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WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ o zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ nr 1

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego w trybie Tryb
podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na ”Dostawy materialow medycznych
ujetych w 16 zadaniach dla zaopatrzenia Szpitala Powiatowego w Limanowej” — znak sprawy
NZ/71/D/P/E/2023.

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zamowien
Publicznych,, dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1605), udostepnia ponizej tre$¢ zapytan do
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

ZESTAWNR1

Pytanie 1. ZADANIE NR 12 Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos$¢ zaoferowania zestawu do przygotowywania
cementu kostnego o nastgpujacym sktadzie:

1 x serweta na stot narzedziowy 75 x 75 cm (opakowanie zestawu)
1 x miska plastikowa 500 ml
1 x szpatutka do cementu kostnego 17,5 x 3,2 cm ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
ZESTAW NR 2

Pytanie 1. — dotyczy zadania nr 9 Z uwagi, ze wszystkie dostepne na rynku pojemniki na odpady medyczne nie
podlegaja rejestracji jako wyrdb medyczny na podstawie ustawy o wyrobach medycznych z dnia 07.04.2022 r.
(Dz.U. 2022 poz. 974), prosimy Zamawiajgcego, o dopuszczenie zadania nr 9 pojemnikéw na materiaty skazone
nie zarejestrowanych jako wyréb medyczny, nie posiadajacych znaku CE i deklaracji zgodnos$ci oraz o stawce
VAT w wysokosci 23%.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz powyzsza kwestia zostala rozstrzygnigta przez Zamawiajacego w
ramach pkt 9.1.1 SWZ.
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ZESTAW NR 3

Pytanie 1. - dotyczy zadania nr 9 Prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiajagcy wymaga, aby oznakowanie
pojemnikéw na zuzyte igly bylo zgodne z §6 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika
2017 r. w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi, tj. posiadaly widoczne
oznakowanie identyfikujace, ktore zawiera:

1) kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych;

2) nazw¢ wytworcy odpadow medycznych;

3) numer REGON wytworcy odpadow medycznych;

4) numer ksiegi rejestrowej wytworcy odpadéw medycznych w rejestrze podmiotow wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2016r. poz. 1638, 1948 i 2260), wraz z podaniem organu rejestrowego;

5) date i godzing otwarcia (rozpoczgcia uzytkowania);

6) date i godzing zamknigcia.

Odpowiedz: Tak.

Pytanie 2. — zadanie 9, pozycja 1.5, 1.6 oraz 1.7. Czy Zamawiajacy wymaga, w trosce o bezpieczenstwo
personelu, aby pojemniki o pojemnos$ci SL, 10L i 20L posiadaty otwor wrzutowy o $rednicy minimum 100 mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
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