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DAG.231.1.22.2023 Torun, dnia 26.06.2023 r.

Dotyczy zapytania ofertowego na sprzetu medycznego jednorazowego uzytku oraz medycznych materialow
eksploatacyjnych do Miejskiej Przychodni Specjalistycznej w Toruniu — DAG.231.1.22.2023

W odpowiedzi na pytania, ktére wplynety od wykonawcow wyjasniam:

Dotyczy zatacznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:

Zalgcznik nr 1, Pakiet nr 1, poz. 1-5

Czy Zamawiajagcy wydzieli poz. 1-5 do osobnego pakietu, takie rozwigzanie pozwoli innym firmom
specjalizujacy si¢ w danym asortymencie, na ztozenie konkurencyjnej oferty, a tym samym umozliwi
Zamawiajagcemu na osiggniecie oszczednosci i wymiernych korzys$ci finansowych?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy zalgcznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:

Zalacznik nr 1, Pakiet nr 1, poz. 1 d

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na dopuszczenie strzykawki dwuczesciowej poj. 20 ml w opakowaniu po 80
szt. z odpowiednim przeliczeniem a formularzu cenowym?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczenie asortymentu w iloSci odpowiadajacej iloSci zawartej
w pytaniu do postepowania.

Dotyczy zalgcznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:
Zalacznik nr 1, Pakiet nr 1, poz. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie strzykawki do cewnikéw innego Producenta niz Polfa
Lublin? (Produkt rownowazny)
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy zalgcznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:
Zalacznik nr 1, Pakiet nr 1, poz. 5

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie kaniuli o ponizszych przeplywach i rozmiarach?

Kod Rozmiar Rozmiar Przeplyw
koloru (GAUGE) W mm

Zielony 18G 1,2x45 80 ml/min

1,2x32 80 ml/min

Rézowy 20G 1.0x32 54 ml/min

Niebieski 22 G 0,9x25 36 ml/min

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dotyczy zalgceznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:
Zalacznik nr 1, Zadanie 1, pozycja 1a

Czy Zamawiajgcy dopusci strzykawki o pojemnosci 2ml z rozszerzeniem do 2,2ml?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.
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Dotyczy zalacznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:
Zalacznik nr 1, Zadanie 1, pozycja 1b

Czy Zamawiajacy dopusci strzykawki o pojemnosci Sml z rozszerzeniem do 5,5ml?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy zalacznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:
Zalacznik nr 1, Zadanie 1, pozycja 1c

Czy Zamawiajacy dopusci strzykawki o pojemnosci 10ml z rozszerzeniem do 11ml?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy zalacznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:
Zalacznik nr 1, Zadanie 1, pozycja 1d

Czy Zamawiajacy dopusci strzykawki o pojemnosci 20ml z rozszerzeniem do 22ml?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy zalacznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:

Zalgcznik nr 1, Zadanie 1, pozycja 1d

Czy Zamawiajacy dopusci wyceng strzykawek w opakowaniu a’50 szt. z przeliczeniem zaoferowane;j ilogci?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy zalacznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:
Zalacznik nr 1, Zadanie 1, pozycja 2

Czy Zamawiajacy dopusci strzykawki z podziatkg co 1ml?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy zalacznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:
Zalacznik nr 1, Zadanie 1, pozycja 4

Czy Zamawiajacy dopusci rownowazne igly iniekcyjne ostrzone mechaniczne?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy zalacznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:

Zalacznik nr 1, Zadanie 1, pozycja 8

Czy Zamawiajacy oczekuje wycen za opakowanie czy za sztuke?

Odp. Zamawiajgcy oczekuje wyceny na sztuki. Zamawiajgcy zmienia j.m. w formularzu.

Dotyczy zalacznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:
Zalacznik nr 1, Zadanie 1, pozycja 12

Czy Zamawiajacy dopusci rownowazne szczoteczki cytologiczne, sterylne?
Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode.

Dotyczy zalgeznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:

Zalacznik nr 1, Zadanie 1, pozycja 13

Czy Zamawiajacy dopusci réwnowazne elektrody EKG o rozmiarach 42x56mm, na piance, zel staty?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.
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Dotyczy zalacznik nr 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:
Zalgcznik nr 1, Zadanie 1, pozycja 13

Czy Zamawiajacy dopusci réwnowazne elektrody EKG o rozmiarach 55x4 1mm?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy zalgcznik nr 1_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY:
Zalgcznik nr 1, Zadanie 1, pozycja 16

Czy Zamawiajacy dopusci rozmiar 150x17mm?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Zamawiajacy modyfikuje zalgeznik nr 1 oraz zalgceznik nr 2 do postepowania.
Zamawiajacy przediuza termin zlozenia oferty do 29.06.2023 r.

Zatwierdzit

Dyrektor Miejskiej Przychodni Specjalistycznej
w Toruniu

i

Lidia Jaskulska - Grzechowiak




