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WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ 0 zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI
SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA II

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego w trybie
podstawowym na ,Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zdunskowolskiego
Szpitala Powiatowego Sp. z 0. 0.”, — znak sprawy ZSP.ZP.261.4.2024.

Zamawiajacy, Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z o0.0., ul. Krélewska 29, 98-220
Zdunska Wola, dzialajac na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pozn. zm.), przedstawia
ponizej tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami do Specyfikacji Warunkow Zaméwienia (zwanej
dalej "SWZ™):

I. Czy Zamawiajacy dla Pakietu 1 poz. 112 dopusci do postepowania preparat albuminy
ludzkiej, bedacy preparatem do podawania dozylnego, w opakowaniu typu ,,worek”,
ktory w pelni ,,zapada” sig, tworzac pojemnik niewymagajacy zewnetrznej wentylacji
do oproznienia z samouszczelniajacym si¢ portem, co powoduje znaczace
zmniejszenie ryzyka zakazenia krwi z uwagi na mozliwo$é infuzji w systemie
zamknietym?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Zamawiajgcy
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