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Uczestnicy postepowania
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe wyrobow medycznych w podziale na 18 czesci.

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Na podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r - Prawo zamdwien publicznych, Zamawiajacy udziela nastepujacych
wyjasnien do tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia:

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy dopusci by termin przydatnos$ci do uzycia byt nie krdtszy niz 10 miesiecy od daty dostawy przedmiotu zaméwienia do
siedziby Zamawiajacego?

udzielona wczesniej odpowiedz uniemozliwia wziecie udziatu w postepowaniu

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajacy w cze$ci 7 w miejsce pierwotnych zapiséw wyrazi zgode na ztoZenie oferty na oryginalny produkt znanego
amerykanskiego producenta zgodnie z opisem:Woreczek ekstrakcyjny samootwierajacy sie sterylny do laparoskopii, wprowadzany przez
kaniule trokara o $r. 10mm, wyposazony w prowadnice i popychacz. Woreczki o poj. 200 ml §rednica wylotu woreczka 5 cm oraz 800 ml
($rednica wylotu woreczka 10 cm). Pakowane pojedynczo?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
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