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WYKONAWCY

ubiegajacy sie o zamdwienie

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego:

Nazwa zaméwienia: Dostawy materiatdw medycznych, stapleréw i odczynnikéw laboratoryjnych
ujete w 3 zadaniach.
Numer referencyjny: NZ-26-2026-45-D-P-LW

WYJASNIENIA TRESCI SWZ 2

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 zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), udostepnia ponizej tre$¢ zapytan do Specyfikaciji
Warunkéw Zaméwienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Zestaw 3

Pytanie 1

Zadanie nr 2

Poz. 1

Czy Zamawiajgcy dopusci, na zasadzie rownowaznosci, Stapler okrezny zakrzywiony, jednorazowego
uzytku, z manualng regulacjg docisku na tkanke w zakresie:

- w zakresie od 1,4 mm do 2,2 mm. Rozmiar 21mm. Wysoko$¢ otwartej zszywki 4,5 mm,;

- w zakresie od 1,4 mm do 2,2 mm. Rozmiar 24mm. Wysoko$¢ otwartej zszywki 4,5 mm,;

- w zakresie od 1,6 mm do 2,4 mm. Rozmiar 26mm. Wysoko$¢ otwartej zszywki 4,8 mm,;

- w zakresie od 1,6 mm do 2,4 mm. Rozmiar 29mm. Wysoko$¢ otwartej zszywki 4,8 mm,;

- w zakresie od 1,8 mm do 2,6 mm. Rozmiar 32mm. Wysoko$¢ otwartej zszywki 5,0 mm;
Ergonomiczna konstrukcja ,pokretta skrzydtowego”, przejrzysty wskaznik optymalnego momentu strzatu.
Rekojes¢ pokryta powltokg antyposlizgowag. Zamawiajgcy okresli rozmiar staplera podczas skfadania
zamowienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody
Zamawiajacy
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