WYKONAWCY                                                                                     /wszyscy/

Eap-2412/20/23/M
Dotyczy postępowania znak jw. z dnia 30.11.2023r.
ZAWIADOMIENIE /1/
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej,36-100 Kolbuszowa,
Ul. Grunwaldzka 4, zawiadamia Wykonawców o wypłynięciu zapytań dotyczących zapisów
SWZ w postępowaniu:

Dot. Postępowania w trybie przetargu nieograniczonego:  ” Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku w 12 pakietach”


[bookmark: _Hlk152311421] Pytanie 1 . Pakiet nr 11 Poz. 3 Czy Zamawiający dopuści średnicę cewnika 0,40 mm? 
Odpowiedź Zamawiającego: Tak. Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 2. Pakiet 11 Poz. 4 Czy Zamawiający dopuści szczoteczki pakowane po 100 sztuk w opakowaniu zbiorczym?
Odpowiedź Zamawiającego: Tak. Zamawiający dopuszcza. 

Pytanie 3. Pakiet 11 Poz. 8 Czy Zamawiający dopuści szczypczyki typu aligatorki? Reszta parametrów zgodnie z SWZ 
Odpowiedź Zamawiającego: Tak. Zamawiający dopuszcza.

Pytanie 4. Pakiet 11. Poz. 11 W celu prawidłowego skalkulowania pozycji, prosimy o podanie dokładnych ilości zaworów z podziałem na serie aparatów będących na wyposażeniu Zamawiającego. 
Odpowiedź Zamawiającego: A) seria 700- 10szt.   B) seria 500- 5 szt. C) seria 600- 5 szt.  

Pytanie 5. Pakiet 11 Poz. 12 W celu prawidłowego skalkulowania pozycji, prosimy o podanie dokładnych ilości zaworów z podziałem na serie aparatów będących na wyposażeniu Zamawiającego.
[bookmark: _Hlk152311734]Odpowiedź Zamawiającego: A) seria 700- 10szt.   B) seria 500- 5 szt. C) seria 600- 5 szt.  

 
Pytanie 6 Pakiet 11 Poz. 11 Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiający wymaga zaworów wielokrotnego użytku czy jednorazowego użytku? 
Odpowiedź Zamawiającego: Tak. Zamawiający wymaga zaworów wielokrotnego użytku.
Pytanie 7 Pakiet 11 poz. 12  Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiający wymaga zaworów wielokrotnego użytku czy jednorazowego użytku?
Odpowiedź Zamawiającego: Tak. Zamawiający wymaga zaworów wielokrotnego użytku.

Zamawiający informuje uczestników postępowania o przysługujących środkach ochrony prawnej, zgodnie z Działem VI uPzp.

Kolbuszowa 01.12.2023r.

DYREKTOR SP ZOZ KOLBUSZOWA
ZBIGNIEW STRZELCZYK
…………………………………………..
/Podpis osoby uprawnionej/



