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Konin, 13.06.2023 r.

WSZ-EP-6/685/2023

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, , o wartosci rownej lub przekraczajacej progi unijne, pod nazwg: , Dostawa
sprzetu jednorazowego i wyrobéw medycznych”, nr sprawy WSZ-EP-6/2023

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 25

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:

Tresc pytania nr 1:

Pakiet 4, poz. 1-4

Prosze o doprecyzowanie, czy pod pojeciem , podwdjne zabezpieczenie przed wypadnieciem ttoka”
rozumie podwajng kryze na cylindrze zabezpieczajaca przed wypadaniem?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy potwierdza powyzsze.

Tres¢ pytania nr 2:

Pakiet 4, poz. 1-3

Prosze o dopuszczenie wyceny strzykawek za opakowanie 100 sztuk z odpowiednim przeliczeniem
w formularzu cenowym

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tresc pytania nr 3:

Pakiet 4, poz. 4

Prosze o dopuszczenie wyceny strzykawek za opakowanie 80 sztuk z odpowiednim przeliczeniem
w formularzu cenowym

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tre$¢ pytania nr 4:

Pakiet 4, poz. 5-6

Prosze o dopuszczenie strzykawek z oswiadczeniem o kompatybilnosci z wymagang pompa
wydanym przez producenta strzykawek. Zarowno w tresci oswiadczenia jak i na kazdym opakowaniu
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jednostkowym strzykawek znajduje sie wskazanie na jakim ustawieniu w pompie nalezy uzywac
strzykawek.
Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy dopuszcza strzykawki z os$wiadczeniem producenta o ich kompatybilnosci
Z opisang przez Zamawiajgcego pompg. Zamawiajacy wprowadza wymag ztozenia przez Wykonawce
powyzszego oswiadczenia wraz z ofertg. W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia tresc:
= SWZ w rozdziale X. ,Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych” poprzez dodanie
w ust 1 punktu 3) o nastepujgcym brzmieniu:
»3) oswiadczenia producenta o kompatybilnosci strzykawki z pompga Perfusor Space produkcji
BBRAUN (jezeli dotyczy) — dla pakietu 4 poz. 5i6.”
= Zatgcznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy.
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 do SWZ zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Tresc pytania nr 5:

Pakiet 5, poz. 1

Prosze o dopuszczenie przyrzadu z logo identyfikujgcym przyrzad bezposrednio na zaciskaczu
rolkowym.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wymaga nazwy producenta na przyrzadzie, nie wskazujgc szczegétowo miejsca
oznaczenia.

Tresc pytania nr 6:

Pakiet 5, poz. 1

Prosze o doprecyzowanie czy Zamawiajgcy wymaga zaciskacza rolkowego z miejscem na
odwieszenie drenu oraz pochewka na igte biorczg ?

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy nie okresla powyzszego.

Tresc pytanianr 7:

Pakiet 5, poz. 3

Prosze o dopuszczenie przyrzadu z komorg kroplowa wykonang z medycznego PVC bez zawartosci
ftalanow.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia tres¢ Zatgcznika nr 2
do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ zostanie
zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Tres$¢ pytania nr 8:

Pakiet 5, poz. 3

Prosze o dopuszczenie przyrzadu z igtg dwukanatowg Scietg trojptaszczyznowo wykonang ze
wzmochionego ABS.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane zgodnie ze zmodyfikowanym Zatgcznikiem nr 2 do SWZ —
Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na
stronie prowadzonego postepowania.
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Tres$¢ pytania nr 9:

Pakiet 5, poz. 3

Prosze o dopuszczenie przyrzadu z logo identyfikujgcym przyrzad bezposrednio na zaciskaczu
rolkowym.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wymaga nazwy producenta bezposrednio na przyrzadzie, nie wskazujgc szczegétowo
miejsca oznaczenia.

Tres$¢ pytania nr 10:

Pakiet 5, poz. 4

Prosze o dopuszczenie przyrzagdu z komora kroplowag wykonang z medycznego PVC

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia tres¢ Zatgcznika nr 2
do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ zostanie
zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Tres¢ pytania nr 11:

Pakiet 5, poz. 4

Prosze o dopuszczenie przyrzagdu z komorg o dtugosci 55 mm w czesci przezroczyste;j.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia tres¢ Zatgcznika nr 2
do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ zostanie
zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Tres¢ pytania nr 12:

Pakiet 5, poz. 4

Prosze o dopuszczenie przyrzagdu z komorg o dtugosci 62 mm
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie okresla catkowitej dtugosci komory kroplowe;j.

Tres¢ pytania nr 13:

Pakiet 5, poz. 4

Prosze o dopuszczenie przyrzadu z igtg dwukanatowg Scietg trojptaszczyznowo wykonang ze
wzmocnionego ABS.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane zgodnie ze zmodyfikowanym Zatacznikiem nr 2 do SWZ —
Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na
stronie prowadzonego postepowania.

Tres¢ pytania nr 14:

Pakiet 5, poz. 4

Prosze o dopuszczenie przyrzadu z logo identyfikujgcym przyrzad bezposrednio na zaciskaczu
rolkowym.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wymaga nazwy producenta bezposrednio na przyrzadzie, nie wskazujgc szczegétowo
miejsca oznaczenia.
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Tres$¢ pytania nr 15:

Pakiet 5, poz. 4

Prosze o dopuszczenie przyrzadu i worka wycenianych osobno ze wzgledu na rézne stawki podatku
VAT

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia tres¢ Zatgcznika nr 2
do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ zostanie
zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Tres$¢ pytania nr 16:

Pakiet 5, poz. 4

Prosze o odstgpienie od wymogu pakowania przyrzadu i worka fabrycznie przez producenta.
Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy dopuszcza worek pakowany osobno. W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia tresé
Zatacznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ
zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Tres¢ pytania nr 17:

Pakiet 5, poz. 4

Prosze o dopuszczenie worka w kolorze z6ttym

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane zgodnie ze zmodyfikowanym Zatacznikiem nr 2 do SWZ —
Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na
stronie prowadzonego postepowania.

Tres¢ pytania nr 18:

Pakiet 5, poz. 4

Prosze o dopuszczenie worka w rozmiarze 21 cm x 30 cm

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia tres¢ Zatgcznika nr 2
do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ zostanie
zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Tres¢ pytania nr 19:

Pakiet 5, poz. 5

Prosze o dopuszczenie przyrzagdu z komora kroplowg wykonang z medycznego PVC

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia tres¢ Zatgcznika nr 2
do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ zostanie
zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Tres$¢ pytania nr 20:

Pakiet 5, poz. 5

Prosze o dopuszczenie przyrzadu z igtg dwukanatowg Scietg troéjptaszczyznowo wykonang ze
wzmocnionego ABS

Odpowiedz Zamawiajacego:
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Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane zgodnie ze zmodyfikowanym Zatgcznikiem nr 2 do SWZ —
Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na
stronie prowadzonego postepowania.

Tres¢ pytania nr 21:

Pakiet 5, poz. 5

Prosze o dopuszczenie przyrzadu z logo identyfikujgcym przyrzad bezposrednio na zaciskaczu
rolkowym.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wymaga nazwy producenta bezposrednio na przyrzadzie, nie wskazujgc szczegétowo
miejsca oznaczenia.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data:
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