
 
 
 
 

Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem 

w Poznaniu 

ul. Adama Wrzoska 1, 60-663 Poznań 
ePUAP: /SZOZ_Poznan/skrytkaESP 

ING Bank Śląski S.A. Nr 93 1050 1520 1000 0005 0332 1192 

tel. 61 6162000 
e-mail: kancelaria@szoz.pl 
www.szoz.pl 
NIP: 778-11-28-565 
REGON: 630863147 

 

Wielkopolskie Centrum Pediatrii 
ul. Adama Wrzoska 1 

60-663 Poznań 
tel. 61 6162000 

 

 Szpital św. Rodziny 
ul. Kazimierza Jarochowskiego 18 

60-235 Poznań 
tel.  61 8665012 
fax.  61 8662324 

 

ADZP-381-67/23   Poznań, 08.08.2023 r. 
 
 
     Wykonawcy biorący udział w postępowaniu  
     o udzielenie zamówienia publicznego 
 
 

Wyjaśnienia treści SWZ  
 
 
Zamawiający, działając na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 roku 

Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z późn. zm.), prowadzonym 

w trybie podstawowym bez negocjacji w przedmiocie "Sukcesywna dostawa 

prześcieradeł, artykułów higienicznych", udostepnia poniżej treść wniosków o wyjasnienia 

do Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwanej dalej “SWZ”) wraz z wyjaśnieniami. 

PYTANIE 1: Zadanie 1, pozycja 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę za opakowanie a’20szt. z odpowiednim 
przeliczeniem zamawianych ilości? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyrazi zgodę. 
  
PYTANIE 2: Zadanie 1, pozycja 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie prześcieradła o gramaturze 25g/m2? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyrazi zgody. 
 
PYTANIE 3: Zadanie 1, pozycja 2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wyrobów o wytrzymałości na rozciąganie 
15N/18N? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
 
PYTANIE 4: Zadanie 1, pozycja 3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie jednorazowej koszuli wiązaną na troki przy 
szyi oraz w pasie, pozostałe zapisy zgodne z SWZ? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyrazi zgodę. 
 
PYTANIE 5: Zadanie 1, pozycja 3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę za opakowanie a’10szt. z odpowiednim 
przeliczeniem zamawianych ilości? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyrazi zgodę. 
 
PYTANIE 6: Zadanie 3, Pozycja 2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wycenę za rolkę a’40m?  
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyrazi zgodę. 

 

PYTANIE 7: CZĘŚĆ 1 pozycja 1 Czy Zamawiający dopuści prześcieradło o gramaturze 40 
g/mkw, pozostałe wymagania zgodnie z SWZ? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
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PYTANIE 8: CZĘŚĆ 1 pozycja 2 Czy Zamawiający dopuści prześcieradło o wytrzymałości na 
rozciąganie: wzdłuż włókien 68 N, w poprzek włókien 50 N, wydłużeniem wzdłuż i w poprzek 
włókien min. 90%? 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 
PYTANIE 9: CZĘŚĆ 1 pozycja 3 Czy Zamawiający dopuści koszule tył rozcięty – wiązana z 
tyłu na dwie pary troków- przy szyi i w połowie pleców. Pod szyją wycięcie typu U. Krótki 
rękaw (tworzy się z wykroju)? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuści. 

 
PYTANIE 10: CZĘŚĆ 1 pozycja 3 Czy Zamawiający dopuści koszule w rozmiarze 
uniwersalnym? 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuści. 

 
PYTANIE 11: DOTYCZY ZAPISÓW UMOWNYCH: Zwracamy się z prośbą o zmianę sposobu 
naliczania kar umownych na 1% od wartości niezrealizowanego zamówienia, licząc za każdy 
dzień zwłoki ponad termin określony w umowie. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 
 

Z poważaniem 

 

Z-ca Dyrektora 
ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych 

/ - / Marek Dakowski 
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