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WSZYSCY WYKONAWCY

WYJAŚNIENIA NA PODSTAWIE  ART 38 UST 1 i 4  PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 06/PN/13

NA DOSTAWY LEKÓW, MATERIAŁÓW OPATRUNKOWYCH ORAZ PIELUCHOMAJTEK- UZUPEŁNIAJĄCY

Pytanie nr 1
Czy Zamawiający, wyłączy z pakietu nr 5 poz. 1 utworzy z niej osobny pod pakiet, oraz dopuści złożenie oferty z samoprzylepnymi opatrunkami z folii o grubości 25 mikronów o wielkości powierzchni nieznacznie odbiegającej od wymaganej tj., 27x30cm dla poz. 2, 30x40cm dla poz. 3, 40x60cm dla poz. 4 oraz 60x80cm dla poz. 5, szczegółowo scharakteryzowanymi w załączonych materiałach?
Odpowiedź nr 1

Nie, Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie z pakietu nr 5 poz. 1.

Tak, Zamawiający dopuszcza również folie chirurgiczne samoprzylepne do obłożenia pola operacyjnego „Opsite Incise” o grubości 25 mikronów w rozmiarze 27 x 30 cm w pakiecie 5 poz. 2.

Nie, Zamawijacy nie dopuszcza foli chirurgicznych samoprzylepnych do obłożenia pola operacyjnego „Opsite Incise” o grubości 25 mikronów w rozmiarze 30x40 cm w pakiecie 5 poz. 3.

Tak, Zamawiający dopuszcza również folie chirurgiczne samoprzylepne do obłożenia pola operacyjnego „Opsite Incise” o grubości 25 mikronów w rozmiarze 40 x 60 cm w pakiecie 5 poz. 4.

Tak, Zamawiający dopuszcza również folie chirurgiczne samoprzylepne do obłożenia pola operacyjnego „Opsite Incise” o grubości 25 mikronów w rozmiarze 60 x 80 cm w pakiecie 5 poz. 5.

W załączniku nr 5 do SIWZ –oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego, napisane jest „w zakresie pakietu 4-5, natomiast powinno być w zakresie pakietu 5-6 zgodnie z rozdziałem VIII SIWZ Wykaz Oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego.

Zamawiający załącza poprawiony Załącznik nr 5 do SIWZ 
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