SZPITAL SPECJALISTYCZNY ,,INFLANCKA”
im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej” SP ZOZ

Warszawa, dn. 6 pazdziernika 2017 r.
L.dz.[(. ﬁé/zol 7

Do wszystkich Wykonawcow
7.0 04/09/2017

Dotyczy: pytan do postgpowania w trybie zapytania ofertowego na dostawe narzedzi chirurgicznych
spr. nr ZO 04/09/2017.

Pytanie 1

Dotyczy specyfikacji cenowej, pozycja 12

Czy zamawiajacy dopusci do oceny cewnik typu 8 Charr?
Odpowiadamy:

Nie. Zgodnie z opisem ZO.

Pytanie 2

Dotyczy specyfikacji cenowej, pozycja 18

Czy zamawiajacy dopusci do oceny hak waginalny Breisky o wymiarach topatki roboczej 133x30 mm?
Odpowiadamy:

Nie. Zgodnie z opisem ZO.

Pytanie 4

Dotyczy specyfikacji cenowej, pozycja 24

Czy zamawiajacy dopusci do oceny matg silikonowg o wymiarach 545x245 mm?
Odpowiadamy:

Nie. Zgodnie z opisem ZO.

Pytanie 5

Dotyczy zalacznika nr 2 do oferty, § 4 ust. 3

Czy zamawiajacy dopuszcza dostawe narzedzi do 25 roboczych od dnia ztozenia zaméwienia?
Odpowiadamy:

Nie. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang terminu dostawy z 5 dni roboczych od dnia zlozenia
zamoOwienia na 21 dni roboczych od dnia ztozenia zamoéwienia.

Odpowiedzi stanowa integralng cze§¢ Zapytania Ofertowego i sa wigzgce dla wszystkich
Wykonawedw, w zwigzku z powyzszym ulega zmianie termin skiladania ofert.

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 10.10.2017 r. do godz.12:00.
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