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Zamawiajacy

‘Szpital Wojewodzki im. Sw. tukasza SPZOZ

ul. Lwowska 178 a

33-100 Tarnow

tel/fax. 014 621 25 81

adres e-mail: kstrzalba@lukasz.med.pl WYKONAWCY

BIORACY UDZIAL W POSTEPOWANIU
znak pisma: SWLOG:271.KS.116..255.5.119 Tarnéw, dnia  27.12.2019 r.,
Dotyczy: dostawa materiatéw opatfrunkowych i pomocniczych wyrobéw medycznych dla Szpitala

Wojewddzkiego im. sw. fukasza w Tarnowie, przez okres 24 miesiecy od daty zawarcia umowy Znak
sprawy: 116/2019

W odpowiedzi na zapytanie z dnia 18.12.2019 r. Zamawiajacy wyjasnia:

Zakres 15 poz.1-3

Prosimy o dopuszczenie zaoferowania przylepcow o diugosci 9,14 m z odpowiednim przeliczeniem iloéci sztuk,
pozostate zapisy zgodne z SIWZ.

Odpowiedz: Tak.

Zakres 15 poz. 4-5,7-9
Prosimy o dopuszczenie przylepcéw o dtugosci 9,14 m, pozostate zapisy zgodne z SIWZ.
Odpowiedz: Tak.

Zakres 16 poz.1-9

Prosimy o dopuszczenie przylepcow na rolce, pokrytych klejem akrylowym, pozostato$é¢ zgodnie z SIWZ.
Odpowiedz: Tak.

Zakres 16, poz. 7-9

Prosimy o dopuszczenie przylepcow o diugosci 9,14 m, pozostate zapisy zgodne z SIWZ.
Odpowiedz: Tak.

Zakres 22, poz. 1
Prosimy o dopuszczenie opatrunku wtékninowego o rozmiarze 6 x 8 cm, pozostato$¢ zgodnie z SIWZ.
Odpowiedz: Tak.

Zakres 24 poz.1-3
Prosimy o dopuszczenie folii operacyjnej a 10 sztuk z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowarn.
Odpowiedz: Tak.

Zakres 24, poz. 3
Prosimy o dopuszczenie folii operacyjnej o rozmiarze 45 x 72 cm.
Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy okreslit tolerancje dla rozmiaru i ja podtrzymuje.

Zakres 25, poz. 1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie plastra chirurgicznego 6 mm x 75 mm x 100 saszetek (1 sdsz. = 6
paskow) z odpowiednim przeliczeniem ijo$ci opakowar.

Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy podtrzymuje opis SIWZ

Zakres 33 poz.2-3
Prosimy o dopuszczenie opasek elastycznych z jedng zapinka pozostate zapisy zgodne z SIWZ.
Odpowiedz: Tak.

Zakres 36 poz.2
Prosimy o dopuszczenie opatrunku w rozmiarze 7,5cm x7,6 cm, pozostate zapisy zgodne z SIWZ.
Odpowiedz: Tak.

Pozostata tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia pozostaje bez zmian. Powyzsze informacje nalezy
traktowac jako integralng cze$¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.
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