Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

63-700 Krotoszyn, ul. Miynska 2, tel. 62 588 03 90 fax. 62 588 04 02

Nr KRS: 000 000 2750 NIP: 621-15-36-551 REGON: 000310226
e-mail: spzoz@krotoszyn.pl internet: http:/www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zakladu: ,Otwarci na zmiany, szanujgc tradycje, zapewniamy wysoka jako$c¢ opieki medycznej
i wrazliwo$c na problemy naszych pacjentéw.”

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
Dotyczy: przetargu nieograniczonego na

Dostawe wyrobéw medycznych dla pracowni lekéw cytostatycznych dla SPZOZ w
Krotoszynie 11

Nr sprawy: AS/1/17/20

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamoéwien publicznych wyjasnia siwz.

Zapytania do formularza cenowego:

1 Pytanie:
Pakiet nr 1

1. Czy Zamawiajgcy w celu zwiekszenia konkurencyjno$ci ofert wyrazi zgode na zaoferowanie masek
FFP3 pakowanych po 5 sztuk w opakowanie foliowe.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

2 Pytanie:

Pakiet 2 poz.1
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie fartucha o gramaturze 78 g/m2.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

3 Pytanie:

Pakiet 2 poz.2
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie fartucha izolacyjnego o gramaturze 18 g/m2.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.
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4 Pytanie:

Pakiet 2 poz.3
Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie czepka chirurgicznego o gramaturze 26 g/m2.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SIWZ stanowia integralna czes¢ SIWZ, nalezy je uwzglednié i
zaznaczy¢ przy sporzadzaniu oferty.

Z powazaniem

Krotoszyn, dnia 03.06.2020 .



