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Znak: ZOZ.Y .0t0 /DZP /1,6121 Sucha Beskidzka dnia 10.0 3.2 0 21r-

Dotyczyi Przetargu nieograniczonego na Dostawq sprzqtu 1x u2ytku -uzupelnienie I.

Dyrekcia Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suche.j Beskidzkiej odpowiada na
poni2sze pytania:

Pakiet nr 17 poz,5-6
Czy ZamawiajEcy v'ryrazi zgodq na wydzielenie w/ w pozycji do osobnego pakietu?
Odp, Zamawiajqcy podtzymuie zapisy SIWZ.
Pakiet nr 77 poz,7
Czy Zamawiaj4cy wyrazi zgodq na dop strzykawek pakowanych po 5Oszt?

Odp, Zamawiajqcy dopuszcza.
Pakiet nr 77 poz, B

Czy Zamawiaj4cy wyrazi zgodq na dop. strzykawki z centryczna ko6c6wka?
Odp, Zamawiaiqcy podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pakiet nr 17 poz,7-lO
Czy ZamawiajEcy wymaga, aby strzykawki posiadaly rozszerzon4 skalq w stosunku do
pojemnoSci nominalnej o minimum 20%?
Odp. Zamawiai4cy podtrzymuie zapisy SIWZ,
Pakiet nr L7 poz. t5,L6,17 ,la
Czy Zamawiaj1cy wyrazi zgodq na dop przedlu2aczy z kranikiem z optycznym
idenryfi katorem otwarty zamkniqty?
Odp. Zamawiaiqcy podtzymuje zapisy SIWZ.
Pakiet pr 17 poz.lS
Czy Zamawiaj4cy wyrazi zgodq na dop przedluZaczy z kranikiem z objqtoSciq
wypelnienia 0,9m1?

Odp. Zamawiai4cy dopuszcza.
Pakiet nr L7 poz.76,17
Czy Zamawia)4cy wyrazi zgodq na dop przedlu2aczy z kranikiem z objqtoSciq
wypelnienia 1,25mI?
Odp. Zamawiaiqcy dopuszcza.
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