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ZMIANA TREŚCI SWZ 
 
 

Zamawiający NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierżoniowie Sp. z o. o. na podstawie art. 137 ustawy 

z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych dokonuje zmiany treści SWZ. 

 

W związku z wyjaśnieniami dotyczącymi treści SWZ z dnia 17.10.2024 r. Zamawiający dokonuje zmiany 

treści Załącznika nr 1A do SWZ w częściach: 

 

1. W Części 10 poz. 1 do 6, poprzez wykreślenie zapisów dotyczących przepływów w kolumnie 

„WYMIARY”. 

 

2. W Części 25 poz. 1 otrzymuje brzmienie: 

 

L.p. 
TYP 

PRODUKTU 
WYMIARY 

WYMAGANIA DOTYCZĄCE 
PRODUKTU 

WIELKOŚĆ 
OPAKOWANIA 

ILOŚĆ 
OPAKOWAŃ 

1 

Taśma 
Podcewkowa 

Jałowa 
Jednorazowa 
w zestawie 
z 2 igłami 

TOT 

Szerokość: 
1,1-1,3 cm 

Grubość: 
0,4-0,5 mm 

-Przeznaczenie: Operacyjne leczenie wysiłkowego 
nietrzymania moczu u kobiet 

-Implantacja przez otwory zasłonione w technice Out-
In oraz In-Out 

-Skład zestawu: 1 Taśma Podpierająca 
(Niewchłanialna, makroporowata 

polipropylenowa, monofilamentowa, laserowo 
zgrzewane brzegi), 

2 jednorazowe igły typu Deschamps, przeznaczone 
do implantacji taśmy 

-Gramatura taśmy: 57-62 g/1 m2 
-Opakowanie jednostkowe: 1 zestaw 

1 zestaw 30 

 

3. W  Części 35 poz. 1 otrzymuje brzmienie: 

L.p. TYP PRODUKTU 
WYMAGANIA DOTYCZĄCE 

PRODUKTU 

WIELKOŚĆ 

OPAKOWANIA 

ILOŚĆ 

OPAKOWAŃ 

1 

Zestaw Do Operacji 
Żylaków 

z Serwetą 
z Wycięciem "U" 

Jałowy 
Jednorazowy 

Minimalne Wymagania dla Laminatu: 
-min. 2-warstwowy (podfoliowana włóknina) 

-Gramatura: min. 48 g/1 m2 
-Spełniający min. Standardowe wymagania normy PN-

EN 13795 
Skład Minimalny: 

-Serweta min. 200 cm x min. 260 cm z samoprzylepnym 
wycięciem „U” 7-10 cm x 80-105 cm: 1 szt. 

-Serweta Samoprzylepna min.140 cm x min. 180 cm: 1 
szt. 

-Ręczniki do Rąk: min. 2 szt. 
-Serweta na Stolik Mayo min. 78 cm x min. 140 cm: 1 

szt. 
-Serweta na Stolik Narzędziowy min. 140 cm x min. 190 

cm : 1 szt. 
-Zamawiający dopuszcza wycenę zestawu 

z innymi dodatkowymi elementami 
nie ujętymi w składzie minimalnym. 

Dodatkowe elementy nie podlegają ocenie. 

1 zestaw 150 
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„Załącznik nr 1A po modyfikacji” jest załącznikiem do niniejszej zmiany treści SWZ.  
Zamawiający nie dokonał zmian w ogłoszeniu. 

Wszystkie zmiany i modyfikacje stają się integralną częścią SWZ i będą wiążące przy składaniu ofert.  

 

 

 

PREZES ZARZĄDU 

  Maciej Smolarz 

 


