spétka miasta

- SZP'TAL WOlSKl stotecznego

Warszawy

im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.

EP.26.48.2025
Warszawa, dnia 16/05/2025r.

ODPOWIEDZI
na zapytania do SWZ.

Dotyczy: postepowania na ,Sukcesywna dostawe wyrobow medycznych
jednorazowego uzytku (artykuly fizelinowe), pojemniki naklejki, opaski na
potrzeby wszystkich komorek Szpitala Wolskiego” - sprawa nr EP/46/2025/BT.

Szanowni Panstwo,

uprzejmie informujemy, iZ w postepowaniu na ,Sukcesywna dostawe wyrobow
medycznych jednorazowego uzytku (artykuly fizelinowe), pojemniki naklejki,
opaski na potrzeby wszystkich komérek Szpitala Wolskiego” - sprawa nr
EP/46/2025/BT, prowadzonym na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 1320 z p6zn. zm.) wptynely do Zamawiajacego
zapytania dotyczace zapiséw specyfikacji warunkéw zaméwienia.

Zamawiajacy, dziatajac na podstawie art. 132 ust. 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych,
odpowiada na zadane pytania.

Zadanie nr 2

Czy Zamawiajacy odstapi w poz. 1 do 5 od posiadania przez pojemniki jednorazowego uzytku do
gromadzenia zuzytego sprzetu medycznego deklaracji zgodno$ci, poniewaz pojemniki sg
wyrobem niemedycznym i nie posiadaja deklaracji zgodnos$ci?

OdpowiedZ: TAK.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w poz. 1 pojemnikéw na zuzyte igly 2L
pakowanych po 30 szt. w jednym opakowaniu?
OdpowiedZ: TAK.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w poz. 3 pojemnikéw na zuzyte igly 5L
pakowanych po 40 szt. w jednym opakowaniu?
OdpowiedZ: TAK.

Czy Zamawiajacy prawidlowo okreslit w poz. 3 ilo$¢ pojemnikéw na zuzyte igty 5L 1 szt.?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w poz. 4 pojemnikéw na zuzyte iglty 10L
pakowanych po 20 szt. w jednym opakowaniu?
OdpowiedzZ: TAK.
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Prosimy o potwierdzenie ze w poz. 4 powinny by¢ zaoferowane pojemniki typ wiaderko
pojemno$¢ 10L, a nie prostokatne jak opisano w kol. 3 Wiasciwosci techniczno - uzytkowe,
rozmiar?

OdpowiedzZ: TAK.

Czy Zamawiajagcy wyrazi zgode na zaoferowanie w poz. 13 pojemnikéw na probki
histopatologiczne o pojemnosci 250 ml?
OdpowiedzZ: TAK.

Czy Zamawiajagcy wyrazi zgode na zaoferowanie w poz. 14 pojemnikéw na probki
histopatologiczne o pojemnosci 150 ml?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w poz. 16 pojemnikéw na prébki
histopatologiczne o pojemnosci 30 ml?
Odpowiedz: NIE.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w poz. 22 pojnikéw z dziubkiem w Sciance
pojnika?
Odpowiedz: NIE.

Jednocze$nie Zamawiajacy, dzialajac na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, informuje o zmianie terminéw sktadania i otwarcia ofert z dnia 19.05.2025 roku
na dzien 23.05.2025 roku godziny bez zmian, tym samym zmianie ulega termin zwigzania
ofertg to jest do dnia 20.08.2025 roku.

Zamawiajacy informuje, Ze zmiany stajg sie integralng cze$cia SWZ i tym samym stajg sie
wigzace od dnia ich ogloszenia.
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