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WSZ-EP-4/514/2024 

 
 
 

Wszyscy Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego/ 
 strona internetowa prowadzonego postępowania  

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego, o wartości równej lub przekraczającej progi unijne, pod nazwą: 
„Dostawa narzędzi laparoskopowych jednorazowego i wielorazowego użytku oraz 
akcesoriów do diatermii chirurgicznych”, nr sprawy WSZ-EP-4/2024 

 

Odpowiedzi na zapytania w sprawie SWZ – nr 1 

Działając na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo 
zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), Zamawiający udziela 
niezwłocznie wyjaśnień treści Specyfikacji Warunków Zamówienia – zwanej dalej „SWZ” 
oraz udostępnia treść zapytań z wyjaśnieniami na stronie internetowej prowadzonego 
postępowania  

 
Pytania do SWZ   

Pakiet 3 

1. Czy Zamawiający w pozycji 2, 4 i 6 dopuści zaoferowanie klipsów pakowanych                           
po 6 sztuk w magazynku. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  

 
2. Czy Zamawiający w pozycji 3 dopuści zaoferowanie 4 klipsownic, dwie dla klipsów 

dużych i dwie dla klipsów ekstra dużych. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  

 

Pakiet 12  

3. Czy Zamawiający w pozycji 2 dopuści zaoferowanie tylko trokarów w wersji                             
bez balonu. 
Odpowiedź Zamawiającego:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  

 
4. Czy Zamawiający w pozycji 3 dopuści zaoferowanie ładunków z artykulacją do 45 stopni 

w obie strony, zszywki ładunków 30 mm zamykane na 0,75 mm i 1 ,0 mm, pozostałe 
właściwości według opisu. 
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Odpowiedź Zamawiającego:  
      Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ  
 
 

 
 
Zamawiający informuje, że niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący 
dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego zamówienia.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sporządziła: Elżbieta Marcinkowska 
Dział Zamówień Publicznych 
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