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WYJAŚNIENIE TREŚCI ZAPROSZENIA DO SKŁADANIA OFERT  (1)
dotyczy: postępowania w trybie zapytania ofertowego, art. 4 ust. 8 pn. „Sukcesywna dostawa prześcieradeł jednorazowego użytku”.
Pytanie 1.     Pakiet I, pozycja 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie podkładu higienicznego, kolor wkład chłonny biały, laminat niebieski,  z wkładem chłonnym pikowanym z dodatkiem superabsorbentu SAP, rozmiar wkładu chłonnego 50 x 208cm, rozmiar całkowity 100x225cm. Zbudowany z 5 warstw: włóknina polipropylenowa 18g/m2, warstwa celulozy 16g/m2, pulpa celulozowa z superabsorbentem 27g/szt, warstwa celulozy 16g/m2, folia PE 40g/m2. Całkowita gramatura podkładu 280g/szt. Chłonność 3820,18 ml.

Odp. Nie zamawiający oczekuje taki podkład higieniczny w pakiecie nr 2 poz. 2 zgodnie z SIWZ.
Pytanie 2. Pakiet I, pozycja 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie wyceny za opakowanie a’10 szt z przeliczeniem zamawianych ilości?

Odp. Tak

Pytanie 3. Pakiet II, pozycja 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie wyceny za opakowanie a’20 szt z przeliczeniem zamawianych ilości?

Odp. Tak

Pytanie 4. Pakiet II, pozycja 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie wyceny za opakowanie a’10 szt z przeliczeniem zamawianych ilości?

Odp. Tak
Pytanie 5. Pakiet II, pozycja 3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie wyceny za opakowanie a’25 szt z przeliczeniem zamawianych ilości?

Odp. Tak

Pakiet II pozycja 2 
Pytanie 6. Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o wydzieleniu pozycji 2 , gdyż pozwoli na złożenie ofert konkurencyjnych cenowo większej liczbie wykonawców .
Odp. Nie zamawiający nie wyraża zgody. 
Pakiet 2 poz. 2
Pytanie 7. Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie zestawu : podkładu w rozmiarze100cm(+/-2cm) x 225cm (+/-4cm) posiadającego rdzeń chłonny w rozmiarze 50cm(+/-2cm) x 190cm (+/-2cm) zakończony dodatkowymi marginesami z nieprzeziernego laminatu o szerokości 15cm (+/- 3cm) sposobu stronach na całej szerokości podkładu. Chłonność podkładu min. 4,5L. oraz dodatkowej serwety do przenoszenia pacjentów.

Odp. Tak

Pytanie 8. Pakiet 2 poz. 2 
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie : Jednorazowe wysokochłonne, niepylny wysokochłonny, nie uczulający podkład higieniczny na stół operacyjny wykonany polipropylenu, poliestru oraz SAP. Zbudowany z mocnego, nieprzemakalnego niebieskiego laminatu. Wymiary prześcieradła 100 cm (+/- 2cm) x 225cm ( +/- 4cm). Warstwa chłonna o równomiernie rozmieszczonej rowkowo-kanalikowej perforacji chłonnej powodującej szybkie wchłanianie płynów o wymiarach - długość 190cm(+/- 2cm) i szerokość 50cm(+/- 1cm). Wchłanialność co najmniej 5000 ml. Produkt łatwy do identyfikacji po rozpakowaniu (opatrzony nazwą produktu lub wytwórcy).
Odp. Tak

Powyższe odpowiedzi na pytania są integralną częścią Zaproszenia do składania ofert. Ofertę należy złożyć z uwzględnieniem powyższego. 
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