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Wyjasnienia do SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 221 000 euro na dostawe niejatowych wyrobow
medycznych i materiatéw higienicznych; (nr sprawy: WSZ-EP-16/2019 ).

W zwiazku ze zgtoszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami dotyczgcymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowien
Publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.), uprzejmie wyjasniamy:

Pytanie nr1

Dotyczy pakietu nr 11 pozycja nr 1

Prosimy w pakiecie nr 1 pozycja nr 1 o odstapienie od wymogu dla komory nawilzacza posiadajgcej
dwa ptywaki. Kazda komora dedykowana do wentylacji noworodkéw posiada zabezpieczenie
antyprzelewowe. Wymaganie dwdéch ptywakéw w komorze nawilzacza stawia na uprzywilejowanej
pozycji tylko jedna firme. Takie dziatanie ogranicza innym firmom ztozenie oferty w przedmiocie
Zaméwienia. Opisanie przedmiotu zaméwienia wyposazonego w dwa ptywaki nie ma zadnego
uzasadnienia merytorycznego.

Odpowiedi: zgodnie ze zmodyfikowanym zatagcznikiem nr 2 do SIWZ WSZ-EP-16/2019 — Formularz

asortymentowo-cenowy.

Pytanie 2

Dotyczy pakietu nr 11 pozycja nr 3

Zwracamy sie z prosba do Zamawiajgcego o wydzielenie z pakietu nr 11 pozycje nr 3 do osobnego
pakietu. Zmiana konfiguracji zadania umozliwi ztozenie oferty wiekszej ilosci Wykonawcow co bedzie
miato pozytywny wplyw na konkurencyjnos¢ ofert i obnizenie ceny.

Odpowied#: Zamawiajacy wyraza zgode na wydzielenie z pakietu 11 pozycji 3 do osobnego pakietu
nr 11a. W zwiazku z tym Zamawiajacy zmodyfikuje zatacznik nr 2 do SIWZ WSZ-EP-16/2019 -
Formularz asortymentowo-cenowy, ktéry zamieéci na swojej stronie internetowej www.szpital-

@ www.szpital-konin.pl & szpital@szpital-konin.pl & (63) 240-40-00




) ‘ ‘ Wojewaddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

= SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
'.‘ KONIN Regon 000311591

NIP 6651042675
KRS 0000030801

Zamawiajacy informuje, ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy
,Prawo zaméwien publicznych” (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.) zmiane tresci SIWZ i jest
wigzaca dla wszystkich uczestnikéw biorgcych udziat w przedmiotowym postgpowaniu.
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