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ZMIANA TREŚCI SWZ 2 
 
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego pn. „DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO, DIAGNOSTYCZNEGO I WYROBÓW 

MEDYCZNYCH". 

 

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 5.11.2024 r. Zamawiający dokonuje zmiany 

treści SWZ, projektu umowy i Załącznika nr 1A do SWZ, tym samym zmianie ulega treść zapisów                  

w odpowiednim zakresie w następujących dokumentach: 

 

1. w Projekcie umowy §6 pkt 2) otrzymuje brzmienie: 

„dostawy tylko takich produktów, których okres ważności w dniu dostawy nie będzie krótszy niż 12 

miesięcy (z wyłączeniem Części 48, dla której okres ważności produktów w dniu dostawy 

nie będzie krótszy niż 4 miesiące). W przypadku krótszego okresu ważności produktu, dostawę 

należy uzgodnić z Zamawiającym,” 

 

2. w SWZ zmianie ulega zapis w rozdziale IV pkt 5.1, który otrzymuje brzmienie: 

„Data ważności produktów (przy każdej dostawie) musi wynosić minimum 12 miesięcy licząc od dnia 

dostawy (z wyłączeniem Części 48, dla której okres ważności produktów w dniu dostawy 

nie będzie krótszy niż 4 miesiące). W przypadku krótszego okresu ważności produktu, dostawę 

należy uzgodnić z Zamawiającym.” 

 

3. W Załączniku nr 1A do SWZ Część 51 poz. 4 otrzymuje brzmienie: 

 

L.p. TYP PRODUKTU WYMIARY 
WYMAGANIA DOTYCZĄCE 

PRODUKTU 
WIELKOŚĆ 

OPAKOWANIA 
ILOŚĆ 

OPAKOWAŃ 

4 
Test Kontroli Pracy 

Zgrzewarek 
min. 173 mm x min. 

55 mm 
-Zgodność z Normą: EN 

ISO 11607-2 
250 testów 3 

 

4. W Załączniku nr 1A do SWZ Część 12 poz. 1-3 otrzymują brzmienie: 

 

L.p. TYP PRODUKTU WYMIARY 
WYMAGANIA DOTYCZĄCE 

PRODUKTU 
WIELKOŚĆ 

OPAKOWANIA 
ILOŚĆ 

OPAKOWAŃ 

1 

Cewnik typ Foley 
Lateksowy 

Dwudrożny 
Jałowy 

Jednorazowy 

Rozmiar: CH06 

Długość: 270-280 mm 
Balon: 3-5 ml 

-Silikonowany z 
prowadnicą 

1 szt. 20 

2 

Cewnik typ Foley 
Lateksowy 
Dwudrożny 

Jałowy 

Jednorazowy 

Rozmiar: CH08 
Długość: 270-280 mm 

Balon: 3-5 ml 

-Silikonowany z 
prowadnicą 

1 szt. 20 
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3 

Cewnik typ Foley 
Lateksowy 
Dwudrożny 

Jałowy 
Jednorazowy 

Rozmiar: CH10 
Długość: 270-280 mm 

Balon: 3-5 ml 

-Silikonowany z 
prowadnicą 

1 szt. 60 

 

 

5. W Załączniku nr 1A do SWZ Część 12 poz. 4-10 otrzymują brzmienie: 

 

L.p. TYP PRODUKTU WYMIARY 
WYMAGANIA 
DOTYCZĄCE 
PRODUKTU 

WIELKOŚĆ 
OPAKOWANIA 

ILOŚĆ 
OPAKOWAŃ 

4 

Cewnik typ Foley 
Lateksowy 

Dwudrożny 
Jałowy 

Jednorazowy 

Rozmiar: CH12 

Długość: 400 mm 
Balon: 5-15 ml 

-Silikonowany 1 szt. 60 

5 

Cewnik typ Foley 
Lateksowy 
Dwudrożny 

Jałowy 
Jednorazowy 

Rozmiar: CH14 
Długość: 400 mm 
Balon: 5-15 ml 

-Silikonowany 1 szt. 200 

6 

Cewnik typ Foley 

Lateksowy 
Dwudrożny 

Jałowy 
Jednorazowy 

Rozmiar: CH16 
Długość: 400 mm 
Balon: 5-15 ml 

-Silikonowany 1 szt. 2000 

7 

Cewnik typ Foley 
Lateksowy 

Dwudrożny 

Jałowy 
Jednorazowy 

Rozmiar: CH18 

Długość: 400 mm 

Balon: 5-15 ml 

-Silikonowany 1 szt. 1000 

8 

Cewnik typ Foley 
Lateksowy 
Dwudrożny 

Jałowy 

Jednorazowy 

Rozmiar: CH20 
Długość: 400 mm 
Balon: 5-15 ml 

-Silikonowany 1 szt. 500 

9 

Cewnik typ Foley 
Lateksowy 
Dwudrożny 

Jałowy 
Jednorazowy 

Rozmiar: CH22 
Długość: 400 mm 
Balon: 5-15 ml 

-Silikonowany 1 szt. 200 

10 

Cewnik typ Foley 

Lateksowy 

Dwudrożny 
Jałowy 

Jednorazowy 

Rozmiar: CH24 

Długość: 400 mm 
Balon: 5-15 ml 

-Silikonowany 1 szt. 40 

 

 

6. W Załączniku nr 1A do SWZ Część 1 poz. 3 otrzymuje brzmienie:  

 

L.p. TYP PRODUKTU WYMIARY 
WYMAGANIA DOTYCZĄCE 

PRODUKTU 
WIELKOŚĆ 

OPAKOWANIA 
ILOŚĆ 

OPAKOWAŃ 

3 
Igła Iniekcyjna 

Jałowa 
0,6 mm x 

30-32 mm 
-NIEpirogenna, NIEtoksyczna, Bez Lateksu i 

Ftalanów 
100 szt. 50 
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Jednorazowa 23G -Rurka igły z gładkiej, wytrzymałej stali 
nierdzewnej 

-Kodowana Kolorystycznie 
-Opakowanie jednostkowe typu: papier-folia 

 

 

7. W Załączniku nr 1A do SWZ Część 32 poz. 1 otrzymuje brzmienie: 

 

L.p. TYP PRODUKTU WYMIARY 
WYMAGANIA DOTYCZĄCE 

PRODUKTU 
WIELKOŚĆ 

OPAKOWANIA 
ILOŚĆ 

OPAKOWAŃ 

1 

Zestaw do 
Porodu 
Jałowy 

Jednorazowy 
 

Minimalne Wymagania dla Podkładu: 
Wymiary całkowite: 90 cm x 60 cm (+/- 1 cm) 

Wymiary wkładu chłonnego: 82 cm x 58 cm 

(+/- 1 cm) 
-Chłonność wg ISO 11948-1: min. 2 000 g 

-Masa 1 szt.: min. 90 g 
-Budowa: folia antypoślizgowa, 

wkład chłonny (pulpa celulozowa pokryta 
bibułą), 

włókninowa warstwa wierzchnia 
-Testowany dermatologicznie 

Skład Minimalny: 
-Podkład Chłonny: 90 cm x 60 cm: 1 szt. 

-Serweta SMS: 80 cm x 60 cm: 2 szt. 
-Ręczniczek Włókninowy: 80 cm x 60 cm: 1 

szt. 

-Ręczniczek Włókninowy: 50 cm x 50 cm: 1 
szt. 

-Kompres Włókninowy 10 cm x 10 cm, 30 g/1 

m2, 4-Warstwowy: 20 szt. 
-Serweta do owinięcia zestawu: min 40 cm x 

min 60 cm 

1 zestaw 350 

 

 

          „Załącznik nr 1A po modyfikacji 2”, „Projekt umowy – po modyfikacji 2”, oraz „SWZ – SPRZĘT – 

po modyfikacji 2” są załącznikami 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 


