Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Miejska w Jozefowie

ul. Sklodowskiej 5/7

Tel. 22 789-21-21, fax 22 789-52-30
www.spzozjozefow.pl;

e-mail: kontakt@spzozjozefow.pl

REGON: 010045302; NIP 532-16-43-282

PRZYCHODNIA MIEJSKA

H
\.d

Jézeféw dnia, 27 lutego 2026 r.
SPZ0ZPM.DA.26.4.2026
- 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

Pak 2 poz. 51i 6

Prosimy o podanie pojemnosci wymaganego zelu w ww. pozycjach: 250ml czy 500ml.
Odpowiedz: Chodzi o pojemnos$¢ 500 ml.

Pytanie 2

Pak 2 poz. 8

Prosimy o wskazanie wymiardw i czutosci wymaganego papieru S, HD czy HG.
Odpowiedz: Wymiary 110 mm x 20 m (obecnie Durico).

Pytanie 3

Pak 2 poz. 10

Prosimy o wskazanie wymiardw i czuto$ci wymaganego papieru S, HD czy HG.
Odpowiedz: Wymiary 110 mm x 20 m (obecnie Durico).

Pytanie 4

Pak 2 poz. 11

Prosimy o wskazanie wymiardw wymaganego papieru.
Odpowiedz: Wymiary 110 mm x 20 m.

Pytanie 5

Pak 2 poz. 15

Prosimy o wskazanie wymiarédw wymaganego ustnika a takze podanie modelu spirometru.
Odpowiedz: Ustnik papierowy o wym. 65 x 29 x 31 mm

Pytanie 6

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o mozliwos¢ ztozenia oferty drogg elektroniczng za
pomoca emaila- w postaci podpisanego skanu oferty lub podpisanej podpisem
elektronicznym.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na przestanie oferty poczta
elektroniczna.

Pytanie 7

Pak 7 poz. 14

Czy Zamawiajacy dopusci gaziki w rozm. 10 cm x 10 cm?
Odpowiedz:. Tak dopusci.

Elektronicznie
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