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Wszyscy zainteresowani !

ODPOWIEDZ
na zapytania w sprawie IWZ nr 2

Informujemy, iz w dniu 2020-03-20 wplyneta prosba o wyjasnienie zapisu istotnych warunkéw zamodwienia, w
postepowaniu prowadzonym w trybie przetarg nieograniczony — procedura ponizej 30 000 €, na:

Dostawy wyrobow medycznych dla zaopatrzenia Szpitala Powiatowego w Limanowej,
Tres$¢ wspomnianej prosby jest nastepujgca:
Pytanie 1:

Zadanie 1, pozycja 4- Czy Zamawiajacy dopusci worek na wymioty wyposazony w funkcje Twis&Lock , ktéry uniemozliwia
wydostanie sie zapachu i tresci , pojemnosc¢ 1,5 L?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza
Pytanie 2:

Zadanie 1, pozycja 4- Czy z uwagi na fakt, iz wymiociny mogg by¢ materiatem zakaznym Zamawiajgcy wymaga, aby oferowane
worki byly w kolorze czerwonym zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegbdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznym?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 3:

Zadanie 1, pozycja 6- Czy zamawiajacy dopusci gabke do higieny jamy ustanej pakowane w folie?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie 4:

Zadaniel, pozycja 6- Czy zamawiajacy wymaga aby gabka do higieny jamy ustnej byta pokryta dwuweglanem sodu
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Przedstawione stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajgcego w przedmiotowej kwestii, zostato umieszczone na stronie
internetowej Zamawiajgcego.
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