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Z0Z/ NZP/ 4/ 2021 Bolestawiec, dnia 12 stycznia 2021 r.

Wszyscy uczestnicy postepowania

Dotyczy: zapytar do tresci specyfikacji w postepowaniu przetargowym prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na ,Sukcesywne dostawy materiatléw opatrunkowych” (sprawa
12/opatrunki i rekawice/20).

Pytanie 1:

Czy w pozycjach nr 1-7 Zamawiajgcy dopusci mozliwo$¢ zaoferowania opatrunku hydrozelowego
Water- Jel, ktéry charakteryzuje sig migdzy innymi: Opatrunki na oparzenia- do dziatar ratunkowych,

do stosowania bezposrednio na rane, natychmiast po oparzeniu.

e Natychmiast schtadzajg — nie powodujgc hipotermii, do oparzen |, 11 i lll stopnia. Zatrzymujag

proces parzenia i pogtebianie parzenia
e tagodzg bol — poprawiajg komfort psychiczny poszkodowanego
o Bakteriostatyczne- chronig rane przed zanieczyszczeniem
o Nietkany kompres noény - nie przywiera do rany
e Do zastosowania rowniez w przypadku oparzenia biatym fosforem
e Chtodzg rane nie caty organizm
o Mozliwo$¢ wielokrotnego sprawdzenia stanu poparzenia?

W zwigzku z powyzszym prosimy o dopuszczenie opatrunkéw Water- Jel w ponizszych rozmiarach:
pozycja nr 2 - 10x40cm 0

pozycja nr 4 - 20x55cm

pozycja nr 5 - 30x40 cm

pozycja nr 6 - 120ml

pozycja nr 7 - 183x152 cm

Pytanie 2:

Zadanie nr 8 poz. 1,2,3

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy ma na mysli opakowania a'10 sztuk.
Zadanie nr 8 poz. 4,5

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy ma na mysli opakowania a'5 sztuk.
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Wypetniajac dyspozycje art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamoéwien publicznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z p6zn. zm.) w odpowiedzi wyjasniam co nastepuje:

Odpowiedz, Pytanie 1:

Zamawiajgcy dopuszcza w pozycjach nr 1-7 mozliwo$¢é zaoferowania opatrunku hydrozelowego

Water- Jel. W zwigzku z powyzszym:

pozycja nr 2 — Zamawiajacy nie dopuszcza rozmiaru 10x40cm
pozycja nr 4 — Zamawiajacy hie dopuszcza rozmiaru 20x55cm
pozycja nr 5 — Zamawiajacy nie dopuszcza rozmiaru 30x40 cm
pozycja nr 6 - Zamawiajgcy dopuszcza objetosé 120ml z przeliczeniem iloci opakowan wg potrzeb

pozycja nr 7 — Zamawiajgcy dopuszcza rozmiar 183x152 cm
Odpowiedz, Pytanie 2:

Zadanie nr 8 poz. 1,2,3

Zamawiajgcy potwierdza ze ma na mysli opakowania a'10 sztuk.

Zadanie nr 8 poz. 4,5

Zamawiajgcy potwierdza ze ma na mysli opakowania a'5 sztuk.

Zadanie nr 8 poz. 6,7

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji do osobnego pakietu.
Odpowiedz, Pytanie 3

Zadanie 1, pozycja 1-3

Zamawiajacy nie dopuszcza opatrunku zawierajgcego w swoim skiadzie tylko parafine
Zadanie 1, pozycja 2

Zamawiajgcy nie dopuszcza opatrunku w rozmiarze 15x20cm

Zadanie 1, pozycja 3

Zamawiajgcy nie dopuszcza opatrunku w rozmiarze 10x40cm

Zadanie 3, pozycja 1-2

Zamawiajgcy nie wymaga ale dopuszcza aby paroprzepuszalno$¢ potwierdzona byta badaniami
wykonanymi w niezaleznym laboratorium.

Zadanie 3, pozycja 1-2

Zamawiajgcy dopusci karte techniczng potwierdzajgcy paroprzepuszczalno$é
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Zadanie 3, pozycja 1-2

Zamawiajgcy nie wymaga ale dopuszcza aby opakowanie transportowe zawierato dodatkowo worek
foliowy.

Zadanie 3, pozycja 3-5

Zamawiajgcy dopuszcza opatrunek wykonany z 100% poliestru o gramaturze <50g/m2
Zadanie 3, pozycja 7-9

Zamawiajgcy nie dopuszcza przylepca z tkaniny bawetniane;

Zadanie 3, pozycja 7-9

Zamawiajgcy dopuéci przylepiec z hypoalergicznym klejem akrylowym

Zadanie 3, pozycja 17-18

Zamawiajgcy dopuszcza paski do bezurazowego zamykania ran w opakowaniu papier-folia wykonane
ze wzmocnionej, nylonowej wtdkniny typu spunbond

Zadanie 3, pozycja 20

Zamawiajgcy dopusci przylepiec foliowy pakowany a’'12szt z odpowiednim przeliczeniem ilosci wg
potrzeb Zamawiajgcego

Z powazaniem

Odpowiedzi udzielita:
Pani Joanna JEDRZEJCZYK- mgr farmaciji, specjalista farmacji apteczne;j
Agnieszka SULKOWSKA 75 738 02 25
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