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WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego ARTYKULY DO HEMODIALIZY WRAZ Z DZIERZAWA
APARATOW Nr sprawy: ZP-23-214BN

W zwiazku z pytaniami Wykonawcy, ktére cytuje ponizej a dot. tresci specyfikacji
warunkéw zamoéwienia w przedmiotowym postepowaniu, dziatajac na podstawie art. 135
ust. 2 ustawy Pzp, zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

1. Dotyczy parametréw technicznych aparatéw do hemodializy: Czy zamawiajacy wyrazi
zgode na zaoferowanie apartéw z kontrolowana w sposéb ciagty ultrafiltracja metoda
przeptywowsy, z automatyczna dezynfekcjg ssawek koncentratu poza bagnetami, z
dezynfekcja aparatu automatyczng z wyborem $rodka dezynfekcyjnego? (dot. zat. 1 do
SWZ, pakiet 1b, |p.:6, 24, 25). Pozostate parametry zgodne z SWZ. Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na aparaty z kontrolowana w sposoéb ciagty ultrafiltracja
metoda przeptywowa, z automatyczna dezynfekcja ssawek koncentratu poza
bagnetami oraz z dezynfekcja aparatu automatyczng z wyborem S$rodka
dezynfekcyjnego. Zamawiajacy wymaga zaoferowania aparatéw zgodnie z opisem
przedmiotu zaméwienia.
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