
 

 
 

  zdrowie  profesjonalizm  nowoczesność  zdrowie  profesjonalizm  nowoczesność   zdrowie  profesjonalizm  nowoczesność  
 

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wrocław 

NIP: 895-16-31-106 | Regon: 000290469 

Sekretariat: 71 395 74 26 | fax 71 326 06 22 

Centrala tel.: 71 326 13 25 

sekretariat@szpital.wroc.pl                                                                 www.szpital.wroc.pl 

 

 

                                                 Wrocław 18.12.2023r. 

 

Uczestnicy postępowania 

 
 
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa sprzętu 
jednorazowego użytku – uzupełnienie, znak sprawy: PN 96/23.  
 

I. Działając na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo 
zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 1605; zwana dalej: PZP), Zamawiający 
przekazuje poniżej treść zapytań, które wpłynęły do Zamawiającego wraz  
z wyjaśnieniami: 

 
 
Pytanie nr 1 
Pakiet 6:  
Prosimy o dopuszczenie w pakiecie 6 poz. 1 alternatywnej igły do portu szlif Hubera objętość 
wypełnienia 0,3 ml, Igła typu motylek, z klipsem zatrzaskowym na drenie. Igła posiadająca 
system zabezpieczenia ostrza chroniący personel przed zakłuciem. Produkt sterylizowany EO, 
nie zawierający lateksu i DEHP. Produkt klasy IIa w rozmiarach 22G o dł 19mm ,opakowane 
typu blister pack. ? Pakowane po 20 szt ? 
Odpowiedź nr 1: ZAMAWIAJĄCY PODTRZYMUJE ZAPISY SWZ.  
 
 
 
 
Pytanie nr 2 
Pakiet 6:  

Prosimy o dopuszczenie w pakiecie 6 poz. 2 alternatywnej bezpiecznej kaniuli dożylnej 
wykonanej z biokompatybilnego poliuretanu, nowej generacji posiadająca dodatkowy, 
samodomykający się port do wstrzyknięć, 6 pasków kontrastujących w promieniach RTG 
wtopionych w materiał kaniuli (nie doklejanych). Możliwość identyfikacji radiologicznej 
położenia końca kaniuli. Posiadająca zastawkę bezzwrotną zapobiegającą wypływowi krwi. 
Posiadająca zabezpieczenie igły w postaci plastikowej osłonki o gładkich krawędziach, 
chroniącej personel medyczny przed przypadkowym zakłuciem, z systemem kapilar 
zapobiegających zachlapaniu krwią. Pozbawiona jakichkolwiek ostrych elementów 
wchodzących w skład mechanizmu zabezpieczającego kaniulę, opakowanie blister pack.  
Rozmiary od 22G-14G (przepływy i rozmiary w tabeli), pakowane po 50szt ? 
Odpowiedź nr 2: ZAMAWIAJĄCY PODTRZYMUJE ZAPISY SWZ.  
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Pytanie nr 3 

Prosimy o dodanie do SWZ zapisu zgodnego z art. 107 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019: 
Jeżeli wykonawca nie złożył przedmiotowych środków dowodowych lub złożone środki 
dowodowe są niekompletne, zamawiający wzywa do ich złożenia lub uzupełnienia  
w wyznaczonym terminie. W nawiązaniu do brzmienia art. 106 ust. 3. Zamawiający zaakceptuje 
równoważne przedmiotowe środki dowodowe, jeśli potwierdzą, że oferowane dostawy, usługi 
lub roboty budowlane spełniają określone przez Zamawiającego wymagania, cechy lub kryteria. 
Brak zgody na powyższe może spowodować liczne odrzucenia ofert, unieważnienie  
a w konsekwencji przedłużający się czas i koszt trwania postępowania.  
Odpowiedź nr 3: ZAMAWIAJĄCY WYRAŻA ZGODĘ.  
 
 
 
 
Pytanie nr 4 
Zadanie nr 12 poz. 7 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kieliszków w op. a’80 szt. z odpowiednim 

przeliczeniem ilości, tj. 3375 op.? 

Odpowiedź nr 4: ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA NIE WYMAGA POZOSTAŁE PARAMETRY 

SWZ. 

 

 
 
Pytanie nr 5 
Pakiet 3 
Poz. 1 

1.Prosimy o potwierdzenie, iż oferowane elektrody dla dorosłych, powinny posiadać  
(w odniesieniu do 1 szt.) powierzchnię przewodzącą (aktywną) elektrody min. 100 cm² 
przy powierzchni całkowitej elektrody maksymalnie 155 cm², co zapewnienia 
optymalne warunki ich bezpiecznego i skutecznego uz ytkowania w przebiegu procedur 
m.in. defibrylacji czy kardiowersji u dorosłych, wykonywanych w Pan stwa Szpitalu, przy 
bezwzględnym spełnieniu wszelkich pozostałych wymogo w SWZ. 
Odpowiedź nr 5:  ZAMAWIAJĄCY POTWIERDZA Z E OFEROWANE ELEKTRODY 
POWINNY POSIADAC   powierzchnię przewodzącą (aktywną) elektrody min. 100 cm² 
przy powierzchni całkowitej elektrody maksymalnie 155 cm², POZOSTAŁE PARAMETRY 
SWZ. 
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Pytanie nr 6 
 

Pakiet 6 
Poz. 1 

1.W celu prawidłowej wyceny, prosimy o potwierdzenie, iż przedmiotem zamówienia  
są 3 opakowania a 15 szt. igieł typu Surecan, spełniające wszelkie wymogi opisane  
w SWZ. 
Odpowiedź nr 6 (Pakiet 6 poz. 1):  TAK.  ZAMAWIAJĄCY OCZEKUJE OPAKOWANIA  
A 15 SZT.  POZOSTAŁE PARAMETRY SWZ.  

 
Poz. 2 

1.Prosimy o potwierdzenie, iż oferowane kaniule dożylne, powinny posiadać koreczki 
luer-lock z trzpieniem poniżej własnej krawędzi, przy bezwzględnym spełnieniu 
wszelkich pozostałych wymogów opisanych w SWZ. 
Odpowiedź nr 6 (Pakiet 6 poz. 2):   TAK.  POZOSTAŁE PARAMETRY SWZ. 
 
 
 
 
 
 

Pytanie nr 7  
 

Pakiet 12 
Poz. 1 

1. Prosimy o potwierdzenie, iż oferowane dreny do drenażu klatki piersiowej  
z trokarem - ze względu na szczególny charakter ich zastosowania - powinny poza 
wymaganym w SWZ paskiem kontrastowym RTG wzdłuż całego drenu posiadać 
także znaczniki RTG, określające położenie otworów drenażowych, co zapewnia 
precyzyjną identyfikację położenia drenu w każdych warunkach klinicznych, co jest 
szczególnie istotne dla prowadzonej terapii. 

       Odpowiedź nr 7 (Pakiet 12 poz. 1): ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA NIE WYMAGA 
  POZOSTAŁE PARAMETRY SWZ.  
 
 
2. Prosimy o potwierdzenie, iż oferowane dreny do drenażu klatki piersiowej - ze 

względu na szczególny charakter ich zastosowania - powinny być pakowane  
w sztywne opakowania typu tubus, zapewniające ich pełne bezpieczeństwo w trakcie 
użytkowania, przechowywania i transportu. 
Odpowiedź nr 7 (pakiet 12 poz. 1): ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA NIE WYMAGA 
POZOSTAŁE PARAMETRY SWZ. 
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Poz. 7 
1.Prosimy o dopuszczenie do składania ofert na kieliszki do podawania leków, pakowane 
w opakowania od 75 do 90 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilości, spełniające wszelkie 
pozostałe wymogi SWZ. 
Odpowiedź nr 7 (pakiet 12 poz. 7):  ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA NIE WYMAGA 
POZOSTAŁE PARAMETRY SWZ. 
 
 

Poz. 8 
1. Prosimy o dopuszczenie do składania ofert na cewniki pępkowe o długos ci roboczej  

37-40cm, spełniające wszelkie pozostałe wymogi SWZ. 
Odpowiedź nr 7 (pakiet 12 poz. 8):   ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA NIE WYMAGA 
POZOSTAŁE PARAMETRY SWZ. 
 

2. Prosimy o potwierdzenie, iz  oferowane cewniki pępkowe - ze względu na szczego lny 
charakter ich zastosowania - powinny posiadac  sztywną zewnętrzną ochronną osłonkę, 
zapewniającą ich pełne bezpieczen stwo w trakcie uz ytkowania, przechowywania  
i transportu. 
Odpowiedź nr 7 (pakiet 12 poz. 8):   ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA NIE WYMAGA 
POZOSTAŁE PARAMETRY SWZ. 

 
 

 

II. W związku z udzieloną odpowiedzią na pytanie nr 3, Zamawiający działając na 
podstawie art. 137 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. PZP, dokonuje 
odpowiedniej zmiany treści SWZ w zakresie: 

1) Pkt 6.6.1., L.p. 5  
Było: 

L.p. Rodzaj dokumentu 

5. 

Na potwierdzenie, z e oferowany przedmiot zamo wienia spełnia wymagania Zamawiającego 
okres lone w Specyfikacji Warunko w Zamo wienia, Wykonawca złoz y wraz ofertą  
PRZEDMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE – dla Pakietów dla których  oferta jest składana, to jest: 
1) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych  
produkto w) lub nazwy własne w braku katalogo w, foldery, lub materiały z ro dłowe 
producenta/os wiadczenia producenta w czytelny i jasny sposo b potwierdzające spełnianie 
parametro w techniczno-uz ytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 SWZ oraz 
zawierające informacje umoz liwiające weryfikację wymaganych parametro w w zalez nos ci, na kto ry 
Pakiet zostanie złoz ona oferta.   Jez eli z   opiso w  katalogowych,  foldero w,  ulotek   nie   wynika  
potwierdzenie  wszystkich  wymaganych przez Zamawiającego   parametro w Wykonawca  załączy  
Karty   Techniczne   producenta     oferowanych  produktów. UWAGA-Kaz dy dokument powinien 
byc  opisany, jakiego Pakietu (w tym pozycji) z Załącznika 1 do SWZ dotyczy. 
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2) Dla Pakietu 19, zgodnie z opisem w Załączniku nr 1 do SWZ, Zamawiający dopuszcza produkty 
zarejestrowane jako wyroby medyczne lub wyroby kosmetyczne.  
     a/w przypadku zaoferowania produktu będącego wyrobem medycznym Wykonawca załączy do 
oferty dokumenty wskazane powyz ej, tj.: pkt 5 ppkt 1) oraz deklarcję zgodnos ci  oraz zgłoszenie do 
Urzędu Rejestracji. 
     b/ w przypadku zaoferowania produktu będącego wyrobem kosmetycznym Wykonawca załączy 
do oferty dokumenty wskazane powyz ej, tj.: pkt 5 ppkt 1)  wpis do Rejestru Wyrobo w Kosmetycznych 
CPNP (wymagana nazwa oferowanego produktu oraz numer nadany przy rejestracji). 
 
UWAGA-Kaz dy dokument powinien byc  opisany, jakiego Pakietu (w tym pozycji)  
z Załącznika 1 do SWZ dotyczy. 
W przypadku gdy wymagane w/w dokumenty sporządzone zostały w jez yku obcym, wymaga się 
załączenia dokumento w wraz z tłumaczeniem na język polski – dotyczy wszystkich Pakieto w. 
 

 
Jest: 

 

L.p. Rodzaj dokumentu 

5. 

Na potwierdzenie, z e oferowany przedmiot zamo wienia spełnia wymagania Zamawiającego 
okres lone w Specyfikacji Warunko w Zamo wienia, Wykonawca złoz y wraz ofertą  
PRZEDMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE – dla Pakietów dla których  oferta jest składana, to jest: 
1) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych  
produkto w) lub nazwy własne w braku katalogo w, foldery, lub materiały z ro dłowe 
producenta/os wiadczenia producenta w czytelny i jasny sposo b potwierdzające spełnianie 
parametro w techniczno-uz ytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 SWZ oraz 
zawierające informacje umoz liwiające weryfikację wymaganych parametro w w zalez nos ci, na kto ry 
Pakiet zostanie złoz ona oferta.   Jez eli z   opiso w  katalogowych,  foldero w,  ulotek   nie   wynika  
potwierdzenie  wszystkich  wymaganych przez Zamawiającego   parametro w Wykonawca  załączy  
Karty   Techniczne   producenta     oferowanych  produktów. UWAGA-Kaz dy dokument powinien 
byc  opisany, jakiego Pakietu (w tym pozycji) z Załącznika 1 do SWZ dotyczy. 
 
2) Dla Pakietu 19, zgodnie z opisem w Załączniku nr 1 do SWZ, Zamawiający dopuszcza produkty 
zarejestrowane jako wyroby medyczne lub wyroby kosmetyczne.  
     a/w przypadku zaoferowania produktu będącego wyrobem medycznym Wykonawca załączy do 
oferty dokumenty wskazane powyz ej, tj.: pkt 5 ppkt 1) oraz deklarcję zgodnos ci  oraz zgłoszenie do 
Urzędu Rejestracji. 
     b/ w przypadku zaoferowania produktu będącego wyrobem kosmetycznym Wykonawca załączy 
do oferty dokumenty wskazane powyz ej, tj.: pkt 5 ppkt 1)  wpis do Rejestru Wyrobo w Kosmetycznych 
CPNP (wymagana nazwa oferowanego produktu oraz numer nadany przy rejestracji). 
 
UWAGA-Kaz dy dokument powinien byc  opisany, jakiego Pakietu (w tym pozycji) z Zał. 1 do SWZ 
dotyczy. 
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W przypadku gdy wymagane w/w dokumenty sporządzone zostały w jez yku obcym, wymaga się 
załączenia dokumento w wraz z tłumaczeniem na język polski – dotyczy wszystkich Pakieto w. 
 
Na podstawie art. 107 ust. 2 ustawy PZP jeżeli Wykonawca nie złożył przedmiotowych 
środków dowodowych lub złożone środki dowodowe są niekompletne, Zamawiający wzywa do 
ich złożenia lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie. 
 

 

 
2) Pkt 11.8.  6) 

Było: 
 

„ 6) Przedmiotowe środki dowodowe 
Na potwierdzenie, z e oferowany przedmiot zamo wienia spełnia wymagania Zamawiającego 
okres lone w Specyfikacji Warunko w Zamo wienia, Wykonawca złoz y wraz ofertą:  
PRZEDMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE – dla Pakietów dla których  oferta jest składana, to 
jest: 1) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych  
produkto w) lub nazwy własne w braku katalogo w, foldery, lub materiały z ro dłowe 
producenta/os wiadczenia producenta w czytelny i jasny sposo b potwierdzające spełnianie 
parametro w techniczno-uz ytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 SWZ 
oraz zawierające informacje umoz liwiające weryfikację wymaganych parametro w w zalez nos ci, 
na kto ry Pakiet zostanie złoz ona oferta.   Jez eli z   opiso w  katalogowych,  foldero w,  ulotek   nie   
wynika  potwierdzenie  wszystkich  wymaganych przez Zamawiającego   parametro w 
Wykonawca  załączy  Karty   Techniczne   producenta     oferowanych  produktów.  
2) Dla Pakietu 19, zgodnie z opisem w Załączniku nr 1 do SWZ, Zamawiający dopuszcza 
produkty zarejestrowane jako wyroby medyczne lub wyroby kosmetyczne.  
      a/w przypadku zaoferowania produktu będącego wyrobem medycznym Wykonawca załączy 
do oferty przedmiotowe s rodki wskazane powyz ej, tj.: pkt 6 ppkt 1) oraz deklarację zgodnos ci  
oraz zgłoszenie do Urzędu Rejestracji,  
      b/w przypadku zaoferowania produktu będącego wyrobem kosmetycznym Wykonawca 
załączy do oferty przedmiotowe s rodki wskazane powyz ej, tj.: pkt 6 ppkt 1) oraz  wpis do 
Rejestru Wyrobo w Kosmetycznych CPNP (wymagana nazwa oferowanego produktu oraz numer 
nadany przy rejestracji). 
 
UWAGA-Kaz dy dokument, tj.: przedmiotowy s rodek dowodowy, powinien byc  opisany, jakiego 
Pakietu (w tym pozycji) z Załącznika 1 do SWZ dotyczy. 
W przypadku gdy wymagane w/w dokumenty sporządzone zostały w jez yku obcym, wymaga się 
załączenia dokumento w wraz z tłumaczeniem na język polski – dotyczy wszystkich Pakieto w.”. 
 
 
         Jest: 
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„ 6) Przedmiotowe środki dowodowe 
Na potwierdzenie, z e oferowany przedmiot zamo wienia spełnia wymagania Zamawiającego 
okres lone w Specyfikacji Warunko w Zamo wienia, Wykonawca złoz y wraz ofertą:  
PRZEDMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE – dla Pakietów dla których  oferta jest składana, to 
jest: 1) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych  
produkto w) lub nazwy własne w braku katalogo w, foldery, lub materiały z ro dłowe 
producenta/os wiadczenia producenta w czytelny i jasny sposo b potwierdzające spełnianie 
parametro w techniczno-uz ytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 SWZ 
oraz zawierające informacje umoz liwiające weryfikację wymaganych parametro w w zalez nos ci, 
na kto ry Pakiet zostanie złoz ona oferta.   Jez eli z   opiso w  katalogowych,  foldero w,  ulotek   nie   
wynika  potwierdzenie  wszystkich  wymaganych przez Zamawiającego   parametro w 
Wykonawca  załączy  Karty   Techniczne   producenta     oferowanych  produktów.  
2) Dla Pakietu 19, zgodnie z opisem w Załączniku nr 1 do SWZ, Zamawiający dopuszcza 
produkty zarejestrowane jako wyroby medyczne lub wyroby kosmetyczne.  
      a/w przypadku zaoferowania produktu będącego wyrobem medycznym Wykonawca załączy 
do oferty przedmiotowe s rodki wskazane powyz ej, tj.: pkt 6 ppkt 1) oraz deklarację zgodnos ci  
oraz zgłoszenie do Urzędu Rejestracji,  
natomiast  
      b/w przypadku zaoferowania produktu będącego wyrobem kosmetycznym Wykonawca 
załączy do oferty przedmiotowe s rodki wskazane powyz ej, tj.: pkt 6 ppkt 1) oraz  wpis do 
Rejestru Wyrobo w Kosmetycznych CPNP (wymagana nazwa oferowanego produktu oraz numer 
nadany przy rejestracji). 
 
UWAGA-Kaz dy dokument, tj.: przedmiotowy s rodek dowodowy, powinien byc  opisany, jakiego 
Pakietu (w tym pozycji) z Załącznika 1 do SWZ dotyczy. 
W przypadku gdy wymagane w/w dokumenty sporządzone zostały w jez yku obcym, wymaga się 
załączenia dokumento w wraz z tłumaczeniem na język polski – dotyczy wszystkich Pakieto w. 
 
Na podstawie art. 107 ust. 2 ustawy PZP jeżeli Wykonawca nie złożył przedmiotowych 
środków dowodowych lub złożone środki dowodowe są niekompletne, Zamawiający 
wzywa do ich złożenia lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie. ”. 

 
Sporządziła: Ewa Nowakowska. 
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