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Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie Zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

OdpowiedZ na zapytania w sprawie SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie
pod nazwa: ,,Dostawa materiatéw do sterylizacji” (nr sprawy: WSZ-EP-58/2024).

Zamawiajgcy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone pytania. W zwigzku z powyzszym
dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku — Prawo zamédwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), zwanej dalej ,Ustawqg Pzp.”, Zamawiajacy przekazuje
tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Czy Zamawiajacy w pakiecie 10 w wymaganiach technicznych ma na mysli dodatkowy inkubator?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie nr 10 w wymaganiach technicznych nie
wymaga dodatkowego inkubatora.

Zamawiajacy w wymaganiach technicznych wykreéla ,,+” przy zdaniu: , Inkubator przeznaczony do
inkubacji wskaznikéw biologicznych do pary wodnej.”

W zwiagzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy Zatgcznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-
cenowy w pakiecie nr 10.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie w pakiecie 10 wymogu kompatybilnosci dotyczacej
zaoferowanych testéw do autoczytnikow bedacych na wyposazeniu Zamawiajgcego, tj. 3M™ Attest™
4907

Odpowiedi: Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie nr 10 wymaga, aby amputkowe testy
biologiczne byly kompatybilne z inkubatorem 3M Attest , Auto — reader 490", ktory znajduje sie
w Centralnej Sterylizatornii.

W zwiagzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-
cenowy w pakiecie nr 10.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng cze$s¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcdw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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