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WSZ-EP-6/670/2023

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 10

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 11- Prosimy zamawiajgcego o dopuszczenie zamkniety system do nawilzania o pojemnosci
450 ml napetniony wodg do terapii inhalacyjnej umozliwiajgcy prowadzenie terapii przez 35 dni
(poswiadczone zapisem na opakowaniu o stabilnos¢ wody i oswiadczeniem Producenta)
sterylizowany radiacyjnie. W zestawie gtowica-adapter tgczgca reduktor (przeptywomierz)
z pojemnikiem (pakowana osobno). Pojemnik z otworami dyfuzyjnymi oraz alarmem bezpieczenstwa
przy ci$nieniu 10 psi i powyzej.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze, z przeliczeniem na ilo$¢ opakowan o pojemnosci 450ml,
pod warunkiem zaoferowania przez Wykonawce produktu zarejestrowanego jako wyréb medyczny.
W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia tresé Zatgcznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-
cenowy. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego
postepowania.

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