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ODPOWIEDZI NA PYTANIA | MODYFIKACJA OPISU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dotyczy:  dostawy wyrobéw medycznych dla Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

1. W toku prowadzonego postepowania, do Zamawiajacego wptynely nastgpujace pytania:

L.P. PYTANIE ODPOWIEDZ
Pytanie nr 1
Dotyczy: zal. nr 2 Formularz asortymentowo cenowy - . .
C L C Zamawiajacy zmodyfikowal zatgcznik nr 2, wyraza

Czy Zamawiajacy zmieni ilo§¢ w pakiecie 2 ,,Wktad o zoode na zmiane ilosci:

pojemnosci 200 ml i wytrzymatosci do 305 PSI, ze ste- £0C¢ ¢ )

rylnoscia pracy do 8 godzin. (1 wkiad =8 h pracy).”na | . i

50 szt.? Opakowanie zbiorcze zawiera 50 szt. Wystarczy pakiet 2 - 7 20 szt. na 50 szt.

to na prace 25 dni gdyz 1 wkiad jest montowany po stro-

nie kontrastu a drugi po stronie soli fizjologicznej.

Pytanie nr 2 7 . dvfikowal zal & onr 2 .

Dotyczy: zal. nr 2 Formularz asortymentowo cenowy aHéaWIaJ acy qul yhixowat zafgcznik nt =, wyraza

Czy Zamawiajacy zmieni ilo§¢ w pakiecie 3,,System 2800 Ma zimane toset:

przywezy do nabierania kontrastu i soli fizjologicznej ze .

sterylnoscig pracy do 8 godzin. (1 system = 8 h pracy).” |~ pakiet 3 - z 20 szt. na 25 szt.

na 25 szt.? Umozliwi to prace w ciagu 25 dni.

Pytanie nr 3

Dotyczy: zal. nr 2 Formularz asortymentowo cenowy 7 - dvfikowal zal & nr 2 .

Czy Zamawiajacy zmieni ilo$¢ w pakiecie 4 ,,Wezyk amawlajacy 2motlylicowal zalgeznti nr 2, wyraza
y . . P . | zgod¢ na zmiang ilosci:

pacjenta jednorazowego uzytku o dtugosci min. 150 cm i

1 | objetosci 2,7ml -4,7 ml, z zaworem, dedykowany do

pracy z materiatami wielogodzinnego uzytku. (1 wezyk |~ pakiet 4 - 2 20 szt. na 50 szt.

= 1 pacjentka)” na 50 szt.? Opakowanie zbiorcze zawiera
50 szt. Umozliwi to przebadanie 50 pacjentow.

2. Zamawiajgcy modyfikuje zatacznik nr 2 — formularz asortymentowo cenowy, w zataczeniu
zmodyfikowany zalacznik.
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