— e —
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »oalus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz
Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego

Kalisz, dnia 26-07-2017 roku

Wykonawcy bioracy
udzial
W postepowaniu

INFORMACJA

dot. postgpowania na: ,Poprawe efektywnosci systemu ratownictwa medycznego poprzez
modernizacj¢ i doposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Kaliszu” Zadanie 6: Dostawa aparatury i sprz¢tu medycznego

nr sprawy: 37/17

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw informujemy:

Pytanie nr 1 Zadanie 25

Dot. poz. 2 Czy Zamawiajacy dopusci pegsete anatomiczng STANDARD, twarde wkladki o di. 14,0 cm?

Pytanie nr 2 Zadanie 25
Dot. poz. 6 Czy Zamawiajacy dopusci pesete chirurgiczna, zabki 1x2, twarde wktadki o dt. 14,0 cm?

Pytanie nr 3 Zadanie 25

Dot. poz. 12 Czy Zamawiajacy dopusci nozyczki chirurgiczne STANDARD, ostro-ostre, super cut,
proste o di. 14,0 cm?

Pytanie nr 4 Zadanie 25

Dot. poz. 13 Czy Zamawiajacy dopusci nozyczki chirurgiczne STANDARD, ostro-ostre, zakrzywione o

dt. 14,0 cm?
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Pytanie nr 5 Zadanie 25
Dot. poz. 14 Czy Zamawiajacy dopusci kleszcze do cigcia kosci LISTON, proste o dt. 20,0 ¢cm?

Pytanie nr 6 Zadanie 25
Dot. poz. 24 Czy Zamawiajacy dopusci podwazke kostna HOHMANN o dt. 24 ¢m, a szerokosci 44 mm?

Pytanie nr 7 Zadanie 25
Dot. poz. 25 Czy Zamawiajacy dopusci hak naczyniowy typ GRAEFE o dt 14,0 ¢cm?

Pytanie nr 8 Zadanie 25
Dot. poz. 26 Czy Zamawiajacy dopusci hak VOLKMANN, jednozebny, tepy o dl. 22.0 cm?

Odpowiedz: (dot. pytan 1 - 8) TAK, Zamawiajacy dopuszcza proponowane rozwiazanie.

W przypadku zaoferowania urzadzen zgodnych z powyzszymi odpowiedziami, zaoferowane
parametry nalezy wpisa¢ w kolumnie ,,Oferowane parametry’” tabeli znajdujacej sic w Formularzu
Ofertowym.

Zamawiajacy informuje, ze tre$é powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy
~-Prawo zamowien publicznych” (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity ze Zmianami) zmiane
tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw bioracych udzial w przedmiotowym
postepowaniu.

Odpowiedzi na pozostale pytania ukaza si¢ w pdzniejszym terminie.
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