Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Miejska w Jozefowie

FENI TN S o ul. Sklodowskiej 5/7
‘q i Tel. 22 789-21-21, fax 22 789-52-30

\". 4 www.spzozjozefow.pl;

Wysoka Jakosi e-mail: kontakt@spzozjozefow.pl

w Bchronfe Tdrowia CERTYFIKAT 2022/P/42 REGON: 010045302; NIP 532-16-43-282

Jozefow dnia, 27 czerwca 2022r.
SPZOZPM.DA.26.5.2022
- do wszystkich Wykonawcow-

DOTYCZY: postepowania na sukcesywna dostawe materiatow jednorazowych
opatrunkowych/medycznych i innych na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Przychodni Miejskiej w Jozefowie.

Pytanie 1 dotyczy pakietu nr 1 poz. 25
Czy Zamawiajacy dopusci wzierniki o szerokosci 16mm w rozmiarze XXS?

Odpowiedz
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2 dotyczy pakietu nr 2 poz. 9-12
Prosimy Zamawiajacego o podanie rozmiaru papierow do wskazanych urzadzen
celem doktadnej identyfikacji produktu.

Odpowiedz
Wszystkie papiery szer 110 mm poz. 10 - (sony 18 m) reszta dtugos$¢ 20 m

Pytanie 3 dotyczy pakietu nr 5 poz. 4
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pesety anatomicznej w
rozmiarze 10,5cm?

Odpowiedz
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 4 dotyczy pakietu nr 5 poz. 6
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie pesety w rozmiarze 13cm.?
Pozostate parametry bez zmian.

Odpowiedz
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 5 dotyczy pakietu nr 6, poz. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie opakowania po 40szt z
przeliczeniem ilosci do petnych opakowan w goére?

Odpowiedz

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 6 dotyczy pakietu nr 8, poz. 19
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie opakowania po 30 lub po 50
sztuk? Pozostate parametry bez zmian.

Odpowiedz
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 7 dotyczy pakietu nr 3, poz. 2
Czy Zamawiajacy dopusci potmaski FFP2 pakowane a’lszt z jednoczesnym przeliczeniem
zamawianych ilosci?

Odpowiedz
Zamawiajacy wyraza zgode.



Pytanie 8 dotyczy pakietu nr 3 poz. 2
Czy Zamawiajacy dopusci pétmaski FFP2 w rozmiarze uniwersalnym?

Odpowiedz
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 9 dotyczy pakietu nr 3, poz. 6

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie czy oczekuje wyceny 50sztuk ochraniaczy na buty
czy 50 par?

Odpowiedz

Chodzi o przeliczenie na pary (50 par).

Pytanie 10 dotyczy pakietu nr 8, poz. 10
Czy Zamawiajacy dopusci gaziki w rozmiarze 10cm x 10cm?

Odpowiedz
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 11 dotyczy pakietu nr 8, poz. 17
Czy Zamawiajacy dopusci plaster zwiniety w rulon i pakowany w kartonik-dyspenser?

Odpowiedz
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 12 dotyczy pakietu nr 8, poz. 18
Czy Zamawiajacy dopusci plaster w rozmiarze 20cm x 10cm z rozmiarem wkfadu chtonnego
15cm x 5cm?

Odpowiedz
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 13 dotyczy pakietu nr 8, poz. 19
Czy Zamawiajacy dopusci plaster w rozmiarze 10cm x 8cm z rozmiarem wktadu chtonnego
6cm x 4cm?

Odpowiedz
Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 14 dotyczy pakietu nr 8, poz. 19

Czy Zamawiajacy dopusci plaster pakowany a’30sz.?
Odpowiedz

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 15 dotyczy pakietu nr 8, poz. 22
Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie czy oczekuje wyceny plastra o szerokosci 6cm czy
8cm?

Odpowiedz
Chodzi o szerokos$¢ 6 cm.

Pytanie 16 dotyczy pakietu nr 8, poz. 22

Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie czy oczekuje wyceny plastra o dtugosci 1m czy
5m?

Odpowiedz

Chodzi o dtugos$¢ 1 m.

Pytanie 16 dotyczy pakietu nr 8, poz. 24
Czy Zamawiajacy dopusci spongostan 1cm x 1cm pakowany po 10sztuk w blistrze?

Odpowiedz
Zamawiajacy nie wyraza zgody.



Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
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DODATKOWO ZAMAWIAJACY INFORMUJE, IZ NA PROSBE WYKONAWCY WYDLUZA
TERMIN SKLADANIA OFERT

Byto:
Termin sktadania ofert uptywa dnia 29 czerwca 2022 r. godz. 10:00

Jest:
Termin sktadania ofert uptywa dnia 30 czerwca 2022 r. godz. 12:00

Dyrektor
/-/ Maria Kurcz



