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Konin, 05.08.2022 r. 

WSZ-EP-24/1162/2022  

 
 
 

Wszyscy Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego/ 
 strona internetowa prowadzonego postępowania  

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego, na zadanie pod nazwą: „Dostawa sprzętu jednorazowego i wyrobów 
medycznych”,  nr sprawy WSZ-EP-24/2022  
 

Odpowiedź na zapytania w sprawie SWZ – nr 28 

Działając na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), Zamawiający informuje, że w przedmiotowym 
postępowaniu wpłynęły wnioski o wyjaśnienie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia – zwanej 
dalej „SWZ”.  

Zamawiający niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania: 

Treść pytania nr 1:   
Pakiet 22, poz. 1-2 
Proszę o dopuszczenie kaniul o przepływie 13 ml/min 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 2:   
Pakiet 22, poz. 1-2 
Proszę o dopuszczenie kaniul z 4 paskami RTG 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 3:   
Pakiet 22, poz. 1-2 
Proszę o dopuszczenie kaniul bez dodatkowego uchwytu z portem bocznym. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 4:   
Pakiet 22, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie kaniul o przepływie 22 ml/min 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
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Treść pytania nr 5:   
Pakiet 22, poz. 2 
Proszę o dopuszczenie kaniul o przepływie 10 ml/min 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 6:   
Pakiet 22, poz. 1-2 
Proszę o dopuszczenie kaniul wykonanych z PTFE. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 7:   
Pakiet 28, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie kaniul wykonanych z PTFE. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 8:   
Pakiet 28, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie kaniul wykonanych z FEP 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 9:   
Pakiet 28, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie kaniul z dwoma paskami RTG 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 10:   
Pakiet 28, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie kaniul w rozmiarach: 

Kod koloru Rozmiar ( GAUGE) Rozmiar w mm Przepływ 

Pomarańczowy 14 G 2,1 x 45 305 ml/min 

Szary 16 G 1,7 x 45 200 ml/min  

Biały 17 G 1,5 x 45 142 ml/min 

Zielony 18 G 1,3 x 45 95 m/min 

Różowy 20 G 1,1 x 32 65 ml/min 

Niebieski 22 G 0,9 x 25 36 ml/min 

Żółty 24 G 0,7 x 19 23 ml/min 
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Fioletowy 26 G 0,6 x 19 17 ml/min 

Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 11:   
Pakiet 28, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie kaniul w rozmiarach: 

Kod koloru Rozmiar ( GAUGE) Rozmiar w mm Przepływ 

Pomarańczowy 14 G 2,2 x 45 343 

Szary 16 G 1,7 x 45 196 

Biały 17 G 1,5 x 45 128 

Zielony 18 G 1,3 x 45 

1,3 x 33 

90 

103 

Różowy 20 G 1,1 x 33 

1,1 x 25 

61 

65 

Niebieski 22 G 0,9 x 25 36 

Żółty 24 G 0,7 x 19 22 

Fioletowy 26 G 0,6 x 19 10 

Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 

Treść pytania nr 12:   
Pakiet 28, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie kaniul w rozmiarach: 
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Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 13:   
Pakiet 32, poz. 5-6 
Proszę o dopuszczenie strzykawek z oświadczeniem producenta strzykawek o kompatybilności                       
z wymaganymi pompami. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający dopuszcza strzykawki wraz z oświadczeniem producenta o ich kompatybilności                           
z opisanymi przez Zamawiającego pompą – oświadczenie składane przez Wykonawcę wraz z ofertą.                         
W  związku z tym Zamawiający zmienia treść: 
- SWZ w rozdziale X. „Informacja o przedmiotowych środkach dowodowych” - w ust 1 dodaje pkt 3);                     
- Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy.  
Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostaną zamieszczone na stronie 
prowadzonego postępowania.  
 
Treść pytania nr 14:   
Pakiet 38, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z logo identyfikującym przyrząd bezpośrednio na zaciskaczu 
rolkowym. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wymaga nazwy producenta na przyrządzie, nie wskazując szczegółowo miejsca 
oznaczenia. 
 
Treść pytania nr 15:   
Pakiet 38, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie przyrządu bez logo  
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 16:   
Pakiet 38, poz. 2 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z drenem o długości 150 cm 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 17:   
Pakiet 38, poz. 3-5 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z komorą wykonaną z medycznego PVC 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający zmienia treść Załącznika                  
nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie 
zamieszczony na stronie prowadzonego postępowania.  
 
Treść pytania nr 18:   
Pakiet 38, poz. 3-5 
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Proszę o dopuszczenie przyrządu z igłą  dwukanałową ściętą trójpłaszczyznowo wykonaną ze 
wzmocnionego ABS. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zgodnie ze zmodyfikowanym Załącznikiem nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. 
Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego 
postępowania.  
 
Treść pytania nr 19:   
Pakiet 38, poz. 3-5 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z logo identyfikującym przyrząd bezpośrednio na zaciskaczu 
rolkowym. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wymaga nazwy producenta bezpośrednio na przyrządzie, nie wskazując szczegółowo 
miejsca oznaczenia. 
 
Treść pytania nr 20:   
Pakiet 38, poz. 4 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z workiem wycenianych osobno, ze względu na różne 
stawki podatku VAT. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 21:   
Pakiet 38, poz. 4 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z workiem pakowanych osobno. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający zmienia treść Załącznika                  
nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie 
zamieszczony na stronie prowadzonego postępowania.  
 
Treść pytania nr 22:   
Pakiet 38, poz. 4-5 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z komorę kroplową o długości 55 mm w części 
przezroczystej 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający zmienia treść Załącznika                  
nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie 
zamieszczony na stronie prowadzonego postępowania.  
 
Treść pytania nr 23:   
Pakiet 38, poz. 4-5 
Proszę o dopuszczenie przyrządu z komorę kroplową o długości 62 mm 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie określa całkowitej długości komory kroplowej.  
 
Treść pytania nr 24:   
Pakiet 38, poz. 4 
Proszę o dopuszczenie worka w kolorze żółtym  
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Odpowiedź Zamawiającego:  
Zgodnie ze zmodyfikowanym Załącznikiem nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. 
Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego 
postępowania.  
 
Treść pytania nr 25:   
Pakiet 38, poz. 4 
Proszę o dopuszczenie worka o wymiarach 30 x 21 cm. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający zmienia treść Załącznika                  
nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie 
zamieszczony na stronie prowadzonego postępowania.  
 
Treść pytania nr 26:   
Pakiet 48, poz. 2 
Proszę o dopuszczenie koreczków w jednym kolorze. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 27:   
Pakiet 63, poz. 1-3 
Proszę o dopuszczenie masek zawierających ftalany 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 28:   
Pakiet 63, poz. 1-2 
Proszę o dopuszczenie masek z nebulizatorem w rozmiarach M, L, XL 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 29:   
Pakiet 63, poz. 3 
Proszę o dopuszczenie zestawu z maską zamiast ustnika  
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 30:   
Pakiet 77, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie zaworu bezigłowego z dwoma drenami o parametrach: 
•Specjalna konstrukcja zaworu gwarantuje objętość wypełnienia 0,35 ml 
•Dren wykonany z PUR (poliuretanu), długość drenów 3,0 cm, o średnicy Ø  wew. 1,1 mm, 
zew.2,35 mm 
•Długość całego zestawu około 9,5 cm 
•Szybkość przepływu 143 ml/min 
•Występuje w wersji przeźroczystej: bezbarwnej i bursztynowej (do leków światłoczułych) 
•Kompatybilny z MRI 
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•Wysokiej jakości wstawka silikonowa pozwala na wielokrotne podawanie leku nie 
powodując tym samym wycieku 
•Idealne dopasowanie obudowy wykonanej z kopoliestru z wstawką silikonową nie pozwala 
na dostanie się powietrza do wnętrza zaworu 
•Mały rozmiar, przeźroczysta budowa ułatwia pracę personelowi medycznemu, dając 
pacjentowi większe uczucie komfortu 
•Prosty tor przepływu zapewnia równomierny i płynny wlew 
•Kompatybilny z końcówkami Luer, Luer lock. Wielofunkcyjność pozwala na współpracę ze 
wszystkimi zestawami 
•Łatwa do dezynfekcji wstawka silikonowa 
•Posiada zaciskacze na drenach (w różnych kolorach) 
•Możliwość używania przez minimum 7 dni, ilość aktywacji 500 razy 
•Nie zawiera PVC, lateksu i nie wchodzi w reakcję z stosowanymi lekami 
•Możliwość podawania krwi i tłuszczów, chemioterapeutyków 
•Objętość płynu potrzebna do przepłukania zaworów i drenu: 2 ml 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zgodnie ze zmodyfikowanym Załącznikiem nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. 
Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego 
postępowania.  
 
Treść pytania nr 31:   
Pakiet 124, poz. 1 
Proszę o dopuszczenie strzykawki 5 ml skalowanej co 0,2 ml 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 32:   
Pakiet 124, poz. 2 
Proszę o dopuszczenie strzykawki 10 ml skalowanej co 0,2 ml 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 33:   
Pakiet 133, poz. 1-2 
Proszę o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 34:   
Pakiet 133, poz. 3 
Proszę o dopuszczenie masek zawierających ftalany 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. 
 
Treść pytania nr 35:   
Pakiet 133, poz. 3 
Proszę o dopuszczenie masek z drenem o długości 200 cm. 
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Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający zmienia treść Załącznika                  
nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. Zmodyfikowany Załącznik nr 2 do SWZ zostanie 
zamieszczony na stronie prowadzonego postępowania.  
 
 
 
 
Zamawiający informuje, że niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący dla 
wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego zamówienia.  
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