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Konin, 07.04.2025 r.
WSZ-EP-54/2024/191/25

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, o wartosci réwnej lub przekraczajacej progi unijne, pod nazwa:
,Dostawa sprzetu jednorazowego i wyrobéw medycznych”, nr sprawy WSZ-EP-
54/2024

Odpowiedzi na zapytania w sprawie SWZ — nr 6

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), Zamawiajgcy udziela
niezwtocznie wyjasnien tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia — zwanej dalej ,SWZ”
oraz udostepnia tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami na stronie internetowej prowadzonego
postepowania

Pytanie 1 dotyczy Pakietu 27 poz. 1

Czy Zamawiajagcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 27 poz. 1 filtra oddechowego
antybakteryjno- przeciwwirusowego dla dorostych o minimalnej objetosci oddechowej >150
ml i przestrzeni martwej 42 ml przy spetnieniu pozostatych wymogéw SWZ?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 2 dotyczy Pakietu 27 poz. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 27 poz. 2 filtra oddechowego z
plisowang membrang hydrofobowg z minimalng objetoscia oddechowg >200 ml przy
spetnieniu pozostatych wymogow SWZ?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 3 dotyczy Pakietu 27 poz. 3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 27 poz. 3 filtra oddechowego
antybakteryjno-antywirysowego dla dzieci z minimalng objetoscig oddechowg >90 ml przy
spetnieniu pozostatych wymogow SWZ?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 4 dotyczy Pakietu 27 poz. 4

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 27 poz. 4 filtra oddechowego
antybakteryjno-antywirusowego dla dorostych z minimalng objetoscig oddechowg >150 ml,
przestrzen martwa 42 ml, ze standardowymi ztgczami 22F/15M-22M-15F przy spetnieniu
pozostatych wymogow SWZ?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Pytanie 5 dotyczy Pakietu 28 poz. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 28 poz. 1 uktadu oddechowego
wykonanego z medycznego PVC dla dorostych o dlugosci 1,6 m z odigczalnym Y z portami
7,6 mm oraz ze elastycznym ztgczami od strony respiratora , z mozliwoscig uzycia do 7 dni?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 6 dotyczy Pakietu 39 poz. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 39 poz. 1 filtra oddechowego
mechanicznego, mikrobiologicznie czystego przeznaczonego do stosowania w
respiratorach, aparatach do znieczulen, koncentratorow tlenu, wyposazonego w filtr
membranowy typu HEPA, o skuteczno$ci filtracji >99,9999% wzgledem wirusow i bakterii,
ze zlgczami prostymi 22F-22M/15F, o wadze 56g, przestrzeni martwej 120 ml , dla
minimalnej objetosci oddechowej >360 ml, i niskich oporach tj. 0,9cm H20 przy 30L/min
oraz 1,9 cm H20 przy 60L /min, wolny od lateksu i PVC?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 7 dotyczy Pakietu 39 poz. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 39 poz. 1 filtra oddechowego
mechanicznego, mikrobiologicznie czystego przeznaczonego do stosowania w
respiratorach, aparatach do znieczulen, koncentratorow tlenu, wyposazonego w filtr
membranowy typu HEPA, o skutecznosci filtracji >99,999% wzgledem wirusow i bakterii, ze
ztgczami prostymi 22F/15M-22M/15F, o wadze 30g, przestrzeni martwej 63 ml , dla
minimalnej objetosci oddechowej >200 ml, oraz o oporach tj. 1,3cm H20 przy 30L/min oraz
2,9 cm H20 przy 60L/ min, wolny od lateksu i PVC?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 8 dotyczy Pakietu 67 poz. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 67 poz. 1 wymiennika ciepta i
wilgoci o wydajnosci nawilzania 26 mg H2O/L przy VT 500 ml, przestrzeni martwej 19ml,
wadze 8¢, z centralnie umieszczonym portem do odsysania i portem tlenowym?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 9 dotyczy Pakietu 67 poz. 2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 67 poz. 2 sterylnego tgcznika
katowego- martwej przestrzeni podwodjnie obrotowej o dtugosci 17 cm z portem od
odsysania i bronchoskopii zabezpieczonym podwojnym kapturkiem zatrzaskowym z
uszczelnieniem?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 10 dotyczy Pakietu 67 poz. 3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 67 poz. 3 tgcznika katowego
podwdjnie obrotowego z portem do odsysania i bronchoskopii zabezpieczonym podwdéjnym
kapturkiem zatrzaskowym z uszczelnieniem?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Pytanie 11 dotyczy Pakietu 144 poz. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 144 poz. 1 rurek oddechowych
Guedel wykonanych z jednoczesciowego odlewu z polipropylenu ze zintegrowanym
blokerem zgryzu i barwnym kodem wktadem zgodnych z ISO, sterylnych w rozmiarach : 000
/3,5; 00/5,0; 0/5,5; 1/6 ; 1,5/7,0; 2/8,0 ; 3/9,0 ; 4/10,0 ; 5/12,0?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego zaméwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2025-04-07 09:02

Apteka Szpitalna: Emilia Gruszczewska
Dziat Zamdwien Publicznych: Elzbieta Marcinkowska
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