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Nr sprawy 1SNSMspzoz2021        
         Mogilno, dnia 19.02.2021 r. 
 
        
 

Wykonawcy,  
którzy złożyli pytania 

 
WYJAŚNIENIA  

ZWIĄZANE Z TREŚCIĄ SWZ NR I 

 
 
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: nr 1SNSMspzoz2021 - Dostawy sterylnego i 
niesterylnego sprzętu medycznego  

 
 
W odpowiedzi na skierowane do zamawiającego zapytania dotyczące treści specyfikacji 
warunków zamówienia informujemy: 
 
Czy Zamawiający Zadaniu 11w pozycjach 1-6 dopuści rurki intubacyjne bez mankietu; spełniające 
wszystkie pozostałe wymogi SWZ. 
Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza.  

 
Czy Zamawiający w Zadaniu 11 w pozycjach 1-6 dopuści rurki intubacyjne ze standardowym 
mankietem niskociśnieniowym, wysokoobjętościowym; z otworem Murpy`ego,  
z balonikiem kontrolnym znakowanym rozmiarem rurki, z linią Rtg na całej długości rurki,   
z czytelnym oznaczeniem rurki. Jednorazowe, pakowane pojedynczo. Rozmiary - zgodnie z SWZ tj.  
od 2,0 do 4,5 (co 0,5 mm). 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza.  
 
Czy Zamawiający w Zadaniu 11w pozycjach 16- 22 dopuści rurki ustno-gardłoweGuedel 
(stosowanych przez Zamawiającego) wykonane z silikonowanego PCW; spełniające pozostałe 
wymagania SWZ. 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza.  
 
Zadanie 1, poz. 9-14 
Czy Zamawiający wydzieli poz.9-14 do osobnego pakietu, takie rozwiązanie pozwoli innym firmom 
specjalizujący się w danym asortymencie, na złożenie konkurencyjnej oferty, a tym samym umożliwi 
Zamawiającemu na osiągnięcie oszczędności i wymiernych korzyści finansowych? 
Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody.  
 
Zadanie 1, poz. 14-15 
Czy Zamawiający wymaga masek medycznych typu II według aktualnej normy PN EN 14683:2019 
zgodnie z wytycznymi krajowego konsultanta w dziedzinie chorób zakaźnych umieszonymi na stronie 
Ministerstwa Zdrowia? 
Ad. TAK, Zamawiający wymaga. 
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Zadanie (część) nr 3 
poz. 1.  Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie GAZA HEMOSTATYCZNA STOSOWANA W  
GINEKOLOGII  ROZMIAR 7,5 CM.X 10 CM 
Ad. TAK, Zamawiający wyraża zgodę.  
 
Zadanie nr 16 
Poz.1 

1. Czy w ramach zwiększenia konkurencyjności ofert Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie 
staplerów okrężnych w rozmiarze 26mm. 

Ad.Zamówienie zgodne z SWZ.  
 

Zadanie4 
Pozycja1 – Czy Zamawiający dopuści możliwość zaoferowania serwetę sterylną z podwójnym 
workiem do gromadzenia płynów 100 x 120 cm z dodatkowym mankietem 20 cm? 
Ad.  TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie 13 
Pozycja 1 – Czy Zamawiający dopuści możliwość zaoferowania zestawu, w którego składzie 
komponent nr 10 to nieprzylepna, barierowa serweta z włókniny 45 x 75 cm – pozostałe komponenty i 
parametry zgodne z opisem SWZ? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza.  
 

Zadanie 14 
Pozycja 1 – Czy Zamawiający dopuści możliwość zaoferowania zestawu o składzie: 
 1 x serweta włókninowa, 75 x 90 cm (barierowa) 
 1 x serweta włókninowa, 75 x 90 cm, z otworem i przylepną krawędzią boczną (barierowa) 
 1 x kleszczyki plastikowe, 14 cm 
 1 x strzykawka typu Luer Lock, 5 ml z tłokiem niskooporowym (zapakowana) 
 1 x igła 1,2 x 40 mm, 18G x 1 1/2, różowa (zapakowana) 
 1 x igła 0,7 x 30 mm, 22G x 1 1/4, czarna (zapakowana) 
 6 x tampon z gazy bawełnianej (tupfer), wielkość śliwki 
 1 x opatrunek 7,2 x 5 cm? 
Ad. Zamówienie zgodne z SWZ.  
 
Zadanie 1 pozycja 14 
Prosimy, aby Zamawiający wyraził zgodę na złożenie oferty cenowej tylko dla pozycji 14 w zadaniu nr 
1 lub utworzył zadanie 1A- maski medyczne chirurgiczne zakładane na gumki 
Wynika to z faktu, że jesteśmy producentem wyspecjalizowanym w produkcji masek medycznych na 
gumki wzbogaconych o warstwę grafenową- za ten produkt odpowiadamy, podpierając się badaniami 
które są wykonywane w danym asortymencie. Dzięki temu oferujemy jako jedyni na rynku maski 
medyczne wzbogacone o dodatkowy filtr węglowy w technologii grafenowej, który ma właściwości 
bakteriostatyczne, co ogranicza kolonizację materiału maski przez drobnoustroje pochodzące z 
powietrza wydychanego przez użytkownika. Wyspecjalizowana produkcja koncentruje siły i moce 
przerobowe przedsiębiorstwa na dbaniu o jakość wąskiej gamy produktów, dzięki czemu oferujemy 
pod każdym względem produkt najwyższej jakości. 
Chcemy zaoferować Państwu produkt innowacyjny w swojej dziedzinie- wnętrze maski ma właściwości 
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bakteriostatyczne, co ogranicza kolonizację materiału maski przez drobnoustroje pochodzące z 
powietrza wydychanego przez użytkownika. Umożliwia to bardziej komfortowe i potencjalnie dłuższe 
korzystanie z maski ograniczając konsekwencje typu nieprzyjemny zapach lub ryzyko samo-infekcji. W 
załączeniu przesyłam zdjęcie rzeczonego produktu 
Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody.  
 
Zadanie (część) nr 4 poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści jako równoważną maskę anestetyczną mikrobiologicznie czystą, rozmiar 0 –
pomarańczowy, z zachowaniem pozostałych parametrów SWZ? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza.  
 
Zadanie (część) nr 4 poz. 2 
Czy Zamawiający dopuści jako równoważną maskę anestetyczną mikrobiologicznie czystą, rozmiar 1–
szary, z zachowaniem pozostałych parametrów SWZ? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie (część) nr 4 poz. 3 
Czy Zamawiający dopuści jako równoważną maskę anestetyczną mikrobiologicznie czystą, rozmiar 2– 
różowy, z zachowaniem pozostałych parametrów SWZ? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie (część) nr 4 poz. 4 
Czy Zamawiający dopuści jako równoważną maskę anestetyczną mikrobiologicznie czystą, rozmiar 3– 
zielony, z zachowaniem pozostałych parametrów SWZ? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie (część) nr 4 poz. 5 
Czy Zamawiający dopuści jako równoważną maskę anestetyczną mikrobiologicznie czystą, rozmiar 4– 
żółty, z zachowaniem pozostałych parametrów SWZ? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie (część) nr 4 poz. 6 
Czy Zamawiający dopuści jako równoważną maskę anestetyczną mikrobiologicznie czystą, rozmiar 5– 
niebieski, z zachowaniem pozostałych parametrów SWZ? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
Zadanie (część) nr 4 poz. 7 
Czy Zamawiający dopuści jako równoważną maskę anestetyczną mikrobiologicznie czystą, rozmiar 6– 
czerwony, z zachowaniem pozostałych parametrów SWZ? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie (część) nr 4 poz. 1-7 
Czy Zamawiający oczekuje maski anestetycznej pozbawionej szkodliwych ftalanów? 
Ad. TAK, Zamawiający oczekuje.  
 
Pytanie 1 –  Część 1, poz. 6,7,8 
Ze względu na możliwość złożenia konkurencyjnej pod względem cenowym oferty prosimy o   
wydzielenie poz. 6,7,8 z części  1  i utworzenie z nich osobnego pakietu. 
Ad. Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Zadanie nr 8 poz. 1 
Czy Zamawiający, ze względu na to, że rozmiar 0 jest bardzo małym rozmiarem, dopuści brak 
oznaczenia kolorystycznego? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
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Zadanie nr 8 poz. 2 
Czy Zamawiający, ze względu na to, że rozmiar 1 jest bardzo małym rozmiarem, dopuści brak 
oznaczenia kolorystycznego? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza.  
 
Zadanie nr 8 poz. 3 
Czy Zamawiający dopuści oznaczenie rozmiaru kolorem żółtym? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie nr 8 poz. 4 
Czy Zamawiający dopuści oznaczenie rozmiaru kolorem zielonym? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie nr 8 poz. 5 
Czy Zamawiający dopuści oznaczenie rozmiaru kolorem czerwonym? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie nr 8 poz. 6 
Czy Zamawiający dopuści oznaczenie rozmiaru kolorem niebieskim? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
 
Zadanie nr 8 poz. 7 
Czy Zamawiający dopuści oznaczenie rozmiaru kolorem pomarańczowym? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie nr 10 poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści prowadnice w trzech następujących rozmiarach: 

 Rozmiar prowadnicy 2,0 mm, długość 275 mm dla rurek o rozmiarach 2,5-3,5 mm 
 Rozmiar prowadnicy 3,3 mm, długość 340 mm dla rurek o rozmiarach 4,0-5,5 mm 
 Rozmiar prowadnicy 4,7 mm, długość 340 mm dla rurek o rozmiarach 6,0-10,0 mm 

Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza. Zamówienie zgodne z SWZ. 

Zadanie 1, poz. 1 
Czy zamawiający dopuści czepek typu furażerka, z lamówką około 8 mm, przechodzącą z tyłu w troki, 
wiązany na troki, niesterylny, wykonany z włókniny polipropylenowej, o gramaturze 25 g/m2,bez 
wydłużeniaz warstwą pochłaniającą pot w przedniej części o długości ok. 32 cm i wysokości 5 cm, 
troki o dł. Ok. 46 cm, głębokość czepka ok. 13 cm, denko o wymiarach ok. 20 cm x  12,5 cm, w 
kolorze niebieskim, rozmiar uniwersalny? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie 1, poz. 1-5, 13-14,16 

Czy zamawiający wydzieli poz. 1-5, 13-14,16 do osobnego pakietu, takie rozwiązanie pozwoli na 
złożenie konkurencyjnej oferty. Racjonalne wydatkowanie publicznych pieniędzy jest dla 
Zamawiającego priorytetem, a podział pakietu to umożliwia.  Złożenie ofert przez różne firmy pozwoli 
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Zamawiającemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z zapisami SIWZ oraz zasadami uczciwej 
konkurencji w myśl ustawy PZP, gdyż większa liczba oferentów stwarza większe możliwości wyboru. 

Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody. 

 
Zadanie 1, poz.9-12 

Czy zamawiający dopuści rozmiar uniwersalny? 

Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 

 

Zadanie 1, poz.9-12 

Czy zamawiający dopuści fartuch o wymiarach: 

o Mankiet 5 cm 
o Długość całkowita 108 cm 
o Szerokość w pasie ok. 63 cm x 2 mierzone na płasko 
o Długość troków – w pasie 2 x po ok. 100 cm, przy szyi 2 x po ok. 35-38 cm 

Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza.  
 

Zadanie 1, poz. 18 

 Czy zamawiający dopuści rolki 60 cm x 79,8 mt, perforacja co 38 cm?  

 Czy zamawiający dopuści rolki 60 cm x 65,36 mt, perforacja co 38 cm?  

 Czy zamawiający dopuści podkład o wymiarach 50 cm x 45,9 mt, perforacja co 34 cm?  

 Czy jeżeli zamawiający dopuści inną długość, to czy z przeliczeniem za rolkę z zaokrągleniem 
w górę do pełnych opakowań?  

Ad. 1. Tak, Zamawiający dopuszcza.  
Ad. 2. Tak, Zamawiający dopuszcza.  
Ad. 3. Tak, Zamawiający dopuszcza.  
Ad. 4. TAK, w górę.  
 

Zadanie nr 13: 

Czy Zamawiający dopuści następujący zestaw: 

Zestaw do wkłucia centralnego, sterylizowany w procesie zwalidowanym o składzie: 

1 x serweta z laminatu bibułowo -foliowego 42 - 45 g/m2, chłonność min.700%, rozmiar 45 x 75 cm 

1 x serweta z laminatu włókninowo - foliowego 56 g/m2, chłonność min. 570%, zgodna  

z PN - EN 13 795, rozmiar 45 x 75cm z otworem 8 cm i przylepcem wokół otworu 

10 x kompresy 8 - warstwowe, z gazy 17 -nitkowej, 7,5 x 7,5 cm 

10 x tupfer kula, wykrój gazy 17 - nitowej20 x 20 cm 

1 x pęseta plastikowa o wzmocnionych ramionach, 13 cm 

1 x strzykawka 10ml 

1 x strzykawka 20ml 

1 x igła 1,2x40mm 

1 x igła 0,8x40mm 
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1 x ostrze nr 11 

1 x imadło metalowe 13 cm 

Zestaw zapakowany w sztywne opakowanie, taca - blister dwukomorowy, zamknięty papierem 

medycznym z etykietą zawierającą informację o składzie zestawu,  

min. dwie etykiety służące do wklejania do dokumentacji medycznej 

Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 

 

Zadanie nr 14: 

Czy Zamawiający dopuści następujący zestaw?: 

Zestaw do wkłucia lędźwiowego, sterylizowany w procesie zwalidowanym o składzie: 

1 x serweta z laminatu bibułowo -foliowego 42 - 45 g/m2, chłonność min.700%, rozmiar 45 x 75 cm 

1 x serweta z laminatu włókninowo - foliowego 56 g/m2, chłonność min. 570%,zgodna z PN - EN 13 

795, rozmiar50x60cm z otworem o średnicy 10cm 

1 x strzykawka 3ml 

1 x strzykawka 5ml Luer Lock 

1 x igła 1,2x40mm 

1 x igła 0,5x25mm 

10 x kompres 4 - warstwowy, z włókniny 30g/m2, chłonność min. 800%, 7,5 x 7,5 cm 

1 x opatrunek samoprzylepny z wkładem chłonnym, 5 x 7,2 cm 

1 x pęseta plastikowa o wzmocnionych ramionach 13 cm 

 

Zestaw zapakowany w sztywne opakowanie, taca - blister trójkomorowy, zamknięty papierem 

medycznym z etykietą zawierającą informację o składzie zestawu,  

min. dwie etykiety służące do wklejania do dokumentacji medycznej. 

Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza.  

 

Pytania dot. treści umowy 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację projektu umowy w zakresie  

§ 8 Kary umowne na:  

„1. Wykonawca jest obowiązany zapłacić Zamawiającemu karę umowną w przypadku 

niedotrzymania terminów określonych w § 2 i § 7 niniejszej umowy z przyczyn leżących po stronie 

Wykonawcy w następującej wysokości: 

1) 0,1% wartości brutto niezrealizowanej części dostawy za każdy dzień zwłoki  
w dostawie, 

Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody. 
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2) 0,1% wartości brutto reklamowanej części dostawy za każdy dzień zwłoki  
w załatwieniu reklamacji jakościowej lub ilościowej. 

Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody. 

2.  – bez zmian 

3. W przypadku odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn dotyczących 

Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 5% wartości niezrealizowanej 

części brutto umowy, wynikającej z § 3 ust. 1.”? 

Ad. Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody. 

Zadanie (część) nr 16 

Poz. 1 
Czy Zamawiający w zad.  (części) 16 poz. 1 dopuści  stapler okrężny zakrzywiony – rozmiar 26, 
wysokość zszywki 4,8 mm? 
Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza.  
 
Poz. 2 
Czy Zamawiający w zad.  (części) 16 poz. 2 dopuści stapler liniowy z dociskiem automatycznym, 
rozmiar 60 mm, tkanka gruba? 
Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza. 
 
Poz. 4 
Czy Zamawiający w zad.  (części) 16 poz. 4 dopuści stapler liniowy z nożem, nowy nóż w każdym 
ładunku, rozmiar 75 mm, tkanka gruba? 
Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza.  
 
Zadanie 1, pozycja 1 
Czy Zamawiający dopuści czepek z wstawką przeciwpotną w części czołowej?  
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza.  
 
Zadanie 1, pozycja 1 
Czy Zamawiający dopuści czepek z wydłużoną częścią tylną z 1 ściągaczem? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie 1, pozycja 2 
Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie czy należy wycenić 50 opakowań po 100sztuk, czy 5? 
Ad. 50 opakowań po 100 szt.  
 
Zadanie 1, pozycja 4 
Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie czy należy wycenić 200 opakowań po 100sztuk, czy 20? 
Ad. 200 opakowań po 100 szt.  
 
Zadanie 1, pozycja 6-8 
Czy Zamawiający dopuści fartuch jałowy pakowany a’1sztuka z przeliczeniem zamawianej ilości? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie 1, pozycja 9 
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Czy Zamawiający dopuści fartuch włókninowy w rozmiarze L?  
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie 1, pozycja 12 
Czy Zamawiający dopuści fartuch włókninowy w rozmiarze XL? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie 1, pozycja 17 
Czy Zamawiający dopuści prześcieradło pakowane a’20szt z przeliczeniem zamawianej ilości?  
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. Z przeliczeniem w górę.  
 
Zadanie 1, pozycja 18 
Czy Zamawiający pod pojęciem 1 szt. ma na myśli rolę 50m, czy 1 odcinek 50cm x 50cm? 
Ad. 1 odcinek 50cm x 50cm. 
  
Zadanie 1, pozycja 20 
Czy Zamawiający dopuści zestaw o składzie: 

 1 x serweta samoprzylepna o wymiarach 150cm x 240cm 
 1 x serweta samoprzylepna o wymiarach 180cm x 180cm 
 2 x serweta samoprzylepna o wymiarach 75cm x 90cm 
 4 x ręcznik chłonny o wymiarach 30,5 cm x 34 cm 
 1 x taśma samoprzylepna o wymiarach 10 cm x 50 cm 
 1 x wzmocniona osłona (serweta) na stolik Mayo o wymiarach 80 cm x 145 cm  

 1 x serweta wzmocniona na stół instrumentalny stanowiąca owinięcie zestawu o wymiarach 
 150 cm x 190 cm? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie 1, pozycja 22 
Czy Zamawiający dopuści prześcieradło w rozmiarze 80x210cm? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
  
Zadanie 2, pozycja 1-3 
Czy Zamawiający dopuści opakowanie folia-papier z zakładką ułatwiającą otwieranie?  
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza 
 
Zadanie 2, pozycja 1 
Czy Zamawiający dopuści zestaw z kompresami 17N 8W 7,5x7,5cm o wykroju 28,9 x 17,3cm?  
Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza.  
 
Zadanie 2, pozycja 2 
Czy Zamawiający dopuści zestaw z kompresami 17N 8W 7,5x7,5cm o wykroju 28,9 x 17,3cm?  
Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza. 
 
Zadanie 2, pozycja 4 
Zwracamy się z prośbą o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu co umożliwi złożenie naszej 
firmie konkurencyjnej oferty. 
Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody.  
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Zadanie 2, pozycja 4 
Czy Zamawiający dopuści opaski elastyczne o składzie: przędza bawełniana, przędza poliamidowa oraz 
spandex?  
Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza.  
 
Zadanie 2, pozycja 4 
Czy Zamawiający dopuści opaski elastyczne o składzie: przędza bawełniana, przędza poliamidowa oraz 
przędzy poliuretanowej?  
Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza.  
 
Zadanie 2, pozycja 4 
Czy Zamawiający dopuści opaski elastyczne o rozciągliwości min. 120%?  
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie 2, pozycja 5 
Czy Zamawiający dopuści tupfery typu rożek? 
Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza.  
 
 

Zadanie 2, pozycja 6 
Czy Zamawiający dopuści tupfer typu kula? 
Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza.  
 
Zadanie 2, pozycja 4 
Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie czy należy zaoferować 40 opakowań czy 100 po 2 sztuki? 
Ad. 100 opakowań po 2 sztuki. 
 
Zadanie 2, pozycja 5 
Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie czy należy zaoferować 40 opakowań zawierających 1 czy 2 
sztuki? 
Ad. 20 opakowań zawierających po 1 szt. 
 
Zadanie 2, pozycja 6 
Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie czy należy zaoferować 20 opakowań czy 70 po 10 sztuki? 
Ad. 70 opakowań po 10 szt.  
 
Zadanie 2, pozycja 7 
Czy Zamawiający dopuści seton w opakowaniu folia-papier? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza. 
 
Zadanie 2, pozycja 8-9 
Czy Zamawiający dopuści opakowanie z prostym zgrzewem bez wycięcia na kciuk? 
Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza.  
 
Zadanie 4 
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Czy Zamawiający dopuści serwetę porodową o wymiarach 114cm x 150cm, wzmocnienie o rozmiarze 
25cm x 50cm, zintegrowana z torbą do zbiórki płynów o wymiarach 78cm x 80cm? 
Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza.  
 
Zadanie 6, pozycja 1-2 
Czy Zamawiający dopuści nakłuwacze w opakowaniu a’100 szt. wraz z odpowiednim przeliczeniem 
zaoferowanej ilości? 
Ad.  TAK, Zamawiający dopuszcza.  
 
Zadanie 11 pozycje 16-22 
Prosimy Zamawiającego o wydzielenie pozycji 16-22 do osobnego pakietu. Takie rozwiązanie pozwoli 
nam złożyć konkurencyjną ofertę z korzyścią dla Zamawiającego. 
Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody.  
 
Zadanie 13 
Czy Zamawiający dopuści zestaw o składzie: 
1.- 4  X TUPFERY GAZOWE WIELKOŚCI ŚLIWKI 
2. -  1 X KLESZCZYKI PLASTIKOWE  14 CM. 
3. – 1 X PĘSETA PLASTIKOWA 13 cm 
4. – 1 X STRZYKAWKA LUER LOCK 10 ML. 
5 .  1 X IGŁA PODSKÓRNA ZIELONA  21 G X 1 ½(0,8X  
40MM bez opakowania jednostkowego 
6. – 1 X OSTRZE  - SKALPEL 6,5 CM.- ZAKRZYWIONY ZAPAKOWANY 
7. – 1 X SAMOPRZYLEPNY ,PRZEZROCZYSTY OPATRUNEK  10 CM. X 15 CM. 
8. – 6 X KOMPRESY GAZOWE  7,5 CM. X 7,5 CM. 
9. – 1 X PEHA@ - INSTRUMENT IMADŁO CHIRURGICZNE TYPU MAYO- HEGAR 15 CM.  
10. – 1 X  NIEPRZYLEPNA  BARIEROWA SERWETA Z WŁÓKNINY , 50 CM. X 70 CM.  
11. -  1 X SERWETA DWUCZĘŚCIOWA  
(SKŁADA SIĘ Z 2 ODDZIELNYCH SERWET ) 
Z REGULACJĄ OTWORU BARIEROWA SERWETA Z WŁÓKNINY PP +PE  W ROZMIARZE 45 CM. X  75 
CM. O GRAMATURZE -60g/m2 ,OTWÓR PRZYLEPNY  
12. – 1 X IGŁA PODSKÓRNA RÓŻOWA ,18G 1 ½ (1,2 X 40 CM)? 
Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza.  
 
Zadanie 13 
Czy Zamawiający dopuści zestaw pakowany a’1szt z przeliczeniem zamawianej ilości? 
Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza. 
 
Zadanie 15, pozycja 1 
Czy Zamawiający dopuści jednorazowe, sterylne osłonki na adaptery uchwytów do lamp 
chirurgicznych umożliwiają wielokrotne dotykanie i swobodne ustawianie lampy w  trakcie zabiegu bez 
obawy o ryzyko utraty sterylności.  
Osłonka jednorazowa posiada kołnierz ochronny, zapobiegający przypadkowemu  

    dotknięciu części niesterylnych lampy. 
 
Wysokość samego uchwytu: 8 cm 
Wysokość całkowita: 8,5 cm 
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Średnica otworu: 3 cm 
Średnica kołnierza: 13 cm 
Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza.  
 
Zadanie 15, pozycja 1 
Czy Zamawiający dopuści poniższą jednorazową, sterylną osłonkę na adaptery uchwytów do lamp 
chirurgicznych z kołnierze ochronny, zapobiegający przypadkowemu dotknięciu części niesterylnych 
lampy, przy kołnierzu znajdują się specjalne wypustki, które zapobiegają zsuwaniu się osłonki z 
uchwytu, nie wymagają zastosowania adaptera. 

 

Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza.  

Zadanie 15, pozycja 2 
Czy Zamawiający dopuści czyścik o grubości 4mm? 
Ad. NIE, Zamawiający nie dopuszcza.  
 
 
Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi stają się integralną częścią specyfikacji warunków 
zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert. 
 
 
 
 
Zatwierdził: 
Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno – Technicznych  
Jarosław Głowacki 
/podpis na oryginale/ 

 
 
Otrzymują: 

1. wszyscy uczestnicy 
2. a/a 


