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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  

00-671 Warszawa 1, ul. Koszykowa 78                           

 

WCKiK – SZP.2612.1.18/D/2025 

Warszawa, 02.04.2025 r. 

 

WYKONAWCY POSTĘPOWANIA  

NUMER SPRAWY 18/D/2025 

 

 WYJAŚNIENIA TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

podstawowym bez negocjacji na „Dostawa kompresów gazowych” – Sprawa 18/D/2025. 

 

Szanowni Państwo, 

Zamawiający Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ, działając na podstawie 

art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 

1320), przekazuje wyjaśnienia dotyczące treści Specyfikacji Warunków Zamówienia, dalej „SWZ” 

oraz załączników na pytania skierowane przez Wykonawców w związku z prowadzonym 

ww. postępowaniem. 

 

Pytanie 1.  

Załącznik 2 do swz 

Poz. 1-2 

Czy zamawiający dopuści kompresy 17 nit. 8 warstwowe? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający dopuści kompresy gazowe niejałowe 7,5 x7,5,  17 nitkowe na 12 warstw - poz. 1. 

 

Zgodnie z opisem w arkuszu asortymentowo-cenowym Zamawiający wymaga kompresów 

gazowych niesterylnych  7,5cm x 7,5cm x 12 warstw min. 13-nitkowy  ( tzn. minimum 13-nitkowy). 

 

Pytanie 2.  

Załącznik 2 do swz 

Poz. 1-2 

Czy zamawiający dopuści kompresy 17 nit. 12 warstwowe? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający dopuści kompresy gazowe niejałowe 5 x5,  13 nitkowe na 12 warstw - poz. 2. 
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Zgodnie z opisem w arkuszu asortymentowo-cenowym Zamawiający wymaga kompresów 

gazowych niesterylnych  5cm x 5cm x 12 warstw min. 13-nitkowy  ( tzn. minimum 13-nitkowy). 

 

Pytanie 3.  

Z dniem wejścia w życie rozporządzenia MDR produkty winny spełniać nałożone jej treścią 

wymogi, zgodnie z tym czy zamawiający dopuszcza kompresy sklasyfikowane w klasie I reg. 4, 

w przeciwnym razie prosimy o uzasadnienie podjętej decyzji. 

Wyroby z gazy niejałowej – winny być sklasyfikowane w klasie I reg.4, gdyż zgodnie z normą MDR 

produkty gazowe niejałowe wcześniej sklasyfikowane w klasie IIa reg. 7 aktualnie zostały 

zaszeregowane do klasy I reg. 4. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Kompresy powinny być sklasyfikowane w klasie 1 reg. 4 

 

Pytanie 4.  

Czy przez opakowanie (50 sztuk pojedynczych kompresów) – należy rozumieć kartonik zbiorczy 

zawierający 25 blistrów po 2 szt. kompresów wewnątrz blistra (lub 25 blistrów po 3 szt. 

kompresów w blistrze)? 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający zamieszcza arkusz asortymentowo-cenowy po zmianach wskazujący, jak należy 

rozumieć ilość opakowań w przeliczeniu na 50 sztuk i 75 sztuk kompresów w opakowaniu.  

 

Powyższe odpowiedzi stanowią integralną część Specyfikacji Warunków Zamówienia 

i są wiążące dla wszystkich Wykonawców. 

 

Uwaga: 

Dotychczasowy termin składania i otwarcia ofert NIE ULEGA zmianie tj.: 

1. Ofertę wraz z załącznikami należy złożyć za pośrednictwem platformy pod adresem 

https://platformazakupowa.pl/pn/wckik/proceedings  na stronie dotyczącej 

odpowiedniego postępowania do dnia 07.04.2025 r. do godziny 9:00 

2. Otwarcie ofert nastąpi poprzez odszyfrowanie wczytanych na Platformie ofert w dniu 

upływu terminu składania ofert, tj. dnia 07.04.2025 r. o godzinie 09:15.  

 

Załączniki: 

- Arkusz asortymentowo-cenowy po zmianach z dnia 02.04.2025 r.  

 

 Z poważaniem 

KIEROWNIK ZAMAWIAJĄCEGO 

                 

 
 
/dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/ 
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 Sprawa Nr 18/D/2025 

A R K U S Z  A S O R T Y M E N T O W O - C E N O W Y  –  P O  Z M I A N I E  

CPV 33141119-7 Załącznik Nr 2 do SWZ 

Załącznik Nr 1 do Umowy 

 

Lp. Nazwa 
Nazwa 

handlowa 
Producent 

Kraj 

pochodzenia 
JM Liczba 

Cena 

jedn. 

netto 

(pln) 

Wartość netto 

(pln) 

Stawka 

VAT 

Wartość brutto 

(pln) 

1 

Kompres gazowy niesterylny  

7,5cm x 7,5cm x 12 warstw min. 13-

nitkowy. Opakowanie max. 100 sztuk. 

   
opakowanie 

(100 sztuk) 
4 330 op.     

2 

Kompres gazowy niesterylny  

5cm x 5cm x 12 warstw min. 13-

nitkowy. Opakowanie max. 100 sztuk. 

   
opakowanie 

(100 sztuk) 
1 340 op.     



  

3 

Kompres gazowy sterylny  

5cm x 5cm x 8 warstw min. 13-

nitkowy Opakowanie: 3 sztuki lub 2 

sztuki 

   

Opakowanie 

(50 sztuk 

lub 75 

sztuk)  

5 421 op. - w 

przypadku 50 

sztuk 

pojedynczych 

kompresów 

w 

opakowaniu  

 

3 614 op. - w 

przypadku 75 

sztuk 

pojedynczych 

kompresów 

w 

opakowaniu 

    

RAZEM WARTOŚĆ OFERTY:    

 

Informacja ogólna Parametr wymagany Wypełnia Wykonawca 

Termin dostawy do magazynu Zamawiającego –  

maksymalnie w ciągu 14 dni roboczych od otrzymania 

zamówienia przez Wykonawcę 

Tak, podać oferowany czas dostawy ……..dni roboczych 

Termin ważności produktu – nie mniej niż 12  miesięcy od 

dnia dostawy 
Tak, podać termin ważności produktu …….miesięcy 

Do każdej dostawy należy dołączyć certyfikat kontroli jakości. 

Kompresy powinny być sklasyfikowane w klasie 1 reg. 4 

 

W celu potwierdzenia, że oferowany produkt odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający będzie żądał następujących 

dokumentów: 

➢ deklaracja zgodności producenta, dokumentu CE 



  

➢ dokument potwierdzający, że oferowane kompresy są zarejestrowane jako inwazyjne oraz są wykonane z gazy bielonej metodą nadtlenkową lub 

bezchlorową.  

➢ Zgłoszenia do bazy danych  Prezesa URPLWMiPB na podstawie ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych lub powiadomienie Prezesa  

URPLWMiPB o wprowadzeniu wyrobu na terytorium RP na podstawie ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych. 

 

Miejsce dostawy: Zespół Medyczny w Warszawie oraz Terenowe Stacje w Bydgoszczy, Wrocławiu, Krakowie, Szczecinie, Ełku, Lublinie, Gdańsku. 

 

 

 

 ………………………………… 

(znak graficzny podpisu osoby (osób) upoważnionej (ych) do                            

 reprezentowania podmiotu)  
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