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Dotyczy: postepowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy lekdw i
produktéw farmaceutycznych Nr sprawy ZP 8.7/3/01/2017

Pieszyce 24 stycznia 2018 r.

Do wszystkich Wykonawcow

Pytanie 1

Prosimy Zamawiajgcego o odstgpienie od obowigzku posiadania koncesji w przypadku sktadania oferty
na wyroby medyczne — gdyz do sprzedazy wyrobdw medycznych nie jest wymagane posiadanie
konces;ji.

Odpowiedz:

Nie, Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie 2

Pakiet 4 poz. 4 Czy Zamawiajgcy dopusci przescieradto nieprzemakalne gramatura min. 25g o
wymiarze 80cm x 210cm?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza ww. produkt.

Pytanie 3

Pakiet 5 poz. 1 Czy Zamawiajacy dopusci spddnice jednorazows z fizeliny, nieprzeswitujgcg w kolorze
niebieskim?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie okreslit koloru.

Pytanie 4

Pakiet 5 poz. 2 Czy Zamawiajacy dopusci spodnie jednorazowe z fizeliny, nieprzeswitujgce w kolorze
niebieskim?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie okreslit koloru.

Pakiet 5 poz. 3 Czy komplet poscieli ma sie sktadac z 3 czesci : poszewka na poduszke, przescieradto,
poszwa na kotdre?

Odpowiedz:

Tak

Pytanie 5

Pakiet 5 poz. 4 Czy Zamawiajacy dopusci koszule jednorazowa dla pacjenta, nieprzezroczysta w kolorze
niebieskim?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie okreslit koloru.

Pytanie 6

Do Umowy .W celu przyspieszenia kontaktu, prosimy o dopisanie do umowy adresu mailowego
przedstawiciela/osoby odpowiedzialnej za realizacje umowy po stronie Zamawiajgcego.

Odpowiedz:
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Na etapie podpisywania umowy Zamawiajgcy poda mail osoby odpowiedzialnej za realizacje umowy.

Przewodniczgca Komisji Przetargowej

Urszula Stowik



