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 Brodnica, dn. 26.05.2017r. 

DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH
Sprawa nr ZO/10/2017
Dotyczy: Wyjaśnienia do zadanych pytań dotyczące zapytania ofertowego pt. „Dostawa nici chirurgicznych” - sprawa numer ZO/10/2017.
Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy działając na podstawie pkt VI.3 ogłoszenia o zapytaniu ofertowym na dostawę nici chirurgicznych - sprawa ZO/10/2017, udziela odpowiedzi na zadane przez zainteresowane podmioty pytania. Wpłynęły pytania o następującej treści:
Zestaw pytań nr 1

Dot. Pakietu 1 poz. 3,4

Czy Zamawiający w w/w pozycjach dopuści igłę odwrotnie tnącą z precyzyjnym ostrzem, szczególnie polecaną do chirurgii plastycznej i kosmetycznej? Igła ES ma dwie powierzchnie tnące co pozwala na gładkie i stopniowe przejście przez tkanki redukując jednocześnie traumatyzację tkanki.

Odp.

Zamawiający dopuszcza, jeśli wszystkie parametry igły i nici pozostaną zgodne z opisem w formularzu.
Dot. Pakietu 2 poz. 2

Czy Zamawiający w w/w pozycji dopuści igłę odwrotnie tnącą z precyzyjnym ostrzem, szczególnie polecaną do chirurgii plastycznej i kosmetycznej? Igła ES ma dwie powierzchnie tnące co pozwala na gładkie i stopniowe przejście przez tkanki redukując jednocześnie traumatyzację tkanki.
Odp.

Zamawiający dopuszcza, jeśli wszystkie parametry igły i nici pozostaną zgodne z opisem w formularzu.
Dot. Pakietu 2 poz.8

Czy Zamawiający w w/w pozycji dopuści igłę o krzywiźnie ½ koła, pozostałe parametry zgodne z SIWZ?
Odp.
Zamawiający nie dopuszcza.
Zestaw pytań nr 2
Pakiet 2, pozycja nr 6

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie szwów z igłą wzmocnioną?

Odp.
Zamawiający dopuszcza, pozostałe parametry zgodne z treścią formularza cenowego.

Pakiet 2, pozycja nr 6

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie igły okrąglej wzmocnionej o długości 36mm?

Odp.
Zamawiający dopuszcza, pozostałe parametry zgodne z treścią formularza cenowego.
Pakiet 2, pozycja nr 8

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie szwów z igłą okrągłą wzmocnioną ½ koła z nitką o długości 90cm?

Odp.
Zamawiający nie dopuszcza.
Pakiet 3, pozycja nr 5-7, 10, 22

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie szwów z igłą wzmocnioną?

Odp.
Zamawiający dopuszcza, pozostałe parametry zgodne z treścią formularza cenowego .
Pakiet 3, pozycja 10

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie szwów z kwasu poliglikolowego, powleczonych polikaprolaktonem i stearynianem wapnia, o okresie podtrzymywania tkankowego ok. 70% po 2 tygodniach, ok. 50% po 3 tygodniach, ok. 20% po 4 tygodniach, czas wchłaniania 60-90 dni?

Odp.
Zamawiający dopuszcza, pozostałe parametry zgodne z treścią formularza cenowego.
Pakiet 3, pozycja nr 17

Czy Zamawiający odstąpi od wymogu, aby igła była wzmocniona?

Odp.
Zamawiający dopuszcza, pozostałe parametry zgodne z treścią formularza cenowego.
Uwaga! Termin składania ofert: 31.05.2017r. godz. 10:00.
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