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Do wszystkich zainteresowanych

DOTYCZY POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO W TRYBIE
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA DOSTAWY KARDIOWERTEROW ICD VR, DR, CRT-D
ORAZ REJESTRATORA EKG

znak sprawy WSzSL/FZ-55/24

W zwigzku z prosbami o wyja$nienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia w przedmiotowym
postepowaniu, dzialajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych, wyja$niam co
nastepuje:

Pytanie 1 Czg$¢ 6 ~ KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY JEDNOJAMOWE ICD VR

LP.4

Czy Zamawiajacy dopusci mozliwosé zaoferowania dodatkowo, urzadzen o Zzywotnosci nieznacznie
roznigeej sie od wymaganej tj. do 9,3 lat ale o zmniej szonych rozmiarach- wadze maksymalnej 62,5 g oraz
objetosei 28,5 cm3 1 gruboscei <10mm?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode. Jednocze$nie wskazuje, iz przy
skladaniu takiej oferty nalezy w oferowanej Czesci (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszczone

zmiany, zaznaczajac je w stosowny sposéb i powola¢ sie na udzielong pozytywnie odpowiedz ( prosze wskaza¢
datg i znak pisma oraz numer zapytania).

Pytanie 2 Czg$¢ 7 - KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY DWUJAMOWE ICD DR

LP4

Czy Zamawiajgcy dopusci mozliwosé zaoferowania dodatkowo, urzadzen o zywotnosci nieznacznie
roznigcej si¢ od wymaganej tj. do 8,5 lat ale o zmniejszonych rozmiarach- wadze maksymalnej 62,5 g oraz
objetosci 28,5 cm3 i grubosei <10mm?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode. Jednocze$nie wskazuje, iz przy
skladaniu takiej oferty nalezy w oferowanej Czeéci (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszczone

zmiany, zaznaczajgac je w stosowny sposéb i powolaé si¢ na udzielong pozytywnie odpowiedz ( prosze wskazaé
date i znak pisma oraz numer zapytania).

Uwaga:
Udzielone odpowiedzi sg wiazace dla wszystkich wykonawcow.
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