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Dotyczy: odpowiedzi na pytania.
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papidana Pawta i
cenyfivat e S1TOSRRIOGOIUKIPe \y ZamG&Ciu ul. Aleje Jana Pawta Il 10 informujige do zaproszenia do zienia oferty na dostaw

150 9001 ; 2008 — . .
et ssacanuir [OLEN ginekologicznych wplyety pytania.

IS0 14001 : 2004

Certyfikatnr 51705(0001/UA/Po vej i Q A i i i
gt Ponizej podajemy tr& pytan i odpowiedzi

e e ooy e Dotyczny - Zadanienr 1oraz 2

Cartyfikat nr 51705/DI000 1/UKIPo

IS0 27001 - 2005 Pytanie 1:
. ~, Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie fotela ginekologicznego o ¢m@ghcych
e e o0s ™ wymiarach: diugé catkowita (bez panela stotu) 1800 (1350)mm, szesblcatkowita (bez

zaciskéw) 900 (780)mm, szerakosiedziska 600mm, szera¥ooparcia 600mm?”

Odpowied na pytanie nr 1:
Nie.

wnw“:zus!cmmu M
“tnsia , Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie fotela ginekologicznego o maksyymal
dopuszczalnym obgteniu fotela wynosgym 220kg?”

tel. Centrala

84 6773333 Odpowied na pytanie nr 2:

Tak, zgodnie z SIWZ.

tel. Sekretariat

84 6773300 Pytanie 3:
Dotyczy punktu 11 oraz 10

» Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie réwnovmaego systemu innego producenta?”

Fax
84 6386669
Odpowied na pytanie nr 3:
Nie.
www.szpital.zam.pl
Pytanie 4:

n il , Czy Zamawiagcy wyrazi zgod na zaoferowanie fotela o regulacji wysééiod7cm-100cm?”

szpital @szpital zam.pl . .
Odpowied na pytanie nr 4:

Tak, zgodnie z SIWZ.

NIP
922-22-92-491

REGON Jednoczesnie Zamawiaj acy dokonuje zmiany tresci odpowiedzi na wyjasnienia
006050134 dotyczace pytan nr 16, 17, 18, 19,20, 21 z dnia 09.03.2018

KRS
oon0021024

Zamawiajcy dla pyta 16,17,19,20 nie wymaga lecz dopuszcza dodatkowwigpania

PEIAO 9.k | Gtk obok wczéniej okrelonych parametrow technicznych.
W Zamoscil

61 1240 2816 1111

oot03013524  Dla pytania 18,21 dotygzego pkt 7 SIWZ dla fotela zabiegowego i 13 SlIZdtel
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diagnostycznego Zamawsgy wymaga elektrycznego sterownika do regulacji
wysokaci, nachylenia siedziska i oparcia. Nachylenierojpaw zakresie min. 0-80
stopni. Realizacja ustawieza pomog przyciskow wbudowanych w podstaviotela lub
sterownika nénego.
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