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Uczestnicy post¢powania
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe wyrobéw medycznych

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA Nr 2

Na podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku - Prawo zamowien publicznych, Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien
do tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia:

Zestaw nr 1

Czy w cze$ci 8 zamawiajacy ma na mysli szkietka podstawowe adhezyjne? Jesli tak to czy zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie szkielek w
opakowaniach 50 szt. i po przeliczeniu ilosci zaoferowaniu 101 opakowan — reszta parametréw bez zmian?
Pragng uscisli¢, zamawiajacy wymaga aby zawarto$¢ tlenku zelaza wynosita <0,02%?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wymaga szkielek adhezyjnych SUPERFROST PLUS.
Zamawiajacy wyraza zgode na opakowanie zawierajace 50 sztuk, przy zalozeniu, ze przeliczenie nie moze zmieniaé¢ wolumenu
glownego, a ilo$¢ powinna by¢ podana do dwoch miejsc po przecinku.
Zamawiajacy nie wymaga potwierdzenia zawartoSci stezenia zelaza.

Zestaw nr 2

Zapytanie Nr 1 — dotyczy pakietu 12

Czy Zamawiajacy wymaga aby zaoferowac 3 wersje nozyczek (do wyboru przez Zamawiajgcego), o standardowej dtugosci 33, dtugie 45¢cm i mini
nozyczki z krétkimi branszami 12 mm przy zachowaniu pozostatych parametrow?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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