WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 26 kwietnia 2017 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy sprzetu jednorazowego do zabiegéw angiograficznych i
angioplastycznych — znak sprawy 27/17

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 5 poz. 4

1. Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania opatrunek hemostatyczny Woundclot™ o wymiarach 5 cm x
5 cm wykonany z nieoksydowanej celulozy, wzmocniony na poziomie molekularnym, przeznaczony do
tamowania krwawien, niewymagajacy mocnego ucisku, zdolno$¢ do absorpcji ptynéw w kontakcie z krwig
wynosi 2500% jego wtasnej wagi?

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza.

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na produkt pakowany po 2 szt. w saszetce z przeliczeniem zamawianej
ilosci?

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode.

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji 4 do osobnego pakietu?

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegélne zadania i nie wyraza zgody na

wytaczanie z nich poszczegélnych pozycji.

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwien publicznych”
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z pézn. zm.) zmiane treéci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich
Wykonawcéw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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