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Uczestnicy postepowania
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe wyrobow medycznych jednorazowego uzytku w podziale na 15 czesci

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

W zwigzku z otrzymanymi zapytaniami dotyczacymi tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia, Zamawiajacy
na podstawie art. 135 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r - Prawo zamowien publicznych ponizej zamieszcza
tre$¢ zapytan wraz z odpowiedziami:

Zestaw nr 1:

Pytanie 1 dot. Czesci nr 2 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w czesci 2 poz. 1 zestawu do nebulizacji z nebulizatorem o pojemnosci
10 ml oraz drenem o dtugosci 180 cm przy spetnieniu pozostatych wymogow SWZ?

Odp.: Zmawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie zestawu do nebulizacji z nebulizatorem o pojemnosci 10 ml oraz drenem
o dtugosci 180 cm przy spetnieniu pozostatych wymogow SWZ.

Pytanie 2 dot. Czesci nr 2 poz. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w czesci 2 poz. 1 zestawu do nebulizacji z nebulizatorem o pojemnosci
10 ml oraz uniwersalnym ustnikiem bez trojnika T, przy spetnieniu pozostatych wymogow SWZ?

Odp.: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
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