
DZPZ/333/139/2016                                                   Olsztyn, dnia 14 czerwca 2016 r. 
 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  

ul. Żołnierska 18  

10 – 561 Olsztyn  

 

Do wiadomości 

uczestników postępowania 

 

 

PYTANIA I ODPOWIEDZI 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie do 30 tys. euro 

na wybór wykonawcy zadania: dostawa i montaż mebli medycznych ze stali lakierowanej proszkowo 

do pomieszczeń zabiegowo-medycznych nowego oddziału, postepowanie DZPZ/333/139/2016  

 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie informuje, iż w postępowaniu o zamówienie 

publiczne w trybie do 30 tys. euro na dostawę i montaż mebli medycznych ze stali lakierowanej 

proszkowo do pomieszczeń zabiegowo-medycznych nowego oddziału, do Zamawiającego wpłynęły 

następujące pytanie: 

Pytanie nr 1. 

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania meble posiadające integralny, czterostronny cokół trwale 

zesprawny z korpusem mebla wyposażony w regulatory wysokości umożliwiające wypoziomowanie 

mebla, o wysokości 10 cm cofnięty o 50 mm w stosunku do przedniej dolnej krawędzi korpusów? 

Nadmieniamy iż takie rozwiązanie nie wpłynie na funkcjonalność mebli, a wręcz podwyższy ich 

jakość oraz umożliwi silikonowanie zgodnie z wymogiem zawartym w pkt. 3.3 formularza 

parametrów i warunków technicznych.  

Odpowiedź:  Zamawiający informuje, że podtrzymuje zapisy zaproszenia do złożenia oferty 

cenowej  i nie dopuszcza zaoferowanie powyższego rozwiązania. 

 

Pytanie nr 2. 

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania meble medyczne wykonane w technologii stelaża 

aluminiowego, łączonego specjalistycznymi złączami z wysopkoudarowego tworzywa ABS 

z  wypełnieniem płyta meblową dwustronnie laminowana? Meble o takiej technologii stosowane są  

powszechnie w pomieszczeniach medycznych jednostek służby zdrowia. 

Odpowiedź:  Zamawiający informuje, że dopuści meble medyczne wykonane w wyżej 

wymienionej technologii.  

 

 

 DYREKTOR WSS W OLSZTYNIE 

 

Irena Kierzkowska 

     (Podpis osoby uprawnionej) 


