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                                                                               Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
                                                                               63-700 Krotoszyn, ul. Młyńska 2, tel. 62 588 03 90 fax. 62 588 04 02 
                                                                               Nr KRS: 000 000 2750    NIP: 621-15-36-551     REGON: 000310226   
                                                                               e-mail: spzoz@krotoszyn.pl   internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/  

  Misja zakładu:                   „Otwarci na zmiany, szanując tradycję, zapewniamy wysoką jakość opieki medycznej 
                       i wrażliwość na problemy naszych pacjentów.” 

  
WYJAŚNIENIE  DO SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Dotyczy: postępowania w trybie podstawowym bez negocjacji  na:  
Dostawa strzykawek dla SPZOZ w Krotoszynie  

Nr sprawy: DG/1/23/22 
 

Zamawiający na podstawie art. 284 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia swz   
 
1 Pytanie: 
Pakiet 2, poz. 1-5,6-7 
Prosimy aby zamawiający dopuścił strzykawki bez nazwy producenta występującej bezpośrednio na 
cylindrze oraz typu strzykawki. Takie rozwiązanie nie ma wpływu na jakość produktu oraz jego cechy 
użytkowe. Cylinder posiada naniesioną nazwę IMPORTERA/DYSTRYBUTORA. Natomiast pełną 
identyfikację zapewnia oznakowanie na opakowaniu indywidualnym, opakowanie posiada nazwę 
producenta, podstawowe dane techniczne. Typ strzykawki jest widoczny na opakowaniu indywidualnym, 
więc przy użytkowaniu ( z założenia) przez wykfalifikowaną kadrę pracowniczą nie ma potrzeby 
dodatkowo umieszczać nazwy strzykawki na produkcie. Wymóg tez znacząco ogranicza konkurencję , co 
prowadzi do uzyskania zawyżonej wyceny na dany produkt. 
Odpowiedź: Tak. Reszta zgodna z SWZ. 
 
2 Pytanie: 
Pakiet 2, poz. 6-7 
Proszę o dopuszczenie strzykawek z oświadczeniem producenta strzykawek o kompatybilności 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza przy jednoczesnym załączeniu oświadczenia do 
oferty. 
 
3 Pytanie: 
Pakiet 2 pozycja 4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę strzykawek za opakowanie a'50szt wraz z przeliczeniem 
zamawianej ilości? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza. Zgodnie z zapisami pod tabelą – formularz cenowy. 
 
4 Pytanie: 
Pakiet 2 pozycja 6-7 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie strzykawki do pomp z mocno 
przylegającym podwójnym pierścieniem uszczelniającym, bez poprzecznego wcięcia? 

 

 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
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Wszelkie wyjaśnienia i zmiany SWZ stanowią integralną część SWZ, należy je uwzględnić i 
zaznaczyć przy sporządzaniu oferty.  
 
 
 
 

Jednocześnie Zamawiający przedłuża termin składania ofert na dzień 11.07.2022 r. do godz. 09:00. Otwarcie 
ofert nastąpi   11.07.2022 r. o godz. 09:30. Termin związania ofertą przypada na dzień: 09.08. 2022 r.  

 
Z poważaniem 

 

          
Krotoszyn, dnia 06.07.2022r. 
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