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Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zaméwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ,Dostawa produktéow leczniczych
i materiatow opatrunkowych”, nr sprawy WSZ-EP-38/2024

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 12

Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

W zwigzku z powyzszym dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia
11 wrzeénia 2019 roku — Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320),
zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”, Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pakiet 69

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie sterylnej folii chirurgicznej wykonanej z poliuretanu
o0 grubosci 30x5u, pokryta klejem akrylowym, elastyczna, tatwo przylegajgca do skory,
wodoszczelna, antyrefleksyjna, o wspotczynniku para przepuszczalnosci 800 +200g/m2/24h,
posiadajgca symetrycznie rozmieszczone dwa zielone nieprzylepne paski o szerokosci
min.4,25cm utatwiajgce aplikacje. Rozmiar powierzchni lepnej: 15x28cm, rozmiar
powierzchni catkowitej 15x36,5cm.

Opakowanie jednostkowe podwdjne - papier silikonowany i torebka papierowa. Sterylizacja
EO. Opakowanie zbiorcze: karton 10 szt. Na opakowaniu jednostkowym znajdujg sie
informacje: rozmiar, nr LOT, data waznosci, nazwa producenta, oznakowanie CE, instrukcja
uzytkowania. Wyréb medyczny klasy ls.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zalacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w zakresie Pakietu nr 69
poz 1. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone
na stronie prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcow ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zaméwienia.
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