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WSZ-EP-48/23/317/2024

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

OdpowiedZ na zapytania w sprawie SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, o wartosci réwnej lub przekraczajgcej progi unijne, na zadanie pod nazwa:
,Dostawa obtozen operacyjnych, sprzetu jednorazowego i wyrobéw medycznych dla potrzeb
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie” (nr sprawy:
WSZ-EP-48/2023).

Zamawiajgcy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone zapytania. W zwigzku z powyzszym
dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku — Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), zwanej dalej , Ustawqg Pzp.”, Zamawiajgcy
przekazuje tre$é zapytan wraz z wyjasnieniami.

1. Pakiet 22 poz. 1. Zestaw do znieczulert zewnatrzoponowych. Czy filtr zewngtrzoponowy ma by¢
w zestawie wraz z zatrzaskowym mocowaniem przylepnym do skéry pacjenta?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

2. Pakiet 22 poz. 1. Czy Zestaw do znieczulen zewngtrzoponowych dla utatwienia wykonania
procedury ma mieé¢ w zestawie takze strzykawki trzyczesciowe 3ml i 20ml oraz trzy igty iniekcyjne
(0,5x16mm, 0,8x40mm, 1,2x40mm) do przygotowania lekow i np. znieczulenia miejsca wktucia?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

3. Pakiet 24. Prosze o dopuszczenie bezpieczny zestaw do przetoczen ptyndéw infuzyjnych o dtugosci
drenu od 180cm.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, 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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