- Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

SZPITAL Regon 000311591
KONIN NIP 6651042675

. KRS 0000030801 CERTYFIKAT 2023/18

Konin, 05.01.2024 r.

WSZ-EP-39/23/55/2024

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, o wartosci réwnej lub przekraczajacej progi unijne, pod nazwg: ,Dostawa
dializatoréw i wyrobow medycznych dla potrzeb Stacji Dializ”, nr sprawy WSZ-EP-39/2023

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ —nr 3

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), Zamawiajgcy udziela niezwtocznie wyjasnien tresci
Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia — zwane] dalej ,SWZ” oraz udostepnia tres¢ zapytan
z wyjasnieniami na stronie internetowej prowadzonego postepowania

Tres¢ pytania nr 1:

Czy w pakiecie nr 7 zamawiajgcy dopusci do przetargu zestaw do hemodializy permanentnej
z cewnikiem w sktadzie minimum:

1szt. cewnik 2-Sw. o symetrycznej koricdwce z bocznymi otworami, wykonany z Quadrathanu,

w rozm. 15F i nastepujacych dtugosciach od koncéwki do mufy (tip to cuff), do swobodnego wyboru:
19cm, 23cm, 27cm, 31cm, 42cm, 55cm.

1 szt. Prowadnik z powtokg PTFE .038" z jednej strony konicéwka J z drugiej strony miekka koricowka
prosta, prowadnica umieszczona w pochewce w ksztatcie kota.

1 szt. rozrywalna koszulka z podwdjng zastawka hemostatyczng i rozszerzadtem: 16 Fr/13cm

1 szt. cienkoscienna igta punkcyjna 6,35cm/18Ga 1 szt. tunelizator metalowy

1 szt. zespot rozgateziacza 2 szt. korki Luer-Lock

1 szt. opatrunek 10 cm x 12 cm

1 szt. zbiornik na zuzyte igty z blokadg 1 szt. bezpieczny skalpel rozmiar 11

1 szt. karta indentyfikacyjna pacjenta 1 szt. rozszerzadto 12 Fr

1 szt. rozszerzadto 14 Fr

2 szt. uszczelki silikonowe

1 szt. gwintowana nasadka

Zestaw owiniety w serwete operacyjng, zapakowany w opakowanie typu folia-papier oraz karton
Odpowiedz Zamawiajacego:

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

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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