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RZESZÓW, 2014-02-25 
Z/ZZP.2375.1.14 
 
 
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego 
uŜytku (z terminem składania ofert w dniu 28.02.2014r.). 

 
 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej MSW w Rzeszowie 
(Zamawiający) informuje, Ŝe do specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) dot. 
przetargu jw. wpłynęły następujące zapytania: 
 
 
PYTANIA: 
Pakiet 2, dotyczy poz. 9 
Prosimy Zamawiającego o wydzielenie z pakietu poz.9 co pozwoli na złoŜenie 
konkurencyjnych cenowo ofert? 
 
Pakiet 10, dotyczy poz. 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie cewników 1-światłowych bez zastawki 
bezigłowej , albowiem taki cewnik bezpośrednio połączony jest z linia infuzyjną  i wtedy 
zastawka nie pełni Ŝadnej dodatkowej roli, jaką pełni w wypadku cewników 
wieloświatłowych gdzie często dodatkowe światła pozostają wolne ? 
 
Pakiet 10, dotyczy poz. 1 
Czy Zamawiający dopuści zestaw do cewnikowania Ŝył centralnych wraz ze zmodyfikowaną 
igłą Seldingera ze zintegrowaną zastawką, co pozwala wprowadzić prowadnicę do Ŝyły bez 
odłączania strzykawki (zabezpieczenie przed wypływem krwi, aspiracja powietrza, szczelny 
układ itd.), zestaw posiada takŜe prowadnicę odporną na zaginanie i załamywanie, 
strzykawkę? 
 
Pakiet 10, dotyczy poz. 1-5 
Czy Zamawiający oczekuje, aby zestawy cewników posiadały bezpieczną prowadnicę 
odporną na zaginanie wykonaną z Nitinolu , zapewniającą przeprowadzenie procedury 
cewnikowania w sposób bezpieczny ? 
 
Pakiet 10, dotyczy poz. 1-5 
Czy Zamawiający wymaga aby zestawy cewników wyposaŜone były w kabelek 
umoŜliwiający połączenie cewnika z aparatem EKG  , celem identyfikacji jego właściwego 
połoŜenia w naczyniu? 
 
 
 
 
 



ODPOWIEDZI: 
Ad. Pakiet 2 poz. 9 
Tak, Zamawiający wydziela z Pakietu nr 2 poz. 9 poprzez utworzenie nowego Pakietu. 
Ad. Pakiet 10 poz. 1 
Zamawiający dopuści zaproponowane cewniki. 
Ad. Pakiet 10 poz. 1-5 
Zamawiający oczekuje aby zestawy cewników posiadały bezpieczną prowadnicę odporną na 
zaginanie wykonaną z Nitinolu , zapewniającą przeprowadzenie procedury cewnikowania  
w sposób bezpieczny. 
Ad. Pakiet 10 poz. 1-5 
Zamawiający nie wymaga aby zestawy cewników wyposaŜone były w kabelek umoŜliwiający 
połączenie cewnika z aparatem EKG, celem identyfikacji jego właściwego połoŜenia  
w naczyniu ? 
 
 
 
W/w odpowiedzi są modyfikacją Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i są wiąŜące 
dla Wykonawców. Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian. 
 
W związku z modyfikacją treści SIWZ Zamawiający przedłuŜa termin składania ofert do 
07.03.2014r. do godz. 11:00. Otwarcie nastąpi tego samego dnia o godz. 11:30. Miejsce 
składania i otwarcia ofert pozostaje bez zmian. 
 
W załączeniu (2 szt.) zmodyfikowanych Formularzy asortymentowo-cenowych  
dla Pakietu nr 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pieczęć oferenta  
 
Pakiet nr 2 A – Strzykawki  
 

VAT 
Lp Nazwa towaru J.m. 

Ilość 
szacunkowa 

roczna 

Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto % Wartość 

Wartość 
brutto 

1 

Strzykawka dwuczęściowa  
j. uŜ. luer o poj. 2 ml Luer  
z kolorowym tłokiem w 
celu dokładnego ustalenia 
dawki leku 

op.   
a 100 
szt. 

200      

2 

Strzykawka dwuczęściowa  
j. uŜ. luer o poj. 5 ml Luer  
z kolorowym tłokiem w 
celu dokładnego ustalenia 
dawki leku 

op.   
a 100 
szt. 

290      

3 

Strzykawka dwuczęściowa  
j. uŜ. luer o poj. 10 ml Luer  
z kolorowym tłokiem w 
celu dokładnego ustalenia 
dawki leku 

op.   
a 100 
szt. 

220      

4 

Strzykawka dwuczęściowa  
j. uŜ. luer o poj. 20 ml Luer  
z kolorowym tłokiem w 
celu dokładnego ustalenia 
dawki leku 

op.   
a 100 
szt. 

240      

5 

Strzykawka j. uŜ. typu 
Janette do płukania i 
karmienia  o poj. 100-120 
ml, z uszczelnieniem z 
elastycznego materiału 
(silikon, guma, guma 
syntetyczna lub inny 
równowaŜny) dodatkowy 
min. jeden łącznik-reduktor 
luer- opakowanie 
folia/papier,  

Szt. 2400      

6 

Strzykawka do tuberkuliny 
o poj. 1 ml, z 
uszczelnieniem z 
elastycznego materiału 
(silikon, guma, guma 
syntetyczna lub inny 
równowaŜny) z nakładaną 
igłą - opakowanie 
folia/papier,  

op.   
a 100 
szt. 

1      



7 

Strzykawka  50 ml 
perfuzyjna biała do pomp 
infuzyjnych z prostopadłym 
wycięciem na tłoku, tłok i 
cylinder wykonany z 
polipropylenu, logo i nazwa 
własna strzykawki na 
cylindrze, nominalna skala 
z podziałką 1 ml w kolorze 
czarnym 

Szt. 2200      

8 

Strzykawka  50 ml 
perfuzyjna bursztynowa do 
pomp infuzyjnych z 
prostopadłym wycięciem 
na tłoku, tłok i cylinder 
wykonany z polipropylenu, 
logo i nazwa własna 
strzykawki na cylindrze, 
nominalna skala z 
podziałką 1 ml w kolorze 
czarnym 

Szt. 2100      

 
 

   Razem 
netto: 

 Razem brutto:  

     
Razem słownie: ............................................................................................................. złotych 
brutto 
 
   Miejscowość i data ............................................................   

   
 
 

     ……................................................... 
Podpis osoby upowaŜnionej 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Pieczęć oferenta  
 
Pakiet nr 2 B – Strzykawki  
 

VAT 
Lp Nazwa towaru J.m. 

Ilość 
szacunkowa 

roczna 

Cena 
jedn. 
netto 

Wartość 
netto % Wartość 

Wartość 
brutto 

1 

Strzykawka z solą 
fizjologiczną do 
przepłukiwania dostępów 
naczyniowych o poj. 3 ml 
pojemność cylindra 
dostosowana do ilości soli, 
zabezpieczona dokręcanym 
korkiem o długości min. 12 
mm, średnica cylindra jak 
w strzykawce 10 ml, tlok 
całkowicie chowa się w 
cylindrze po podaniu soli, 
opakowanie zbiorcze w 
formie plastikowej kuwety 

Szt. 200      

 
 

   Razem 
netto: 

 Razem brutto:  

     
Razem słownie: ............................................................................................................. złotych 
brutto 
 
   Miejscowość i data ............................................................   

   
 
 
 

     ……................................................... 
Podpis osoby upowaŜnionej 

 
 


