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Dot.: Przetargu nieograniczonego S]WZ na dostawe endoprotez do rekonstrukcu piersi,
nr postepowania 31/20186.

Uprzejmie zawiadamiamy, ze do Zamawiajgcego wplynely pytania dotyczace
SIWZ na dostawe endoprotez do rekonstrukgji piersi, nr postepowania 31/2016.

Zamawiajgcy udzielit na te pytania nastepujacych odpowiedzi:
Pyt. 1

Dotyczy Przedmioty Zamowienia opisanego w Czesci 1, poz. 2:

Czy Zamawiajgcy dopusci endoprotezy silikonowe, anatomiczne, teksturowane, 3 rodzaje
wysokosci, 2 projekcje, o objetosci 170-575 ml, bez bezposredniej kompatybilnosci z
ekspanderami, gwarancja 10ietnia pozostate parametry zgodne z SIWZ?

Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza endoprotez opisanych w pytaniu.
Pyt. 2
Dotyczy Przedmiotu Zamdéwienia opisanego w Czeéci 1, poz. 3;

Czy Zamawiajgcy dopusci endoprotezy silikonowe, anatomiczne, teksturowane, 3 rodzaje
wysokosci, 2 projekcje, o objetosci 170-575 ml, bez bezposredniej kompatybilnoéci z
ekspanderami, gwarancja 10letnia, pozostate parametry zgodne z SIWZ?

Jednoczes$nie uprzejmie prosimy o wydzielenie pozycji 2 i 3 z Czeéci 1 i utworzenia z nich
odrebnego zadania lub o mozliwos¢ startowania na pojedyncze pozyCJe w czesci 1
zamowienia.

Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza endoprotez opisanych w pytaniu. Zamawiajacy nie
wydziela wymienionych pozycji do odrebnych czeéci.

Pyt. 3 _
Dotyczy Przedmiotu Zamowienia opisanego w Czesci 3, poz. 3:

Czy Zamawiajgcy dopusci endopro{ezy anatomiczne, 3 warstwy elastomeru silikonowego,
5 roznych ksztattéw, objetose 135-575 mi, gwarancja 10letnia, pozostate parametry
zgodne z SIWZ?

Odp. Zamawiajgcy nie dopuszcza endoprotez opisanych w pytaniu.
Pyt. 4 _
Dotyczy Przedmiotu Zamédwienia opisanego w Czesci 3, poz. 4:

Czy Zamawiajgcy dopuséci endoprotezy piersi o ksztatcie okraglym, 3 warstwy elastomeru
silikonowego, 4 profile (niski, wysoki, bardzo wysoki i ultra wysoki), objetos¢ 95-695 ml,
gwarancja 10letnia, pozostate parametry zgodne z SIWZ?
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Jednoczesnie uprzejmie prosimy o wydzielenie pozycji 3 i 4 z Czesci 3 i utworzenia z nich
odrebnego zadania lub o mozliwos€ startowania na pojedyncze pozycje w czesci 3
zamoéwienia.

Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza endoprotez opisanych w pytaniu. Zamawiajgcy nie
wydziela wymienionych pozycji do odrebnych czeséci.

Zamawiajgcy nie przedtuza termin sktadania ofert.
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