Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Wroctaw 08.03.2024 r.

Uczestnicy postepowania

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Zakup i dostawa
pieluchomajtek - znak sprawy: TP 22/24.

Dzialajac na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 1605 z p6Zn. zm.; zwana dalej: PZP), Zamawiajgcy przekazuje
ponizej tre$¢ zapytan, ktdre wptynelty do Zamawiajgcego wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1
Pozycja 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek dla dzieci o wadzie 1-3 kg?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza pieluchomajtki dla dzieci o wadzie 1-3 kg

- pozostate parametry zgodne z SWZ.

Pytanie nr 2
Pozycja 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek dla dzieci o wadzie 7-11 kg?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 3
Pozycja 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek dla dzieci o wadzie 10-14 kg?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Pytanie nr 4
Pozycja 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek dla dzieci o wadzie 11-16 kg?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 5
Pozycja 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek dla dzieci o wadzie 13-20 kg?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 6
Pozycja 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek dla dzieci o wadzie 11-25 kg?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 7
Pozycja 5

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek dla dzieci o wadzie powyzej 15
kg?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Pytanie nr 8

Pozycja 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek dla dorostych rozm. §,
o zakresie obwodu 56 - 96cm (rekomendowany obwdéd bez rozciggania co najmniej 85cm)?
OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza pieluchomajtki dla dorostych rozm. S,

o zakresie obwodu 56 - 96cm (rekomendowany obwdd bez rozciggania co najmniej 85cm)
- pozostate parametry zgodne z SWZ.

Pytanie nr 9
Pozycja 7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek dla dorostych rozm. M
o zakresie obwodu 73 - 130cm (rekomendowany obwdéd bez rozciggania co najmniej 120cm)?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza pieluchomajtki dla dorostych rozm. M
o zakresie obwodu 73 - 130cm (rekomendowany obwod bez rozciggania co najmniej 120cm)

- pozostate parametry zgodne z SWZ.

Pytanie nr 10
Pozycja 7
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek dla dorostych rozm. M

o zakresie obwodu 80-130cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 11
Pozycja 8
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek dla dorostych rozm. L

o zakresie obwodu 92 - 160cm (rekomendowany obwdd bez rozciggania co najmniej 140cm)?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Pytanie nr 12
Pozycja 8

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek dla dorostych rozm. L
o zakresie obwodu 105-150cm?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza pieluchomajtki dorostych rozm. L
o zakresie obwodu 105-150cm - pozostate parametry zgodne z SWZ.

Pytanie nr 13
Pozycja 9

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek dla dorostych rozm. L
o zakresie obwodu 120 - 170cm (rekomendowany obwod bez rozciggania co najmniej 160cm)?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopuszcza pieluchomajtki dla dorostych rozm. L
o zakresie obwodu 120 - 170cm (rekomendowany obwod bez rozciggania co najmniej 160cm)

- pozostate parametry zgodne z SWZ.

Pytanie nr 14
Pozycja 9

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie pieluchomajtek dla dorostych rozm. L
o zakresie obwodu 110-160cm?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Sporzqdzita: Ewa Nowakowska. Elektronicznie
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