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Do Wykonawcow

ODPOWIEDZ

na zapytania w sprawie SIWZ

Szanowni Paristwo,

Uprzejmie informujemy, iz w dniu 27.10.2017r. do Zamawiajgcego wplynety prosby o
wyjasnienie zapiséw specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, w postepowaniu
prowadzonym na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zaméwieh
Publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) w trybie przetargu nieograniczonego, na:
»Sukcesywna dostawa materiatéw medycznych dla Specjalistycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu”

Tres¢ wspomnianych présb jest nastepujgca:

Pytanie nr 1 -dot. punktu 1-Czy Zamawiajgcy dopusci inng plytke niz plastyczna do worka w
systemie dwuczesciowym. Rozmiary 45/15-26mm,55/1 5-36mm,65/15-46mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy ,nie wyraza zgody.

Pytanie nr 2-dot. punktu 2,3-Czy Zamawiajgcy dopusci inng plytke niz plastyczng do worka w
systemie dwuczesciowym. Rozmiary 45/15-30mm,55/15-40mm,65/15-50mm,80/15-65mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy ,nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3-dot. punktu 4-Czy Zamawiajgcy dopusci worek urostomijny w systemie
dwuczesciowym. Rozmiary 45mm,55mm,65mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy ,nie wyraza zgody.

Pytanie nr 4-dot. punktu 5-Czy Zamawiajacy dopusci plyn ochronny w butelce 28ml z
atomizerem, ktéry chroni skére przed podraznieniami, przyspiesza gojenie ran na skorze oraz
ufatwia przykiejanie przylepca?

Odpowiedz: Zamawiajacy ,nie wyraza zgody.

Pytanie nr 5- dot. punktu 6-Czy Zamawiajacy dopusci zmywacz do skoéry, ktéry przeznaczony
do zmywania skory wokét stomii i pozostatoéci po przylepcu i opatrunkach?
Odpowiedz: Zamawiajacy ,nie wyraza zgody.
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Informujemy, ze zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo Zaméwien Publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ), stanowisko Zamawiajgcego

zostato rozestane do wszystkich wykonawcéw, ktérym przekazano SIWZ oraz udostepnione
na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Z powazaniem

Z-ca l?féktora
* Adrmnistracyjfio-Eksploatacyjnych

/j/ : anska

Sprawe prowadzi: Katarzyna Krélska, tel. 61 850 62 95, e-mail : katarzyna krolska@szoz.pl, zampub@szoz.pl
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