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                                                                                                Wszyscy uczestnicy postępowania                     
                                                                                        

Nr sprawy ZP/05/2022 

Przedmiot postępowania:  
DOSTAWA DROBNEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO I MATERIAŁÓW MEDYCZNYCH 

do Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego 

 
 

PYTANIA WYKONAWCÓW I WYJAŚNIENIA ZAMAWIAJĄCEGO (4) 

                  Zamawiający, tj. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny działając zgodnie z art. 

284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, udziela wyjaśnień do treści 

specyfikacji warunków zamówienia, zwanej dalej „SWZ”, sporządzonej w niniejszym postępowaniu: 

1. Dot. formularza cenowego pakiet 2, poz. 5 

Prosimy o wskazanie do jakiej pompy rodzaj, model – do jakiego zamawiający chce kupić 

zestawy. 

Odpowiedź: Przedłużacz do pomp infuzyjnych podłączany jest do strzykawki 50 ml opisanej w           

pak. 4, poz. 7, która montowana jest do pompy firmy BRAUN Perfusor Compact Plus. 

 

2. Pytanie dotyczące wzoru umowy par. 6 ust. 2 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę terminu płatności z 30 na 60 dni? 

Odpowiedź: Termin płatności określony we wzorze umowy pozostaje bez zmian. 
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