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

W zwigzku z otrzymaniem pytania Zamawiajacy udziela odpowiedzi.

Pytanie 1

Dotyczy pakiet 41 pozycja 1

Czy Zamawiajacy dopusei do postepowania produkt Citra-Valve™ bezigtowy zamknigty system do
centralnych dostepéw naczyniowych o dziataniu przeciwbakteryjnym z czasem stosowania przez 7 dni
do 750 aktywacji, objetos¢ wiasna 0,09 ml, membrana w kolorze czerwony, bez mechanicznych czgsci
wewnetrznych, wolny od BPA, posiadajacy prosty tor przeplywu, kompatybilny z koficowka Luer,
Luer Lock o przeptywie grawitacyjnym powyzej (550 ml/min) przy cisnieniu 1 PSI o zakresie do
(1300 ml/min) przy cisnieniu 5 PSL, przezierny umozliwiajacy kontrolg catego toru przeptywu krwi,
pakowany pojedynczo?

Odpowiedi:

Zamawiajacy wymaga zgodnie z zapisami SIWZ.

UWAGA!
Wykonawca__jest _zobowiqzany do uwzglednienia _ wszystkich _zmian dokonanych __przez
Zamawiajgceego.
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