
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 
       Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika  33-100 Tarnów  ul.Szpitalna 13  -  administracja@ssz.tar.pl   
 
    www.ssz.tar.pl  -  tel.(014) 63 10 100  -  fax(014) 621 36 37  -  NIP 873-27-14-039  -  REGON 000313408 
 
                                  Bank Spółdzielczy w Rymanowie  91 8636 0005 2001 0008 9164 0001 

                                                                                      ………………………………………… 

                                                                                      ............................................................... 

 

Znak: AE/ZP-27-16/15                            Tarnów, 2015-03-02 

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 207.000 EURO na dostawy 

artykułów medycznych. 

 
W związku z zapytaniami Wykonawców o następującej treści:  

 

1. Dotyczy Pakietu Nr 1 - Czy Zamawiający dopuści zestaw z workiem na krew o pojemności 

800 ml + 30 ml?  

2. Dotyczy Pakietu Nr 1 – Czy Zamawiający dopuści zestaw z jednym filtrem w zbiorniku 200 

mikronów? 

3. Dotyczy Pakietu Nr 1 – Czy Zamawiający dopuści zestaw jednorazowy z wbudowaną 

pompą bez wyświetlacza LCD o trzech podciśnieniach Low: I 25 mmHg [0,5 psi] Medium: 

II 50 mmHg [1,0 psi], High: III < 100 mmHg [< 1,9psi]  

4. Dotyczy Pakietu Nr 1 – Czy Zamawiający dopuści zestaw z wbudowanym zasilaniem 

bateryjnym? 

  

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

 

Ad.1 – Ad.4   
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ i wymaga zaoferowania w Pakiecie Nr 1 zestawu do 

autotransfuzji krwi o parametrach opisanych w Formularzu Cenowym (Załącznik Nr 1 do 

SIWZ).  

 

 

 

Otrzymują: 

1. Wykonawcy, którym Zamawiający przekazał SIWZ 

2. Strona internetowa Zamawiającego 

3. a/a 

 


