
DZPZ/333/6/2021 

Olsztyn, dnia 2 lutego 2021 r. 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

ul. Żołnierska 180 

10 – 561 Olsztyn 

Do wiadomości 

 uczestników postępowania 
      

PYTANIA I ODPOWIEDZI  2                 

                                                                    
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie do 130 tys. na wybór 

wykonawcy zadania: dostawa filtrów do wentylacji mechanicznej, postępowanie DZPZ/333/6/2021 

 

 

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

publiczne w trybie do 130 tys. na realizację zadania: dostawa filtrów do wentylacji mechanicznej, 

do Zamawiającego wpłynęły następujące pytania:  

 

1. 

W nawiązaniu do udzielonych odpowiedzi z dn. 01.02.2021 dotyczących  zaproszenia do  złożenia 

oferty cenowe na dostawę filtrów do wentylacji mechanicznej. 

 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że rodzaj filtrów do utylizacji to filtry kieszeniowe, kasetowe, 

absolutne i stożkowe ok 1000 szt.  

 

Bardzo proszę o wykazanie dokładnych ilości filtrów (kieszeniowych, absolutnych, kasetowych), w celu 

dokładnej kalkulacji usługi utylizacyjnej obejmujących jednego odbioru  tzn. 

I odbiór = 500szt filtrów  

II odbiór = 500szt filtrów  

W zależności od rodzaju filtra różna jest jego waga.  

 

Czy istnieje możliwość zaoferowania ceny za utylizację do 1 kg   

 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że  szacunkowa ilość filtrów do utylizacji przedstawia się 

następująco: 

Absolutne: 400 

Kieszeniowe: 600 

Kasetowe: 50 

Stożkowe: 50 
 
Zamawiający informuje, że nie ma możliwości zaoferowania ceny za utylizacje za 1 kg.  
 
Zamawiający informuje, że pierwszy odbiór filtrów do utylizacji będzie w ilości około 500 sztuk                

a drugi w ilości około 600 sztuk. 

 
 
UWAGA: Wszystkie odpowiedzi udzielone przez Zamawiającego należy traktować jako modyfikację treści 

Zaproszenia do złożenia oferty cenowej. 

 

 

 

 

Z-ca DYREKTORA WSS W OLSZTYNIE 

 

Jerzy Górny  
             (Podpis osoby uprawnionej) 


