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Nasz znak: NZP-          /03/2021
              
    Racibórz, dn.: 09.03.2021 r.
NIP – 639 17 03 765
REGON – 27 62 25 587
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Fax. 755-50-79


dot. . postępowania w trybie podstawowym na dostawę wyrobów medycznych, wg formularza cenowego nr 2/2021 - pytanie nr 1

                              W odpowiedzi na zadane zapytanie w przetargu jw., o treści:

„Dotyczy: DOSTAWA WYROBÓW MEDYCZNYCH

numer postępowania: 2/2021            
Pakiet nr 4 poz. 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie w/w pozycji do osobnego pakietu?

Pakiet nr 4 poz. 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dop. kombinezonów w rozmiarach 2XL oraz 3XL?
Pakiet nr 4 poz. 1

Czy Zamawiający wymaga kombinezonu Jednoczęściowego z kapturem, zamkiem błyskawicznym z przodu, zakrytym przylepną klapką, elastycznymi mankietami, kostkami i kapturem; klejone szwy. Materiał: mikroporowaty polipropylen + folia polietylenowa 63 m2 (+/- 2 g/m2) Odzież do noszenia w celu ochrony przed rozpyleniem, ciekłym aerozolem, unoszącymi się w powietrzu cząstkami stałymi, skażeniem radioaktywnym i czynnikami zakaźnymi.

Standardy: EN ISO 13688:2013, EN 14605:2005+A1:2009, EN 13034:2005+A1:2009, EN ISO 13982-1:2004+A1:2010, EN 1073-2:2002, EN 14126:2003+AC:2004 ,EN 1149-5:2008
Pakiet nr 4 poz. 2-3

Czy Zamawiający wymaga aby maski posiadały Certyfikaty CE oraz Deklaracje Zgodności dla środków ochrony indywidualnej oraz zgodnie z przepisami aby każda maska była oznaczona znakiem CE wraz z numerem jednostki notyfikującej produkt
Pakiet nr 4 poz. 2-3

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dop masek pakowanych po 5 sztuk w woreczek foliowy a następnie po 20 sztuk w kartoniku?

Pakiet nr 4 poz. 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dop masek bez certyfikatu CIOP?

Pakiet nr 4 poz. 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dop masek kopułowych?

Pakiet nr 4 poz. 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dop masek pakowanych po 10 sztuk? ”, 
informuję:

Pakiet nr 4 poz. 1

Zamawiający nie dopuszcza możliwości wydzielania poszczególnych pozycji z podanych pakietów (patrz. SWZ pkt III.6). 

Pakiet nr 4 poz. 1

NIE. 
Pakiet nr 4 poz. 1

Zamawiający opisał wymagane parametry w SWZ.
Pakiet nr 4 poz. 2-3

Zamawiający opisał wymagane parametry w SWZ.
Pakiet nr 4 poz. 2-3

TAK. 

Pakiet nr 4 poz. 2

TAK. 

Pakiet nr 4 poz. 2

TAK. 

Pakiet nr 4 poz. 2

TAK. 
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