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Konin, 02.02.2024r.
WSZ-EP-42/23/188/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie Zamoéwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

OdpowiedZ na zapytania w sprawie SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, o wartosci rownej lub przekraczajacej progi unijne, na zadanie pod nazwa:
»Dostawa materiatéw opatrunkowych” (nr sprawy WSZ-EP-42/2023).

Zamawiajgcy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone zapytania. W zwigzku z powyzszym
dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), zwanej dalej ,Ustawq Pzp.”, Zamawiajacy
przekazuje tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pakiet 1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 39,40

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie wyrobéw medycznych zalecanych do sterylizacji
parg wodng w procesie zwalidowanym zgodnym z aktualng normg EN ISO 176657

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 5, pozycja 1-3

Czy Zamawiajgcy dopusci serwety operacyjne jatowe z gazy z nitkg RTG i tasiemkga?

OdpowiedZ: Zamawiajacy w pakiecie nr 5 poz. 1-3 dopuszcza serwete operacyjng z nitka RTG,
pozostate parametry zgodnie z SWZ. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy Zatacznika nr 2
do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 5 poz. 1-3.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pakiet 5, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci serwete w rozmiarze 20x30cm?
Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 5, pozycja 1

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene za opakowanie a’5 szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilosci?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 5, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci serwete w rozmiarze 45x45cm?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 5 poz. 2.
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Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pakiet 5, pozycja 2

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene za opakowanie a’2 szt. z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 6

Czy Zamawiajgcy dopusci serwety pakowane w worek foliowy a’20 sztuk z odpowiednim
przeliczeniem zamawianej iloSci?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 7

Czy Zamawiajacy dopusci serwete wykonang z widkniny polipropylenowej?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie nr 7 wymaga serwety
wiékninowo-polipropylenowej.

Pakiet 9, pozycja 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene za opakowanie handlowe a’100szt z przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 9, pozycja 2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene za opakowanie handlowe a’50szt z przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 9, pozycja 3, 4

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene za opakowanie handlowe a’30szt z przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 9, pozycja 5, 6, 7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene za opakowanie handlowe a’25szt z przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 13
Zwracamy sie z prosbg o odstgpienie od wymogu aby przylepiec byt wodoodporny.
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 13

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie przylepca foliowego dzieki czemu zachowa
wiasciwosci wodoodporne?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Pakiet 13

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene za opakowanie a’12 sztuk z odpowiednim przeliczeniem
zamawianej ilosci i zaokragleniem do petnych opakowan handlowych?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 14, pozycja 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene za opakowanie a’25 sztuk z odpowiednim przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 14, pozycja 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene za opakowanie a’30 sztuk z odpowiednim przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 16, pozycja 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene za opakowanie a’24 sztuk z odpowiednim przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 16, pozycja 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene za opakowanie a’12 sztuk z odpowiednim przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 16, pozycja 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene za opakowanie a’6 sztuk z odpowiednim przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 16, pozycja 4-5

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie przylepca wykonanego z hydrofobowej wtdkniny
z mikroperforacjami umozliwiajgcymi wymiane gazowg miedzy skorg, a Srodowiskiem zewnetrznym.
Tasma posiada tylne zabezpieczenie z papieru silikonowanego z metryczng podziatkg umozliwiajgca
precyzyjne dzielenie za pomocg nozyczek oraz przecieciem prostym. Zdjecie pogladowe ponizej.

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Pakiet 16, pozycja 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie przylepca w rozmiarze 10cm x 10m?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 16 poz. 4.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pakiet 16, pozycja 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie przylepca w rozmiarze 15cm x 10m?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 16 poz. 5.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pakiet 16, pozycja 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene za opakowanie a’12 szt. z odpowiednim przeliczeniem
zamawianych ilosci?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 17, pozycja 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene za opakowanie a’24 sztuki z odpowiednim przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 17, pozycja 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene za opakowanie a’12 sztuk z odpowiednim przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 17, pozycja 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycene za opakowanie a’6 sztuk z odpowiednim przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 19, pozycja 1

Czy w miejsce opisanego opatrunku Zamawiajgcy dopusci opatrunek o ponizszym opisie?

Opatrunek przezroczysty z wodoodpornej folii PU ze skrzydetkami wzmocniony od wewnatrz
widkning do zabezpieczania kaniul dozylnych, z dodatkowg podktadkg wtdkninowg pod skrzydetka
kaniuli oraz tasma do opisu, z trojstopniowym systemem aplikacji, pokryty na catej powierzchni
klejem akrylowym. Opakowanie papier-papier, | klasa sterylna, rozmiar 5,8 cm x 8 cm? Zdjecie
poglgdowe ponize;j.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Pakiet 19, pozycja 1

Czy Zamawiajagcy dopusci wycene za opakowanie a’l100szt. z odpowiednim przeliczeniem
zamawianych ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 20

Czy Zamawiajacy dopusci podanie ceny za opakowanie handlowe a’100szt z przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 21

Czy Zamawiajgcy dopusci podanie ceny za opakowanie handlowe a’l10szt z przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 22, pozycja 1

Czy Zamawiajgcy dopusci podanie ceny za opakowanie handlowe a’50szt z przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 22, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci podanie ceny za opakowanie handlowe a’100szt z przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 23

Czy Zamawiajgcy dopusci podanie ceny za opakowanie handlowe a’l0szt z przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 24

Czy Zamawiajgcy dopusci podanie ceny za opakowanie handlowe a’5kg z przeliczeniem zamawianej
ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 26, pozycja 1-3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie opasek zalecanych do sterylizacji parg wodng w
procesie zwalidowanym zgodnym z aktualng normg EN ISO 176657

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 29, pozycja 1

Czy Zamawiajgcy oczekuje wyceny za 87500 szt. rolek po 500szt kompreséw czy 87500 szt.
pojedynczych kompresow?

Odpowiedi: Zamawiajacy informuje, ze w pakiecie nr 29 poz. 1 wymaga podania ceny za 1 szt.
Ponadto Zamawiajgcy w pakiecie nr 29 poz. 1 w kolumnie ,,jedn. miary” zmienia ,,op. 500 szt. lub
2 x 500 szt.” na ,szt.”
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W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-
cenowy w pakiecie nr 29 poz. 1.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pakiet 31, pozycja 2

Czy Zamawiajgcy ma na mysli gaze jatowg o powierzchni 1m??

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy w pakiecie nr 31 poz. 2 wymaga gazy opatrunkowej
w rozmiarze 100 cm x 100 cm tj. 1m?

Pakiet 32, pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci chuste tréjkatng witékninowa?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 32 poz. 1.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pakiet 39

Czy Zamawiajacy dopusci podktad podgipsowy nadajacy sie do sterylizacji tylko tlenkiem etylenu lub
radiacyjnie?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 39, pozycja 1

Czy Zamawiajgcy dopusci podanie ceny za opakowanie handlowe a’l2szt z przeliczeniem
zamawiane;j ilosci?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 39, pozycja 2-3

Czy Zamawiajacy dopusci podanie ceny za opakowanie handlowe a’6szt z przeliczeniem zamawianej
ilosci?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 40, pozycja 1

Czy Zamawiajgcy dopusci wycene za opakowanie a’5kg z odpowiednim przeliczeniem zamawianych
ilosci?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 40, pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie waty celulozowej w opakowaniu a’5kg z podaniem ceny
za 1lkg?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajgcy wymaga w pakiecie nr 40 poz. 1 podania ceny za 1 kg
waty celulozowej.

Pakiet 40, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci wycene za opakowanie a’25szt. z odpowiednim przeliczeniem
zamawianych ilosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Pakiet 40, pozycja 5-7
Czy Zamawiajacy dopusci tupfery w ksztatcie kuli?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 40, pozycja 6
Czy Zamawiajacy dopusci tupfery w rozmiarze 20x20cm?
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 40, pozycja 5-8

Czy Zamawiajagcy dopusci wycene za opakowanie a’250szt. z odpowiednim przeliczeniem
zamawianych ilosci?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 40, pozycja 9

Czy Zamawiajagcy dopusci wycene za opakowanie a’100szt. z odpowiednim przeliczeniem
zamawianych ilosci?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 41, pozycja 1-4

Czy Zamawiajgcy dopusci nieprzylepny opatrunek z pianki poliuretanowej z kompleksem srebra
rownomiernie rozmieszczonym w piance o strukturze tréjwymiarowej umozliwiajgcej pionowe
pochtanianie i zatrzymywanie wysieku oraz doktadne dopasowanie do dna rany (technologia 3D Fit).
Zewnetrzna cze$¢ opatrunku wykonana z potprzepuszczalnego poliureatnu. Brzegi opatrunku
Scienione w celu zminimalizowania odcisnie¢ na skodrze; wskazany w zakresie leczenia ran
zakazonych z wysiekiem $rednim i obfitym?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 41, pozycja 5-6

Czy Zamawiajacy dopusci przylepny opatrunek z pianki poliuretanowej z kompleksem srebra
rownomiernie rozmieszczonym w piance o strukturze tréjwymiarowej umozliwiajgcej pionowe
pochtanianie i zatrzymywanie wysieku oraz doktadne dopasowanie do dna rany (technologia 3D Fit).
Zewnetrzna czes$¢ opatrunku wykonana z poétprzepuszczalnego poliureatnu. Czes¢ przylepna z
warstwa hydrokoloidowg zapewnia lepsze przyleganie opatrunku do rany i zabezpieczenie okalajgcej
rane skory; bez zawartosci kleju. Brzegi opatrunku scienione w celu zminimalizowania odcisnie¢ na
skorze; wskazany w zakresie leczenia ran zakazonych z wysiekiem srednim i obfitym?

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 43, pozycja 1-3
Czy Zamawiajacy dopusci folie bakteriobdjczg zawierajgcg jodyng?
Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 43, pozycja 1-3

Czy Zamawiajacy dopusci folie wyposazong w przylepne niebieskie znaczniki z oznaczeniem konica
folii stosowane podczas aplikacji - znaczniki wyposazone sg w osobny papier ochronny co pozwala na
pozostawienie znacznikdw w formie nieprzylepnej po aplikacji foli?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Pakiet 43, pozycja 1
Czy Zamawiajacy dopusci folie w rozmiarze 10x24cm o powierzchni lepnej 10x18cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 43, pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusci folie w rozmiarze 15x26cm o powierzchni lepnej 15x20cm?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 43 poz. 1.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pakiet 43, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci folie w rozmiarze 42x42cm o powierzchni lepnej 42x36cm?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 43 poz. 2.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pakiet 43, pozycja 3

Czy Zamawiajacy dopusci folie w rozmiarze 60x52cm o powierzchni lepnej 60x46cm?

Odpowiedi: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy w pakiecie nr 43 poz. 3 wymaga foli chirurgicznej
w rozmiarze 60-70 x 45-52 cm (czes$¢ przylepna 56-60 x 45-46 cm).

Ponadto Zamawiajacy w pakiecie nr 43 poz. 3 wykresla ,,(+/- 5 cm)”. W zwigzku z tym Zamawiajacy
zmienia zapisy Zatgcznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 43
poz. 3. Zmiana tre$ci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pakiet 44

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw o sktadzie:

ROZPOCZECIE

1szt. Serweta chirurgiczna 2-warstwowa bibutowo - foliowa 50cm x 35cm

2szt.  Opatrunek do mocowania kaniul, samoprzylepny 6cm x 8cm

6szt. Kompres widkninowy 7,5cm x 7,5cm wtdknina 30G, 4-warstwowy

2szt.  Rekawice diagn. nitrylowe bezpudrowe rozm. M w opakowaniu papierowym
4 szt. Tasma opatrunkowa, samoprzylepna 2,5cm x 15cm

ZAKONCZENIE

2szt. Rekawice diagn. nitrylowe bezpudrowe rozm. M w opakowaniu papierowym
1szt. Rekawice diagn. nitrylowe bezpudrowe rozm. L

2 szt.  Opatrunek z wktadem chtonnym, samoprzylepny 5cm x 7,2cm

4szt.  Kompres witdkninowy 7,5cm x 7,5cm wtdknina 30G, 4-warstwowy?
Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pakiet 48, pozycja 3
Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek w rozmiarze 10x10cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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