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  Konin, 06.11.2024 r. 

WSZ-EP-38/1198/2024 
 

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 produktów leczniczych  
i materiałów opatrunkowych”,  nr sprawy WSZ-EP-38/2024 

Odpowiedź na zapytania w sprawie SWZ – nr 7 

Zamawiający informuje, że w przedmiotowym postępowaniu wpłynęły wnioski o wyjaśnienie 
treści Specyfikacji Warunków Zamówienia – zwanej dalej „SWZ”.  

W związku z powyższym działając na podstawie art. 135 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia  
11 września 2019 roku – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), 
zwanej dalej „Ustawą Pzp.”, Zamawiający przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami. 

Dotyczy załącznika nr 2 do SWZ PAKIET 28  
pozycja 2:  
Czy Zamawiający dopuści zamiast “35-40ml/9-10ml ” - pojemniki chirurgiczne 15-30 ml 
wypełnione 10% roztworem formaliny w ilości 10 ml. Pojemnik o wymiarach (szerokość x 
wysokość) 37 x 44 mm wykonany z mlecznego polipropylenu ze szczelnie zakręcaną białą 
nakrętką – zakręcanie typu „Liquid Proof” z dodatkowym kołnierzem pod nakrętką 
zabezpieczającym przed rozlaniem płynu oraz etykietą wymaganą dla wyrobów medycznych 
IVD?.  
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający  dopuszcza zmiany objętości pojemnika oraz zmiany objętości roztworu 
formaliny, pozostałe parametry pozostawia zgodnie z SWZ. W związku z tym 
Zamawiający zmienia zapisy Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-
cenowy w zakresie Pakietu nr 28 poz. 2. Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany 
Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 

pozycja 3: Czy Zamawiający dopuści zamiast “55-60ml/18-20ml” - pojemniki chirurgiczne 
50-80 ml wypełnione 10% roztworem formaliny w ilości 30 ml. Pojemnik o wymiarach 
(szerokość x wysokość) 60 x 64 mm wykonany z mlecznego polipropylenu ze szczelnie 
zakręcaną białą nakrętką – zakręcanie typu „Liquid Proof” z dodatkowym kołnierzem pod 
nakrętką zabezpieczającym przed rozlaniem płynu oraz etykietą wymaganą dla wyrobów 
medycznych IVD?.  
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający  dopuszcza zmiany objętości pojemnika oraz zmiany objętości roztworu 
formaliny, pozostałe parametry pozostawia zgodnie z SWZ. W związku z tym 
Zamawiający zmienia zapisy Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-
cenowy w zakresie Pakietu nr 28 poz. 3. Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany 
Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 
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pozycja 5: Czy Zamawiający dopuści zamiast : “ 125-150ml/75-90ml” - pojemniki 
chirurgiczne 100-150 ml wypełnione 10% roztworem formaliny w ilości 70 ml. Pojemnik o 
wymiarach (szerokość x wysokość) 58 x 80 mm wykonany z mlecznego polipropylenu ze 
szczelnie zakręcaną białą nakrętką – zakręcanie typu „Liquid Proof” z dodatkowym 
kołnierzem pod nakrętką zabezpieczającym przed rozlaniem płynu oraz etykietą wymaganą 
dla wyrobów medycznych IVD?.  
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający  dopuszcza zmiany objętości pojemnika oraz zmiany objętości roztworu 
formaliny, pozostałe parametry pozostawia zgodnie z SWZ. W związku z tym 
Zamawiający zmienia zapisy Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-
cenowy w zakresie Pakietu nr 28 poz. 5. Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany 
Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 

 
pozycja 6: Czy Zamawiający dopuści zamiast “ 250ml/130-150ml” - pojemniki chirurgiczne 
200-250 ml wypełnione 10% roztworem formaliny w ilości 120 ml. Pojemnik o wymiarach 
(szerokość x wysokość) 65 x 100 mm wykonany z mlecznego polipropylenu ze szczelnie 
zakręcaną białą nakrętką – zakręcanie typu „Liquid Proof” z dodatkowym kołnierzem pod 
nakrętką zabezpieczającym przed rozlaniem płynu oraz etykietą wymaganą dla wyrobów 
medycznych IVD? 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający  dopuszcza zmiany objętości pojemnika oraz zmiany objętości roztworu 
formaliny, pozostałe parametry pozostawia zgodnie z SWZ. W związku z tym 
Zamawiający zmienia zapisy Załącznika nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-
cenowy w zakresie Pakietu nr 28 poz. 6. Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany 
Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone 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.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Osoba do kontaktu: 
Żaneta  Borowska 
Dział Zamówień Publicznych 
tel. 63 240 41 33                                                                                                                                                                                                                    
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