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Szczecin, dnia 20 grudnia 2022r

ZP/220/96/22	
[bookmark: _Hlk107782134]Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „stentgraftów naczyniowych oraz stymulatorów serca”
     						

Wyjaśnienia 1
[bookmark: _GoBack]W związku z wpłynięciem do Zamawiającego pytań dotyczącego treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z art. 135 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2019.2019 t.j. z dnia 2019.10.24 Zamawiający udziela następujących wyjaśnień:

[bookmark: _Hlk107864746]Wykonawca I

Zadanie 3 poz. 4 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie
urządzenia o wadze 31,2 g?                                                                  
Odpowiedź
Zamawiający wyraża zgodę

Zadanie 3 poz. 5 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie urządzenia z amplitudą impulsu w zakresie 0,2-7,5 V?	     Odpowiedź
Zamawiający nie wyraża zgody
Zadanie 3 poz. 7 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowania urządzenia z czułością komorową w zakresie 0,5-7,5 mV?
Odpowiedź
Zamawiający wyraża zgodę

Zadanie 3 poz. 9 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowania urządzenia z refrakcją
przedsionkową działającą w trybie automatycznym? 
Poz. 9 dotyczy zakresu parametru 150-500 ms, nie zaś trybu (np. automatycznego). 
Odpowiedź
Zamawiający wyraża zgodę na tryb automatyczny, ale musi być spełniony podany zakres 150-500 ms. 


    Z poważaniem

     Dyrektor SPSK-2
/podpis w oryginale/


Sprawę prowadzi: 
Przemysław Frączek
Tel. 91 466 1087
image1.jpeg
SAMODZIELNY
PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 2
PUM w Szczecinie




image2.jpeg
Ty
& “
. %

&

1S0 9001




image3.emf

image4.gif
CERTYFIKAT 2019/44




