Znak: AE/ZP-27-99/14 Tarnoéw, 2014-11-24

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartosci powyzej 207.000 EURO na dostawy
artykuléw medycznych (strzykawki).

W zwiazku z zapytaniami WykonawcOw o nastgpujacej tresci:

1. Dotyczy poz.3 - Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania strzykawke 2 ml z
rozszerzeniem skali do 2,5 ml?

2. Dotyczy poz.5 — Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania strzykawke 10 ml
rozszerzeniem skali do 11 ml?

3. Dotyczy poz.7 i 8 — Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania strzykawki 3-czesciowe do
pomp 20 i 50-60 ml nie znajdujace si¢ w Panstwa wykazie pomp i strzykawek (Zatacznik Nr
6)? Posiadamy decyzj¢ firmy Medima i Ascor potwierdzajace wkalibrowanie naszych
strzykawek, ktdre zataczymy do oferty.

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nastepujacej odpowiedzi:

Ad. 1

Zamawiajacy dopuszcza réwniez w pozycji 3 zaoferowanie strzykawki 2 ml z rozszerzeniem
skali do 2,5 ml. Pozostale wymagania zgodne z SIWZ

Ad. 2

Zamawiajacy dopuszcza réwniez w pozycji 5 zaoferowanie strzykawki 10 ml z rozszerzeniem
skali do 11 ml. Pozostate wymagania zgodne z SIWZ

Ad. 3

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ ujete w pozycjach 7 i 8 Formularza Cenowego i
wymaga zaoferowania strzykawek zgodnych z opisem w nich zawartym, ujetych w wykazie
strzykawek o pojemnosciach 20ml, 50ml i 60ml oraz wpisanych do menu pomp infuzyjnych
przedstawionych w Zataczniku Nr 6 do SIWZ. Ponadto zgodnie z zapisem ujetym w pkt.I SIWZ
Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie przez Wykonawce innych strzykawek niz wymienione w
menu pomp pod warunkiem, ze producent pomp dostosuje pompy do wspdipracy z
zaoferowanymi przez Wykonawce strzykawkami w siedzibie Zamawiajacego, na koszt
Wykonawcy, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od podpisania umowy. Producent potwierdzi w
formie pisemnej dostosowanie pomp do zaoferowanych strzykawek i o czynno$ciach tych
powiadomi Wykonawceg.

Otrzymuja:

1. Wykonawcy, ktérym Zamawiajacy przekazat SIWZ
2. Strona internetowa Zamawiajacego

3. ala
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