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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 12 lipca 2018 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na LSukcesywne
dostawy jednorazowego sprzetu oraz materiatéw do hemodializy - nr sprawy 39/18.

W odpowiedzi na pytania wykonawcéw informujemy:

dotyczy zadania nr4:
1. Zwracam sig z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na zaoferowanie:
dializatoréw z btong polinefronowa o pow. 1,5 m’ sterylizowanych promieniami Gamma.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode i pozwoli na ztozenie oferty na dializator z btong polysulfonowsy, przy
spetnieniu wszystkich pozostatych wymagan okreslonych w Specyfikacji SIWZ?

Umozliwi to zachowanie uczciwej konkurencii i pozwoli na przystapienie do przetargu wiecej liczby firm,
przyczyni sie to rowniez do wzrostu konkurencyjnosci, a Zamawiajgcemu pozwoli na wybor
najkorzystniejszej oferty sposrod wiekszej liczby ztozonych ofert.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

dotyczy zadania nr 5:

3. Zwracam sig z uprzejmg prosba o wyrazenie zgody na zaoferowanie:
dializatorow z btong polinefronowa o pow. 1,9 m* sterylizowanych promieniami Gamma.

Odpowied?: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode i pozwoli na ztozenie oferty na dializator z btong polysulfonowa, przy
spetnieniu wszystkich pozostatych wymagan okreslonych w Specyfikacji SIWz?

Umozliwi to zachowanie uczciwej konkurenciji i pozwoli na przystapienie do przetargu wiecej liczby firm,
przyczyni sie to rowniez do wzrostu konkurencyjnosci, a Zamawiajgcemu pozwoli na wybor

najkorzystniejszej oferty sposréd wiekszej liczby ztozonych ofert.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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dotyczy zadania nr 11:

5. Zwracam sig z uprzejmg prosba o wyrazenie zgody na zaoferowanie:
koncentratéw do hemodializy w pojemnikach 5.

Odpowied?: Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem przeliczenia iloéci opakowan.
dotyczy zadania nr 12 :
6. Zwracam sig z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na zaoferowanie:

koncentratéw do hemodializy o réinej zawartosci wapnia (od 1,25 do 1,75 mmol/l), potasu (od 1,00 do
4,00 mmol/g) oraz glukozy (od 0 do 1 g/1) spetniajacych pozostate wymogi zawarte w siwz.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Zamawiajgcy informuje, Ze tresc¢ powyzszych wyjasnier stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamowier publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst Jjednolity z pozn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest
wigZgca dla wszystkich wykonawcow biorgcych udziat w przedmioto wym postepowaniu.
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