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Grudziadz, dnia 15.04.2025r.
ZP-745/25

Do wszystkich Wykonawcéw

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na dostawy oblozen chirurgicznych na

okres 24 miesiecy (znak sprawy: Z/22/PN/25).

Informuje, dziatajac w oparciu o tres¢ art. 135 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamo6wien publicznych (Dz. U. 2024 r., poz. 1320 ze zm.), ze w postgpowaniu o udzielenie zamdowienia
publicznego na ,dostawy oblozen chirurgicznych na okres 24 miesiecy” (znak sprawy:
Z/22/PN/25), wptyneto zapytanie do postanowien Specyfikacji Warunkdéw Zamowienia o nastepujacej

tresci:

Zapytanie nr 1
Zadanie 28

Zwracamy sie 0 mozliwos¢ zlozenia oferty przescieradla do transportu pacjenta wykonane z wtokniny
nieprzeswitujgcej wymiar 101 x 203 cm . Produkt przebadany na rodzieranie zgodnie z metodg ASTM
D5733. Mozliwos¢ udzwigu do 250 kg. Pakowane po 50 szt.

Odpowieds:

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze dokonal modyfikacji
zatagcznika nr 2 do SWZ dla zadania nr 28,w zakresie wymiardw oraz mozliwosci udzwigu.
Zamawiajacy informuje, ze w Zataczniku nr 2 do SWZ okreslit minimalne parametry, ktére musi spetnic¢
wymagany produkt. Wszedzie tam, gdzie Zamawiajacy nie okreslit wprost wymiaru, koloru lub innego

parametru, lezy to w gestii Wykonawcy.

Zapytanie nr 2

Zadanie 33 pozycja 1

Zwracamy si¢ o mozliwos¢ ztoZenia oferty konkurencyjnej cenowo: Jednorazowy, niepylny
wysokochtonny, nieuczulajgcy podktad higieniczny na stol operacyjny wykonany polipropylenu,
poliestru oraz SAP. Zbudowany z mocnego, hieprzemakalnego niebieskiego laminatu. Wymiary
przescieradia 101 cm (+/-2 cm) x 228 cm (+/- 2 cm). Warstwa chlonna o wymiarach - diugosé 190 cm
(+/- Iem) i szerokosé 50 (+/- 1 ecm). Wehianialnosé co najmniej 5600 g/m2 potwierdzona badaniami

akredytowanego laboratorium. Produkt fatwy do identyfikacji
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po rozpakowaniu (opatrzony nazwgq produktu lub wytworcy). Wyprodukowany zgodnie z normg
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1S0O13485 potwierdzone certyfikatem. Opakowanie 42 szt. Okres przydatnosci do uzycia: 5 lat Wyrob
medyczny k.1

Odpowieds:
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje modyfikacji

w zakresie zapytania Wykonawcy i pozostaje przy zapisach SWZ.

Zapytanie nr 3

Zadanie 33 pozycja 2,3,4

Zwracamy sig o mozliwos¢ zioZenia oferty konkurencyjnej cenowo: Jednorazowy, niepylny
wysokochtonny, nieuczulajgcy podktad higieniczny na stot operacyjny wykonany polipropylenu,
poliestru oraz SAP. Zbudowany z mocnego, nhieprzemakalnego niebieskiego laminatu. Wymiary
przescieradia 101 cm (+/-2 cm) X 76 cm (+/- 2 ¢cm). Warstwa chtonna o wymiarach - dlugos¢ 55 cm
(+/- Iem) i szerokos¢ 50 (+/- 1 ecm). Wehlanialnosé co najmniej 5600 g/m2 potwierdzona badaniami
akredytowanego laboratorium. Produkt tatwy do identyfikacji po rozpakowaniu (opatrzony nazwgq
produktu lub wytworcy). Wyprodukowany zgodnie z normg ISO13485 potwierdzone certyfikatem.
Opakowanie 40 szt. Okres przydatnosci do uzycia: 5 lat Wyrob medyczny ki 1.

Odpowiedsi:
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje modyfikacji

w zakresie zapytania Wykonawcy i pozostaje przy zapisach SWZ.

MODYFIKACJA TRESCI SWZ

Dziatajac na podstawie art. 137 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 1320 ze zm.) Zamawiajacy informuje, ze dokonal zmiany tresci Specyfikacji Warunkoéw

Zamoéwienia w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na ,,dostawy oblozen

chirurgicznych na okres 24 miesiecy ” (znak sprawy: Z/22/PN/25), w nastepujacym zakresie:

— w tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia — wykre§la sie tre§é¢ Zalacznika nr 2 do SWZ
w zakresie zadania nr 28 zastepujac nowa trescia Zalacznika nr 2 do SWZ w zakresie zadania

nr 28 po modyfikacji jak w zalaczeniu.

Powyzsza modyfikacja SWZ stanowi jej integralng cz¢$¢. Pozostata tres¢ postanowien Specyfikacji

Warunkow Zamoéwienia (SWZ) pozostaje bez zmian.
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Wykonawca przy sktadaniu oferty powinien uwzgledni¢ powyzsza modyfikacje poprzez:
— zlozenie wypetionego dokumentu po modyfikacji
lub
— naniesienie poprawek w ramach powyzszej modyfikacji poprzez skreslenie i wpisanie wlasciwej

tresci lub dopisanie zmodyfikowanego opisu.
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