotyczy Pakiet nr 8, pozycja nr 2: Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie 3 przyrzgdow o krotnosci
uzycia — 500 cykléw?
Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

5. Dotyczy Pakiet nr 10, pozycja nr 1:

Prosimy o dopuszczenie testéw ze wskaznikiem zmieniajgcym przebarwienie po procesie sterylizacji
z z6ttego na kolor czarny.

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

6. Dotyczy Pakiet nr 11: Czy Zamawiajgcy dopusci testy o odczycie po 20min. kompatybilne z innym
autoczytnikiem niz posiadany przez Zamawiajgcego, w przypadku bezptatnego uzyczenia sprzetu na
czas trwania umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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7. Dotyczy Pakiet nr 11: Czy Zamawiajgcy dopusci testy bez wewnetrznego systemu kruszenia w
przypadku gdy uzyczony autoczytnik posiada wbudowang kruszarke?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

8. Dotyczy Pakiet nr 12, pozycja nr 1: Czy Zamawiajgcy dopusci testy mycia umieszczone na
specjalistycznym, plastikowym podiozu zawierajgce mieszanine odpowiednio dobranych
komponentow, ktére pozwalajg na sprawdzenie wszystkich czynnikdw majacych wptyw na
skutecznos$¢ procesu mycia?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 12 poz. 1.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

9. Dotyczy Pakiet nr 13: Czy Zamawiajacy dopusci testy mycia termicznego, ktére mozna
przechowywa¢ w temperaturze do 25°C, przez okres do 15 dni, po tym czasie testy nalezy
przechowywac w lodéwce?

Odpowiedz: 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 Wykonawcdw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamodwienia.
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