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Konin, 13.06.2023 r. 

WSZ-EP-6/685/2023 
 

Wszyscy Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego/ 
 strona internetowa prowadzonego postępowania  

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego, , o wartości równej lub przekraczającej progi unijne, pod nazwą: „Dostawa 
sprzętu jednorazowego i wyrobów medycznych”,  nr sprawy WSZ-EP-6/2023 

 

Odpowiedź na zapytania w sprawie SWZ – nr 25 

Działając na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), Zamawiający informuje, że w przedmiotowym 
postępowaniu wpłynęły wnioski o wyjaśnienie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia – zwanej 
dalej „SWZ”.  

Zamawiający niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania: 

Treść pytania nr 1:   
Pakiet 4, poz. 1-4 
Proszę o doprecyzowanie, czy pod pojęciem „podwójne zabezpieczenie przed wypadnięciem tłoka” 
rozumie podwójną kryzę na cylindrze zabezpieczającą przed wypadaniem? 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający potwierdza powyższe. 
 
Treść pytania nr 2:   
Pakiet 4, poz. 1-3 
Proszę o dopuszczenie wyceny strzykawek za opakowanie 100 sztuk z odpowiednim przeliczeniem         
w formularzu cenowym  
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 3:   
Pakiet 4, poz. 4 
Proszę o dopuszczenie wyceny strzykawek za opakowanie 80 sztuk z odpowiednim przeliczeniem                       
w formularzu cenowym  
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 4:   
Pakiet 4, poz. 5-6 
Proszę o dopuszczenie strzykawek z oświadczeniem o kompatybilności z wymaganą pompą 
wydanym przez producenta strzykawek. Zarówno w treści oświadczenia jak i na każdym opakowaniu 
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jednostkowym strzykawek znajduje się wskazanie na jakim ustawieniu w pompie należy używać 
strzykawek.  
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający dopuszcza strzykawki  z oświadczeniem producenta o ich kompatybilności                           
z opisaną przez Zamawiającego pompą. Zamawiający wprowadza wymóg złożenia przez Wykonawcę 
powyższego oświadczenia wraz z ofertą. W  związku z tym Zamawiający zmienia treść: 
 SWZ w rozdziale X. „Informacja o przedmiotowych środkach dowodowych” poprzez dodanie                     

w ust 1 punktu 3) o następującym brzmieniu:  
        „3) oświadczenia producenta o kompatybilności strzykawki z pompą Perfusor Space produkcji 

BBRAUN (jeżeli dotyczy) – dla pakietu 4 poz. 5 i 6.” 
 Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy.  
Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostaną zamieszczone na stronie 
prowadzonego postępowania.  
 
Treść pytania nr 5:   
Pakiet 5, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z logo identyfikującym przyrząd bezpośrednio na zaciskaczu 
rolkowym. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wymaga nazwy producenta na przyrządzie, nie wskazując szczegółowo miejsca 
oznaczenia. 
 
Treść pytania nr 6:   
Pakiet 5, poz. 1 
Proszę o doprecyzowanie czy Zamawiający wymaga zaciskacza rolkowego z miejscem na 
odwieszenie drenu oraz pochewką na igłę biorczą ? 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie określa powyższego.  
 
Treść pytania nr 7:   
Pakiet 5, poz. 3 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z komorą kroplową wykonaną z medycznego PVC bez zawartości 
ftalanów. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający zmienia treść Załącznika nr 2 
do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie 
zamieszczony na stronie prowadzonego postępowania.   
 
Treść pytania nr 8:   
Pakiet 5, poz. 3 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z igłą dwukanałową ściętą trójpłaszczyznowo wykonaną ze 
wzmocnionego ABS. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na zmianę zgodnie ze zmodyfikowanym  Załącznikiem nr 2 do SWZ – 
Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na 
stronie prowadzonego postępowania.  
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Treść pytania nr 9:   
Pakiet 5, poz. 3 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z logo identyfikującym przyrząd bezpośrednio na zaciskaczu 
rolkowym. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wymaga nazwy producenta bezpośrednio na przyrządzie, nie wskazując szczegółowo 
miejsca oznaczenia. 
 
Treść pytania nr 10:   
Pakiet 5, poz. 4 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z komorą kroplową wykonaną z medycznego PVC 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający zmienia treść Załącznika nr 2 
do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie 
zamieszczony na stronie prowadzonego postępowania.   
 
Treść pytania nr 11:   
Pakiet 5, poz. 4 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z komorą o długości 55 mm w części przezroczystej. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający zmienia treść Załącznika nr 2 
do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie 
zamieszczony na stronie prowadzonego postępowania.   
 
Treść pytania nr 12:   
Pakiet 5, poz. 4 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z komorą o długości 62 mm 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie określa całkowitej długości komory kroplowej.  
 
Treść pytania nr 13:   
Pakiet 5, poz. 4 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z igłą dwukanałową ściętą trójpłaszczyznowo wykonaną ze 
wzmocnionego ABS. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na zmianę zgodnie ze zmodyfikowanym  Załącznikiem nr 2 do SWZ – 
Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na 
stronie prowadzonego postępowania.  
 
Treść pytania nr 14:   
Pakiet 5, poz. 4 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z logo identyfikującym przyrząd bezpośrednio na zaciskaczu 
rolkowym. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wymaga nazwy producenta bezpośrednio na przyrządzie, nie wskazując szczegółowo 
miejsca oznaczenia. 
 



 

 

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

Regon 000311591 
NIP 6651042675 
KRS 0000030801  

Treść pytania nr 15:   
Pakiet 5, poz. 4 
Proszę o dopuszczenie przyrządu i worka wycenianych osobno ze względu na różne stawki podatku 
VAT 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający zmienia treść Załącznika nr 2 
do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie 
zamieszczony na stronie prowadzonego postępowania.   
 
Treść pytania nr 16:   
Pakiet 5, poz. 4 
Proszę o odstąpienie od wymogu pakowania przyrządu i worka fabrycznie przez producenta. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający dopuszcza worek pakowany osobno. W związku z tym Zamawiający zmienia treść 
Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ 
zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego postępowania.   
 
Treść pytania nr 17:   
Pakiet 5, poz. 4 
Proszę o dopuszczenie worka w kolorze żółtym 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na zmianę zgodnie ze zmodyfikowanym  Załącznikiem nr 2 do SWZ – 
Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na 
stronie prowadzonego postępowania.  
 
Treść pytania nr 18:   
Pakiet 5, poz. 4 
Proszę o dopuszczenie worka w rozmiarze 21 cm x 30 cm 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający zmienia treść Załącznika nr 2 
do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie 
zamieszczony na stronie prowadzonego postępowania.   
 
Treść pytania nr 19:   
Pakiet 5, poz. 5 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z komorą kroplową wykonaną z medycznego PVC 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający zmienia treść Załącznika nr 2 
do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie 
zamieszczony na stronie prowadzonego postępowania.   
 
Treść pytania nr 20:   
Pakiet 5, poz. 5 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z igłą dwukanałową ściętą trójpłaszczyznowo wykonaną ze 
wzmocnionego ABS 
Odpowiedź Zamawiającego:  



 

 

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

Regon 000311591 
NIP 6651042675 
KRS 0000030801  

Zamawiający wyraża zgodę na zmianę zgodnie ze zmodyfikowanym  Załącznikiem nr 2 do SWZ – 
Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na 
stronie prowadzonego postępowania.  
 
Treść pytania nr 21:   
Pakiet 5, poz. 5 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z logo identyfikującym przyrząd bezpośrednio na zaciskaczu 
rolkowym. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wymaga nazwy producenta bezpośrednio na przyrządzie, nie wskazując szczegółowo 
miejsca oznaczenia. 
 
 
Zamawiający informuje, że niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący dla 
wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego zamówienia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sporządziła 
Elżbieta Marcinkowska 
Danuta Mudry-Kowalów                                                                                                                                                                                                                                                                         
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