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Konin, 29.02.2024r.
WSZ-EP-48/23/307/2024

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.

PYTANIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pytanie 1 — dotyczy pakietu 21 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie sterylnej martwe] przestrzeni o dtugosci 17 cm
z tgcznikiem katowym podwdjnie obrotowym z podwdjnym portem do odsysania i bronchoskopii
zamykany zatrzaskowym korkiem z uszczelnieniem, ze ztgczem od strony respiratora 22F a od strony
pacjenta 22M/15F?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 2 — dotyczy pakietu 27 poz. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie resuscytatora niemowlecego z workiem
samorozprezalnym 280 ml z uchwytem, z zastawka nadci$nieniowg 40 cm H20, drenem i maska
w rozmiarze 1, zestaw pozbawiony szkodliwych ftalandéw, zapakowany w opakowanie foliowe
kodowane kolorystycznie z uchwytem do powieszenia?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 3 — dotyczy pakietu 27 poz. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie resuscytatora pediatrycznego z workiem
samorozprezalnym 550 ml z uchwytem, z zastawka nadcisnieniowg 40 cm H20, drenem i maskg w
rozmiarze 1 lub 3 do wyboru przez Zamawiajacego, zestaw pozbawiony szkodliwych ftalanow,
zapakowany w opakowanie foliowe kodowane kolorystycznie z uchwytem do powieszenia?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 4 — dotyczy pakietu 42 poz. 1
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie jednorazowego mikrobiologicznie czystego zestawu
anestezjologicznego o dtugosci dwdch rur do 200 cm oraz jednej o dtugosci do 150 cm ztgcznikiem Y,
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tacznikiem kolankowym z portem Luer Lock, wykonanego z PP i TPE, z bezlateksowym workiem
oddechowym o pojemnosci 2L i krotkim tgcznikiem do worka 22M-22M, z oporem przy 60 L/min
wynoszgcym 1,8 mbar, z systemem Twist Lock gwarantujgcym szczelne potfaczenie uktadu z
aparatem?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

PYTANIA DOTYCZACE WZORU UMOWY

Pytanie 1 — dotyczy §7 poz. 1 pkt 1i2

Zwracamy sie z prosbg o zmodyfikowanie w/w zapiséw w sposdb nastepujacy:

»1.Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

1) za zwtoke w realizacji dostawy w wysokosci 1% wartosci brutto danego Towaru, ktérego dotyczy
zwtoka — za kazdy dzien zwftoki,

2) za zwfoke w wymianie reklamowanego Towaru na nowy, wolny od wad, w wysokosci 1% wartosci
brutto danego Towaru objetego reklamacjq — za kazdy dzienri zwtoki”.

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 Zamodwienia.
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Kotecka
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