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 Józefów dnia, 27 lutego 2026 r. 

SPZOZPM.DA.26.4.2026 

- do wszystkich Wykonawców- 

DOTYCZY: postępowania na sukcesywną dostawę materiałów jednorazowych 
opatrunkowych/medycznych i innych na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu 
Opieki Zdrowotnej Przychodni Miejskiej w Józefowie.  
 

Pytanie 1 
Pak 2 poz. 5 i 6 
Prosimy o podanie  pojemności wymaganego żelu w ww. pozycjach: 250ml czy 500ml. 
Odpowiedź: Chodzi o pojemność 500 ml. 
 
Pytanie 2 
Pak 2 poz. 8  
Prosimy o wskazanie wymiarów i czułości wymaganego papieru S, HD czy HG. 
Odpowiedź: Wymiary 110 mm x 20 m (obecnie Durico). 
 
 
Pytanie 3 
Pak 2 poz. 10 
Prosimy o wskazanie wymiarów i czułości wymaganego papieru S, HD czy HG. 
Odpowiedź: Wymiary 110 mm x 20 m (obecnie Durico). 

 
Pytanie 4 
Pak 2 poz. 11 
Prosimy o wskazanie wymiarów wymaganego papieru. 
Odpowiedź: Wymiary 110 mm x 20 m. 
 
 
Pytanie 5 
Pak 2 poz. 15 
Prosimy o wskazanie wymiarów wymaganego ustnika a także podanie modelu spirometru.  
Odpowiedź: Ustnik papierowy o wym. 65 x 29 x 31 mm 
 
Pytanie 6 
Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o możliwość złożenia oferty drogą elektroniczną za 
pomocą emaila- w postaci podpisanego skanu oferty lub podpisanej podpisem 
elektronicznym. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na przesłanie oferty pocztą 
elektroniczną.  
 
Pytanie 7 
Pak 7 poz. 14 
Czy Zamawiający dopuści gaziki w rozm. 10 cm x 10 cm? 
Odpowiedź:. Tak dopuści. 
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