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Dotyczy zapytania ofertowego na sprzedai i dostawe nici chirurgicznych dla Miejskiej Przychodni
Specjalistycznej w Toruniu — DAG.231.1.8.2023

W odpowiedzi na pytania, ktére wptynety od wykonawcéw wyjasniam:

Dotyczy zalgcznik nr 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:

Zalgcznik nr 1, poz. nr 1-7

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby opakowania handlowe szwéw chirurgicznych zawieraty naklejki - znaczniki
lepne (do wklejenia) utatwiajgce prowadzenie dokumentacji pacjenta zawierajace m. in dane: nazwe, kod,
date waznosci, nr serii?

Odp. Zamawiajacy nie wymaga.

Dotyczy zalgcznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:

Zalacznik nr 1, poz. nr 1-7

Czy Zamawiajacy w celu eliminacji pamieci szwu oczekuje zaoferowania szwéw w opakowaniach
zmniejszajacych ich pamigé tzn. nici nawinigtych na okraglo na plastikowg tacke typu Realy lub Race Pack,
co pozwala rowniez na jednoetapowe uzbrajanie narzedzia igla 1 tatwg identyfikacje produktu po otwarciu
saszetki na stoliku narzgdziowym?

Odp. Zamawiajacy nie oczekuje.

Dotyczy zalagcznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:

Zalacznik nr 1, poz. nr 1-7

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zewnetrzne opakowania handlowe szwow chirurgicznych zawieraly
szczegotowe dane dotyczace opisu szwow w jezyku polskim?

Odp. Zamawiajacy wymaga.

Dotyczy zalacznik nr 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:
Zalacznik nr 1, poz. nr 1-7

Czy Zamawiajacy wymaga dostarczenia katalogu na potwierdzenie spelnienia wymogdéw SWZ?
Odp. Zamawiajgcy nie wymaga.

Dotyczy zalgeznik nr 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:

Zalacznik nr 1, poz. nr 1-7

Zwracamy si¢ z prosbg do Zamawiajacego o wyrazenie zgody na zaoferowanie 12 saszetek w 1 opakowaniu
z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci do kazdej pozycji wraz z zaokragleniem do pelnych opakowan.

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode.

Dotyczy zalacznik nr 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:

Zalacznik nr 1, poz. nr 1-7

Zwracamy si¢ z prosbg do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na zaoferowanie produktu z igla nowej
generacji odwrotnie tnacej, dwuwklestej, kosmetycznej. Igla jest przyostrzona i bardzo ostra, jest
wygodniejsza w uzyciu, powoduje mniejszg atraumatyzacje tkanki. Pozostate parametry zgodne z SWZ.
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Dotyczy zalacznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:

Zalacznik nr 1, poz. nr 1

Zwracamy si¢ z prosbg do Zamawiajacego o wyrazenie zgody na zaoferowanie szwu chirurgicznego z igla
chirurgiczng o dlugosei 13 mm.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dotyczy zalaeznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:

Zalacznik nr 1, poz. nr 2

Zwracamy si¢ z prosba do Zamawiajacego o wyrazenie zgody na zaoferowanie szwu chirurgicznego z igla
chirurgiczng o dtugosci 11 mm.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dotyczy zalgcznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:

Zalacznik nr 1, poz. nr 6

Zwracamy si¢ z prosbg do Zamawiajacego o wyrazenie zgody na zaoferowanie szwu chirurgicznego z nicia
o dlugosci 90 cm.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dotyeczy zalacznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:

Zalacznik nr 1, poz. nr 7 Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zwracamy si¢ z prosbg do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na zaoferowanie szwu chirurgicznego z igla
chirurgiczng o dlugosei 24 mm.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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