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WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ 0 zamdwienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonego w trybie
przetarg nieograniczony na “Dostawa materialow medycznych nici chirurgicznych,
opatrunkéw dla Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0.” — znak sprawy
ZSP.ZP.261.6.2021.

Zamawiajgcy, Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0., ul. Krolewska 29, 98-220
Zdunska Wola tel. 43 824 41 47 email sekretariat@szpital-zdwola.info, dziatajgc na
podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. poz. 2019 z pézn. zm.), przedstawia ponizej tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami do
Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia (zwanej dalej "SWZ”):

l. Zadanie 5 poz. 1-4 Czy Zamawiajacy wydzieli pozycje z pakietu? Podzial pakietu
zwigkszy konkurencyjnos$¢ postepowania, umozliwi réwniez zlozenie ofert wiekszej
liczbie wykonawcow a Panstwu pozyskanie rzeczywiscie korzystnych ofert
jakosciowych i cenowych.

Odp.: Zgodnie z SWZ,

2. Zadanie 5 poz. 1 Prosz¢ o dopuszczenie opatrunku w rozmiarze 5 x 7.5 em. Pozostale
parametry zgodne z SIWZ.

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode, pod warunkiem ze pozostale parametry zgodne
z SWZ.

3. Zadanie 5 poz. 2 Prosze¢ o dopuszczenie opatrunku w rozmiarze 10 x 10 cm. Pozostate
parametry zgodne z SIWZ.

Odp.: Zgodnie z SWZ.

4. Zadanie 5 poz. 3, 4 Prosze o dopuszczenie opatrunku w rozmiarze 10 x 15 cm.



Pozostale parametry zgodne z SIWZ.
Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode, pod warunkiem ze pozostale parametry zgodne
z SWZ.

5. Zadanie 1 poz. 2 Czy Zamawiajacy wydzieli pozycje z pakietu? Podzial pakietu
zwigkszy konkurencyjno$é postepowania, umozliwi rowniez zlozenie ofert wickszej
liczbie wykonawcéw a Panstwu pozyskanie rzeczywiscie Kkorzystnych ofert
jakosciowych i cenowych.

Odp.: Zgodnie z SWZ.

6. Zadanie 1 poz. 2 Prosz¢ o dopuszczenie czepkéw w opakowaniu foliowym, pakowane
po 100 sztuk.

Odp.: Zgodnie z SWZ.

Informujemy, ze zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy, stanowisko Zamawiajgcego
zostalo rozestane do wszystkich wykonawcéw, ktorym przekazano SIWZ i jest wigzace dla
wszystkich uczestnikéw postgpowania.
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