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WSZ-EP-42/23/196/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie Zamoéwienia 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 materiatéw opatrunkowych” (nr sprawy WSZ-EP-42/2023).

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

PAKIET 6
Czy Zamawiajacy dopusci serwety pakowane po 5 sztuk z odpowiednim przeliczeniem ilosci ?
Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 24 wyrazi zgode na przeliczenie ilosci ligniny wzgledem 5kg ?
Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

PAKIET 1i 4 - wyroby niejatowe

Czy zamawiajacy dopusci w pak 1 i 4 kompresy niejatowe sklasyfikowane w klasie | reguta 4,
poniewaz zgodnie z nowg normg MDR, ktdra weszta w zycie 26.05.2021 i reklasyfikowata produkty,
ktore byty objete klasg lla regutg 7, do klasy | reguta 4, prosimy o potwierdzenie wymogu klasyfikacji
kompreséw.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie nr 1 i 4 nie okresla klasyfikacji
kompresow. W zwigzku z powyiszym Zamawiajacy w pakiecie nr 1 i 4 akceptuje kompresy
niejatowe sklasyfikowane w kazdej klasie spetniajace wymagania 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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