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Koszalin, 18.05.2022 r.

Do:
Wykonawcy postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego

dotyczy: tryb podstawowy nr TP.382.060.2022 JK — sprzetu medycznego jednorazowego uzytku

Na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U.2021.1129 t.j.) udzielam wyjasnien na zadane pytania:

PYTANIE NR 1: dotyczy czeSci nr 2 poz. 1

,Prosze o dopuszczenie kaniul pakowanych po 100 sztuk”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE NR 2: dotyczy czeSci nr 2 poz. 1

»Prosze o dopuszczenie kaniul wykonanych z FEP”
ODPOWIEDZ

Zgodnie z SWZ.

PYTANIE NR 3: dotyczy czesci nr 2 poz. 1
»,Prosze o dopuszczenie kaniul wykonanych PTFE”
ODPOWIEDZ

Zgodnie z SWZ.

PYTANIE NR 4: dotyczy czesci nr 2

,Prosze o odstgpienie od wymogu jednego producenta”

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy dopuszcza koreczki od innego producenta niz kaniule i obturatory pod warunkiem peine;j
kompatybilnosci zaoferowanych produktéw.

PYTANIE NR 5: dotyczy czesci nr 3 poz. 1

»Prosze o dopuszczenie kaniul wykonanych z FEP”
ODPOWIEDZ

Zgodnie z SWZ.

PYTANIE NR 6: dotyczy czesci nr 3 poz. 1

»,Prosze o dopuszczenie kaniul wykonanych z PUR”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE NR 7: dotyczy cze$ci nr 4 poz. 1

,Prosze o dopuszczenie opatrunku bez dodatkowej podktadki”
ODPOWIEDZ

Zgodnie z SWZ.
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PYTANIE NR 8: dotyczy czesci nr 4 poz. 2
»,Prosze o dopuszczenie opatrunku bez ramki”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

PYTANIE NR 9: dotyczy czesci nr 4 poz. 2

,Prosze o dopuszczenie opatrunku bez dodatkowej metki”
ODPOWIEDZ

Zgodnie z SWZ.

PYTANIE NR 10: dotyczy czesci nr 4 poz. 2

»,Prosze o dopuszczenie opatrunku z miejscem do opisywania bezpo$rednio na opatrunku.”
ODPOWIEDZ

Zgodnie z SWZ.

PYTANIE NR 11: dotyczy czesci nr 4 poz. 2

»,Prosze o dopuszczenie opatrunku w wymiarach 6 x 8 cm.”
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy dopuszcza.
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