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WSZ-EP-58/23/4/2024

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, o wartosci zamowienia mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwa:
»Dostawa narzedzi endoskopowych”, nr sprawy WSZ-EP-58/2023

Odpowied?Z na zapytania w sprawie SWZ—nr 1

Dziatajac na podstawie art. 284 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), Zamawiajgcy udziela niezwtocznie wyjasnien tresci
Specyfikacji Warunkéow Zamowienia — zwanej dalej ,SWZ” oraz udostepnia tres¢ zapytan wraz
z wyjasnieniami na stronie internetowej prowadzonego postepowania

Pakiet 3

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy w pozycji 3 dopusci zaoferowanie szczotek o dtugosci 200 cm, srednica cewnika 2,7
mm, rekojes¢ bez skali.

Odpowiedz Zamawiajacego:

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

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy w pozycji 4 A dopusci zaoferowanie papilotoméw o $rednicy 2,3 mm, temperowych
do $rednicy 1,67 mm.

Odpowiedz Zamawiajacego:

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

Pytanie 3

Czy Zamawiajagcy w pozycji 5 dopusci zaoferowanie papilotoméw tréjkanatowych z osobnym
kanatem do prowadnicy i podawani kontrastu.

Odpowiedz Zamawiajacego:

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

Pytanie 4

Czy Zamawiajacy w pozycji 6 dopusci zaoferowanie szczypiec o Srednicy 2,4 mm.
Odpowiedz Zamawiajcego:

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