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

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ - numer 4

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, o wartosci rownej lub przekraczajacej progi unijne, na zadanie pod nazwa:
»,Doposazenie oddziatu Chirurgii Dzieciecej wraz z salg operacyjng oraz innych oddziatéw poprzez
zakup urzadzen medycznych” (nr sprawy: WSZ-EP-12/2025).

Zamawiajgcy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone zapytania. W zwigzku z powyzszym
dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), zwanej dalej ,Ustawqg Pzp.”, Zamawiajacy przekazuje
tres$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Dotyczy zatacznika nr 2.7

1. Punkt 5 tabeli: Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wdzek z regulacjg wysokosci za pomoca
noznej pompy hydraulicznej w zakresie od 600 do 900mm?
OdpowiedZ Zamawiajgcego:
Zamawiajacy dopuszcza powyisze i w zwigzku z tym modyfikuje zapisy zatacznika numer 2.7
zestawienie wymaganych parametréw jakos$ciowo -technicznych
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.7 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

2. Punkt 7 tabeli: Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wézek z przechytem Trendelenburga w
23%
OdpowiedZ Zamawiajgcego:
Zamawiajacy dopuszcza powyisze i w zwigzku z tym modyfikuje zapisy zatacznika numer 2.7
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo -technicznych
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2.7 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

3. Punkt 8 tabeli: Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania wodzek z przechytem anty —
Trendelenburga w zakresie 12°?
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy dopuszcza powyisze i w zwigzku z tym modyfikuje zapisy zatacznika numer 2.7
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo -technicznych
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2.7 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.
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Zamawiajacy informuje, Ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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