L&D 9°°‘TE%ET\E“E“ Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej
o w Zorach Sp. z 0.0.
@[N\ ‘ 44-240 Zory, ul. Dabrowskiego 20 |

et
= o

P WL SYS. tel. (32) 43 41 781 fax (32) 43 41 271

| | ALz .

(DAY Gapication B, d NIP 651-16-04-392 Regon 277951456
kapital zakladowy: 16 154 100,00 z1.

=

e Netherfands

L.dzMZOZ/DZP/ Q62416 Zory, dnia 06 grudzien 2016

WSZYSCY WYKONAWCY

Dotyczy: zapytania ofertowego nr 30/Z0O/DZP/2016 o warto$ci ponizej 30 tys. euro
na dostawe nici i siatek chirurgicznych

WYJASNIENIE 6

W zwiazku z otrzymaniem pytania Zamawiajacy udziela odpowiedzi.

Pakiet Nr 2, pozycja 35-43
Zwracamy sig z prosba o wydzielenie tych pozycji do osobnego pakietu.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze. Wykonawca zobowiazany jest do samodzielnego

utworzenia nowego pakietu po dokonaniu zmian.

Pakiet Nr 2, pozycja 35
Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie podwiazki o dlugosci 150cm?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgodg na powyzsze.

Pakiet Nr 2, pozycja 37-38
Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie nici o dlugosci 75cm?
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg na powyzsze.

Pakiet Nr 2, pozycja 39, 42

Czy Zamawiajgcy dopuscei zaoferowanie igly okraglej pogrubionej?
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg. Reszta zgodnie z zapisami SIWZ.
Pakiet Nr 2, pozycja 40

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie igly o dlugosci 36mm?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode. Reszta zgodnie z zapisami SIWZ.



Pakiet Nr 7, pozycja 4
Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie srodka hemostatycznego w postaci gabki z oczyszczonej

piany zelatynowe] pochodzenia wieprzowego w rozmiarze 5 x 8 x lem?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze. Wymaga zgodnie z zapisami STWZ.

Z powazaniem:
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