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Dotyczy: Wyjasnienia tresci SIWZ

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta II w
Zamosciu ul. Aleje Jana Pawta II 10, zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) informuje, ze wptynat
wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia opracowanej
do przetargu nieograniczonego na dostaw¢ sprzetu do wykonywania trombektomii
mechanicznej] w udarze niedokrwiennym moézgu. Ponizej podajemy tres¢ pytan i
wyjasnienie:

Pytanie dot. zadania 9:

Czy w zwigzku z faktem, ze zestawy jalowe do zabiegbw ANGIO skladane sg na
indywidualne Zyczenie zamawiajacego a proces sterylizacji produktu musi wynosi¢ min. 3
tygodnie zwracamy si¢ do zamawiajgcego z prosba o mozliwo$¢ dostarczania probek
zestawOw w wersji niesterylnej co réwniez umozliwi zamawiajagcemu potwierdzi€, ze
oferowane produkty speiniaja wymagania okreslone w specyfikacji asortymentowo —
cenowej (jako$¢ nie jest kryterium, ktorym zamawiajacy bedzie si¢ kierowat przy wyborze
oferty)?

Wyja$nienie: Zamawiajacy informuje, ze w zadaniu 9 nie wymagat przedstawienia
probek.
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