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Uczestnicy post¢powania
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe medycznych jednorazowego uzytku

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA Nr 2

Na podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku - Prawo zamowien publicznych, Zamawiajacy udziela nastgpujacych wyjasnien
do tresci Specyfikacji Warunkow Zamdwienia:

Zestaw nr 1

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie w czesci nr 3 w poz. 1 zel o ponizszym sktadzie:
* lidocaine hydrochloride 2g

* chlorhexidine gluconate 0,05g

« methyl hydroxybenzoate 0,10g

* propyl hydroxybenzoate 0,10 g

* poj. 6ml (6)

* hydroxyethyl cellulose

* propylene glycol

* purified water

reszta parametrow zgodnie z SWZ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zaoferowania zelu o zawartosci lidokainy 2% (tj. 2g w 100g produktu), pozostale parametry zgodnie z
SWZ.

Zestaw nr 2

Uprzejmie prosimy o dopuszczenie,
Cze$é nr 5:

Zestaw do szynowania moczowod6w Double-J sterowalny dlugoterminowy 4.7Ch/26cm:

*» Cewnik poliuretanowy pokryty fosforylocholing, znakowany co 5cm, otwarty/otwarty, o wymiarach 4.7Ch/26cm,
* Prowadnica stalowa pokryta teflonem, o wymiarach 0.028""/145cm,
* Popychacz sterowalny 53cm, wstepnie potaczony z cewnikiem,

* Zacisk,

* drenaz do 12 mies."

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zaoferowania zgodnie z SWZ.
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