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Dzien po dniu blizej potrzeb pacjenta

Z0Z/ NZP/ 279/ 2020 Bolestawiec, dnia 17 listopada 2020 r.

Wszyscy uczestnicy postepowania

Dotyczy: zapytan do tresci specyfikacji w postepowaniu przetargowym prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na , Sukcesywne dostawy materiatéw opatrunkowych i rekawic
medycznych” (sprawa 10/opatrunki i rekawice/20).

Pytanie 1:

1. Zwracamy sig z prosbg o wyjasnienie czy w zadaniu nr 7 poz. 6, 7, Zamawiajgcy wymaga, czy
dopuszcza swiadectwo jakosci PZH jako dokument stanowigcy potwierdzenie iz wyrob medyczny
nie stanowi zagrozenia dla zdrowia czlowieka? Nadmieniamy, iz pieluchy dla dorostych sg
wyrobami medycznymi i spetniajg odrebne normy bezpieczenstwa dla tej grupy produktow.

2. Zwracamy sie prosbg o potwierdzenie, iz w zadaniu 7, poz. 6, 7 Zamawiajgcy dopusci
pieluchomaijtki dla dorostych bez $ciggacza taliowego o potwierdzonej chtonnosci dla rozmiaru S-

nie mniej niz 1500g, dla rozmiaru L - nie mniej niz 2500g.

Wypetniajac dyspozycje art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zaméwien publicznych
(tekst jedn. Dz. U. 2 2019 r. poz. 1843 t.j. z pézn. zm.) w odpowiedzi wyjasniam co nastepuje:

Odpowiedz, Pytanie 1:
1. Zamawiajgcy dopuszcza, nie wymaga dokumentu wymienionego w pytaniu.

2. Zamawiajgcy dopuszcza przedmiot zamoéwienia opisany w pytaniu.

Z powazaniem

Odpowiedzi udzielita: /
Pani Joanna JEDRZEJCZYK- mgr farmacji, specjalista farmacji aptecznej
Agnieszka SULKOWSKA 75 738 02 25
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