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Olsztyn, dnia 11 pazdziernika 2018 r.
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zoierska 18
10 - 561 Olsztyn

Do wiadomosci
uczestnikow postegpowania

PYTANIA | ODPOWIEDZI - sprostowanie do odpowiedzi udzielonej z dn.
10.10.2018 r.

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoOwienia w_trybie przetargu nieograniczonego na dostawe
pieluchomajtek (Biuletyn Zamdwien Publicznych, Ogloszenie nr 631349-N-2018, 2018-10-03)

Zamawiajacy informuje, ze udzielit omytkowo niewlasciwej odpowiedzi w dniu 10.10.2018 r. na
ponizsze pytanie. W zwigzku z tym dokonuje ponizszego sprostowania:

5. Czy Zamawiajacy dopusci w przedmiocie zamoéwienia (pakiet 2, pozycja: 3): zlozenie oferty na
pieluchomajtki w rozmiarze L o obwodzie produktu co najmniej 160 cm? Wymiary techniczne
oferowanego produktu (szeroko$¢ w gornej czesci pieluchomajtki 80 cm) odpowiadaja najbardziej
popularnym produktom z handlowym oznaczeniem XL oferowanym na rynku polskim. W naszej opinii
nie ma zatem powodu do zawgzania wymogow w stosunku do oczekiwanych produktéw - rozmiaréw
wynikajacych z ich nazwy handlowej. Nomenklatura nazw handlowych moze by¢ rézna poniewaz nie
podlega $cistym kryterium przy ich oznaczeniu. Dopuszczenie naszego produktu w rozmiarze L
o maksymalnym obwodzie produktu 160cm daje mozliwo$¢ zaproponowania Zamawiajagcemu
konkurencyjnej oferty, co w trakcie trwania umowy, przetozy si¢ na oszcz¢dnosci.

Odpowiedz: Zams gey—informuje;—ze ecZ—Aie—Wym
Zamawiajacy informuje, ze nie dopuszcza powyzszych wymiaréw poniewaz dotycza one obwodu
produktu a nie obwodu pasa. Dopuszczenie wigzaloby si¢ z tym Ze w pozycji 2 i 3 Zamawiajacy
uzyskalby taki sam rozmiar tj. 2 x L.

UWAGA:

Wszystkie odpowiedzi udzielone przez Zamawiajacego nalezy traktowac¢ jako modyfikacje tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamowienia.

Zamawiajacy informuje, Ze w przypadku zaoferowania przedmiotu zamoéwienia dopuszczonego
odpowiedziami na powyzsze pytania, Wykonawca powinien umiesci¢ stosowna informacje w Formularzu
cenowym.
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