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Do Wykonawcéw

ODPOWIEDZ
na zapytania w sprawie SIWZ
Szanowni Paristwo,

Zamawiajgcy informujemy, iz do Zamawiajgcego wpltyngt wniosek o wyjasnienie treéci
specyfikacji istotnych warunkéw Zzamowienia, w postepowaniu prowadzonym na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych (ij. Dz. U. z
2018 r. poz. 1986 z pozn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego, na: ,,Sukcesywna
dostawa $rodkow opatrunkowych” - znak sprawy ADZP-381-57/18.

Tre$é wspomnianej prosby jest nastepujgca:

Pytanie nr 1 - Zadanie 1 pozycja 5,6

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie przylepca na tkaninie jedwabnej,
traktowanego jako zamiennik do opatrunku na tkaninie bawetnianej? Przylepiec na tkaninie
bawetnianej zostanie wycofany z dostepnego asortymentu firmy. Pozostate parametry
zgodne z SIWZ

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopusci wiw przylepiec.

Pytanie nr 2 - PAKIET NR 1 POZ. 4

Prosimy Zamawiajacego o wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu. Panstwa zgoda
pozwoli na pozyskanie konkurencyjnej oferty jakosciowej i cenowej na wydzielony
asortyment.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3 - PAKIET NR 1 POZ. 4

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunku widkninowego w rozmiarze 6 x 8 cm.
Pozostate zapisy zgodnie z SIWZ.

Odpowiedz: Zgodnie z Siwz.

Informujemy, ze zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zaméwien publicznych (t. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z pézn. zm.), stanowisko
Zamawiajgcego zostalo rozestane do wszystkich wykonawcéw, ktérym przekazano SIWZ.
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