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Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

ul. nierska 18 

10 – 561 Olsztyn 

       

Pytania i odpowiedzi : 

 

Dotyczy: post powania o warto ci poni ej 130 ty . z  o  udzielenie zamówienia publicznego na 

dostaw  wyrobów jednorazowego u ytku – powtórka 3, akcesoria endoskopowe. 

 

Zamawiaj cy informuje, i  w przedmiotowym post powaniu do Zamawiaj cego wp yn y nast puj ce 

wnioski o wyja nienie tre ci Zaproszenia: 

 

1. Prosimy o dopuszczenie w cz ci 3, w miejsce pierwotnych parametrów, protez 
ciowych jednorazowego u ytku o d ugo ci 5, 7, 9, 12, 15cm.  

Odpowied : Zamawiaj cy informuje, i  wyra a zgod  na zaoferowanie protez 
ciowych jednorazowego u ytku o d ugo ci 5,7,9,12,15 cm , przy zachowaniu 

pozosta ych zapisów z Zaproszenia. 
 

2. Prosimy o dopuszczenie w cz ci 4 mo liwo ci z enia oferty na pozycj . 
Odpowied : Zamawiaj cy informuje, i  nie wyra a zgody na powy sze. 
 

3. Prosimy o dopuszczenie w cz ci 4, w miejsce pierwotnych parametrów, zestawów do 
przezskórnej gastrostomii w rozmiarze 20Fr ( r. wew. 4,47mm) i 24Fr ( r. Wew. 
5,5mm), z gazikami bez otworów.  
Odpowied : Zamawiaj cy informuje, i  dopuszcza mo liwo  zaoferowania zestawów do 
przezskórnej endoskopowej gastrostomii w rozmiarze 20FR ( r. wew. 4,47mm) i 24Fr 

r. Wew. 5,5mm), z gazikami bez otworów, przy zachowaniu pozosta ych parametrów z 
Zaproszenia.  
 

4. Czy Zamawiaj cy dopu ci z enie oddzielnej oferty na zestawy PEG z pozycji 1 lub 
wydzieli je do odr bnego pakietu. 
Odpowied : Zamawiaj cy informuje, i  nie wyra a zgody na powy sze.  
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                                                                                    WSS w Olsztynie 
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