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Strona internetowa prowadzonego postępowania 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na zadanie pod 

nazwą: „Dostawa aparatury medycznej, sprzętu rehabilitacyjnego i mebli 

medycznych „1”, nr rejestru: DZP/DAM/12/2025. 

 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SWZ NR 4 

 

W związku z zapytaniem dotyczącym treści Specyfikacji Warunków Zamówienia złożonym 

przez Wykonawcę, Zamawiający 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 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  

(tj. Dz. U. 2024. poz. 1320) udziela wyjaśnień na zadane pytania. 

 

Pytanie nr 1 

Dot. załącznik nr 2 do SWZ – część 10 

 

1. Czy Zamawiający dopuści kozetkę (lp. 10a) ze stelażem stalowym, lakierowanym 

proszkowo? Pozostałe parametry bez zmian.  

 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż nie wyraża zgody na powyższe i podtrzymuje 

zapisy SWZ. 

 

2. Czy Zamawiający dopuści wózek zabiegowy (lp. 10c) o wymiarach 720x550x900mm 

[szerokość x głębokość x wysokość]? 

 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż  nie wyraża zgody na powyższe i podtrzymuje 

zapisy SWZ. 

 

3. Czy Zamawiający dopuści taboret medyczny (lp. 10d) z regulacją wysokości za pomocą 

siłownika pneumatycznego w zakresie 425-545mm? 

 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż nie wyraża zgody na powyższe i podtrzymuje 

zapisy SWZ. 
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Pytanie nr 2 

Czy w przypadku wyboru złożonej oferty (pakiet 6) jako najkorzystniejszej Zamawiający 

wyrazi zgodę na dostawę paletową asortymentu za pośrednictwem zaufanej firmy kurierskiej? 

 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż wyraża zgodę na powyższe w zakresie części  

nr 6.  

 

 

 

Niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący dla wszystkich 

Wykonawców ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego 

 

 

 

 

 

Przemysław Daroszewski 

Dyrektor Szpitala    
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opracowała: E. Hendzelewska-Redo  
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