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ZP-1776/24

Wszyscy Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawy asortymentu medycznego

oraz implantéw dla Oddzialu Neurochirurgii na okres 24 miesiecy (znak sprawy: Z/49/PN/24).

Zamawiajacy informuje, ze w dniu 28.06.2024 r. w piSmie znak ZP-1667/24 dokonat btednej

odpowiedzi na zapytanie nr 4, ponizej prawidtowa odpowiedz:

Zapytanie nr 4
Zadanie 8 poz.3-4

- Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktu: Wchianialna, wytwarzana
z wysokooczyszczonego ekstraktu zelatyny pierwszego stopnia ggbka hemostatyczna: nierozpuszczalna
w wodzie, niepirogenna oraz biokompatybilna. Osigga hemostaze w ciggu kilku minut, uptynnia sie
W ciggu 2-5 dni i ulega catkowitemu wchionieciu w 3-4 tygodnie od zaimplantowania. Moze by¢
stosowana na sucho lub nasgczona roztworem soli fizjologicznej, bqdz jako nosnik dla innych
lekow/antybiotykow. Sterylizowana poprzez promieniowanie gamma. Opakowana w wygodne, tatwe do
rozdarcia - jatowe blistry/koperty. Przylega do miejsca krwawienia i wchiania ok. 45-krotng objetosé

krwi w stosunku do swojej masy?

Byto:
Odpowiedz
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje modyfikacji

we wnioskowanym zakresie 1 pozostaje przy zapisach okreslonych w tre§ci SWZ.

Winno by¢:
Odpowied?
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze dokonat modyfikacji

formularza cenowego w zakresie zadania nr 8 jak ponize;j.

MODYFIKACJA TRESCI SWZ

Dziatajac na podstawie art. 137 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2023 r.,

poz. 1605 ze zm.) Zamawiajacy informuje, ze dokonal zmiany tresci Specyfikacji Warunkow
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Zamowienia w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na ,,dostawy asortymentu
medycznego oraz implantow dla Oddzialu Neurochirurgii na okres 24 miesiecy ” (znak sprawy:

Z/49/PN/24), w nastepujacym zakresie:

— w tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia — wykresla sie¢ treS§¢ Zalacznika nr 2 do SWZ
w zakresie zadania nr 8 zastepujac nowg treScig Zalacznika nr 2 do SWZ w zakresie zadania

nr 8 jak w zalaczeniu.

Powyzsza modyfikacja SWZ stanowi jej integralng cze$¢. Pozostata tre§¢ postanowien Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia (SWZ) pozostaje bez zmian.
Wykonawca przy sktadaniu oferty powinien uwzgledni¢ powyzszg modyfikacje poprzez:
— zlozenie wypetionego dokumentu po modyfikacji
lub
— naniesienie poprawek w ramach powyzszej modyfikacji poprzez skreslenie i wpisanie wlasciwej

tresci lub dopisanie zmodyfikowanego opisu.
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