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Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na Dostawe sprzetu 1x uzytku -uzupetnienie I.

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na
ponizsze pytania:

Pakiet nr 17 poz. 5-6

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie w/ w pozycji do osobnego pakietu?
Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pakiet nr 17 poz. 7

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dop strzykawek pakowanych po 50szt?
Odp. Zamawiajacy dopuszcza.

Pakiet nr 17 poz. 8

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dop. strzykawki z centryczna koncéwka?
Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pakiet nr 17 poz. 7-10

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby strzykawki posiadaty rozszerzong skale w stosunku do
pojemnoéci nominalnej o minimum 20%?

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pakiet nr 17 poz. 15,16,17,18

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dop przedtuzaczy z kranikiem z optycznym
identyfikatorem otwarty zamkniety?

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ,

Pakiet pr 17 poz. 15

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dop przedtuzaczy z kranikiem z objetosciag
wypetnienia 0,9ml?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza.

Pakiet nr 17 poz. 16,17

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dop przedtuzaczy z kranikiem z objetoscia
wypetnienia 1,25ml?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza.

Z powazaniem:
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