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DZPZ/333/27UEPN/2018  

Olsztyn, dnia  05-11-2018  

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

ul. Żołnierska 18 

10 – 561 Olsztyn 

                                                                                              do wiadomości  uczestników postępowania 

 

PYTANIA   I   ODPOWIEDZI  cz.II 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na produkty 

lecznicze i wyroby medyczne na potrzeby stacji dializ  (Suplement do Dziennika Urzędowego Unii 

Europejskiej, Ogłoszenie  nr  2018/S  186-419788  z dnia 27-09-2018). 

 

Działając na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zamówień  publicznych, informujemy, 

iż w przedmiotowym postępowaniu do Zamawiającego wpłynęły następujące wnioski                              

o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia: 

 

Dotyczy części nr 15 oraz 20: 

 

Biorąc pod uwagę zasady uczciwej konkurencji oraz możliwość udziału w postepowaniu większej 

liczby oferentów czy zamawiający w części nr 15 i 20  zezwoli na zaoferownie dializarorów 

wysokoprzepływowych jednorazowego użytku z błoną biozgodną zbudowaną z mieszaniny dwóch 

polimerów poliaryloetersulfonu oraz poliwinylopirolidonu o powierzchniach  1,4 ; 1,8 ; oraz 2,1 m2 ? 

Błona zastosowana w w/w dializatorach pozwala na 22% większą wydajnośc w stosunku do innych 

dializatorów o tej samej powierzchni co zapewni adekwatność dializay dla wszystkich pacjętów  

zamawiającego. 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że wyraża zgodę na powyższe, przy zachowaniu 

pozostałych wymagań opisanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

 

 

Dotyczy  części nr 11poz. 2: 
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Odpowiedź: Zamawiający informuje, że dopuszcza możliwość zaoferowania w pozycji nr 2 cz. 

nr 11 preparatu o pojemności 760g, przy zachowaniu pozostałych wymagań wynikających z 

treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. W powyższym zakresie Zamawiający 

dokonał stosownej zmiany treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  

 

 

 

………………………………………….… 
podpis osoby uprawnionej 


