
 
 

 

 

 

 

 

 

Wrocław dnia 11/9/2024 r. 

Znak sprawy: ZP/TP/07/2024/6 

Wszyscy Wykonawcy 

WYJAŚNIENIA I ZMIANA TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (nr 6) 

 
dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzania negocjacji na realizację dostaw pn.: „Dostawa środków 
czystości dla Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wrocławiu”, znak sprawy: ZP/TP/07/2024 

 

Zamawiający, Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wrocławiu, działając na podstawie art. 284 
ust. 1 i ust. 6 oraz art. 286 ust. 1, 7 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  
(t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 1605 ze zm.), informuje, że po terminie wnoszenia wpłynęły wnioski o wyjaśnienie treści 
Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) w przedmiotowym postępowaniu przetargowym. Zamawiający 
przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami i/lub zmiany SWZ poniżej: 

 
Pytanie nr 12: dot. zadania nr 2 
Jaki wymiar (szerokość, długość, grubość) powinny mieć worki 240l? Te worki nie zostały opisane w formularzu. 
Odpowiedź na pytanie nr 12: Worki o objętości 240L LD o wymiarach min. 900x1400mm 
Zamawiający w wymaganiach określonych pod tabelą z opisem przedmiotu zamówienia („UWAGA dot. 
asortymentu”) w załączniku nr 2.2. do SWZ: „Formularz asortymentowo - cenowy. Zadanie nr 2:  WORKI  
FOLIOWE” dodaje pkt nr 9 w brzmieniu, jak niżej: 

 

9 Worki o objętości 240 L  LD  o wymiarach min. 900x1400mm 

 
 
Pytanie nr 13: dot. zadania nr 2 
Asortyment z pakietu nr 2 powinien zawierać atest/certyfikat. Czy wystarczy opinia z Narodowego Instytutu 
Zdrowia Publicznego - Państwowego Zakładu Higieny dot. wyłącznie worków foliowych? 
Odpowiedź na pytanie nr 13: Zgodnie z SWZ rozdział 10.1. ppkt 5 
 
Pytanie nr 14: pytanie do Formularza Cenowego Pakiet nr 2 
Zamawiający w opisie pod tabelą przedmiotu zamówienia pkt nr 3 podał konkretny atest jest to dokument 
wystawiony w 2012 r. dla konkretnego producenta, każdy może ten atest pobrać z Internetu. Proszę o wykreślenie 
punktu nr 4- ogranicza on konkurencje wyłącznie do jednego producenta. 
Odpowiedź na pytanie nr 14: W wymaganiach określonych w pkt nr 3 pod tabelą z opisem przedmiotu 
zamówienia („UWAGA dot. asortymentu”) w załączniku nr 2.2. do SWZ: „Formularz asortymentowo - cenowy. 
Zadanie nr 2:  WORKI  FOLIOWE” Zamawiający wykreśla podany numer certyfikatu PZH tj.: „nr 
HK/B/1092/01/2012” 
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Punkt nr 3 (pod tabelą) otrzymuje brzmienie, jak niżej: 
 

3 

Worki LDPE przeznaczone do gromadzenia odpadów medycznych powinny posiadać atest/certyfikat PZH razem 
z jednorazowymi opaskami zamykającymi zgodne z wymaganiami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 
października 2017 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi 
(Dz.U.Dz.U.2017.1975). 

 
Jednocześnie, Zamawiający zdanie drugie pytania, cyt. „Proszę o wykreślenie punktu nr 4- ogranicza on 

konkurencje wyłącznie do jednego producenta” pozostawia bez rozpoznania, zdanie bezprzedmiotowe. Opis 
zawarty w pkt nr 4 pod tabelą dotyczy worków do gromadzenia niebezpiecznych zakaźnych odpadów 
medycznych. 

 

W związku z udzielonymi odpowiedziami na pyt. nr 12 i 14 zapisy SWZ w rozdziale nr 4 SWZ w ppkt 4.1.1. 

„Wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia z poszczególnych części/zadań/ pakietów”  gdzie określono wymogi 

dotyczące przedmiotu zamówienia zmieniają się odpowiednio. 

Zamawiający informuje, iż powyższe zmiany stanowią integralną część Specyfikacji Warunków 
Zamówienia są wiążące dla wszystkich Wykonawców od chwili ich upublicznienia (zamieszczenia) na stronie 
prowadzonego postępowania.  

 
Na Wykonawcy ciąży obowiązek uwzględnienia zmian w treści oferty i odpowiedniego zmodyfikowania 

Załączników do SWZ w przedmiotowym postępowaniu. W razie zaoferowania przedmiotu zamówienia innego niż 

pierwotnie wyspecyfikowany a dopuszczonego przez Zamawiającego w wyniku wyjaśnień treści SWZ lub 

modyfikacji SWZ Wykonawca zobowiązany jest do  zaznaczenia źródła tej zmiany (data wyjaśnień lub modyfikacji 

i nr pytania).  

 
 

Załączniki: 
1) Załącznik nr 2.2. do SWZ po modyfikacji pn.: 07.2024_zał. nr 2.2_Formularz asortym-cenowy cz. 2 (modyfikacja) 

 
 
 
 
 

…………………………..………………. 
(podpis Kierownika Zamawiającego  

lub osoby upoważnionej)  

 
/-/ dr. inż. Agnieszka Chrobak 

Dyrektor  
Szpitala Specjalistycznego  

im. A. Falkiewicza we Wrocławiu  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sporządziła: 
Monika Kosior 
Tel: +48 71 37 74 111 


