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Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego na zadanie pod nazw3:
,Dostawa materialéw eksploatacyjnych do aparatury medycznej ,,1”, nr rejestru:
DZP/DAM/19/2025.

WYJASNIENIE TRESCI SWZ NR 2

W zwiazku z zapytaniem dotyczacym tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia zlozonym przez
Wykonawce, Zamawiajacy tj.: Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, na podstawie art. 135 ust. 2
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. 2024. poz. 1320) udziela
wyjasnien na zadane pytania.

Pytanie nr 1

Czes¢ 5
poz. 5 prosimy o dopuszczenie db. 2,5 m

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza zaoferowanie przedmiotu zamoéwienia
o dtugosci 2,5 m.

Pytanie nr 2

Czes¢ 6
poz. 7 prosimy o potwierdzenie, ze chodzi o ztagcze 11 pin - jak na rysunku ponizej
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz w czesci 6 poz. 7 chodzi o ztacze 11-pin. Jednoczesnie
Zamawiajacy informuje, iz zmianie ulega zatacznik nr 2 do SWZ w zakresie czesci nr 6. Poz. 7.
W zalaczeniu zmieniony zatacznik nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy
z OPZ_ZMIANA cz. 6.
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Pytanie nr 3

Czes¢ 7
poz. 6 prosimy o dopuszczenie odprowadzen zakonczonych klamra

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza powyzsze, ale nie wymaga zaoferowania
przedmiotu zamoéwienia zakonczonego klamra.

Pytanie nr 4

Cze$¢ 9
poz. 1 prosimy o potwierdzenie czy chodzi o przewody pacjenta wpinane do modutu Mortara
AMI12/WAM (ktory jest stosowany w aparatach ELI280)?
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz potwierdza powyzsze.

Niniejszy dokument stanowi integralna cze§é¢ SWZ i jest wiazacv dla wszystkich Wykonawcéw
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zaméwienia publicznego

Przemystaw Daroszewski
Dyrektor Szpitala

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Opracowata: E. Hendzelewska-Redo
Sporzadzono w 1 egzemplarzu
1 egz. strona internetowa prowadzonego postepowania /aa
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