Samodazielny Publiczny

# Zakiad Opieki Zdrowotnej

w Rypinie

REGON: 910858394 NIP: 8921296985

Nasz znak: SP ZOZ/ZP/TP - 6/4/2024

Nasza data: 17.09.2024 r.

Numer ogtoszenia : BZP nr 2024/ 00492605/01 z dnia 10.09.2024
Termin sktadania ofert: 19.09.2024 r. godzina 10.00

Wykonawcy - Dostawcy
postepowania przetargowego

ZP/TP- 6/2024

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie uprzejmie informuje, ze w dniu
16.09.2024 wptynety zapytania dotyczgce postepowania przetargowego :
pn.,, DOSTAWA OPATRUNKOW Z PODZIALEM NA 9 PAKIETOW”

1. Pytanie do Pakietu nr 7:

Czy Zamawiajacy dopusci do pakietu 7 ponizszy asortyment?

Punkt 1.

Kanister — jednorazowy zbiornik z substancjg zelujgcg wysiek niejatowy:

e 7z drenem przeiroczystym zakonczonym filtrem do podtgczenia z aparatem do
podcisnieniowego leczenia ran,

o z dodatkowym drenem zakoriczonym z jednej strony szybkoztgczka, a z drugiej koricowka do
podtgczenia z kanistrem,

e rozmiar kanistra: 300ml

e Pakowany a’l sztuka

Punkt 2.
Jatowy zestaw opatrunkowy maty do podcisnieniowej terapii leczenia ran, sktadajacy sie z:

a) opatrunku piankowego z elastycznej, czarnej pianki hydrofobowej o wymiarach: 10cm x 8cm
x 3cm

b) dren z portem dtugos¢ 69 cm

c) 1xsamoprzylepnej, transparentnej folii poliuretanowej 20 x 30 cm

Zestaw pakowany a’l sztuka

Punkt 3.
Jatowy zestaw opatrunkowy sredni do podci$nieniowej terapii leczenia ran, sktadajgcy sie z:

a) opatrunku piankowego z elastycznej, czarnej pianki hydrofobowej o wymiarach: 20 cm x
12,5cm x 3cm
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b) dren z portem dtugosé¢ 69 cm
c) 2 xsamoprzylepnej, transparentnej folii poliuretanowej 20 x 30 cm

Zestaw pakowany a’l sztuka

Na czas trwania umowy firma przekaze nieodptatnie urzadzenia do podci$nieniowej terapii leczenia
ran urzadzenia kompatybilne z zaoferowanymi akcesoriami w ilosci wymaganej przez Zamawiajgcego.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SWZ

2. Pytanie do projektu umowy:

Prosimy Zamawiajgcego o dodanie do projektu informacji na temat kontaktu w sprawie realizacji

umowy:
Kontakt w sprawie realizacji zamowiern i  faktur, e-mail: ..o , tel:
Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy po stronie Wykonawcy: ...........eeeeeeeanen. , tel
Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy po stronie Zamawiajgcego: ..............cveeveen.. , tel

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dotaczy informacje na temat kontaktu w sprawie realizacji
umowy

Z powazaniem

DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Rypinie

(-) Monika Tryniszewska-Skarzynska
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