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Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego na zadanie pod
nazwg: ,Dostawa aparatury medycznej, sprzetu rehabilitacyjnego i mebli
medycznych ..1”, nr rejestru: DZP/DAM/12/2025.

WYJASNIENIE TRESCI SWZ NR 4

W zwiagzku z zapytaniem dotyczacym tre$ci Specyfikacji Warunkéw Zamoédwienia ztozonym
przez Wykonawce, Zamawiajacy tj.: Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im.
Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, na
podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(. Dz. U. 2024. poz. 1320) udziela wyjasnien na zadane pytania.

Pytanie nr 1

Dot. zalacznik nr 2 do SWZ — czes¢ 10

1. Czy Zamawiajacy dopusci kozetke (Ip. 10a) ze stelazem stalowym, lakierowanym
proszkowo? Pozostale parametry bez zmian.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na powyzsze i podtrzymuje
zapisy SWZ.

2. Czy Zamawiajacy dopusci wozek zabiegowy (Ip. 10c) o wymiarach 720x550x900mm
[szerokos¢ X glebokos¢ X wysokos¢]?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na powyzsze i1 podtrzymuje
zapisy SWZ.

3. Czy Zamawiajacy dopusci taboret medyczny (Ip. 10d) z regulacja wysoko$ci za pomoca
sitownika pneumatycznego w zakresie 425-545mm?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na powyzsze 1 podtrzymuje
zapisy SWZ.
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Pytanie nr 2

Czy w przypadku wyboru ztozonej oferty (pakiet 6) jako najkorzystniejszej Zamawiajacy
wyrazi zgod¢ na dostawe paletowg asortymentu za posrednictwem zaufanej firmy kurierskiej?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgod¢ na powyzsze W zakresie czeSci
nr6.

Niniejszy dokument stanowi integralna czesé¢ SWZ i jest wiazacy dla wszystkich
Wykonawcow ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zamowienia publicznego

Przemyslaw Daroszewski
Dyrektor Szpitala

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Opracowata: E. Hendzelewska-Redo
Sporzadzono w 1 egzemplarzu
1 egz. strona internetowa prowadzonego postepowania /aa
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