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Pismo: NZ/10/D/Pu/A/2021/41/2021 Limanowa dnia; 2021-03-12

WYJASNIENIA TRESCI IWZ Nr 3

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego, prowadzonego w trybie
przetargowym o wartosci netto ponizej progu minimalnego ustawy PZP na: Dostawy
wyrobéw medycznych ujete w 7 zadaniach asortymentowych” — znak sprawy
NZ/10/D/Pu/A/2021.

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja
Zamowien Publicznych,, udostgpnia ponizej tre$¢ zapytan do Istotnych Warunkow
Zamowienia (zwanej dalej "IWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1

Zadanie nr 1 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci jako produkt rownowazny wymiennik ciepta 1 wilgoci dla
dorostych, o wadze 9 g, przestrzeni martwej 16 ml, objetosci ptywowej 200-1000 ml, z
celulozowym wymiennikiem, z portem do odsysania, opornosci 0,5 przy 30 I/min, z portem do
podawania tlenu oraz skuteczno$ci nawilzania 24 przy Vt 500ml, sterylny? Zdjecie ponizej

SRS

Odpowiedz: Zgodnie z IWZ

Pytanie 2
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Zadanie nr 2 poz. 1
Czy Zamawiajacy dopusci wytrzymatos¢ na ci$nienia 3,5bar/15s?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego:, zostalo umieszczone na stronie internetowe;
Zamawiajacego
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