SZPITAL
WOJEWODZKI

im. Mikotaja Kopernika

w KOSZALINIE

znak pisma: TP.382.067.2025 OB

Koszalin, 01.08.2025 r.

Do:
Wykonawcy postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego

dotyczy: Tryb podstawowy nr TP.382.067.2025 OB — opatrunki specjalistyczne dla pacjentow z EB
WYJASNIENIA TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U.2024.1320 t.j.) udzielam wyjasnien na zadane pytania:

PYTANIE NR 1 dotyczy: czes¢ 3, poz. 2
,Prosimy o doprecyzowanie wymaganej wielko$ci opatrunku
Formularz ofertowy

2 Opatmnek Wmm 10 cm = 10cm

patrunek tmpregnowany solami srebra.
ykonany w technotogu ugmg‘(ggg@
Opatrunek zawierajgcy matryce gojaca ze
srebrem {wykonanq z poliestrowej siateczki
mpregnowanej przy pomocy czastek
hvdrokoloidy) oraz wazeline, polimery kohezyjne
czy sole srebra. Dziatanie hgicze (gram+, gram: 10 em* 12 cm
\Opatrunek, ktéry posiada obecnos¢ jonéw Ag+,
skazu;qcy dziatanie bdjcze w stosunku do
bakterii Gram+ oraz Gram-.

akowany pojedynczo.

Jednoczesnie informujemy, iz opisany produkt wystepuje na rynku wytacznie w rozmiarze 10cmx 12 cm
lub 15¢m x 20 em.”

ODPOWIEDZ:
Prawidtowy rozmiar to 10cm x 12cm. Zamawiajacy dokona stosownej zmiany w Formularzu ofertowym.
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