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WSZYSCY WYKONAWCY

WYJASNIENIE (7)

Dotyczy: zapytania ofertowego 15/Z.0/DZP/2018 na dostawg nici i siatek chirurgicznych

W zwiazku z otrzymaniem pytania Zamawiajacy udziela odpowiedzi.

Pakiet nr 7poz. 1i2

Pytanie:
Zwracamy si¢ z prosba o wydzielenie ww. produktow do osobnego pakietu. Wydzielenie ww. pozycji

spowoduje dopuszczenie innych firm do udzialu oraz zaproponowanie konkurencyjnych cen przy
jako$ci wymagane] przez Zamawiajacego.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy dopusci opakowania Zbiorcze po 12 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci?
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg na powyzsze na zasadzie réwnowaznosci oferty.

Pytanie:

Czy w trosce o dobro i zdrowie pacjenta Zamawiajacy wymaga, aby gaza hemostatyczna posiadala w
instrukcji uzytkowania potwierdzenia bakteriobdjczosci na szczepy MRSA, MRSE, VRE , PRSP,
Ecoli oraz Klebsiella pneumonie, ktéra jest przyczyna okoto 8% zakazen szpitalnych? Potwierdzenie
roznego rodzajow parametrow w instrukcji uzytkowania jest istotne z tego wzgledu, Ze tre$¢ instrukeji
jest aprobowana przez jednostke certyfikujaca, ktora prowadzi nadzor nad produktem i przyznaje znak
CE.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pakiet nr 8

Pytanie:

Czy w trosce o dobro i zdrowie pacjenta Zamawiajacy wymaga, aby gabki hemostatyczne posiadaty
w instrukeji uzytkowania wskazanie do stosowania W neurochirurgii?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga, aby gabki hemostatyczne posiadaty w instrukeji uzytkowania wskazanie do
stosowania w neurochirurgii.

Pytanie:
Czy Zamawiajacy wymaga zlozenia wraz z oferta instrukeji uzytkowania produktu w celu
potwierdzenia, ze zaoferowany asortyment spetnia wymogi Zamawiajacego?



Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga instrukeji uzytkowania produktu.

UWAGA!
Wykonawca _jest zobowigzany do uwgzglednienia wszystkich zmian dokonanych przez
Zamawiajgcego.
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