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Warszawa, dn. 8 maja 2017 r. 

L.dz. 2194/2017 

       Do wszystkich Wykonawców  

       przetargu nieograniczonego  

       P/09/DSM II/2017 
  

 

Działając zgodnie z przepisem art. 38 ust. 2 Pzp, Szpital Specjalistyczny „INFLANCKA”  im. 

Krysi Niżyńskiej „Zakurzonej” SP ZOZ w Warszawie ul. Inflancka 6 w odpowiedzi na zapytania do 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia do przetargu nieograniczonego na dostawę wyrobów 

medycznych, udziela  następujących wyjaśnień: 

 

Pytanie nr 1 brzmi:  

Część 1, poz. 1, 2 

Zwracam się z prośbą o wydzielenie w/w pozycji i utworzenie osobnego pakietu. Pozwoli to Państwu 

uzyskać większą liczbę ofert korzystnych pod względem jakości asortymentu i ceny.  

Odpowiadamy:  
Zamawiający nie wyraża zgody.  

 

Pytanie nr 2 brzmi:  

Część 1, poz. 1, 2 

Zwracam się z prośbą o dopuszczenie kaniul wykonanych z FEP. Zarówno FEP jak i PTFE to teflon. 

Pozostałe parametry zgodne z SIWZ.  

Odpowiadamy:  
Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie nr 3 brzmi:  

Część 1, poz. 3, 4, 7, 8, 9 

Zwracam się z prośbą o wydzielenie w/w pozycji i utworzenie osobnego pakietu. Pozwoli to Państwu 

uzyskać większą liczbę ofert korzystnych pod względem jakości asortymentu i ceny.  

Odpowiadamy:  
Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie nr 4 brzmi:  

Część 1, poz. 16, 17 

Zwracam się z prośbą o wydzielenie w/w pozycji i utworzenie osobnego pakietu. Pozwoli to Państwu 

uzyskać większą liczbę ofert korzystnych pod względem jakości asortymentu i ceny.  

Odpowiadamy:  
Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie nr 5 brzmi:  

Dotyczy pakietu 5 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu dostawy do 10 dni roboczych? 
Odpowiadamy:  
Zamawiający wyraża zgodę na wydłużenie terminu dostawy do 10 dni roboczych, w zakresie 

dotyczącym części 5. 
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Pytanie nr 6 brzmi:  

Dotyczy pakietu 5 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na obniżenie kary umownej o której mowa w §6 ust. 1  z 2% na 

1%? 

Odpowiadamy:  
Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie nr 7 brzmi:  

Dotyczy pakietu 5 

Zwracamy się z prośbą o konieczność potwierdzenia przez Producenta histeroskopu 

kompatybilności proponowanych elektrod. 

Odpowiadamy:  

Zamawiający nie wymaga potwierdzenia przez producenta histeroskopu kompatybilności 

proponowanych elektrod. Po stronie Wykonawcy leży wykazanie równoważności zaoferowanych 

elektrod. 

 

Odpowiedzi stanowią integralną część SIWZ i są wiążące dla wszystkich Wykonawców. 

 

Termin składania ofert zostaje ustalony na dzień 11.05.2017 r. do godz. 10.00. 

 

Otwarcie ofert nastąpi 11.05.2017 r. o godz. 10.30. 

 


