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Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital im. Profesora Zbigniewa Religi

w Slubicach Sp. z o. o.
NIP 598 16 18 971 REGON 080445872 NR R-KU BANKOWEGO 15 8369 0008 0069 5697 2000 0010
Sad Rejonowy w Zielonej Gorze: KRS 0000359690 Wysokos¢ kapitalu zakladowego: 2.670.000,00 zt

Stubice, dnia 11.04.2019 1.

Do wszystkich zainteresowanych

WYJASNIENIA TRESCI STWZ

Dotyczy: post¢powania o zamowienie publiczne prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego ponizej 221 tys. euro na dostawe urzadzen oraz sprzetu do rehabilitacji dla
Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Z. Religi w Slubicach Sp. z o. o.:
nr sprawy: ZP/N/04/19

Na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych, zwang dalej ustawa, w dniu
10.04.2019 r. do siedziby Zamawiajacego wptynat wniosek w sprawie wyjasnienia tresci SIWZ.
W trybie art. 38 ust. 2 ustawy Zamawiajacy udziela nastgpujgcej odpowiedzi:

Pytanie nr 1

CZESCNR 213

Czy zamawiajgcy wymaga aby wirowki wykonane byly z tworzywa TWS?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania wirdwek wykonanych z
tworzywa TWS.
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Pytanie nr 2

CZESC NR 4 — Urzadzenie do krioterapii na ciekly azot ze zbiornikiem.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie aparatu do krioterapii miejscowej, ktory nie
posiada czujnika pozwalajacego kontrolowanie temperatury ciata poddanego zabiegowi oraz
sygnalizacji informacji o zbyt mocnym schlodzeniu skory?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode na dopuszczenie aparatu bez czujnika do kontrolowania temperatury
ciata przy wykonywanym zabiegu oraz o informacji o zbyt mocnym schtodzeniu skory.

W przypadku zaoferowania urzadzenia o w/w parametrach, czyli innych niz okreslono w SIWZ,
Wykonawca winien odnotowac ten fakt (opisa¢ zaoferowany asortyment) w dodatku nr 3 do SIWZ
w tabeli (pod opisem Zamawiajgcego) z zaznaczeniem, ze Zamawiajacy dopuscit mozliwosé
zaoferowania produktu w odpowiedziach na pytania z dnia 11.04.2019 r. (cz¢$¢ nr 2 — Pytania nr
2/Pytanie nr 2).

Kazda wprowadzona przez Zamawiajacego zmiana, staje si¢ czgScig Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia (SIWZ) i jest wigzaca dla wszystkich wykonawcow.

Pozostatle ustalenia tresci SIWZ pozostajg bez zmian.

Pismo zamieszczono na stronie internetowej Zamawiajacego w dniu 11 kwietnia 2019 r.
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