WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W NOWEJ SOLI

~Zadowolenie i zdrowie pacjenta to nasz cel”

Nowa Sél, dnia 27.04.2020r,
Znak sprawy : DZP-280-22/2020

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA (3)

dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn. ,,Sukcesywna dostawa sprzetu opatrunkéw specjalistycznych, folii operacyjnych
oraz gabki leczniczej na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”

1. Pakiet 3 pozycja 1, 2, 3

Prosimy Zamawiajacego o odstapienie od wymaganej klasy lla. Swojg prosbe motywujemy tym, iz folie
operacyjna umieszcza sig na nienaruszonej skorze przed zabiegiem chirurgicznym. Zgodnie z
rozporzadzeniem UE 2017/745 ,Zraniona skora lub blona $luzowa’ oznacza obszar skory lub blony $luzowej
przedstawiajacy zmiang patologiczng lub zmiane po chorobie lub ranie. Naciecie skory po natozeniu folii
operacyjnej nie jest klasyfikowane jako zraniona skéra. Zatem folie operacyjne sg ogdlnie klasyfikowane jako
klasa | zgodnie z regufa |.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pakiet 3 pozycja 3
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie folii operacyjnej w rozmiarze 56x80 cm zamiast 56x84cm.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pakiet 3 pozycja 4

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie opatrunku konfekcjonowanego w opakowanie x100 sztuk z
odpowiednim przeliczeniem iloéci opakowan.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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