WOJEWODZKI
SZPITAL ZESPOLONY

1T
— wywww.szpital-konin.pl

WSZ-EP-37/ 586/ 2016

2302t 10

Konin, ..%

Wg rozdzielnika

Wyjaénienia do SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 209 000 euro na dostawe materiatlow opatrunkowych
i wyrobéw medycznych dla potrzeb Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

(nr sprawy: WSZ-EP-37/2016)

W zwigzku ze zgtoszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami dotyczacymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamodwieni

Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164), uprzejmie wyjasniamy:

Pakiet 2 poz.1-2

Czy Zamawiajacy ma na mysli kompresy jalowe czy niejatowe? W przypadku kompreséw jatowych
prosimy o dopuszczenie kompresow w opakowaniu 5 szt. tub 10 szt. z odpowiednim przeliczeniem
iloéci? Prosimy Zamawiajacego 0 sprecyzowanie czy zamawiane produkty zaokraglic do dwdéch miejsc

po przecinku, czy do petnych iloéci?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

Pakiet 2 poz.1-2
Czy Zamawiajacy dopusci kompresy 12W?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

Pakiet nr 4, poz. 1,3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie serwety o wymiarach 45 cm x 45 cm?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

Pakiet nr 4, poz. 4
Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na zaoferowanie serwety o wymiarach 45 cm x 75 cm?
OdpowiedZ: Zgodnie z SIWZ.

Pakiet nr 4, poz. 1-4
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na serwety z tasiemka oraz nitkg rtg?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pakiet nr 5, poz. 1,3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie serwety o wymiarach 45 cm x 45 cm?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

Pakiet nr 5, poz. 3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie serwety o wymiarach 45 cm x 75 cm?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.
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Pakiet nr 7, poz. 6-13

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pozycji 7-13? Podziat zadania zwiekszy
konkurencyjno$¢ postepowania, umozliwi rowniez ztozenie ofert wiekszej liczbie wykonawcow a
Panstwu pozyskanie rzeczywiscie korzystnych ofert.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pakiet nr 9, poz. 15

Prosimy Zamawiajgcego o wydzielenie pozycji do osobnego pakietu. Parstwa zgoda zwiekszy
konkurencyjnos¢ postepowania i umozliwi Paristwu lepszy wybér sposréd wiekszej liczby ztozonych
ofert.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wydzielenie z pakietu nr 9 poz. 15 do odrebnego
pakietu.

Zamawiajacy umiesci modyfikacje zapiséw SIWZ na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl.

Pakiet nr 10, poz. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie opatrunku o wymiarze 9 cm x 10 cm?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie. Zamawiajacy umieéci modyfikacje w/w
pozycji na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

Pakiet nr 10, poz. 4

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na zaoferowanie opatrunku o wymiarze 6 cm x 7 cm?

Odpowiedzi: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie. Zamawiajacy umiesci modyfikacje w/w
pozycji na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

Pakiet nr 11, poz. 2

Prosimy Zamawiajacego o wydzielenie pozycji do osobnego pakietu. Paristwa zgoda zwiekszy
konkurencyjnos¢ postepowania i umozliwi Panstwu lepszy wybér spoéréd wiekszej liczby ztozonych
ofert.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na wydzielenie z pakietu nr 11 poz. 2 do odrebnego
pakietu.

Zamawiajacy umiesci modyfikacje zapiséw SIWZ na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl.

Pakiet nr 11, poz. 9

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na opaske o dtugosci 3m?

Odpowiedzi: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie, pozostate parametry zgodnie z SIWZ.
Zamawiajacy umiesci modyfikacje zapisow SIWZ na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl.

Pakiet nr 11, poz. 19
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na opaske w rozmiarze 0,9m x 100m?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ. Brak takiego asortymentu w w/w pozycji.
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