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W.Sz.Z: TZ-280-62/24

dotyczy: postgpowania na dostawe wyrobow ortopedycznych z podzialem na 4 zadania.

W zwigzku z otrzymanym zapytaniem do Specyfikacji Warunkéow Zamowienia, Zamawiajacy
zgodnie z art.135 ust.2 oraz art.137 ust.] ustawy Prawo zamodwien publicznych (tj. Dz.U.z 2023r.

poz.1605), zwanej dalej Pzp, udziela ponizej odpowiedzi:

Pytanie Nr 1 dot. Zadania Nr 2;

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 2, w poz 8.1, 8.2, 8.3 wyrazi zgodg na dostarczanie implantow wraz z
instrumentami na zasadzie Loaner Set tj. kazdorazowo do zabiegu, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu

z Zamawiajacym?
Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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