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Dotyczy postępowania znak jw. z dnia   06.03.2020r.       
                                
                                                                  ZAWIADOMIENIE  / 1/

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej, 36-100 Kolbuszowa, 
ul. Grunwaldzka 4, zawiadamia Wykonawców o wpłynięciu zapytań dotyczących zapisów
SIWZ w postępowaniu:  Dostawa produktów medycznych sterylizacyjnych - 5 pakietów

Zgodnie z art. 38 ust.1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r. Poz. 1843 z późn. zm).    Wykonawca zwraca się  z następującymi zapytaniami do specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
Pytanie   do przedmiotu zamówienia – załącznik nr 2 ( pakiet 4, poz. 1, ppkt. 4)
1. Prosimy o dopuszczenie rękawa w rozmiarze 125 mm x 200m, pozostałe wymagania zgodne z  SIWZ. Odpowiedź Zamawiającego: Tak

Pytanie  do przedmiotu zamówienia – załącznik nr 2 ( pakiet 5, poz. 1, ppkt. 2)
2. Czy Zamawiajacy dopuści pojemnik transportowy o następujących wymiarach i właściwościach:
Wymiar zewnętrzny: 600 x 400 329 mm
Wymiar wewnętrzny: 457 x 318 x 293 mm
Waga: 3,30 kg, pojemność 49l. 
Odpowiedź Zamawiającego: Tak

Pytanie do przedmiotu zamówienia – załącznik nr 2 ( pakiet 5, poz. 3)
3. Prosimy o dopuszczenie wanienki wykonanej z tworzywa sztucznego, z nieprzeźroczystą pokrywą, o pojemności 4 litrów oraz wymiarach 275 x 165 x 100 mm.
Odpowiedź Zamawiającego: Tak



Zamawiający informuje uczestników postępowania o przysługujących środkach ochrony prawnej, zgodnie z Działem VI uPzp.


Kolbuszowa       12.03.2020r.                                                                         
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