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DZPZ/333/18PN/2016                                                      Olsztyn, dnia 29-06-2016 

 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

ul. Żołnierska 18 

10 – 561 Olsztyn 

             Do wiadomości 

                          uczestników postępowania 

 

PYTANIA I ODPOWIEDZI  

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego  

na dializoterapię, zestawy do hemodializy i plazmaferezy, (Biuletyn Zamówień 

Publicznych,  Ogłoszenie nr 98521-2016 z dnia 22-06-2016r.) 

 

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

informujemy, iż w przedmiotowym postępowaniu wpłynęły do Zamawiającego 

następujące zapytania: 

 

 
Pytanie nr 1 

 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że w powyższym zakresie dokonał stosownej modyfikacji 

treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i oczekuje na złożenie oferty przetargowej 

zgodnej z SIWZ. 

 

Pytanie nr 2 

Dotyczy: Pakiet 3 
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Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie obecnie dostarczanych do Zamawiającego dializatorów z 

błoną heliksonową, sterylizowanych  parą wodną, do wyboru z trzech rozmiarów powierzchni : 1m
2
-

FX5 ; 1,4m
2
-FX8 ;  1,8m

2
-FX10  ? 

 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że w powyższym zakresie dokonał stosownej modyfikacji 

treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i oczekuje na złożenie oferty przetargowej 

zgodnej z SIWZ. 

 

Pytanie nr 2 

Dotyczy pakietu 5 

Czy Zamawiający dopuści preparat równoważny do Citrosteril o takim samym składzie działaniu i 

przeznaczeniu oraz Czy Zmawiający wydzieli z Pakietu 5 poz.4 do osobnego Pakietu lub dopuści 

składanie ofert na poszczególne  pozycje w Pakiecie. Pozwoli to na złożenie ofert większej ilości 

wykonawcom oraz wpłynie na konkurencyjność cenową. 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że nie wyraża zgody na powyższe i oczekuje na złożenie 

oferty przetargowej zgodnej z wymogami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia. 

 

 

…………………………………………… 

                                                                                                 podpis osoby upoważnionej
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