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znak pisma: TP.382.060.2023 EK 

 

 Koszalin, 28.06.2023 r. 
 

 
Do: 

Wykonawcy postępowania  
o udzielenie zamówienia publicznego 
 

dotyczy: Tryb podstawowy nr TP.382.060.2023 EK – opatrunki 

 
Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2022.1710 
t.j.) udzielam wyjaśnień na zadane pytania: 
 
PYTANIE NR 1: dotyczy części nr 3 
Czy Zamawiający dopuści: 
„Poz. nr 1. Jałowy zestaw opatrunkowy mały do podciśnieniowej terapii leczenia ran, składający się z:  
a) opatrunku piankowego z elastycznej, czarnej pianki hydrofobowej o wymiarach:  
10 cm x 8 cm x 3 cm  
b) dren z portem długość 69 cm  
c) 1 x samoprzylepnej, transparentnej folii poliuretanowej 20 x 30 cm  
Zestaw pakowany a’1 sztuka” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 2: dotyczy części nr 3 
Czy Zamawiający dopuści: 

„Poz. nr 2. Jałowy zestaw opatrunkowy średni do podciśnieniowej terapii leczenia ran, składający się 
z:  
a) opatrunku piankowego z elastycznej, czarnej pianki hydrofobowej o wymiarach :  
20 cm x 12,5 cm x 3 cm  
b) dren z portem długość 69 cm  
c) 2 x samoprzylepnej, transparentnej folii poliuretanowej 20 x 30 cm  
Zestaw pakowany a’1 sztuka” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 3: dotyczy części nr 3 
Czy Zamawiający dopuści: 
„Poz. nr 3. Jałowy zestaw opatrunkowy duży do podciśnieniowej terapii leczenia ran, składający się z:  
a) opatrunku piankowego z elastycznej, czarnej pianki hydrofobowej o wymiarach:  
25 cm x 15 cm x 3 cm  
b) dren z portem długość 69 cm  
c) 3 x samoprzylepnej, transparentnej folii poliuretanowej 20 x 30 cm  
Zestaw pakowany a’1 sztuka” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 4: dotyczy części nr 3 
Czy Zamawiający dopuści: 
„Poz. nr 4. Jałowy zestaw opatrunkowy brzuszny do podciśnieniowej terapii leczenia ran, składający się z:  
a) 2 x opatrunku piankowego z elastycznej, czarnej pianki hydrofobowej o wymiarach:  
43 cm x 30 cm x 3 cm  
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b) dren z portem długość 69 cm  
c) 6 x samoprzylepnej, transparentnej folii poliuretanowej 20 x 30 cm  
d) 1 x warstwy zabezpieczającej narządy 89 x 66 cm  
Zestaw pakowany a’1 sztuka” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 5: dotyczy części nr 3 
„Poz. nr 5. Czy Zamawiający dopuści złącze Y. Zestaw pakowany a’1 sztuka” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 6: dotyczy części nr 3 
„Poz. nr 6. Czy Zamawiający dopuści pojemnik szczelnie zapakowany w hermetyczne opakowanie foliowe, z 
drenem o długości 168cm, zakończonym bezpiecznym złączem Quik-Click i substancją żelującą w rozmiarze 300 
ml . Pojemnik stanowi integralną część pompy , nie ma bezpośredniego kontaktu z raną i w związku z tym nie 
jest wymagana sterylność tego elementu. Pakowany a’1 sztuka” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza.  
 
PYTANIE NR 7: dotyczy części nr 3 
„Poz. nr 7. Czy Zamawiający dopuści pojemnik szczelnie zapakowany w hermetyczne opakowanie foliowe, z 
drenem o długości 168cm, zakończonym bezpiecznym złączem Quik-Click i substancją żelującą w rozmiarze 750 
ml . Pojemnik stanowi integralną część pompy , nie ma bezpośredniego kontaktu z raną i w związku z tym nie 
jest wymagana sterylność tego elementu. Pakowany a’1 sztuka” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 8: dotyczy części nr 3 
„Na czas trwania umowy firma zabezpieczy Zamawiającego w wymaganą ilość urządzeń min. 10 sztuk, które są 
kompatybilne z zaproponowanymi jałowymi zestawami opatrunkowymi.  
W zawiązku z dostarczeniem próbek przed dniem otwarcia, czy Zamawiający oczekuje a’1sztukę każdego 
produktu, gdzie produkt jest pakowany a’1sztuka, czy a’3sztuki każdego produktu?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wymaga próbek a’1 sztukę każdego produktu. 
 
PYTANIE NR 9: dotyczy części nr 2 poz.1 
„Czy Zamawiający dopuści siatkowy rękaw opatrunkowy o szerokości max 15mm w stanie nierozciągniętym?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 10: dotyczy części nr 2 poz. 2 
„Czy Zamawiający dopuści siatkowy rękaw opatrunkowy o szerokości 10-25mm w stanie nierozciągniętym?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 11: dotyczy części nr 2 poz. 3 
„Czy Zamawiający dopuści siatkowy rękaw opatrunkowy o szerokości 15-35mm w stanie nierozciągniętym?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 12: dotyczy części nr 2 poz. 4 
„Czy Zamawiający dopuści siatkowy rękaw opatrunkowy o szerokości 25-45mm w stanie nierozciągniętym?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 13: dotyczy części nr 2 poz. 4 
„Czy Zamawiający dopuści siatkowy rękaw opatrunkowy o szerokości 40-65mm w stanie nierozciągniętym?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza. 
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PYTANIE NR 14: dotyczy części nr 2 poz. 5 
„Czy Zamawiający dopuści siatkowy rękaw opatrunkowy o szerokości 40-65mm w stanie nierozciągniętym?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 15: dotyczy części nr 2 poz. 5 
„Czy Zamawiający dopuści siatkowy rękaw opatrunkowy o szerokości 50-95mm w stanie nierozciągniętym?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 16: dotyczy części nr 2 poz. 6 
„Czy Zamawiający dopuści siatkowy rękaw opatrunkowy o szerokości 50-95mm w stanie nierozciągniętym?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 17: dotyczy części nr 2 poz. 6 
„Czy Zamawiający dopuści siatkowy rękaw opatrunkowy o szerokości 65-135mm w stanie nierozciągniętym?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 18: dotyczy części nr 1 poz. 1-9 
„Jaki minimalny wykrój gazy Zamawiający oczekuje w pozycjach 1-3, 4-6 i 7-9? 
Pytanie wynika z tego, że zamawiający wprowadzające tolerancję +/- 0,2 cm tym samym wprowadza duży zakres 
w wykroju np.: 
KG 5cm x 5cm: (4,8cm x4,8cm)*12W= 276,48cm2 a (5,2cm x 5,2cm)*12W= 324,48cm2 co daje 48cm2 różnicy 
w wykroju na jednym kompresie – prawie 2 warstwy różnicy na kompresie. 
 
KG 7,5cm x 7,5cm: (7,3 x 7,3)*12W= 639,48cm2 a (7,7cm x7,7cm)*12W= 711,48cm2 co daje 72cm2 różnicy w 
wykroju na jednym kompresie – ponad 1 warstwę różnicy na kompresie. 
 
KG 10cm x 10cm: (9,8cm x 9,8cm)*12W= 1152,48cm2 a (10,2cm x 10,2cm) *12W =1248,48cm2 co daje 96cm2 
różnicy w wykroju na jednym kompresie – prawie 1 warstwę różnicy na kompresie.” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wymaga wymiarów zgodnie z SWZ. 
 
PYTANIE NR 19: dotyczy części nr 1 poz. 1-9 
„Wnosimy do Zamawiającego o odstąpienie od zaoferowania wyrobów sterylizowanych wyłącznie w parze wodnej 
i dopuszczenie wyrobów sterylizowanych innymi metodami m.in. tlenkiem etylenu, , które zgodnie z 
obowiązującym prawem spełniają normy tzw. opatrunków inwazyjnych oraz chirurgicznych. Dopuszczenie innych 
metod sterylizacji zapewni zachowanie uczciwej konkurencji oraz równego traktowania wykonawców zgodnie z  
zapisami ustawy PZP dotyczącymi opisu przedmiotu zamówienia.” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza sterylizacji wyrobów tlenkiem etylenu.” 
 
PYTANIE NR 20: dotyczy części nr 1 poz. 1-9 
„Czy zamawiający dopuści kompresy 17 nit. 8 warstwowe? 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 21: dotyczy części nr 1 poz. 1-6 
„Czy zamawiający dopuści kompresy 17 nit. 8 warstwowe?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 22: dotyczy części nr 1 poz. 1-6 
„Prosimy o wskazanie przez Zamawiającego jakich rozmiarów siatek wymaga do poszczególnych pozycji ,według 
rozmiarów przedstawionych poniżej – szerokość w milimetrach w stanie swobodnym: 
Rozmiar 1 – max 15 mm - palec 
Rozmiar 2 – 10-25 mm-dłoń, palec 
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Rozmiar 3 -15-35 mm-dłoń , stopa  
Rozmiar 4 – 25-45 mm- Podudzie, kolano, ramię, stopa, łokieć 
Rozmiar 6-głowa, ramię, podudzie, kolano – 40-65 mm j.w. 
Rozmiar 8 – udo, głowa, biodra – 50-95 mm, j.w. 
Rozmiar 10 – biodra, brzuch – 65-135 mm. J.w. 
Rozmiar 14 – klatka piersiowa , brzuch – 80-140 mm, j.w.” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 23: dotyczy części nr 1 poz. 1-6 
„Czy Zamawiający dopuści siatki opatrunkowe elastyczne wykonane 70 % - 80 % z przędzy poliamidowej 
teksturowanej (nazwa zamienna nylon, elastil, poliamid) oraz 20 % - 30 % poliuretanowej przędzy elastomerowej 
(nazwa zamienna lycra, spandex, elastan, dorlastan)?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający nie dopuszcza. 
 
PYTANIE NR 24: dotyczy części nr 1 poz. 1-6 
„Czy zamawiający wymaga wyceny za  1 szt. = 1 opakowanie zawierające 25 mb w stanie rozciągniętym?” 
ODPOWIEDŹ 
Zamawiający wymaga wyceny zgodnej z SWZ. 
 

         


