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Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji pn , Dostawa wyrobéw medycznych dla potrzeb Pracowni Leku Cytostatycznego”,
nr sprawy WSZ-EP-17/2021

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 2

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

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Dotyczy pakietu 5 pozycji 2

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z uprzejmg prosbg o dopuszczenie w pakiecie 5 pozycji 2
zamknietego systemu umozliwiajgcego rozpuszczenie liofilizowanego leku oraz pobranie roztworu z
fiolki do strzykawki z komorg wyréwnujacg ci$nienie o pojemnosci 100 ml. Pozostate parametry
zgodne z SWZ.

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Dotyczy Pakietu 11

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z uprzejma prosbg o dopuszczenie w pakiecie 11 poliuretanowego
zestawu przedtuzajgcego z filtrem 0,2 um do paclitaxelu do przygotowywania lekdw cytostatycznych
z przezroczystym drenem, o dfugosci catego systemu 43 cm. Pozostate parametry zgodnie z SWZ.

Odpowiedi: : Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia
zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy. Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostang zamieszczone 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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