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PSRM/D/125 /2022                                                                                       Błonie, dnia 17 maja 2022 r. 

ZP.26.10.2022                                                                                                                        

                                                                                       

     

Dotyczy: postępowania w trybie podstawowym ogłoszonego w BZP Nr 2022/BZP 00151686/01 z 

dnia 10.05.2022 r. na zakup jednorazowych materiałów medycznych  [Nr postępowania: 

RM/ZP/10/2022] 

 

WYJAŚNIENIA I ZMIANA TREŚCI SWZ 
 

 

Zgodnie z art. 284 ust. 2 i art. 286 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych, SP ZOZ Powiatowa 

Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Błoniu udziela wyjaśnień 

treści Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz zmienia treść SWZ:  

 

Dotyczy Zadania 1 „Chusty trójkątne” 

1)Pytanie: Czy zamawiający dopuści wymiar 96 x 96 x 136 cm? 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

2)Pytanie: Czy zamawiający dopuści datę ważności ok.12 miesięcy? 

Odpowiedź:  Zamawiający wymaga daty ważności nie krótszej niż 12 miesięcy.  

 

Dotyczy Zadania 2 „ Gazy opatrunkowe” 

3)Pytanie pozycja 1-2: Czy zamawiający dopuści datę ważności ok 12 miesięcy? 

Odpowiedź:  Zamawiający wymaga daty ważności nie krótszej niż 12 miesięcy. 

 

Dotyczy Zadania 3 „Igły do iniekcji” 

4)Pytanie pozycja 1-4: Czy Zamawiający dopuści cyfrowe oznaczenie rozmiaru igły? 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

5)Pytanie pozycja 4: Czy Zamawiający dopuści igłę iniekcyjną 18G 1,2x50 mm ze standardowym 

typem ścięcia ostrza SB/BC? 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

6)Pytanie pozycja 1-4 - Czy Zamawiający dopuści ostrzoną standardowo? 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Dotyczy Zadania 4 „ Jednorazowy sprzęt do intubacji dotchawiczej” 

7)Pytanie pozycja1-7: Czy zamawiający dopuści rurkę intubacyjną bez mankietu z potrójnym 

znacznikiem głębokości? 

Odpowiedź:  Zamawiający nie dopuszcza produktu o takich parametrach. 

 

8)Pytanie pozycja 20: Proszę o doprecyzowanie jakiego rozmiaru rurki I-gel oczekuje Zamawiający 

roz 2.0 przeznczony jest dla dzieci o wadze 10-25 kg, a rozmiar 2.5 dla dzieci o wadze 25-25kg? 

Odpowiedź: Zamawiający w opisie przedmiotu zamówienia nie wskazał rurki I-gel o rozmiarze 2, 

dlatego działając zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy –Pzp Zamawiający modyfikuje treść SWZ w zakresie 

opisu przedmiotu zamówienia /formularza cenowego dla Zadania 4. Zmodyfikowany plik stanowi 

załącznik do niniejszego pisma.  



 

 

REGON 140165451;   NIP 118-182-70-04 

                                                                     
                                          
                                                                       

 
 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  

Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego  

Powiatu Warszawskiego Zachodniego  
 

ul. Lesznowska 20 A, 05-870 Błonie 

Tel. 22 725 - 40 - 71   Fax. 22 725 - 24 – 95 

 

 

 

 

 

  

 

 

www.ratownictwopwz.pl 

kancelaria@ratownictwopwz.pl 
PN- EN ISO 9001:2015 -10 

PN – EN ISO/ IEC 27001:2017 - 06 

 

P 

  
Laureat Konkursu 

Perły Medycyny  

 

9)Pytanie pozycja 24-25: Czy zamawiający dopuści rozmiar uniwersalny przeznaczony za równo dla 

dzieci jak i dla dorosłych?. 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

10)Pytanie pozycja 26-28: Czy zamawiający dopuści prowadnice wykonane z aluminium pokryte 

gładkim PCV? 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

Dotyczy Zadania 5 „ Kaniule dożylne” 

11)Pytanie pozycja 1-7: Czy Zamawiający dopuści kaniule wykonane z FEP? 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

12)Pytanie pozycja 1-7: Czy Zamawiający dopuści kaniule z 2 paskami? 

Odpowiedź:  Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

13)Pytanie pozycja 1-7: Czy Zamawiający dopuści koreczki kodowane kolorystycznie? 

Odpowiedź:  Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

14)Pytanie pozycja 3: Czy Zamawiający w pakiecie nr 5 poz. 3 dopuści kaniule w rozmiarze 1,0 mm 

x 32 mm, pozostałe wymagania zgodne z SWZ? 

Odpowiedź: Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

15)Pytanie pozycja 3: Czy Zamawiający dopuści kaniule w rozmiarze 1,1x32mm? 

Odpowiedź:  Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

16)Pytanie pozycja 3: Czy Zamawiający dopuści kaniulę w rozmiarze 1,1x32mm? 

Odpowiedź:  Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

17)Pytanie pozycja 3: Czy Zamawiający dopuści kaniulę dożylną 20G, wymiary 1,1mm x 32 mm 

spełniającą pozostałe wymogi SWZ ? 

Odpowiedź:  Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

18)Pytanie pozycja 6: Czy Zamawiający w pakiecie nr 5 poz. 6 dopuści kaniule w rozmiarze 1,75 

mm x 45 mm, pozostałe wymagania zgodne z SWZ? 

Odpowiedź: Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

19)Pytanie pozycja 6 - Czy Zamawiający dopuści kaniule w rozmiarze 1,7x45mm? 

Odpowiedź:  Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

20)Pytanie pozycja 6: Czy Zamawiający dopuści kaniulę dożylną 16G, wymiary 1,7mm x 45 mm 

spełniającą pozostałe wymogi SWZ ? 

Odpowiedź:  Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

21)Pytanie pozycja 6: Czy Zamawiający dopuści kaniulę w rozmiarze 1,7x45mm? 

Odpowiedź:  Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

22)Pytanie pozycja 7:  Czy  Zamawiający  w  pakiecie nr 5 poz. 7 dopuści kaniule  w  rozmiarze 2,0 

mm x 45 mm, pozostałe wymagania zgodne z SWZ? 

Odpowiedź: Zgodnie z zapisami SWZ. 
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23)Pytanie pozycja 7: Czy Zamawiający dopuści kaniule w rozmiarze 2,2x45mm? 

Odpowiedź:  Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

24)Pytanie pozycja 7: Czy Zamawiający dopuści kaniulę w rozmiarze 2,0x45mm? 

Odpowiedź:  Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

25)Pytanie pozycja 7: Czy Zamawiający dopuści kaniulę dożylną 14G, wymiary 2,1mm x 45 mm 

spełniającą pozostałe wymogi SWZ? 

Odpowiedź:  Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

Dotyczy Zadania 6 „ Kompresy włókninowe” 

26)Pytanie pozycja 1: Czy zamawiający dopuści wycenę za opakowanie ‘a 2 szt. w blistrze x 25 szt. 

blistrów, z przeliczeniem ilości i zaokrągleniem w górę do pełnych opakowań? 

Odpowiedź:  Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe. Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

27)Pytanie pozycja 1-2: Czy zamawiający dopuści datę ważności ok. 12 miesięcy? 

Odpowiedź:  Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

Dotyczy Zadania 7 „ Okleiny do kaniul dożylnych” 

28)Pytanie: Czy  Zamawiający  wymaga dostarczenia 400 szt. opakowań  po 100 szt. w opakowaniu  

opatrunku do mocowania kaniul dożylnych? 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wymaga 400 opakowań zbiorczych, po 100 szt w każdym 

opakowaniu. 

 

29)Pytanie: Czy zamawiający dopuści opakowanie 50 szt z przeliczeniem ilości? 

Odpowiedź:  Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

30)Pytanie: Czy zamawiający dopuści datę ważności ok. 12 miesięcy? 

Odpowiedź:  Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

Dotyczy Zadania  8 „ Opaski podtrzymujące, elastyczne i siatki opatrunkowe” 

31)Pytanie  pozycja 1-8: Czy zamawiający dopuści datę ważności ok. 12 miesięcy? 

Odpowiedź:  Zgodnie z zapisami SWZ. 

 

32)Pytanie pozycja 6-8: Czy zamawiający wydzieli poz. 6-8 do osobnego pakietu, takie rozwiązanie 

pozwoli na złożenie konkurencyjnej oferty? 

Odpowiedź:  Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji do osobnego zadania. 

 

33)Pytanie: Czy zamawiający oczekuje 25 mb w stanie roboczym? 

Odpowiedź: Nie, Zamawiający oczekuje wyceny za opakowanie 25 m siatki opatrunkowej w stanie 

rozciągniętym. 

 

34)Pytanie pozycja 4, 5: Czy Zamawiający dopuści opaskę podtrzymującą elastyczną, tkaną, bez 

struktury krepowanej, mocowaną za pomocą dołączonej zapinki? 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

35)Pytanie pozycja 4, 5: Czy Zamawiający dopuści opaskę podtrzymującą elastyczną, tkaną o 

właściwościach kohezyjnych bez zapinki? 
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Odpowiedź:  Zamawiający nie dopuszcza produktu o takich parametrach. 

 

36)Pytanie pozycja 4, 5: Czy Zamawiający dopuści opaskę podtrzymującą elastyczną, tkaną w 

opakowaniu kartonik? 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza do zaoferowania produkt o takich parametrach. 

 

37)Pytanie pozycja 6, 7, 8: Czy Zamawiający oczekuje wyceny za opakowanie 25m w stanie 

rozciągniętym? 

Odpowiedź:  Zamawiający oczekuję wyceny za opakowanie 25 m siatki opatrunkowej w stanie 

rozciągniętym.  

 

Dotyczy Zadania 9 „ Opatrunki na oparzenia” 

38)Pytanie: Czy Zamawiający dopuści opatrunek hydrożelowy w postaci płatu hydrożelu 

spełniający pozostałe wymagania SWZ? 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza produkt o takich parametrach. 

 

Dotyczy Zadania 14 „ Zestaw do wkłucia centralnego” 

39)Pytanie: Czy Zamawiający dopuści zestaw centralnych cewników żylnych dwuświatłowy 

wprowadzany metodą Seldingera wykonany z poliuretanu z gładką powierzchnią zewnętrzną. Zestaw 

posiada znaczoną długość z podaną objętością wypełnienia i szybkość przepływu wraz z miękką 

zakończoną końcówką. Linie przedłużające wytrzymują wielokrotne zaciskanie i zwalnianie zacisku. 

Zestaw o przekroju 7Fr o długości 15 cm i 20cm w gotowych zestawach w skład których wchodzi w 

szczególności: igła wprowadzająca introduktora 18G x 7cm (1,25mm x 7cm), strzykawka o 

pojemności 5ml, skalpel #11, prowadnica z Nitinolu typu ‘J’ o przekroju 0,032 i długości 50cm 

umieszczona w pochewce w kształcie koła z płaskim mechanizmem umożliwiającym wprowadzenie 

prowadnika jedną ręką , rozszerzacz naczyniowy 8Fr (2,1mm) x 12cm, korki zabezpieczające w 

ilościach odpowiadających kanałom cewnika oraz mocowanie cewnika typu „motylek”. Produkt 

sterylny z oznakowaniem przepływów na opakowaniu. 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza produkt o takich parametrach. 

 

Dotyczy Zadania 15 „ Zestaw do wkłucia centralnego” 

40)Pytanie: Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie, jakich dokładnie wkłuć doszpikowych 

potrzebuje Zamawiający. Opisany przez Zamawiającego produkt został zmodyfikowany przez 

producenta. Aktualnie rozróżnić można 2 rozmiary wkłuć dla dzieci w wersji 0-3 lata (infant) oraz 3-

12 lat (pediatric). Wkłucia Infant nie są wkłuciami automatycznymi. W związku z powyższym 

prosimy o doprecyzowanie. 

Odpowiedź: Zamawiający modyfikuje zapis w pozycji 2 wkłuć doszpikowych dla pacjentów 

pediatrycznych podzielone na niemowlęce obejmujące dzieci od 0 do 3 roku życia oraz pediatryczne 

od 3 do 12 roku życia. 

 

Dotyczy zapisów wzoru  umowy: 

41)Pytanie: W związku z niestabilną sytuacją na rynku prosimy Zamawiającego o wprowadzenie do 

projektu umowy następującego zapisu: „Ceny jednostkowe podlegają co dwanaście miesięcy zmianie 

uwzgledniającej wzrost cen towarów i usług konsumpcyjnych obwieszczanych przez Prezesa GUS-u 

w Monitorze Polskim” 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. 
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42)Pytanie: Prosimy o wprowadzenie do projektu umowy zapisu o wstrzymaniu dostaw w przypadku 

zaległości płatniczych: „ W przypadku zaległości płatniczych Zamawiającego, Wykonawca ma prawo 

wstrzymać dostawy bez naliczania kar umownych.„ 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną zmianę. 
 

 

 

Dotyczy zapisów SWZ: 
Działając  zgodnie  z  art. 286  ust.  1  ustawy  Pzp  Zamawiający  modyfikuje  zapisy  Rozdziału  II. 

II. Termin wykonania zamówienia na: 

"1.Wykonawca zobowiązany jest wykonać zamówienie sukcesywnie w okresie od dnia 15.07.2022  r. 

do  dnia  30.06.2023 r. (dostawy  cząstkowe  przedmiotu  zamówienia  na  podstawie  składanych 

zamówień)." 

 

 

 

Wyjaśnienia i wprowadzone zmiany treści Specyfikacji Warunków Zamówienia są wiążące dla 

wszystkich Wykonawców i należy je uwzględnić przy sporządzaniu oferty. 

 
 

W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę produktu, dla którego zostały dopuszczone przez 

Zamawiającego inne parametry wskazane w niniejszym piśmie, Wykonawca jest zobowiązany do 

naniesienia w kol. 2 załącznika nr 2 do SWZ odpowiednich uwag co do zmienionych parametrów. 

Zamawiający proponuje, aby nanoszone uwagi były wpisane innym kolorem. W ww. przypadku 

Wykonawca potwierdza spełnianie przez oferowany produkt wszystkich wymagań Zamawiającego 

określonych w opisie przedmiotu zamówienia/formularzu cenowym z uwzględnieniem uwag. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sprawę prowadzi: 

Joanna Bruśnicka 

Specjalista ds. księgowości 
i zamówień publicznych 

Tel. /22/ 752 39 54  


