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Dotyczy: Dostawa asortymentu dla Pracowni Hemodynamiki Serca, Bloku Chirurgii Naczyń i Centralnego Bloku 
Operacyjnego wraz z dzierżawą  

  Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: DZP/23/2025 
 

Zamawiający, UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W POZNANIU, działając na podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 września 
2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 1320), udostępnia poniżej treść zapytań do Specyfikacji Warunków 
Zamówienia (zwanej dalej ”SWZ”) wraz z wyjaśnieniami: 

 

Pytanie nr 1: Pakiet 18, poz.3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie opatrunku w rozmiarze 20 x 20 cm? 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty na w/w 
asortyment. 
 
Pytanie nr 2 :  Pakiet 21 poz. 2-4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie ww. pozycji z uwagi na fakt, że producent zaprzestał produkcji i 
sprzedaży opisanego opatrunku? 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający zgadza się na usunięcie pozycji 2-4 z pakietu , jednocześnie 
modyfikując zapisy SWZ i OPZ w tym zakresie. 
 
Pytanie nr 3 : dot.: Pakiet 4, Punkt 1: Jednorazowy worek automatyczny z aplikatorem do ewakuacji preparatu 
umieszczony na metalowych widełkach, materiał nie ulegający pękaniu i zrywaniu się, dno dodatkowo wzmocnione 
podwójną warstwą materiału, dodatkowo separator tkankowy w postaci koralika umożliwiający łatwą ewakuację 
worka. Worek wyposażony w nić umożliwiającą zaciągnięcie worka jak sakiewkę i bezpieczne ewakuowanie z 
brzucha. Nić, na której zamocowany jest woreczek pozostająca cały czas poza powłokami brzusznymi ("woreczek na 
uwięzi"). Woreczek w postaci gotowej do aplikacji, zrolowany i ukryty w aplikatorze. Umocowany na sztywnym 
trzonie średnicy 5 mm, ergonomiczna rękojeść, umożliwiająca jednoręczną aplikację Oznaczenie kolorystyczne i 
graficzne określające położenie światła worka, kompatybilny z trokarem 5 mm lub większym. Objętość 180 ml. 
Pakowane po 10szt. 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty na w/w 
asortyment. 
 
Pytanie nr 4:  dot.: Pakiet 4, Punkt 1: Jednorazowy worek automatyczny z aplikatorem do ewakuacji preparatu 
umieszczony na metalowych widełkach, materiał nie ulegający pękaniu i zrywaniu się, dno dodatkowo wzmocnione 
podwójną warstwą materiału, dodatkowo separator tkankowy w postaci koralika umożliwiający łatwą ewakuację 
worka. Worek wyposażony w nić umożliwiającą zaciągnięcie worka jak sakiewkę i bezpieczne ewakuowanie z 
brzucha. Nić, na której zamocowany jest woreczek pozostająca cały czas poza powłokami brzusznymi ("woreczek na 
uwięzi"). Woreczek w postaci gotowej do aplikacji, zrolowany i ukryty w aplikatorze. Umocowany na sztywnym 
trzonie średnicy 10 mm, ergonomiczna rękojeść, umożliwiająca jednoręczną aplikację Oznaczenie kolorystyczne i 
graficzne określające położenie światła worka, kompatybilny z trokarem 10 mm lub większym. Objętość 225 ml. 
Pakowane po 10szt. 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty na w/w 
asortyment. 
 
Pytanie nr 5:  Czy w zadaniu 4 Zamawiający dopuści worek laparoskopowy z automatycznym otwieraniem, metalowa 
obręcz worka rozmiar 100mm x 100mm prowadnik ø 10mm pojemność 200 ml (oznaczenie rozmiaru na prowadniku ) 
współpracujący z trokarem 10mm. Pozostałe parametry zgodne z SWZ 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty na w/w 
asortyment. 
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Pytanie nr 6:  Pytanie 1 - dot. SWZ, rozdział 6 oraz wzór umowy, §4 [Okres obowiązywania i termin realizacji 
zamówienia], ust. 1  
Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie okresu obowiązywania umowy. 
Z SWZ wynika, że w zakresie pakietu 27 okres obowiązywania to 12 miesięcy od podpisania umowy, natomiast ze 
wzoru umowy – 24 miesiące. 
Prosimy o ujednolicenie zapisów. 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:  Zamawiający wyjaśnia, ze w pakiecie nr 27 umowa obowiązuje przez 
okres 12 miesięcy.   

 
Pytanie nr 7: Zadanie nr 2, pozycja 1 
Czy zamawiający dopuści zestaw do tracheostomii przezskórnej metodą Griggsa z peanem, który może być użyty 
opcjonalnie? 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty na w/w 
asortyment. 
 
Pytanie nr 8:  Zadanie nr 3, pozycja 1 
Czy zamawiający dopuści maskę krtaniową jednorazowego użytku wykonaną z PCV, bez lateksu, posiadającą łukowaty 
kształt, rurka oraz mankiet stanowiące dwa osobne elementy połączone trwale ze sobą, dren wbudowany w mankiet, 
rozmiar, zakres wagi i objętość mankietu oznaczone na tubusie maski, na baloniku kontrolnym informacje dotyczące 
rozmiaru oraz numeru serii maski. Dostępne rozmiary: 1; 1 ½; 2; 2 ½; 3; 4; 5. Kolorowe zabezpieczenie umożliwiające 
szybką identyfikację rozmiaru maski (1 – różowy; 1,5 -niebieski; 2 – czarny; 2,5 - biały; 3 – zielony; 4 – żółty; 5 – 
czerwony). Maksymalna objętość mankietu: 1 – 4ml; 1,5 – 7ml; 2 – 10ml; 2,5 – 14ml; 3 – 20ml; 4 – 30ml; 5 – 50ml. 
Maska sterylizowana tlenkiem etylenu, pakowana pojedynczo w opakowanie papierowo-foliowe. Na opakowaniu 
jednostkowym graficzna i opisowa instrukcja obsługi w języku 
polskim i angielskim?  
 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego:  Zamawiający nie 
dopuszcza możliwości złożenia oferty na w/w asortyment. 
 
 
 
 
Pytanie nr 9:  Zadanie nr 3, pozycja 2 
Czy zamawiający dopuści maskę krtaniową jednorazowego użytku wykonaną z PCV, bez lateksu, posiadającą łukowaty 
kształt, rurka oraz mankiet stanowiące dwa osobne elementy połączone trwale ze sobą, dren wbudowany w mankiet, 
rozmiar, zakres wagi i objętość mankietu oznaczone na tubusie maski, na baloniku kontrolnym informacje dotyczące 
rozmiaru oraz numeru serii maski. Dostępne rozmiary: 1; 1 ½; 2; 2 ½; 3; 4; 5. Kolorowe zabezpieczenie umożliwiające 
szybką identyfikację rozmiaru maski (1 – różowy; 1,5 -niebieski; 2 – czarny; 2,5 - biały; 3 – zielony; 4 – żółty; 5 – 
czerwony). Maksymalna objętość mankietu: 1 – 4ml; 1,5 – 7ml; 
2 – 10ml; 2,5 – 14ml; 3 – 20ml; 4 – 30ml; 5 – 50ml. Maska 
sterylizowana tlenkiem etylenu, pakowana pojedynczo w 
opakowanie papierowo-foliowe. Na opakowaniu 
jednostkowym graficzna i opisowa instrukcja obsługi w języku 
polskim i angielskim? 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający nie 
dopuszcza możliwości złożenia oferty na w/w asortyment. 
 
Pytanie nr 10: Pozycja 1 
Zestaw składający się z Y-conectora, igły prostej tępej. 
Y-conector dostępny w wersji push – click pracujący w 3 pozycjach: otwarta, półotwarta, zamknięta. 
wyposażony w wężyk o długości 20 cm lub wersja bez wężyka. 
Igła tępa o długości 11 cm zakończona plastikowym motylkiem 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty na w/w 
asortyment. 
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Pytanie nr 11: Pozycja 2 
Inflator o pojemności 20 ml i wytrzymałości do 30 atmosfer ze zbrojonym drenem wysokociśnieniowym i kranikiem 
trójdrożnym w komplecie Tarcza fluorescencyjna ustawiona pod kątem, rękojeść typu „T” 
Przezroczysty korpus strzykawki w celu obserwacji pęcherzyków powietrza ,mechanizm spustowy w celu wykonania 
szybkiej deflacji Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem korpusu 
 

 
 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty na w/w 
asortyment. 
 
Pytanie nr 12:  Pozycja 3  
Opaska do ucisku tętnicy promieniowej, dostępne 3 rozmiary opasek: 24cm, 27cm oraz 29cm.  
W zestawie sterylna strzykawka do regulacji ciśnienia ,dwa baloniki utrzymujące hemostazę w miejscu wkłucia 
introducera promieniowego  
Przezroczysta konstrukcja umożliwiająca obserwację i kontrolę miejsca wkłucia.  
Mocny rzep gwarantujący stabilność systemu  

 

 
 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty na w/w 
asortyment. 
 
Pytanie nr 13: Pakiet 15 
Czy Zamawiający dopuści plaster na oko w kolorze białym tylko w dwóch rozmiarach tj. 5,8x8,3 cm oraz 6,5x 9,5cm, w 
kolorze cielistym tylko w rozmiarze 5x7,5cm? 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza możliwości złożenia oferty na w/w asortyment. 
 
Pytanie nr 14: Pakiet 15 
Czy Zamawiający dopuści wycenę za opakowanie a’50szt. z odpowiednim przeliczeniem ilości? 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający  dopuszcza możliwości złożenia oferty na w/w asortyment. 
 
Pytanie nr 15: 
Pakiet 27, pozycja 2 
Czy Zamawiający dopuści przedłużacz wysokociśnieniowy o długości 145cm? 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający  dopuszcza możliwości złożenia oferty na w/w asortyment. 
 
Pytanie nr 16: 
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P.20 Poz.5 Czy Zamawiający dopuści opatrunek impregnowany solami srebra wykonany w technologii TLC (lipido-koloidowej) w 
rozmiarze 10x12cm, opakowanie handlowe a'10szt.? 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający  dopuszcza możliwości złożenia oferty na w/w asortyment. 
 

Pytanie nr 17: Pakiet 3: Poz.1: Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie wyrobu równoważnego: maska krtaniowa jednorazowego 
użytku, sterylna, anatomicznie ukształtowana, wykonana w całości z silikonu co ułatwia jej wprowadzanie. Mankiet maski 
nadmuchiwany z drenem niewbudowanym na całej długości, wyraźnie szerszy oraz podwyższony w części proksymalnej w celu 
maksymalnego uszczelnienia i wypustka unosząca nagłośnię chroniąca przed jej wklinowaniem. Maska posiada podwójny kanał 
gastryczny biegnący po dwóch stronach rurki maski ze wspólnym poszerzonym ujściem obu kanałów w dystalnym końcu 
mankietu maski. Na rurce maski krtaniowej dwa znaczniki głębokości, rozmiar oraz zakres wagowy pacjenta, kompatybilność z 
rozmiarem rurki intubacyjnej oraz kompatybilność kanału gastrycznego z rozmiarem cewnika. Rozmiar maski kodowany kolorem 
łącznika i numerycznie na rurce i łączniku maski. Maska wolna od lateksu i PHT. Maska w rozmiarach i zakresach wagowych 
odpowiednio: dla roz. 0 (<2,0 kg); dla roz. 0,5 (2-4 kg); dla roz. 1,0 (4-7 kg); dla roz. 1,5 (7-17 kg); dla roz. 2 (17-30 kg); dla roz. 3 
(30-60 kg); dla roz. 4 (60-80 kg); dla roz. 5 (>80 kg). 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty na w/w asortyment. 
 
Pytanie nr 18: Pakiet 3: Poz.2: Prosimy o sprecyzowanie czy maska krtaniowa ma być wykonana silikonu (mankiet i rurka)? 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający nie sprecyzował z czego ma być wykonana- dopuszcza powyższą 
opcję 
 
Pytanie nr 19: Pakiet 3: Poz.2: Prosimy o sprecyzowanie czy maska krtaniowa ma posiadać rozmiar maski kodowany kolorem 
balonika kontrolnego oraz numerycznie na rurce, opakowaniu pojedyńczym i baloniku kontrolnym? 
Stanowisko (wyjaśnienie) Zamawiającego: Zamawiający nie sprecyzował w opisie – dopuszcza powyższe rozwiązanie 
 
Zamawiający modyfikuje zapisy SWZ w ramach pakietu nr 21, które przyjmują następującą treść: 

Jest: 
Pakiet 21 
Lp Przedmiot zamówienia jednostka Ilość łączna 

1 Opatrunek typu suprasorb A 10x20 / 10 szt. 1 opakowanie op. a 10szt 140 

2 Opatrunek typu suprasorb G 5 cm x 7,5 cm / 5 szt. 1 opakowanie op. a 5 szt. 50 

3 Opatrunek typu suprasorb G 20 cm x 20 cm / 1 opakowanie x 3 szt. op. a 3 szt 140 
4 Opatrunek typu suprasorb G 10 cm x 10 cm / 5 szt. 1 opakowanie op. a 5 szt. 340 
5 Opatrunek typu suprasorb A + AG 10 cm x 20 cm/ 1 opakowanie x 5 szt. op. a 5 szt. 240 

6 Opatrunek typu Suprasorb H thin 10x10 opakowanie po 10 op. a 10szt 200 
7 Opatrunek typu Suprasorb H 20x20 opakowanie po 5 op. a 5 szt. 200 
8 Opatrunek typu suprasorb A + AG 10 cm x 10 cm/ 1 opakowanie x 10 szt. op. a 10 szt. 600 
 
Winno być: 
Pakiet 21 
Lp Przedmiot zamówienia jednostka Ilość łączna 

1 Opatrunek typu suprasorb A 10x20 / 10 szt. 1 opakowanie op. a 10szt 140 

2 Opatrunek typu suprasorb A + AG 10 cm x 20 cm/ 1 opakowanie x 5 szt. op. a 5 szt. 240 

3 Opatrunek typu Suprasorb H thin 10x10 opakowanie po 10 op. a 10szt 200 

4 Opatrunek typu Suprasorb H 20x20 opakowanie po 5 op. a 5 szt. 200 

5 Opatrunek typu suprasorb A + AG 10 cm x 10 cm/ 1 opakowanie x 10 szt. op. a 10 szt. 600 
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JEST: 

INFORMACJA O WARUNKACH UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu oraz spełniają warunki udziału w 
postępowaniu i wymagania określone w niniejszej SWZ. 
Zamawiający, na podstawie art. 112 ustawy Pzp określa następujące warunki udziału w postępowaniu: 

Lp. Warunki udziału w postępowaniu 

1 Zdolność techniczna lub zawodowa 
Wykonawca wykonał w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, co najmniej dwie (2) 
dostawy wyrobów medycznych, każda o wartości minimum PLN (brutto): 
1 -  40.000,00 zł  
2 -    7.500,00 zł  
3 -  88.000,00 zł  
4 -  26.000,00 zł  
5 -  100.000,00 zł  
6 -   22.000,00 zł  
7 -  78.000,00 zł  
8 -  34.000,00 zł  
9 -  84.000,00 zł  
10 -  4.000,00 zł  
11 -  140.000,00 zł  
12 -  1.700,00 zł  
13 -  16.000,00 zł  
14 -  59.000,00 zł  
15 -  370,00 zł  
16 -  22.000,00 zł  
17 -  14.00,00 zł  
18 -  11.000,00 zł  
19 -  3.300,00 zł  
20 -  20.000,00 zł 
21 -  33.000,00 zł  
22 -  340.000,00  zł  
23 -  170.000,00  zł  
24 -  330.000,00 zł  
25 -  32.000,00 zł  
26 -  217.000,00 zł  
27 -  6.000,00 zł  
28 -  53 010 zł 

 
 
Winno być: 
INFORMACJA O WARUNKACH UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu oraz spełniają warunki udziału w 
postępowaniu i wymagania określone w niniejszej SWZ. 
Zamawiający, na podstawie art. 112 ustawy Pzp określa następujące warunki udziału w postępowaniu: 

Lp. Warunki udziału w postępowaniu 

1 Zdolność techniczna lub zawodowa 

Wykonawca wykonał w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, co najmniej dwie (2) 
dostawy wyrobów medycznych, każda o wartości minimum PLN (brutto): 
1 -  40.000,00 zł  
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2 -    7.500,00 zł  
3 -  88.000,00 zł  
4 -  26.000,00 zł  
5 -  100.000,00 zł  
6 -   22.000,00 zł  
7 -  78.000,00 zł  
8 -  34.000,00 zł  
9 -  84.000,00 zł  
10 -  4.000,00 zł  
11 -  140.000,00 zł  
12 -  1.700,00 zł  
13 -  16.000,00 zł  
14 -  59.000,00 zł  
15 -  370,00 zł  
16 -  22.000,00 zł  
17 -  14.00,00 zł  
18 -  11.000,00 zł  
19 -  3.300,00 zł  
20 -  20.000,00 zł 
21 -  31.888,00 zł  
22 -  340.000,00  zł  
23 -  170.000,00  zł  
24 -  330.000,00 zł  
25 -  32.000,00 zł  
26 -  217.000,00 zł  
27 -  6.000,00 zł  
28 -  53 010,00 zł 

 
 
Zamawiający modyfikuje zapisy pkt 17, 19, 20  i 7 ppkt  7.2  SWZ, które przyjmują następującą treść: 
17.  TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 
1.Wykonawca pozostaje związany ofertą do dnia 2025-06-29. 
2.Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
3.W przypadku, gdy wybór najkorzystniejszej oferty nie nastąpi przed upływem terminu związania ofertą, Zamawiający przed 
upływem tego terminu zwróci się jednokrotnie do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu związania ofertą o 
wskazywany przez niego okres, nie dłuższy niż 30 dni.  
 
19.MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 
Ofertę, wraz z załącznikami, należy złożyć za pośrednictwem Platformy w terminie do dnia 2025-04-01 do godz. 11:00. 
 

20. TERMIN OTWARCIA OFERT 
1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu: 2025-04-01 o godz. 11:05, za pośrednictwem Platformy, na karcie ”Oferta/Załączniki”, 

poprzez ich odszyfrowanie, które jest jednoznaczne z ich upublicznieniem. 
2. Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępni na stronie prowadzonego postępowania informację o kwocie, 

jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 
3. Niezwłocznie po otwarciu ofert, Zamawiający zamieści na stronie internetowej prowadzonego postępowania informacje 

o: 
1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności gospodarczej bądź 

miejscach zamieszkania Wykonawców, których oferty zostały otwarte; 
2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach. 
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