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WSZYSCY WYKONAWCY

WYJASNIENIE SIWZ (1)

Dotyczy: przetargu nieograniczonego nr 29/DZP/2017 na dostawe zestawow, serwet,
fartuchéw i pieluchomajtek

W zwigzku z otrzymaniem pytania Zamawiajacy udziela odpowiedzi.

Pakiet 16 ZESTAW DO CESARSKIEGO CIECIA

Prosimy o podanie normy wedlug ktorej powinien by¢ potwierdzony parametr niepalnosci. Catkowite
wyeliminowanie braku zdolnosci do spalania przy tego typu produktach nie jest mozliwe. Prosimy
0 zastgpienie zapisu o niepalnosci zapisem: mozliwos¢ uzycia elektrokoagulatora bezposrednio na
folii.

Certyfikat potwierdzajacy klas¢ palno$ci jest wymagany przez prawo m. in. w przypadku materialow
budowlanych i elementéw budynkdw, natomiast normy europejskie nie wymagaja w/w certyfikatu dla
obtozen chirurgicznych, fartuchdéw chirurgicznych i odziezy na blok operacyjny.

Certyfikat taki jest wydawany przez NFPA (Narodowy Zwigzek Ochrony Przeciwpozarowej)
w Stanach Zjednoczonych i odnosi sie do standardu NFPA 702, ktory obowigzuje w Stanach
Zjednoczonych 1 okresla klase palnoscei od 0 do 4, ktore w zadnym przypadku nie odnosza si¢ do norm
europejskich.

QOdpowiedz:

Zamawiajacy dokonuje zmiany zapisu o niepalnosci zapisem mozliwosé uzycia elektrokoagulatora
bezposrednio na folii.

UWAGA!

Wykonawca _jest zobowigzany do uwzglednienia  wszystkich zmian  dokonanych przeg

Zamawiajgcego.

Umieszczono na stronie intemetowej Zamawiajacego

p.0. Kierownik
Dziat Zamdwlery Plblicznych
I Rozliczenidy Urmow

mgr lwona \Pdnkala

7, powazaniem:

X

5 ZAREADU

B}E e

tarzyna Stemieniee



