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WSZYSCY WYKONAWCY
WYJASNIENIE SIWZ (1)

Dotyczy: przetargu nieograniczonego nr 14/DZP/2018 na dostawe sprzetu
medycznego j. u.

W zwiazku z otrzymaniem pytania Zamawiajacy udziela odpowiedzi.

Pytanie 1

PAKIET NR 5 pozycja 1: Czy Zamawiajgcy dopusci znakomity worek stomijny zamkniety
z mozliwoscig wyciecia otworu w zakresie 13-60mm?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 2

PAKIET NR 5 pozycja 1: Czy Zamawiajgcy dopusci znakomity worek stomijny zamknigty
7 mozliwoscia wyciecia otworu w owalnym przylepcu zakresie 13-60-80 mm?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 3
PAKIET NR 5 pozycja 2: Czy Zamawiajacy dopusci znakomity worek stomijny z mozliwoscia

odpuszczenia, z mozliwoscia wycigcia otworu w zakresie 19-70 mm?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgodg na powyzsze.

Pytanie 4

PAKIET NR 5 pozycja 2: Czy Zamawiajacy dopusci znakomity worek stomijny z mozliwoscig
odpuszczenia, z mozliwoscia wycigcia otworu w owalnym przylepcu zakresie 13-60-80 mm?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

UWAGA!
Wykonawca _jest _zobowigzany do uwzglednienia wszystkich zmian _ dokonanych przeg
Zamawiajgcego.

Z powazaniem:

Umieszczono na stronie intemetowej Zamawiajacego
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