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ODPOWIEDZI NA PYTANIA  

  

Dotyczy: dostawy wyrobów medycznych dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii 

im. M. Kopernika w Łodzi. 

 

1. W toku prowadzonego postępowania, do Zamawiającego wpłynęły następujące pytania: 
 

L.P. PYTANIE ODPOWIEDŹ 

1 

Szanowni Państwo, zwracamy się z uprzejmą prośbą o 

odstąpienie od wymogu złożenia Załącznika nr 3a 

dotyczącego pochodzenia oferowanych wyrobów 

medycznych oraz spełnienia warunków wynikających z 

rozporządzenia (UE) 2025/1197. 

Zgodnie z załączonym oświadczeniem producenta, 

oferowany EnSight Drape Pack jest jedynym zestawem, 

specjalnie zaprojektowanym do zabiegów biportalnej 

endoskopii kręgosłupa (UBE), dystrybuowanym przez 

dostawcę systemów do endoskopii kręgosłupa w Europie, 

który zawiera elementy do zarządzania płynami niezbędne 

podczas procedur UBE, w tym m.in. sterylne obłożenie 

pacjenta ze zintegrowanym workiem do zbierania płynów, 

przewody do odsysania oraz sterylną osłonę na kamerę 

endoskopową. 

Ponadto producent potwierdza, że zestaw zawiera 

dodatkowe elementy niezbędne do sterylnego obłożenia 

pacjenta podczas zabiegów kręgosłupa. 

Mając na uwadze specjalistyczne przeznaczenie oraz 

unikalny charakter oferowanego zestawu, potwierdzone w 

załączonym oświadczeniu producenta, zwracamy się z 

prośbą o odstąpienie od obowiązku składania Załącznika nr 

3a i dopuszczenie zaoferowania przedmiotowego zestawu na 

podstawie dokumentacji oraz oświadczenia producenta. 

Zamawiający wyraża zgodę i modyfikuje zapytanie  

ofertowe poprzez usunięcie załącznika nr 3 A 
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