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WOJEWÓDZKI ZESPÓŁ 
                                     LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO
    W OLSZTYNIE
          Ul. Wojska Polskiego 35
                   10-228 Olsztyn   

Pismo z dnia:                      Znak pisma :                                   Nasz znak:                            Data: 

            -                                            -                                       ZP.2651.167.2023             05.12.2023 r.

Sprawa: dostawa materiałów medycznych

 Uczestnicy postępowania
Wyjaśnienie treści Ogłoszenia
Pytanie 1 
Pytanie 1 dot. Pakiet 9, poz. 1

Zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody na zaoferowanie rękawic posiadających delikatną teksturę na końcach palców celem poprawienia chwytności.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie 2 

Pytanie 2 dot. Pakiet 9, poz. 2

Zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody na zaoferowanie rękawic wewnętrznie chlorowanych – bez zewnętrznej polimeryzacji  o korzystniejszym poziomie AQL 1.0, grubość na palcu 0,09 mm, na dłoni 0,08 mm, na mankiecie 0,06 mm, pozostałe parametry zgodnie z SWZ.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

Pytanie 3 

Pytanie 3 dot. Pakiet 9, poz., 3

Zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody na zaoferowanie rękawic o grubości na palcu 0,19 mm, dłoni 0,18 mm, mankiecie 0,14 mm, długość min. 280 mm, pozostałe parametry zgodnie z opisem.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

Pytanie 4 

Pytanie 4 dot. Pakiet 9, poz. 5

Zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody na zaoferowanie rękawic wewnętrznie chlorowanych – bez zewnętrznej polimeryzacji  o grubości na palcu 0,09 mm, na dłoni 0,08 mm, na mankiecie 0,06 mm, odporność na substancje chemiczne potwierdzona wynikami badań jednostki niezależnej, bez oznakowania listy substancji na opakowaniu

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

Pytanie 5 

Pytanie 5 dot. Pakiet 9, poz. 6

Zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody na zaoferowanie rękawic w opakowaniach a’200 szt., z odpowiednim przeliczeniem wymaganych ilości.  Rękawice dostępne w rozmiarach S-XL. Pozostałe wymagania zgodnie z opisem.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

Zamawiający informuje, że udzielone odpowiedzi będą wiążące dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego zamówienia.

Termin składania ofert ulega zmianie i ofertę należy złożyć:

do dnia 7 grudnia 2023 r. do godz. 10:00.
z up. Dyrektora 

Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa

                 w Olsztynie

 Lek. Małgorzata Borkowska-Sztachańska

            /podpis na oryginale/
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