Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
63-700 Krotoszyn, ul. Miynska 2
tel. (062) 588 03 90 fax. (062) 588 04 02
Nr KRS 000 000 2750
. . NIP: 621-15-36-551 REGON 0003110226
w Krotoszynie e-mail: spzoz@krotoszyn.pl

internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zak#adu:
» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
problemy naszych pacjentow”

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe materialow opatrunkowych
dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet nr 9
Nr sprawy: RZP-V/1/11/15

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zaméwien publicznych wyjasnia siwz.

1. Pytanie:
Pakiet 9, pozycja 1, 2

Czy Zamawiajacy dopusci przylepce hypoalergiczne z rozciagliwej wtokniny poliestrowo-wiskozowe;j, spetniajace
pozostate wymagania SIWZ?
OdpowiedZ: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy jak w SIWZ.

2. Pytanie:
Pakiet 9, pozycja 3

Czy Zamawiajacy dopusci przylepiec chirurgiczny wykonany z 70% poliester , 30% wiskoza, spetniajacy pozostale
wymagania SIWZ?
OdpowiedZ: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy jak w SIWZ.

3. Pytanie:
Pakiet 9, pozycja S5, 6, 9, 13

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wydzielenie pozycji 5, 6, 9, 13 z zadania 9 i utworzenie z niej odrgbnego
zadania? Podziat zadania zwigkszy konkurencyjno$¢ postgpowania, umozliwi rowniez ztozenie ofert wigkszej
liczbie wykonawcow a Panstwu pozyskanie rzeczywiscie korzystnych ofert.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 5, 6, 9, 13 z zadania 9.

4. Pytanie:
Pakiet 9, pozycja 8

Czy Zamawiajacy dopusci przylepiec chirurgiczny wykonany z 70% poliester, 30 % wiskoza, perforacja na calej
powierzchni w rozmiarze 5cmx9,14m, spelniajace pozostate wymagania SIWZ?
Odpowiedz: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy jak w SIWZ.

5. Pytanie:
Pakiet 9, pozycja 11

Czy Zamawiajacy dopusci poliuretanowy opatrunek wyspowy z centralnie umieszczona wkladka chtonng w
rozmiarze 10cmx25cm, spetniajacy pozostale wymagania SIWZ?
OdpowiedZ: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy jak w SIWZ.
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6. Pytanie:
Pakiet 9, pozycja 11,12

Czy Zamawiajacy dopusci poliuretanowy opatrunek wyspowy z centralnie umieszczong wktadka chtonna bez ramki,
z trojstopniowym systemem aplikacji?
Odpowiedz: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy jak w SIWZ.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SIWZ stanowig integralna cze$¢ SIWZ, nalezy je uwzglednié i zaznaczy¢ przy
sporzadzaniu oferty.

Z powazaniem

Z-ca dyreki 2 SPZOZ w Krotesxynie
ds. EKMIH adrnlms!raqLich

mgr inz. Grzego Rn:q;uyk
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