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Dotyczy: przetargu nieograniczonego nr 18/DZP/2019 na dostawe sprzetu
medycznego j. u.

W zwigzku z otrzymaniem pytania Zamawiajacy udziela odpowiedzi.

Pytanie 1
Pakiet nr 25

Czy w pozycji | Zamawiajacy dopusci rekojes¢ radetkowana zapewniajacy pewny chwyt,
z wbudowanymi bateriami?

Odpowiedi:
Zamawiajacy dopuszczamy na zasadzie rownowaznosci oferty.

Pytanie 2

Pakiet nr 25

Czy w pozycji 2 Zamawiajgcy dopusci tyzki w rozmiarach Mac 0,1,2,3,4,5, z wyraznym
oznakowaniem rozmiaru lyzki, symbolem CE i symbolem ,,nie do powtérnego uzycia” (przekreslona
cyfra 2) naniesione po stronie przeciwnej do wyprowadzenia $wiattowodu, pakowane folia papier,
z numerem seryjnym (LOT) naniesionym na opakowanie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 3

Pakiet nr 25
Czy w pozycji 3 Zamawiajacy dopusci tyzki typu Miller w rozmiarach 0 (dtugo$¢ 79mm), 1 (dtugosé
102mm), pakowane folia papier, z numerem seryjnym (LOT) naniesionym na opakowanie?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

UWAGA!
Wykonawca _ jest zobowigzany do  uwzglednienia  wszystkich zmian  dokonanych przez
Zamawiajgcego.

Z powazaniem:

m-w-aew-ﬂ AT AT
S Hihy g fﬂ\,.- L

Umieszezono na \Ironlt i ncmctuwm@mdwia_u;cegu
w dniu Oolo .................................. Mluslm 7

thlady Opicki Zdro
w Zorac h Sp. z g.0,

NIP: 651- 15K04 -392, RLGON: 277
RS; anoonsz.
KiE’ROW lK. 44240 Zory, U, f)qu:z:l
Dziatu Zamowign Publicznych woj. dlaskie, tel. 33 134 ?ggglml

i Rozliczapia/Umow

mgr iwond P&nkala

i



