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Gostyń, dnia 14 kwietnia 2023 r. 

 

Dotyczy postępowania pn: Dostawa wyrobów medycznych dla Samodzielnego Publicznego Zespołu 

Opieki Zdrowotnej w Gostyniu. 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: SPZOZ.231.1/1/2023  

 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA 
 

Działając w oparciu o przepisy art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), Zamawiający udziela odpowiedzi na poniższe pytania do 

SWZ: 
 

1. Dotyczy Pakietu nr 21 
Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie czy oczekuje zaoferowania strzykawek z dwustronną/podwójną  
skalą pomiarową, co ułatwia precyzyjny odczyt zawartości strzykawki 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie stawia takiego wymogu. 
 

2. Dotyczy Pakietu nr 21 

Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie czy oczekuje zaoferowania strzykawek z nazwą producenta i nazwą 
własną typu strzykawki na cylindrze w celu łatwej identyfikacji produktu 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie stawia takiego wymogu. 
 

3. Dotyczy Pakietu nr 17 poz. 1 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie: Półmaska filtrująca FFP3 certykowana, jako środek ochrony 
indywidualnej, do ochrony dróg oddechowych. Maska 5-warstwowa, 2-panelowa, mocowana na 
elastyczne gumki, z usztywnieniem w okolicy nosa, miękką wkładką 3D chroniącą nos, bez zaworu 
wydechowego. Klasyfikacja: klasa ochrony FFP3 wg EN 149:2001+A1:2009 (skuteczność filtracji min. 99 %, 
cząsteczek o wielkości 0,6 μm), środek ochrony osobistej - kategoria III wg Reg. 2016/425. Pakowana 
indywidualnie w opakowanie foliowe. 
 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza parametry opisane w pytaniu z zastrzeżeniem, że oczekuje wyrobu 
medycznego zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa. 

 

4. Dotyczy Pakietu nr 17 poz. 2 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie fartucha sterylnego chirurgicznego standardowego z ręcznikami 
do rąk z włókniny typu SMS o gramaturze 40g/m2. Rękawy proste zakończone miękkimi mankietami 
poliestrowymi o długości min. 6cm, niepowodującymi ucisku na skórę. Bezpośrednio na fartuchu 
informacja o rozmiarze w postaci metki. Rodzaj fartucha określony na etykiecie opakowania. Odporność 
na przenikanie cieczy zgodna z normą EN IO 811 ≥20cm H2O, odporność na rozerwanie na sucho/na 
mokro zgodna z normą EN ISO 13938-1 ≥40kPa, odporność na rozciąganie na sucho/na mokro zgodna z 
normą EN 29073-3 ≥20N, odporność na przenikanie drobnoustrojów 2,9IB, pylenie zgodne z normą EN ISO 
9073-10 ≤4,0 log10, czystość mikrobiologiczna zgodna z normą EN ISO 11737-1. Fartuch oznaczony w 
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centymetrach: M-115cm, L-123cm, XL – 135cm, XXL – 148cm. Fartuch z 2 ręcznikami do rąk w rozmiarze 
37,5x37,5. Opakowanie sterylne papier – folia. Pakowane po 50sztuk w kartonie zbiorczym. 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

5. Dotyczy Pakietu nr 17 poz. 3 

Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie : Ubrania operacyjne, niesterylne, nieprzezroczyste, oddychające 
wykonane z włókniny SMMS o gramaturze 40 g/m2 +/- 5%. Dekolt w kształcie litery „V” obszyty białą 
lamówka. Bluzka z krótkim rękawem i 3 kieszeniami, bez lateksu. Spodnie bez ściągaczy, w pasie na troki. 
Kolor niebieski. Zgodne z normami EN 13795, EN ISO 13485. Wytrzymałość na rozciąganie na mokro oraz 
sucho min. 52 N wg normy EN 29073:3, wytrzymałość na rozerwanie na sucho 158,2 kPa, mokro 142,1 
kPa wg 13938-1. Pakowane razem w opakowanie foliowe z instrukcją użytkowania. Na opakowaniu 
oznakowanie CE oraz klasy wyrobu medycznego, opis w języku polskim, nazwa producenta, numer 
katalogowy, numer serii, data ważności, oznaczenie koloru oraz oznaczenie rozmiaru wraz z długością 
ubrań podaną w cm. Ubranie posiada metkę z oznaczeniem rozmiaru, producenta oraz numeru 
katalogowego, dla lepszej identyfikacji produktu. Dostępne w rozmiarach S-3XL. 
 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga zaoferowania asortymentu opisanego w SWZ lub dopuszczonego 

w innych odpowiedziach. 

 

6. Dotyczy Pakietu nr 9 poz.5 
Proszę o dopuszczenie kaniul wykonanych z PTFE 
 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga zaoferowania asortymentu opisanego w SWZ lub dopuszczonego 
w innych odpowiedziach. 

 

7. Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 5 
Proszę o dopuszczenie kaniul z 4 paskami RTG 
 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza w pakiecie nr 9 zaoferowanie kaniul z minimum 4 paskami RTG. 
 

8. Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 5-10 

Proszę o dopuszczenie kaniul o rozmiarach: 

Gauge Kolor Przepływ 
ml/min 

Rozmiar 
mm 

Długość 
mm 

14G Orange 270 2.10 45 

16G Grey 200 1.80 45 

17G White 126 1.40 45 

18G Green 85 1.30 32 

18G Green 85 1.30 45 

20G Pink 55 1.10 32 

22G Blue 33 0.90 25 

24G Yellow 18 0.70 19 
 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
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9. Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 5-10 
Proszę o dopuszczenie kaniul bez oznaczenia materiału cewnika na opakowaniu 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

10. Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 11-12  

Proszę o dopuszczenie kaniul wykonanych z PTFE 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

11. Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 11-12 

Proszę o dopuszczenie kaniul z 4 paskami RTG 
 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w pakiecie nr 9 kaniul z minimum 4 paskami RTG 
 

12. Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 11 

Proszę o dopuszczenie kaniul 1,1 x 33 mm o przepływie 61 ml/min 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

13. Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 11  
Proszę o dopuszczenie kaniul 1,0 x 32 mm o przepływie 54 ml/min 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

14. Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 12 

Proszę o dopuszczenie kaniul 1,3 x 33 mm o przepływie 103 ml/min 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

15. Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 12 

Proszę o dopuszczenie kaniul z filtrem hydrofobowym. 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

16. Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 12 

Proszę o dopuszczenie kaniul sterylizowanych tlenkiem etylenu. 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

 

17. Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 13 

Proszę o dopuszczenie zaworu: 

 Specjalna konstrukcja zaworu gwarantuje  brak martwej przestrzeni pomiędzy obudową a membraną 
silikonową maksymalnie redukując zaleganie pozostałości krwi lub płynu 

 Duża przestrzeń wewnętrzna zapewnia przepływ na poziomie min. 18,7 l/h, czyli 312ml/min 

 Kompatybilny z MRI 

 Przeznaczony do iniekcji, infuzji i aspiracji 

 Wysokiej jakości membrana silikonowa pozwala na wielokrotne podawanie leku nie powodując tym 
samym wycieku 
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 Idealne dopasowane obudowy z membrana silikonową nie pozwala na dostanie się powietrza do 
wnętrza zaworu 

 Mały rozmiar, przeźroczysta budowa ułatwia pracę personelowi medycznemu, dając pacjentowi 
większe uczucie komfortu 

 Prosty tor przepływu zapewnia równomierny i płynny wlew 

 Kompatybilny z końcówkami Luer, Luer lock. Wielofunkcyjność pozwala na współpracę ze wszystkimi 
zestawami. 

 Łatwa do dezynfekcji  płaska wstawka silikonowa 

 Możliwość używania przez 7 dni i 600 wejść  

 Nie zawiera PVC, lateksu i nie wchodzi w reakcję z stosowanymi lekami 
Możliwość podawania krwi, tłuszczy, chemioterapeutyków 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

18. Dotyczy Pakietu nr 17 poz. 2  

Proszę o dopuszczenie fartucha wykonanego z włókniny SMS. 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
  

19. Dotyczy Pakietu nr 17 poz. 3   

Proszę o dopuszczenie kompletu wykonanego z włókniny SMS o gramaturze 40 g/m2. 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

20. Dotyczy Pakietu nr 17 poz. 3 

Proszę o dopuszczenie kompletu w rozmiarach S-XL 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

21. Dotyczy Pakietu nr 17 poz. 3   

Proszę o dopuszczenie kompletu w rozmiarach S-XXL 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

22. Dotyczy Pakietu nr 16 poz. 5-9 

Zwracamy się z prośbą o potwierdzenie, że Zamawiający miał na myśli opakowania z możliwością 
dozowania i pobierania pojedynczej rękawicy za mankiet od spodu opakowania. 
 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający miał na myśli opakowania z możliwością dozowania i pobierania 
pojedynczej rękawicy za mankiet od spodu opakowania. 
 

23. Dotyczy Pakietu nr 16 poz. 10-13 

Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie do zaoferowania rękawic o poziomie AQL ≤1.5 
Odpowiedź: Zamawiający zezwala na zaoferowanie rękawic o poziomie AQL ≤1.5  
 

24. Dotyczy Pakietu nr 16 poz. 18-21   

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie rękawic zarejestrowanych jako wyrób medyczny 
i środek ochrony indywidualnej kat. III typ C 
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Odpowiedź: Zamawiający zezwala na zaoferowanie rękawic zarejestrowanych jako wyrób medyczny  
i środek ochrony indywidualnej kat. III typ C 
 

25. Dotyczy Pakietu nr 16 poz. 34-40   
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie rękawic w kolorze zielonym o długości min. 
292mm. Pozostałe parametry zgodne z SWZ. 
 

Odpowiedź: Zamawiający zezwala na zaoferowanie rękawic w kolorze zielonym o długości min. 292mm. 
Pozostałe parametry zgodne z SWZ.  
 

26. Dotyczy Pakietu nr 16 poz. 41-47   

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie rękawic zewnętrznie chlorowanych (bez 
polimeryzacji) oraz wewnętrznie polimeryzowanych. Pozostałe parametry zgodne z SWZ. 
 

Odpowiedź: Zamawiający zezwala na zaoferowanie rękawic zewnętrznie chlorowanych (bez 
polimeryzacji) oraz wewnętrznie polimeryzowanych. Pozostałe parametry zgodne z SWZ. 
 

27. Dotyczy Pakietu nr 16 poz. 51-52 
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego potwierdzenie możliwości zaoferowania w ww pozycjach 
rękawic nie będących wyrobem medycznym, tj. zarejestrowanych jedynie jako środek ochrony 
indywidualnej kat. III, a w związku z tym na 23% stawce VAT. 
 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga zaoferowania wyrobów medycznych zgodnie z powszechnie 
obowiązującymi przepisami prawa. 
 

28. Dotyczy wzoru umowy   

Wnosimy o modyfikację § 4 projektu umowy poprzez dodanie ust. 8 o treści: „Zamawiający dopuszcza 
możliwość zmiany ceny w przypadku zmiany cen producenta lub w przypadku zmiany w czasie trwania 
umowy kursu dolara amerykańskiego w stosunku do złotego o co najmniej 5%. W takim przypadku zmiana 
umowy nastąpi w formie aneksu.” UZASADNIENIE: Zmiana zaproponowana przez Wykonawcę jest 
odpowiedzią na czynniki niezależne od Wykonawcy, a mające realny wpływ na cenę wyrobów 
dostarczanych w ramach umowy przetargowej. Należy podkreślić, że Wykonawca nie powinien być w 
całości i samodzielnie obciążany ryzykiem zmiany stosunków gospodarczych, a tym samym zobowiązany 
do realizowania umowy po rażąco niskich cenach. 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 

29. Dotyczy wzoru umowy   

Wnosimy o wykreślenie § 5 ust. 5 projektu umowy. UZASADNIENIE: Zgodnie z art. 552 ustawy Kodeks 
Cywilny w zw. z art. 8 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Praw zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. 
poz. 1129 ze zm.) celem przepisu zawartego w Kodeksie Cywilnym, który zgodnie z poglądem doktryny 
stanowi lex specialis w stosunku do art. 490 KC (S. Buczkowski, w: Komentarz KC, t. II, 1972, s. 1281; C. 
Żuławska, w: Komentarz do KC, Ks. III, t. II, 2011, s. 50–51; Z. Gawlik, w: Kidyba, Komentarz KC, t. III, cz. 2, 
2014, s. 93; Z. Banaszczyk, w: Pietrzykowski, Komentarz KC, t. II, 2015, s. 298; J. Jezioro, w: Gniewek, 
Machnikowski, Komentarz KC, 2014, s. 1112; wyr. SA w Szczecinie z 9.10.2013 r., I ACa 364/13) jest 
minimalizacja ryzyka po stronie Wykonawcy zobowiązanego do wcześniejszego spełnienia świadczenia, 
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zaś zwłoka Zamawiającego w zapłacie ceny jest efektem naruszenia przez niego podstawowego 
obowiązku zapłaty ceny, wynikającego z art. 535 KC. Mając powyższe na uwadze niezasadnym wydaje się 
przystanie przez Wykonawcę na propozycję ograniczenia jego uprawnienia. 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 

30. Dotyczy wzoru umowy   

Wnosimy o modyfikację § 6 ust. 1, 2 i 5 projektu umowy poprzez obniżenie przewidzianych nimi kar 
umownych do wysokości: 
a. 0,5% wartości zamówionego a niedostarczonego towaru za każdy dzień roboczy zwłoki w ust. 1 i 2 
pkt 1); 
b. 5% wartości niezrealizowanej części umowy w ust. 5. 
UZASADNIENIE: Podkreślamy, że Zamawiający kształtując wysokość kar umownych w projekcie umowy 
powinien mieć na uwadze, że wysokość ta nie powinna prowadzić do nieuzasadnionego wzbogacenia 
zamawiającego czy naruszenia zasady proporcjonalności, określonej w art. 16 ustawy z dnia 11 września 
2019 roku prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.). Kara umowna jako surogat 
odszkodowania, powinna zmierzać do naprawienia szkody wyrządzonej zamawiającemu z tytułu 
niewykonania lub nienależytego wykonania świadczenia niepieniężnego, natomiast nie powinna stanowić 
dla niego źródła dodatkowego zysku (zob. wyrok Sądu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 28 września 
2010 r., V ACa 267/10). 
 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 

31. Dotyczy Pakietu nr 46   

Czy dla poz. 8 i 15 formularza cenowego Zamawiający wyrazi zgodę na termin ważności min. 6 miesięcy od 
daty dostawy do Zamawiającego, a co za tym idzie zmieni zapis projektu umowy §1 ust.3  
Uzasadnienie: Krótszy termin ważności tych produktów wynika ze specyfiki odczynnika znajdującego się w 
probówkach. 

Odpowiedź: W pakiecie 46 poz. 8 i 15 Zamawiający zezwala na zaoferowanie wyrobów medycznych  
z terminem ważności minimum 6 miesięcy. 
 

32. Dotyczy projektu umowy §3 ust.2 

Czy dla pakietu nr 46 Zamawiający wyrazi zgodę na termin dostawy maksymalnie 72 godziny liczone od 
godziny przesłania zamówienia przez Zamawiającego? 
 

Odpowiedź: W Pakiecie 46 Zamawiający zezwala na termin dostawy maksymalnie 72 godziny, tym 
samym zmienia projekt umowy w § 3 ust. 2 (na 72 godziny). 
 

33. Dotyczy części formularza ofertowego – formularz cenowy 

Czy Wykonawca przygotowując ofertę ma skorzystać z wzoru tabeli cenowej, która jest częścią formularza 
ofertowego , czy też z tabeli cenowej dedykowanej dla konkretnego zadania - zawartej w tomie III Opis 
przedmiotu zamówienia ( tabele plik excel – odrębny załącznik) , bowiem kolumny obydwu wersji tabel nie 
są tożsame ? 
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Odpowiedź: Zamawiający wskazał treść Formularza ofertowego obowiązującego w postępowaniu, tym 
samym Wykonawca kopiuje z Opisu przedmiotu zamówienia zamieszczonego w Tomie III SWZ treść 
przedmiotu zamówienia (Pakiet) i umieszcza w Formularzu ofertowym. 
 

34. Dotyczy części formularza ofertowego – formularz cenowy 

Jeśli w odp. na w/w pytanie , Wykonawca powinien skorzystać z tabel cenowych zawartych w tomie III opis 
przedmiotu zamówienia to czy dla pakietu nr 46 Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie jeszcze jednej 
kolumny „numer katalogowy” ? Ułatwi to ewentualny proces realizacji zamówień. 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający zezwala. 
 

35. Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 1-25   

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie równoważnej, nowszej generacji nici 
syntetycznej, plecionej z poliglaktyny 910, powlekanej o okresie wchłaniania 56-70 dni. Pozostałe 
parametry zgodne z SWZ. 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

36. Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 3   

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie szwu 
chirurgicznego z igłą o długości 40mm oraz nitką o długości 90cm. Pozostałe parametry zgodne z SWZ. 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

37. Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 9   

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie szwu 
chirurgicznego z nitką o długości 12x45cm z odpowiednim przeliczeniem wymaganych ilości nici. Pozostałe 
parametry zgodne z SWZ. 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

38. Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 12 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie szwu 
chirurgicznego z nitką o długości 90cm. Pozostałe parametry zgodne z SWZ. 
 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 

39. Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 13 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie szwu 
chirurgicznego z nitka o długości 70cm. Pozostałe parametry zgodne z SWZ. 
 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 

40. Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 18   

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie szwu 
chirurgicznego z igłą wzmocnioną, tj. odporną na złamania i wygięcia w trudnych warunkach operacyjnych. 
Pozostałe parametry zgodne z SWZ.  
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

41. Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 20   
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Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie szwu 
chirurgicznego z nitką o długości 6x45cm z odpowiednim przeliczeniem wymaganych ilości nici  
Pozostałe parametry zgodne z SWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

42. Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 23   

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie szwu 
chirurgicznego z igłą o długości 65mm i długością nici 90cm lub z igłą 60mm o długości nici 70cm.  
Pozostałe parametry zgodne z SWZ.  
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

43. Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 26-30   

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie równoważnej, nowszej generacji nici 
syntetycznej, plecionej z poliglaktyny 910, powlekanej o okresie wchłaniania do 42 dni. Pozostałe 
parametry zgodne z SWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

44. Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 26   

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie szwu 
chirurgicznego z igłą o długości 26mm o długości nici 70cm.  
Pozostałe parametry zgodne z SWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

45. Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 27 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie szwu 
chirurgicznego z igłą o długości 22mm.  
Pozostałe parametry zgodne z SWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

46. Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 30   

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie szwu 
chirurgicznego z igłą o długości 17mm oraz nitką o długości 70cm.  
Pozostałe parametry zgodne z SWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

47. Dotyczy Pakietu nr 53 poz. 1-7   

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie syntetycznego, 
plecionego, poliestrowego szwu chirurgicznego, powlekanego polibutylanem. 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

48. Dotyczy Pakietu nr 53 poz. 6   
Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie szwu 
chirurgicznego z igłą o długości 26mm.  
Pozostałe parametry zgodne z SWZ. 
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Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

49. Dotyczy projektu umowy   

W związku z tym, że Zamawiający we wzorze umowy dotyczącej przedmiotowego postępowania deklaruje 
bardzo niską minimalną wartość realizacji umowy tj. 10% wartości zamówienia netto, zwracamy się z 
prośbą o zwiększenie minimalnej wartości zużycia, jakie Zamawiający zobowiązuje się zrealizować do 50%. 
Biorąc pod uwagę konieczność zaopatrzenia w towar, w celu wykonywania sukcesywnych dostaw wg. 
potrzeb Zamawiającego, większy procent minimalnego zużycia, pozwoli Wykonawcy na zmniejszenie 
ryzyka związanego z zalegającym towarem, co mogło by prowadzić do poniesienia przez Wykonawcę 
straty.  
Jeżeli Zamawiający zgodzi się na wyżej zaproponowaną zmianę dot. umowy, Wykonawca będzie w stanie 
złożyć, atrakcyjniejszą cenowo ofertę, co wpłynie na korzyść Zamawiającego. 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 

50. Dotyczy Pakietu nr 25 poz. 3 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie igieł do ostrzykiwania o śr. 0,7mm, dł. 6mm/ 2,4mm x 
2300mm. 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
 

51. Dotyczy Pakietu nr 25 poz. 4 

Prosimy o dopuszczenie szczotek czyszczących jednorazowego użytku, niesterylnej, pakowanej 
pojedynczo. Cewnik o śr. 1,8mm, dł.2300mm. Szczoteczka nr 1: średnica 5mm, dł. 20mm. Szczoteczka nr 2: 
średnica 5mm, dł. 20mm. 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie dopuszcza. 
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