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

Warszawa, dnia 31 lipca 2018 1.

Do wszystkich Wykonawcow
7.0 02/07/2018

Dotyczy: pytan do postgpowania w trybie zapytania ofertowego na
Dostawy wyrobow medycznych” spr. nr ZO 02/07/2018

Wykonawcea 1

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wydzielenie do odrgbnego pakietu asortymentu opisanego w czegsci 2
w pozycjach 1 i 2? Decyzja Zamawiajacego o wydzieleniu opisanego asortymentu pozwoli na
przedstawienie oferty korzystnej jakosciowo i cenowo na asortyment opisany w pozostatych pozycjach.

Odpowiadamy: Zamawiajacy wyraza zgode na wydzielenie do odrebnego pakietu asorfymentu
opisanego W czgsci 2 W pozycjach 11 2.

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy W czefci 2 w pozycja 1 i 2 dopusci igly do znieczulefi podpajqczynéwkowych
Pencil-Point w rozmiarach 25, 26, 27G x 115mm (do wyboru przez Zamawiajacego), spetniajace
pozostate wymagania okre$lone w SIWZ?

Odpowiadamy: Zamawiajacy nie dopuszcza.
Pytanie 3

Czy Zamawiajgcy W czeei 2 dopusci igly do znieczulen podpajqczynéwkowych w pozycji 1 ze
szlifem Qunike (Lancet) w rozmiarze 25Gx120mm oraz W pozycji 2 Pencil-Point w rozmiarze
25Gx120mm, spelniajace pozostate wymagania okreslone w SIWZ?

Odpowiadamy: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pozostale zapisy tresci zapytania ofertowego pozostaja bez zmian.

Krzysztof $ilny
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