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Nr sprawy 12Espzoz2023         

        Mogilno, dnia 17.05.2023r.  

 

Wykonawcy,  

którzy złożyli pytania 

 

WYJAŚNIENIA  

ZWIĄZANE Z TREŚCIĄ SWZ 

 

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: nr 12Espzoz2023 – Dostawa sprzętu 

medycznego do zabiegów endoskopowych 

 

 

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiającego zapytania dotyczące treści specyfikacji 

warunków zamówienia informujemy: 

 

Dotyczy zadanie 2 pozycja 1 i 2 

Pytanie 1  

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający oczekuje 300 szt. karnistów po 5L? 

Ad. Do zadania poz.  1 – 5l; do zadania poz.  2 – 1 l. 

 

Dotyczy zadanie 2 pozycja 1 

Pytanie 2 

Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający oczekuje preparatu w karnistrze 5L + aktywator? 

Ad. TAK, Zamawiający oczekuje preparatu w karnistrze 5L + aktywator. 

 

Pakiet 2, poz. 1 i 2 

Pytanie 3 

W związku z brakiem wskazania wielości opakowań prosimy o wskazanie ilości 

wymaganego produktu w litrach koncentratuoraz o możliwość podania ceny netto za 1 litr 

koncentratu, co umożliwi złożenie porównywalnych ofert w postępowaniu. 

Ad. Do zadania poz.  1 – 5l; do zadania poz.  2 – 1 l. 

 

Pakiet 2, poz. 1 i 2 

Pytanie 4 

Z uwagi na małą wartość cen jednostkowych, gdy ilość podano w litrach, prosimy o 

wyrażenie zgody na podanie cen z dokładnością do 4 miejsc po przecinku. Umożliwi to 

porównanie ofert. Ceny za opakowanie, wartość netto i wartość brutto pakietu zostaną 

podane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.  Zgodnie z orzecznictwem Zespołu 

Arbitrów (sygn. akt UZP/ZO/0- 2546/06) „dopuszcza się podawanie cen z dokładnością do 

trzech, a nawet 4 m-c po przecinku, dlawyrobów masowych, wówczas, cena jednostkowa 

jest elementem kalkulacyjnym ceny wynikowej, a nie ceną transakcyjną (nie ma, bowiem 

możliwości zakupienia jednej sztuki ezy, końcówki czy szkiełka)”. 

Ad. TAK, Zamawiający wyraża zgodę.  
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Pakiet 2, poz. 1,2,3 

Pytanie 5 

W przypadku wyrażenia zgody na różne wielkości opakowań, prosimy o określenie, w jaki 

sposób należy podać ilość opakowań po przeliczeniu, czy wpisać ilość ułamkową, czy 

zaokrąglić w górę do pełnych opakowań, czy zgodnie z zasadami matematyki do 0,5 w dół, 

powyżej 0,5 w górę? 

Ad. Do pełnych opakowań.  

 

Do zadania nr 2 poz. 1, 2, 3  

Pytanie 6 

Czy zamawiający w celu zapewnienia kompatybilności oczekuje zaoferowania preparatów 

pochodzących od tego samego producenta? 

Ad. TAK, Zamawiający oczekuje zaoferowania preparatów pochodzących od tego 

samego producenta.  

 

Do zadania nr 2 poz. 2:  

Pytanie 7 

Uprzejmie proszę o wskazanie pojemności. 

Ad. 1 litr i 5 litrów.  

 

Do zadania nr 2 poz. 2:  

Pytanie 8 

Uprzejmie proszę o wyjaśnienie, czy zamawiający oczekuje zaoferowania produktu 

posiadającego badania skuteczności zarodnikobójczej wg aktualnie obowiązującej normy dla 

obszaru medycznego EN 17126? 

Ad. TAK, Zamawiający oczekuje zaoferowania produktu posiadającego badania 

skuteczności zarodnikobójczej wg aktualnie obowiązującej normy dla obszaru 

medycznego EN 17126. 

 

Do zadania nr 2 poz. 3:  

Pytanie 9 

Uprzejmie proszę o możliwość zaoferowania pasków testowych w op. a'14 sztuk z 

przeliczeniem ilości op. 

Ad. TAK, Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pytanie 10 

Prosimy o wydzielenie z Zadania/części nr 1 poz. 8 do oddzielnego zadania. Wydzielenie 

pozycji z pakietu pozwoli na zwiększenie konkurencyjności, umożliwi również złożenie ofert 

większej liczbie Wykonawców oraz pozwoli Państwu na pozyskanie bardziej korzystnych 

ofert jakościowych i cenowych. 

Ad. NIE, Zamawiający nie wyraża zgody.  

 

Pytanie 11 

Prosimy Zamawiającego o przedstawienie planowanego harmonogramu dostaw dot. 

zadania/ części nr 1 poz. 8. Informacja dot. harmonogramu dostaw pozwoli Wykonawcy na 

prawidłowe skalkulowanie kosztów. 

Ad.  NIE, Zamawiający nie wyraża zgody.   
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Pytanie 12 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że jednorazowe zamówienie na wkłady (zadania/ 

części nr 1 poz. 8) będzie opiewało na minimum 50 szt.? Oryginalne, zbiorcze opakowanie 

wkładów zawiera 50 szt. Dostarczanie jednorazowo 50 szt. w jednym opakowaniu 

zbiorczym, ułatwi Zamawiającemu przechowywanie wkładów. 

Ad. Zamawiający potwierdza, minimum 50szt.  

 

Pytanie 13 

Prosimy o wyjaśnienie Zamawiającego jakiego systemu ssącego używa w zadaniu/ części nr 

1 poz. 8? 

Ad. SSAK MEVACS M-30 ; SSAK MEVACS M-38. 

 

Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi stają się integralną częścią specyfikacji 

warunków zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert.  

 

  Zatwierdził: 

        Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno 
        Technicznych 
        Jarosław Głowacki 
        /podpis na oryginale/ 
Otrzymują: 

1. wszyscy uczestnicy 

2. a/a 


