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WSZ-EP-38/1274/2022

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamdwienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na
zadanie pod nazwa: "Dostawa aparatury, urzadzen i innych wyrobéw medycznych” nr sprawy WSZ-EP-
38/2022

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ —nr 2

Dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (t.].
Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm. — zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”) Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia — zwanej dalej
SSWZ”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie 1.
Dotyczy pakietu 4. Wozek do przewozu pacjentéw w pozycji lezacej — 1szt. Pkt. 7.

Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci wézek do przewozu
chorych, ktérego wysokosc leza regulowana jest hydraulicznie w zakresie: od 560mm
do 870mm?

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza powyisze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.4 do SWZ - zestawienie
wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.4 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanie 2.
Dotyczy pakietu 4. Wézek do przewozu pacjentéw w pozycji lezgcej — 1szt. Pkt. 13.

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania wysokiej jakosci wozek do przewozu
chorych, ktérego dtugos¢ catkowita wynosi 2170mm?

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza powyisze i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatacznika nr 2.4 do SWZ - zestawienie
wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.4 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla wszystkich
Wykonawcdéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zaméwienia.
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