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Znak: ZOZ.Y.0l0 / DZP / 07 / 22 Sucha Beskidzka d,nia 22.02.2022r.

Dotyczy: Postqpowania na dostawq sprzqtu 1x uZytku oraz material6w medycznych:
zoz.v.0t0/DZP/07 /22.

Dyrekcja Zespolu 0pieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na poni2sze
pytania:

Pytanie nr 1

Dotyczy Pakietu nr 4 poz,1,2

Prosimy Zamawiajqcego o dopuszczenie strzykawek ze skal4 50(60J ml. Pozostale
parametry bez zmian,

Odp.: Zamawiaiqcy dopuszcza pod warunkiem spelnienia pozostalych
parametr6w okre6lonych w SWZ,

Pytanie nr 2

Dotyczy Pakietu nr 37 poz,l-4

Prosimy Zamawiaj4cego o dopuszczenie strzykawek ze skal4 rozszerzon4 o minimum
20o/o.

Odp,: Zamawiaj4cy dopuszcza,

Pytanie nr 3

Dotyczy Pakietu nr 37 poz. 2

Prosimy Zamawiajqcego o dopuszczenie strzykawek dwuczq6ciowych o pojemnoSci 5 ml
skalowanych co 0,2 ml,

Odp.: Zamawiaj4cy podtrzymuie zapisy swz,

Pytanie nr 4

Dotyczy Pakiett nr 37 poz, 4

Prosimy ZamawiajEcego o dopuszczenie strzykawek dwuczq6ciowych pakowanych po
100 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilo6ci opakowari, tj. 960 op.

Odp.: Zamawiaj4cy dopuszcza.
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Pytanie nr 5

Dotyczy wzoru umowy S 5 ust,4

Zwracamy siQ z pro6be o modlikacie zapisu umowy w zakresie $ 5 ust. 4 poprzez
dodanie zapisu o tre6ci :

,,(.,)R62nica pomiQdzy cenq z niniejszej umowy a cenq zaplaconq na rzecz innego
podmiotu nie moie przekroczyt 100k warto1ci reklamowanego towaru."

Odp.: Zamawiaj4cy podtrzymuje zapisy swz.
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