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EZ .28.45. …… .2017.KJ                                                                                                   Łódź, dnia 27.07.2017r.
                                                                                                                                     Numer sprawy: 45/ZP/17
Odpowiedzi na pytania oraz zmiana SIWZ
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 209 000 euro na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.
Zgodnie z dyspozycją art. 38 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2015r. poz. 2164 z późn. zm.) przekazujemy Państwu odpowiedzi na pytania oraz zmianę SIWZ w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę wyrobów medycznych jednorazowego użytku.
I. W toku postępowania zostały zadane następujące pytania do treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

Pytanie nr 1

Pakiet 1  pozycja 1-5

W związku z zapisem, iż strzykawki mają służyć do przygotowywania i podaży cytostatyków prosimy o wyjaśnienie, czy do oferty należy dołączyć oświadczenie producenta o przeznaczeniu strzykawek do leków cytostatycznych?
ODPOWIEDŹ: Zamawiający nie wymaga załączenia do oferty oświadczenia producenta.
Pytanie nr 2

Prosimy o sprecyzowanie czy zaoferowane strzykawki maja posiadać logo producenta i typ strzykawki na cylindrze w celu łatwej, szybkiej i pewnej weryfikacji?
ODPOWIEDŹ: Nie, Zamawiający nie wymaga.
Pytanie nr 3

Pakiet 1  pozycja 5

Prosimy o wyjaśnienie czy, Zamawiający oczekuje skalowania strzykawki co 1 cm na całej długości skali?
ODPOWIEDŹ: Zamawiający wymaga zgodnie z SIWZ.
II. Zamawiający dokonuje modyfikacji Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w następującym zakresie:

Załącznik nr 2 do SIWZ – formularz oferty – w załączeniu do niniejszego pisma.
Pozostałe  postanowienia  Specyfikacji  Istotnych  Warunków  Zamówienia nie ulegają  zmianie.
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