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Bielsko-Biata dn.16.03.2021 r.

DZP.271.70.2020 - 5

dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego

uzvtku oraz odziezy ochronnej jednorazowego uzytku przeznaczon ch do przygotowania i podaz
cytostatykow dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla
II w Bielsku - Bialej - znak sprawy: DZP.271.1.2021

Uprzejmie informujemy, iz do siedziby Zamawiajgcego wplynely zapytania do SIWZ o tresci :

Dotyczy: Dostawa sprzgtu medycznego jednorazowego uzytku oraz odziezy ochronnej jednorazowego uzytku
przeznaczonych do przygotowania i podazy cytostatykow dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala
Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku -Bialej

Pakiet nr 1 poz. 3-6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na dopuszczenie strzykawek z rozszerzona skala?

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy zgodnie z zapisami SWZ wymaga skali rozszerzonej, zgodnie z zapisami pod pakietem.

Pakiet nr 1 poz. 3-4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie strzykawek pakowanych po 50szt?

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy zgodnie z zapisami SWZ dopusci rowniez strzykawki pakowane po 50 szt. z odpowiednim przeliczeniem,
zgodnie z zapisami pod pakietem.

Pakiet nr 4 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie ochraniaczy wysokich PP+PE?
ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy dopusci rowniez ochraniacze wysokie PP+PE.

Pakiet nr 4 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie ochraniaczy foliowych?

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy dopusci rowniez ochraniacze foliowe, pod warunkiem, ze beda wigzane i diugie do tydki zgodnie zapisami SWZ.

Z powazaniem
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