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Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, o wartosci rownej lub przekraczajacej progi unijne, pod nazwa:
,Dostawa sprzetu jednorazowego i wyrobéw medycznych”, nr sprawy WSZ-EP-
54/2024

Odpowiedzi na zapytania w sprawie SWZ — nr 20

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), Zamawiajgcy udziela
niezwtocznie wyjasnien tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia — zwanej dalej ,SWZ”
oraz udostepnia tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami na stronie internetowej prowadzonego
postepowania

Czy zamawiajacy dopusci:

Pakiet 21

Igta do biopsji przezoskrzelowej pod kontrolg ultrasonografii (EBUS) dostosowana do
aparatow firmy Pentax, mocowanie do aparatu nie wymagajgce uzycia adaptera, srednica
igly 22 G, igta oraz sztylet wykonane z nitinolu, regulowany zakres wysunigcia cewnika
rekojesci 4,4; srednica teflonowego cewnika 1,8 mm, dlugos¢ wysuniecia igty max. 4 cm.
Regulacja dtugosci wysuniecia igty oraz cewnika bez uzycia $rubek, blokowanie wysunigecia
igly i cewnika odbywa sie za pomoca przycisku Push - Lock. W opakowaniu strzykawka
podcisnieniowa o pojemnosci 20ml.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego zaméwienia.
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