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Uczestnicy 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

 prowadzonego w trybie podstawowym wariant 1 pn. 

Dostawa do magazynu Apteki szpitalnej wyrobów medycznych i produktów leczniczych. 

Oznaczenie sprawy: 18/ZP/2022 

 

W związku z wniesieniem pytania przez Wykonawców, Zamawiający przedstawia treść pytań i udziela 

pisemnych wyjaśnień, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z późniejszymi zmianami). 
 

Pytanie 1 
„Pakiet 11 

Czy Zamawiający dopuści filtr do spirometrii renomowanej firmy Covidien o parametrach jak poniżej?” 

 

 
Odpowiedź: 
Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 2 
„Pakiet 1, poz. 17-25 

Czy Zamawiający dopuści materiał szewny powlekany silikonem?” 

Odpowiedź: 
Nie. 
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Pytanie 3 
„Pakiet 2 

Czy Zamawiający dopuści szew niewchłanialny, syntetyczny, jednowłóknowy, polipropylenowy bez 

udokumentowanego kontrolowanego rozciągania i plastycznego odkształcania węzła?” 

Odpowiedź: 
Nie. 

 

Pytanie 4 
„Pakiet 1. Poz. 1, 3, 4 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie igły chirurgicznej 

nowej generacji, odwrotnie tnącej plastycznej/kosmetycznej, dwuwklęsłej. Pozostałe parametry zgodne 

z SWZ.” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 5 
„Pakiet 1. Poz. 7   

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie igły chirurgicznej 

konwencjonalnie tnącej o długości nici 90 cm. Pozostałe parametry zgodne z SWZ.” 

Odpowiedź: 

Tak. 
 

Pytanie 6 
„Pakiet 1. Poz. 8 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie nici chirurgicznej 

o długości 75 cm. Pozostałe parametry zgodne z SWZ.” 

Odpowiedź: 

Tak. 
 

Pytanie 7 
„Pakiet 1. Poz. 10 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie nici chirurgicznej 

o długości 90 cm. Pozostałe parametry zgodne z SWZ.” 

Odpowiedź: 
Tak. 

 

Pytanie 8 
„Pakiet 1. Poz. 16 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie nici 

chirurgicznej o długości 75 cm, czarnej igły chirurgicznej 9 mm- lepiej widoczną w warunkach operacyjnych. 

Pozostałe parametry zgodne z SWZ.” 

Odpowiedź: 
Tak. 
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Pytanie 9 
„Pakiet 1. Poz. 17, 18, 19 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie igły chirurgicznej 

o długości 26 mm. Pozostałe parametry zgodne z SWZ.” 

Odpowiedź: 

Tak. 
 

Pytanie 10 
„Pakiet 1. Poz. 20 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na zaoferowanie szwu chirurgicznego 

odpornego na trudne warunki operacyjne o parametrach: gr. nici 0, długość 90 cm, ½ koła, okrągła, igła 

36 mm.” 

Odpowiedź: 

Tak. 
 

Pytanie 11 
„Pakiet 1. Poz. 21 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na zaoferowanie szwu chirurgicznego 

o parametrach: gr. nici 2/0, długość nici 75 cm, igła ½ koła okrągła, 26 mm.” 

Odpowiedź: 

Tak. 
 

Pytanie 12 
„Pakiet 1. Poz. 22 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na zaoferowanie szwu chirurgicznego 

o parametrach: gr. nici 2/0, długość nici 90 cm, igła ½ koła, okrągła, podwójna 26 mm.” 

Odpowiedź: 

Tak. 
 

Pytanie 13 
„Pakiet 1. Poz. 23 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na zaoferowanie szwu chirurgicznego 

o parametrach: gr. nici 3/0, długość nici 90 cm, igła ½ koła, okrągła, podwójna 26 mm.” 

Odpowiedź: 

Tak. 
 

Pytanie 14 
„Pakiet 1. Poz. 24 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dopuszczenie nici chirurgicznej 

o długości 90 cm. Pozostałe parametry zgodne z SWZ.” 

Odpowiedź: 

Tak. 
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Pytanie 15 
„Pakiet 1. Poz. 25 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na zaoferowanie szwu chirurgicznego 

o parametrach: gr. nici 0, długość nici 75 cm, igła ½ koła, okrągła, 30 mm.” 

Odpowiedź: 
Tak. 

 

Pytanie 16 
„Pakiet nr 1 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na dostarczenie próbek w ilościach 

wymaganych SWZ dla poz.13 w miejsce poz. 16, poz. 25 w miejsce poz. 22.” 

Odpowiedź: 

Tak. 
 

Pytanie 17 
„Pakiet nr 1 

Czy Zamawiający oczekuje zaoferowania do każdego szwu chirurgicznego tzw. stickerów - znaczników 

lepnych zawierających dane produktu: nazwę producenta, datę ważności, nr serii i kod paskowy w celu 

wklejenia do dokumentacji medycznej?” 

Odpowiedź: 
Nie. 

 

Pytanie 18 
„Pakiet 4. Poz. 1 

Czy Zamawiający dopuści, na zasadzie równoważności, stapler okrężny jednorazowego użytku zakrzywiony 

z dwoma rzędami tytanowych zszywek, w rozmiarach: 

Rozmiar 24, wysokość otwartych zszywek 4,5 mm, regulowana wysokość zamknięcia od 1,4 do 2,2 mm.  

Rozmiar 26, wysokość otwartych zszywek 4,8 mm, regulowana wysokość zamknięcia od 1,6 do 2,4 mm.  

Rozmiar 29, wysokość otwartych zszywek 4,8 mm, regulowana wysokość zamknięcia od 1,6 do 2,4 mm.  

Rozmiar 32, wysokość otwartych zszywek 5,0 mm, regulowana wysokość zamknięcia od 1,8 do 2,6 mm.  

Pozostałe parametry wg SWZ?” 

Odpowiedź:  

Nie. 

 

 

Niniejsze wyjaśnienia Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postępowania w dniu 

18.08.2022 r. 
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