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Szpital Miejski im. Jana Garduty

w Swinoujéciu sp. z 0.0.

ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie
(ppiechocinskai@szpital-swinoujscie.pl)

ODPOWIEDZI
NA PYTANIA DO SIWZ W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:
Dostawa drobnego sprzetu medycznego wielorazowego uzytku dla Szpitala Miejskiego
im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o. o. z siedzibag w Swinoujsciu

W zwigzku z zapytaniami jakie wptynety od Wykonawcow w/w postepowaniu — Zamawiajgcy dziatajgc

w oparciu o art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U.

z 2019 r. poz. 1843) odpowiada na nastepujgce pytania:

Pytanie nr 1

dotyczy Pakiet nr 1, pozycja 4

Czy Zamawiajacy dopusci resuscytator wielorazowego uzytku dla dorostych o objetosci 1650 ml i
drenie tlenowym o dtugosci 2,1 m?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci resuscytator wielorazowego uzytku dla dorostych o objetosci minimum

1400 ml, zatem réwniez 1650 ml i drenie tlenowym o diugosci 2,0 m - 3,0 m. Zamawiajacy
zmieni zapisy SIWZ.

Pytania dotyczace Pakietu nr 6

Pytanie nr 2

Dotyczy: pakiet nr 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykonanie zaméwienia w terminie do 56 dni (8 tygodni) od daty
zawarcia umowy? Proponowany termin realizacji zamdéwienia bedzie zgodny ze standardowym cyklem
produkcji, co pozwoli Wykonawcy nalezycie zrealizowaé przedmiot umowy. Jesli Zamawiajgcy nie
wyrazi zgody na zaproponowany termin realizacji prosimy o informacje o ile Zamawiajgcy ma
mozliwosé jego wydtuzenia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 3

Czy Zamawiajgcy dopusci materac na tozko szpitalne z pianki z pianki poliuretanowej o gestosci 25
kg/m3?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
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Pytanie nr 4

Czy Zamawiajgcy dopusci materac na tozko szpitalne z pianki z pianki poliuretanowej o gestosci 35
kg/m3?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopusci materac o gestosci 30 -35 kg/m3. Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 5

Czy Zamawiajgcy dopusci materac na t6zko szpitalne do profilaktyki i leczenia os6b z odlezynami | i |l

stopnla sktadajgcy sie z dwéch warstw pianki:
gorna warstwa posiadajgca unikalny trzy strefowy profil (gtowa — tutéw — nogi), wykonana w
czesci gtowy i ndg z pianki wiskoelastycznej 50 kg/m® o wysokosci 5 cm dostosowujacej sie
do ksztattu ciala pacjenta pod wplywem temperatury, utatwiajgcej krgzenie krwi i
zapewniajgcej komfort pacjentowi, w czesci tulowia wykonana ze wzmocnionej pianki
wiskoelastycznej 85 kg/m?3 o wysokosci 5 cm, ktéra zapewnia odpowiednie podparcie dla ciata
pacjenta

— dolna warstwa wykonana z pianki poliuretanowej HR 40 kg/m3 o wysokosci 10 cm, ktéra dzieki

wysokiej porowatosci umozliwia maksymalng cyrkulacje powietrza wewnagtrz rdzenia
materaca, stabilizuje materac oraz zmniejsza nacisk podtoza na ciato uzytkownika?

(Zdjecie pogladowe oferowanego materaca)

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopusci materac o wskazanych parametrach. Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 6

Czy Zamawiajgcy moze doprecyzowac, jakiej szerokosci materaca na t6zko szpitalne do profilaktyki i
leczenia os6b z odlezynami oczekuje? 80 cm, 85 cm, 90 cm, 105 cm?

Odpowiedz:

Zamawiajacy doprecyzowuje szerokos¢é materaca: 85-90 cm. Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 7

Czy Zamawiajgcy moze doprecyzowad, jakiej diugosci materaca na tézko szpitalne do profilaktyki i
leczenia os6b z odlezynami oczekuje? 180 cm, 190 cm, 200 cm?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy doprecyzowuje dlugosé materaca: 190-200 cm. Zamawiajgcy zmieni zapisy SIWZ.

Pytania dotyczace Pakietu nr 7

Pytanie nr 8
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Pakiet nr 7. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu wysokiej jakosci materac powietrzny
przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy, przeznaczony do profilaktyki i leczenia odlezyn wszystkich stopni
(od I do IV) oraz pompg zasilajgcg, wyposazona w funkcje regulacji ci$nienia w materacu; wymiary po
napompowaniu 200x90x20; materac uktadany bezposrednio na ramie f6zka i posiadajgcy system
mocowania, z ruchoma rama tézka; materac wyposazony w uchwyty do mocowania na t6zku oraz w
kazdym narozu uchwyty do mocowania przescieradta; regulacja cisnienia w materacu w zakresie od
20 do 32mmHg (tzw. niskiego cisnienia); pompa wyposazona w zaczepy celem zawieszenia na t6zku.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 9

Pakiet nr 7. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu wysokiej jakosci materac powietrzny
przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy, przeznaczony do profilaktyki i leczenia odlezyn wszystkich stopni
(od I do IV) oraz pompg zasilajgcg, wyposazona w funkcje regulacji ci$nienia w materacu; wymiary po
napompowaniu 190,5x89x18 (materac czterostrefowy o wysokosci komér od 8,9 cm do 12,7 cm)
dostosowany do standardowego szpitalnego t6zka; regulacja cisnienia w materacu w zakresie od 20
do 32mmHg (tzw. niskiego cisnienia); materac uktadany bezposrednio na ramie t6zka i posiadajgcy
system mocowania, z ruchomg ramg tézka, materac wyposazony w uchwyty do mocowania na t6zku
oraz w kazdym narozu uchwyty do mocowania przescieradta; pompa wyposazona w zaczepy celem
zawieszenia na t6zku.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 10

Pakiet 8

Poz. 1

Prosimy o przenosnika tasmowo-rolkowego wykonanego z ramy aluminiowej ramy, pokrytej
zmywalnym materiatem tatwym do utrzymania w czystosci i dezynfekcji, obcigzenie 160 kg, wymiary
760 x 360 mm

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ, w ten sposéb, ze: ,,Przenosnik tasmowo-rolkowy wykonany z
duraluminiowej ramy pokrytej zmywalnym materialem tatwym do utrzymania w_czystosci i
dezynfekcji, obcigzenie 130-160 kg, wymiary 750mm-1200mm X 350mm-600mm.”

Pytania dotyczace Pakietu nr 10

Pytanie nr 11

Pakiet 10

Poz. 1,2 3,

Prosimy o dopuszczenie pozycjoneréw przeciwodlezynowych, wykonanych z medycznego Zelu
silikonowego, pokrytych poliuretanem, rozktadajgcych ciezar ciata i obnizajgcych nacisk
powierzchniowy do bezpiecznego poziomu, chronigcych przed ryzykiem podraznienia nerwoéw,
wielokrotnego uzytku, wodoszczelnych, o wtasciwosciach nie powodujgcych podraznien dla skoéry, do
dezynfekcji ogdinie dostepnymi sSrodkami, zel nie wycieka w przypadku przeciecia powtoki,
przeziernych dla promieni RTG, nieprzewodzgcych tadunkdw elektrycznych, wolnych od lateksu,
Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
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Pytanie nr 12

Pakiet 10

Poz. 1

Prosimy o dopuszczenie pozycjoneréw pod piete, w ksztatcie prostopadtoscianu z zagtebieniem,

o wymiarach: 180 x 100 x 70 mm

Czy Zamawiajgcy oczekuje zaoferowania 4 szt. pozycjonerow, czy 4 par (pozycjonery pod piety sg
sprzedawane w parach)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ. Zamawiajacy wyjasnia, iz oczekuje 4 sztuk
pozycjoneréw.

Pytanie nr 13

Pakiet 10
Poz. 2
Prosimy o dopuszczenie pozycjoneréow pod reke, o wymiarach: 365 x 115 x 10 mm, jak na rysunku

ponizej

=<

Prosimy o dopuszczenie pozycjoneréw pod gtowe dla noworodkéw w ksztatcie krgzka z wgtebieniem,
o wymiarach: 90 x 20 mm, ktére mozna wykorzystac jako podkfadki pod tokiec.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 14

Pakiet 10
Poz. 3
Prosimy o dopuszczenie pozycjoneréw pod piete, o wymiarach: 180 x 100 x 70 mm

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 15

Pakiet 10

Poz. 4

Prosimy o dopuszczenie pozycjonera pod kos¢ krzyzowg i posladki, dla osoby dorostej, o wymiarach:
520 x 520 x 10 mm

lub
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Prosimy o dopuszczenie pozycjonerow przeciwodlezynowych, wykonanych z dwoch warstw
medycznego zelu silikonowego o réznej gestosci, pokrytych poliuretanem, rozktadajgcych ciezar ciata
i obnizajgcych nacisk powierzchniowy do bezpiecznego poziomu, chronigcych przed ryzykiem
podraznienia nerwow, wielokrotnego uzytku, wodoszczelnych, o wtasciwo$ciach nie powodujgcych
podraznien dla skéry, do dezynfekcji ogdinie dostepnymi srodkami, zel nie wycieka w przypadku
przeciecia powltoki, przeziernych dla promieni RTG, nieprzewodzacych tadunkoéw elektrycznych,
wolnych od lateksu.

Prosimy o dopuszczenie pozycjonera pod kosé krzyzowg i posladki, dla osoby dorostej, o wymiarach:
450 x 445 x 30 mm lub 400 x 380 x 25 mm, jak na rysunku ponizej:

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytania dotyczace Pakietu nr 13

Pytanie nr 16

1) Czy w zadaniu nr 13 Zamawiajgcy dopuséci do zaoferowania laryngoskop z tyzkami ze
zintegrowanym Swiattowodem? Postawiony przez Zamawiajgcego wymaog o ,mozliwosci
zdejmowania toréw swiattowodowych” dotyczy zwykle tyzek laryngoskopowych o niskiej
jakosci, w ktérych dla wydtuzenia ich Zzywotnosci stosuje sie rozwigzanie z demontowalnym
torem swiattowodowym. Oferowane przez naszg firme tyzki sg najwyzszej jakosci, na ktére
producent udziela 5-letniej gwarancji, z gwarancjg jasnosci na poziomie 1000 lux po 4 tys.
standardowych cykli sterylizacyjnych. Swiattowody zintegrowane z naszymi tyzkami nie
wymagajg czyszczenia ich powierzchni na wejsciu i wyjsciu Swiatta.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 17

Pakiet nr 13 poz. 1:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie tyzek w rozmiarze 4,3,2 ? Pozostate parametry
zgodnie z SWIZ.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyrazi zqode na zaoferowanie lyzek zgodnie z SIWZ, w tym we wskazanych
rozmiarach. Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 18
Pakiet nr 13

Czy w pozycji 1 Zamawiajagcy dopusci rekoje$¢ wyposazong w diode 3V?
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Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ. Zamawiajacy wymaga rekojesci standardowej ze swiatltem o

mocy diody 2,5 V- 3V.

Pytanie nr 19
Pakiet nr 13

Czy w pozycji 1 Zamawiajgcy dopusci fatwe w czyszczeniu tyzki z wbudowanym na state torem
Swiattowodu, wytrzymujacym 4000 cykli sterylizacyjnych?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 20

Pakiet nr 13 poz. 2:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie tyzek w rozmiarze 0,1,2 ? Pozostate parametry
zgodnie z SWIZ.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyrazi zqode na zaoferowanie lyzek zgodnie z SIWZ, w tym we wskazanych
rozmiarach. Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 21
Pakiet nr 13

Czy w pozycji 2 Zamawiajgcy dopusci rekojes¢ wyposazong w diode 3V?

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ. Zamawiajacy wymaga rekojesci standardowej ze swiatlem o
mocy diody 2,5 V- 3V.

Pytanie nr 22
Pakiet nr 13

Czy w pozycji 2 Zamawiajgcy dopusci fatwe w czyszczeniu tyzki z wbudowanym na state torem
Swiattowodu, wytrzymujgcym 4000 cykli sterylizacyjnych?

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 23
Pakiet nr 13

Czy w pozycji 2 Zamawiajgcy wymaga tyzek prostych czy zagietych?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga tyzki zagiete. Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.
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Pytanie nr 24

Pakiet 16

Poz.4i5

Prosimy o potwierdzenie czy przedmiotem zamdwienia jest kabel i szczypce czy sam kabel
kompatybilny z wyspecyfikowanymi szczypcami?

Odpowiedz:

Przedmiotem zamoéwienia sg kabel i szczypce.

Pytanie nr 25

Pakiet nr 18 poz. 1, 2:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie nebulizatora siateczkowego o nastepujgcych
parametrach :

- Profesjonalny zestaw do nebulizacji do podawania lekéw w formie aerozolu

- Pojemnos¢ membrany wielorazowego uzytku 10 ml

- Wielkos¢ czgsteczki - $rednio 3.2 ym MMAD

- Unikalna konstrukcja generatora aerozolu nie podgrzewa i nie powoduje degradacji leku

- Mozliwos¢ nebulizacji wszystkich lekdw ciektych dopuszczonych posiadajgcych rejestracie w
nebulizacji

- Nebulizator generuje aerozol bezdzwiekowo

- Pracuje ze wszystkimi standardowymi uktadami pacjenta oraz respiratorami wystepujgcymi na rynku
- Mozliwo$¢ zasilania sieciowego jak réwniez z wbudowanej baterii

- Nie dodaje dodatkowego przeptywu w obwodzie

- Mata objetos¢ szczgtkowa (Srednio 0,1 ml) minimalizuje straty leku

- W zestawie ztgcze typu T dla dorostych wielorazowego uzytku 1 szt, membrana Pro 1 szt , zasilacz
sieciowy 1 szt i uchwyt mocujacy 1 szt

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytania dotyczace Pakietu nr 23

Pytanie nr 26

Pakiet 23

Poz. 1 — pas na nadgarstki i kostki

Prosimy wydzielenie pozycji 1 do osobnego pakietu, co umozliwi wziecie udziatu w postepowaniu
wiekszej ilosci wykonawcow, a tym samym wptynie korzystnie na konkurencyjnos¢ ofert.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

Pytanie nr 27

Pakiet 23

Poz. 1 — pas na nadgarstki

Prosimy o dopuszczenie pasa ograniczajgcego ruchy pacjenta, na nadgarstki, z kluczem
magnetycznym, rozmiar L (dlugos$¢ 19-25 cm, szerokosé 8 cm)

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 28
Pakiet 23
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Poz. — pas na kostki
Prosimy o dopuszczenie pasa ograniczajgcego ruchy pacjenta, na kostki, z rzepem, zapinany przy
pomocy kluczy magnetycznych rozmiar L (dt. 24-28 cm, szer.7,5-9 cm)

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 29

Pakiet 23

Poz. 2

Prosimy o dopuszczenie pasa, zabezpieczajgcego pacjenta na stole operacyjnym - podndze,
zapinany na rzep, o wymiarach: 505 x 85 x 8 mm lub 315 x 45 x 10 mm

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 30

Pakiet 23

Poz. 3

Prosimy o dopuszczenie pasa brzusznego, zabezpieczajgcego pacjenta na stole operacyjnym,
zapinanego na rzep, o wymiarach: 505 x 85 x 8 mm

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 31

Pakiet 23

Poz. 4

Prosimy o dopuszczenie pasa nadgarstkowego, zabezpieczajgcego pacjenta na stole operacyjnym,
zapinanego na rzep, o wymiarach: 315 x 45 x 10 mm

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 32

Pakiet 27. Czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu wysokiej jakosci wézek do transportu pacjenta w
pozycji lezgcej wykonany ze stali lakierowanej proszkowo; wyposazony w opuszczane chromowane
barierki boczne, chowane pod rame leza gwarantujgce brak przerw transferowych; hydrauliczna
regulacja wysokosci leza dostepna z obu stron wdzka, za pomocg dZzwigni noznej; elementy odbojowe
na koncach wdzka (od strony gtowy oraz od strony nég) zabezpieczajgce przed uszkodzeniami
mechanicznymi; materac piankowy, z powierzchnig antyposlizgowg, nieprzemakalny, odporny na
dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych; wézek wyposazony w 4 kota oraz dodatkowe pigte koto
kierunkowe, utatwiajgce stabilizacje toru jazdy na wprost, centralny system hamulcowy; wymiary
dtugosé 2170mm(+/-10mm), Szerokosc¢ catkowita wézka z podniesionymi barierkami 790mm+10mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza opcjonalnie by woézek do transportu pacjenta wyposazony byt
dodatkowo w piate koto kierunkowe, ulatwiajace stabilizacje toru jazdy na wprost; centralny
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system hamulcowy; by szerokos$é¢ catkowita wézka z podniesionymi barierkami_ wynosita
790mm+-10mm.

Pytanie nr 33

Pakiet 30

Poz. 1,2

Prosimy o podanie, czy czujnik ma byé wpinany bezposrednio do monitora, czy do kabla
przedtuzajgcego.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga, by czujnik wpinany byt bezposrednio do monitora.

Pytanie nr 34

Pakiet 30

Poz. 1,2

Prosimy o podanie w jakiej technologii ma pracowaé czujnik
Odpowiedz:

Zamawiajagcy wymaga, by czujnik pracowat w technologii:
- w pozycji nr 1 - Nelcor, nie Oxymax;

- W pozycji nr 2 — Masimo Set.

Pytania dotyczace Pakietu nr 31

Pytanie nr 35
Pakiet nr 31

Lp.3 Prosimy od opuszczenie kleszczykéw o dt. 140 lub 160 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 36

Lp.9 Prosimy o dopuszczenie nozyczek o dt. 160 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 37

Lp.11 Prosimy o dopuszczenie nozyczek od t. 150 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 38

Lp.19 Prosimy o dopuszczenie miniekstraktora o dt. 180 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
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Pytanie nr 39

Lp.20 Prosimy o dopuszczenie kleszczykow Adson-Baby, dt. bez zmian.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 40

Lp.21 Prosimy o dopuszczenie noza bez nazwy wtasnej Litson lub prosimy o dopuszczenie
noza Liston o dt. ciecia 200 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 41

Lp.23 Prosimy o dopuszczenie tyzeczki o szer. 5 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 42

Lp.24 Prosimy o dopuszczenie tyzeczki o szer. 6 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 43

Lp.26 Prosimy o dopuszczenie kleszczy o dt. 220 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 44

Lp.27 Prosimy o dopuszczenie skrobaczki i dt. 310 mm i szer. 5 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 45

Lp.28 Prosimy o dopuszczenie skrobaczki i dt. 310 mm i fig.1 szer. 7 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 46

Lp.34 Prosimy o dopuszczenie kleszczykéw o dt. 240 mm.
Odpowiedz:
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Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 47

Lp.35 Prosimy o dopuszczenie sondy o dt. 320 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 48

Lp.37 Prosimy o dopuszczenie nozyczek Iris o dl. 115 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 49

Lp.38 Prosimy o dopuszczenie nozyczek Iris z ostrzami utwardzanymi weglikiem spiekanym,
dt. ostrzy 25 mm, dt. catkowita 115 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 50

Lp.41 Prosimy dopuszczenie nozyczek o dt. 230 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 51

Lp.43 Prosimy o dopuszczenie nozyczek Fox. Prosimy o sprecyzowanie czy zamawiajacy
wymaga nozyczek prostych czy zagietych.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ. Zamawiajacy wymaga nozyczek prostych.

Pytanie nr 52

Lp.46 Prosimy o dopuszczenie pesety bez twardej wktadki o dt. 180 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 53

Lp.47 Prosimy o dopuszczenie kleszczykdéw o dl. 115 mm, zagietych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ. Zamawiajacy wymaga kleszczykéw prostych.

Pytanie nr 54
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Lp.48 Prosimy o dopuszczenie kleszczykéw Micro-Jacobson o dt. 125 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 55

Lp.49 Prosimy o dopuszczenie kleszczykéw Micro-Jacobson.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 56

Lp.53 Prosimy o dopuszczenie imadta o dt. 140 mm.
Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

Pytanie nr 57

Lp.54 Prosimy o dopuszczenie imadta Wright (Derf) o dt. 125 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 58

Lp.55 Prosimy o dopuszczenie imadfa Wright (Derf) o dt. 125 mm.
Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

Pytanie nr 59

Lp.56 Prosimy o dopuszczenie imadta Neivert o dt. 125 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 60

Lp.57 Prosimy o dopuszczenie tyzeczki o dt. 170 mm i szer. 3,5 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 61

Lp.58 Prosimy o dopuszczenie tyzeczki o dt. 170 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 62
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Lp.59 Prosimy o dopuszczenie tyzeczki o dt. 210 mm i szer. 4 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 63

Lp.60 Prosimy o dopuszczenie tyzeczki o fig. 00 i szer. 3 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 64

Lp.62 Prosimy opuszczenie pesety o di. 115 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 65

Lp.64 Prosimy o dopuszczenie nozyczek o dt. 120 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 66

Lp.65 Prosimy o dopuszczenie imadta o dt. 160 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 67

Lp.66 Prosimy o dopuszczenie uchwytu skalpela wyskalowanego tylko w cm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 68

Lp.67 Prosimy o dopuszczenie raspatora o di. 180 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni zapisy SIWZ.

Pytanie nr 69

Lp.68 Prosimy o dopuszczenie raspatora Williger o szer. 5 mm i dt. 160 mm.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujéciu sp. z o. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania

Dorota Konkolewska
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