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L.Dz. SPZZOZ/374/2012                   
                        Przysucha, dnia 08.10.2012 r.
                                                   Wszyscy  uczestnicy  postępowania
     Dotyczy:
udzielenia odpowiedzi na zapytania  Wykonawcy dotyczące specyfikacji istotnych warunków zamówienia na:

Sukcesywne dostawy drobnego sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla  SPZZOZ w Przysusze 

Nr sprawy:43/ZP/2012.
W dniu 08.10.2012 r. wpłynęły  do Zamawiającego pytania dotyczące Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na realizację w/w zadania:
W związku z zamiarem ubiegania się o uzyskanie w/w zamówienia publicznego zwracam się do Zamawiającego z następującymi pytaniami:

Zadanie 4

Poz. 1,2,3 

Czy Zamawiający wymaga zaoferowania rękawiczek winylowych przebadanych na przenikanie krwiopochodnych patogenów  - wirusów – zgodnie z normą ASTMF 1671?

Odpowiedź:Nie.
Poz 4,5,6

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie rękawiczek nitrylowych konfekcjonowanych w opakowaniach po 150 szt z odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilości ?

Jednocześnie informuję, iż takie rozwiązanie nie spowoduje zwiększenia wartości całego pakietu.

Odpowiedź:Tak.
Czy Zamawiający wymaga zaoferowania rękawiczek nitrylowych zarejestrowanych jako wyrób medyczny oraz posiadających II kategorię środka ochrony indywidualnej, co daje personelowi większą ochronę podczas procedur medycznych oraz niemedycznych?

Odpowiedź:Nie.
Zadanie 10

Poz. 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie pieluchomajtek dla dorosłych o obwodzie pasa 100-150 cm, konfekcjonowanych w opakowaniach po 20 szt w odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilości ?

Odpowiedź:Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie pieluchomajtek dla dorosłych w opakowaniach po 20 szt. z odpowiednim przelicznikiem zamawianych ilości ale o obwodzie pasa podanego w SIWZ.
Poz. 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie pieluchomajtek dla dorosłych o obwodzie pasa 70-110 cm, konfekcjonowanych w opakowaniach po 20 szt w odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilości ?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie pieluchomajtek dla dorosłych w opakowaniach po 20 szt. z odpowiednim przelicznikiem zamawianych ilości ale o obwodzie pasa podanego w SIWZ.
Przysucha, dn.08.10.2012r.                                         

                                                                                   Dyrektor  SPZZOZ w  Przysusze

                                                                                       lek.med. Grzegorz Dziekan
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