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numer sprawy: DZ‘SC/251/N/22-42rj/19

Wejherowo, dnia 29.08.2019 r.
D.25C/250/593/2019

wg rozdzielnika

Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz.U. z dnia 9 lutego 2004 r. Nr 19, poz. 177) Prawo
Zamoéwien Publicznych oraz rozdz. XI Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, w zwigzku z zapytaniem
Wykonawcy w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: SUKCESYWNE DOSTAWY
WYROBOW MEDYCZNYCH DO LOKALIZACHI W WEJHEROWIE, znak: D25C/251/N/22-42rj/19, niniejszym
przedktadam odpowiedZ Zamawiajgcego:

1. Zapytanie Wykonawcy:

Pakiet 4

Prosimy Zamawiajacego o wyjasnienie czy bezigtowy przyrzad ma by¢ kompatybilny z kazda $rednica fiolki ?
OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Tak.

2. Zapytanie Wykonawcy:

Pakiet 4

Prosimy Zamawiajgcego o wyjasnienie czy bezigtowy przyrzad ma posiadac filtr odpowietrzeniowy wbudowany
na catej powierzchni czedci chwytnej przyrzadu co umozliwia ergonomiczng prace z przyrzadem ?

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Tak.

3. Zapytanie Wykonawcy:

Pakiet 6, poz. 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie przezroczystego systemu bezigtowego o przeptywie min. 165 ml/min,
reszta parametréw zgodna z SIWZ.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

4. Zapytanie Wykonawcy:

Pakiet 6, poz. 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie zaworu beziglowego o przeptywie min. 350 ml/min, reszta parametréw
zgodna z SIWZ.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

5. Zapytanie Wykonawcy:

Pakiet 6, poz. 2 Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie aparatu do pobierania i wstrzykiwania lekéw z filtrem
bakteryjnym 0,2 mikrona, z portem dostepu w postaci ztacza luer lock, chronionego koreczkiem na uwiezi, bez
zastawki antyzwrotnej.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZES’CIA SIWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPELNIAJA
ZAPISY SIWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.
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