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WSZ-EP-54/2024/215/25

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, o wartosci rownej 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 30

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

Pytanie dotyczy Pakietu 54, poz. 3i 4

Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie co do ilosci sztuk przedmiotu zamdwienia w
pak. 54, poz. 3i 4.

Ze wzgledu na to, ze w/w tagczniki sg dostepne w opakowaniach handlowych po 30 szt.,
(tzn. 5 szt. x 6) , prosimy o okreslenie, czy zamawiajgcy ma na mysli:

- pakiet 54, poz. 3 — 30 opakowan po 30 szt. ( 5 szt. x 6), czy 1 _opakowanie po 30 szt.
(5szt x6)?

- pakiet 54, poz. 4 — 40 opakowan po 30 szt. ( 5 szt. x 6), czy przeliczenie na petne
opakowania zaokraglone w gore ( 2 opakowania, tzn. 60 szt.) ? woéwczas wnosimy o zmiane
ilosci w formularzu asortymentowo-cenowym z 30 szt. na 60 szt. ( petne opakowania).
Pozostate parametry zgodnie z SWZ.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wskazuje, ze ma na mysili:

- pakiet 54, poz. 3 — 30 szt. tgcznikow,

- pakiet 54, poz. 4 — 40 szt. tgcznikow.

Zamawiajgcy nie okresla wielkosci opakowania, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

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