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WSZ-EP-11/463/2021

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamdwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazw3a: ,Dostawa wyrobéw
medycznych”, nr sprawy WSZ-EP-11/2021

Odpowied?Z na zapytania w sprawie SWZ —nr 7

Dziatajac na podstawie art. 284 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.), Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej
dalej ,,SWz”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Tresc pytania nr 1: Pakiet 6 poz.1:

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie sterowalnego zestawu do szynowania moczowodow typu
Double J 4.8, 6 Fr, wysoce widoczny w promieniach RTG, drenaz do 12 miesiecy, cewnik 4.8 Fr
wykonany z biokompatybilnego dwuwarstwowego materiatu o dtugosciach 26,28,30 cm (do wyboru
przez Zamawiajgcego), O/Z, z systemem sterujacym 4.8 Fr o dtugosci 75 cm, prowadnica z
nieruchomym rdzeniem 0.035”.

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

Tres¢ pytania nr 2: Pakiet 7 poz.1:

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie sterowalnego zestawu do szynowania moczowodow typu
Double J 4.8, 6 Fr, wysoce widoczny w promieniach RTG, drenaz do 12 miesiecy, cewnik 4.8 Fr
wykonany z biokompatybilnego miekkiego materiatu o dtugosciach 26,28,30 cm (do wyboru przez
Zamawiajgcego) z powtokg hydrofilowa, niska tendencjg do inkrustacji i wyttaczania, O/Z, z
popychaczem oraz prowadnica.

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

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