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WYKONAWCY

ubiegajacy sie o zamodwienie

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego:
Nazwa zamodwienia: Dostawy materiatow medycznych ujetych w 7 zadaniach.
Numer referencyjny: NZ-26-2025-07-D-P-E

WYJASNIENIA TRESCI SWZ nr 3

Zamawiajgcy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego, Sekcja Zamoéwien
Publicznych,, dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 1320), udostepnia ponizej tres¢ zapytan do Specyfikaciji

Warunkéw Zamowienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Zamawiajgcy koryguje swoje poprzednie wyjasnienia tresci SWZ wraz z korektg tych wyjasnien z dnia

12.02.2025 r. z powodu ztej interpretacji pytania i udzielenia btednej odpowiedzi.
Korekta dotyczy dwdch nastepujgcych pytan:

Zadanie 1, pozycja 1.1-1.4 - Czy Zamawiajgcy dopusci strzykawke z ttokiem wykonanym
polipropylenu w kolorze kontrastujgcym w kolorze biatym/mlecznym z pojedynczg kryza,
rozszerzeniem skali o 10% pakowane w opakowaniach zbiorczych z kolorowym oznaczeniem
rozmiaru?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

Zadanie nr. 1 pozycja 1 - Czy Zamawiajgcy dopuszcza strzykawki 2- cz. luer z pojedynczg kryzg
zabezpieczajgcg ttok przed wypadnieciem
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.
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