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Szanowni Wykonawecy !

Dotyczy: postepowania przetargowego na zakup (dostawa) wyrobéw medycznych jednorazowego
uzytku - 3 pakiety.

L. Informujemy, ze do siedziby Zamawiajgcego wplynely zapytanie nastepujacej treéci:

Pytanie nr 1 dot. pakietu nr 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode nma zaoferowanie maski ochronnej, klasa ochrony FEP2, spelniajacej
wymogi normy EN 149:2001, klasyfikowanej jako produkt ochrony indywidualnej (VAT 23%) pakowanej
po 50 sztuk w kartoniku? Pozostale parametry zgodne z SIWZ.

Odpowiedz

Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 2 dot. pakietu nr 1

Czy Zamawiajacy dopusci wycene za opakowania 2’5 sztuk z odpowiednim przeliczeniem, czyli 9600 op.
po 5 sztuk?

Odpowiedz

Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 3 dot. pakietu nr 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zloienie oferty na maski FFP2, bedace $rodkiem ochrony
indywidualnej kategorii III, spetniajace wytyczne ministerstwa zdrowia — oznakowanie CE, deklaracja
zgodnodci, a takze zgodnosé z norma PN-EN 149:2001 +A1:2009?

Odpowiedz

Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 4 dot. pakietu nr 1

W zwigzku z pogarszajaca sie sytuacja epidemiczng w kraju , Zwracamy si¢ z zapytaniem czy Zamawiajacy
w pakiecie nrl wymaga produktu, ktéry posiada badania potwierdzonej skutecznosci filtracji na poziomie
czasteczki koronawirusa P

Odpowiedz

Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 5

Prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiajacy zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/425 z dnia 9 marca 2016 r. art. 17 pkt3 i norma EN
149+A1:2010 pkt. 9 wymaga oznaczenia w sposob czytelny i trwaly na kazdej pojedynczej péimasce
filtrujacej tzn.: nazwy, znaku handlowego lub innego elementu identyfikujacego producenta, znakowania
identyfikujacego typ maski, CE z numerem jednostki certyfikujacej, oraz numer i rok publikacji niniejsze]
normy?

Odpowiedz

Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 6

Zwracamy si¢ z zapytaniem, czy Zamawiajacy w przypadku watpliwosci co do zaoferowanego produktu
wezwie oferentéw do dostarczenia prébek pod rygorem odrzucenia oferty, w celu potwierdzenia
spetnienia wymogéw SIWZ ?



Odpowiedz
Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 7 dot. pakietu nr 1 )

Czy Zamawizjacy dopusci maske zaklasyfikowans jako Srodek Ochrony Indywidualnej?
Odpowiedz

Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 8 dot. pakietu nr 1

Czy Zamawiajacy dopusci maske ochronng FFP3?
Odpowiedz

Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 9 dot. pakietu nr 1

Czy Zamawiajacy wymaga Maski FFP2 o konstrukcji kopulowej, ktéra ulatwia oddychanie ,co moze by¢
utrudnione w przypadku maseczki sktadanej migkkiej (nie koputowe).

Odpowiedz

Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 10 dot. pakietu nr 1

Czy Zamawiajacy wymaga aby maski posiadaly Certyfikat CE oraz Deklaracje Zgodnosci dla érodkéw
ochrony indywidualnej oraz zgodnie z przepisami, aby kazda maska byla oznaczona znakiem CE wraz 2
numerem jednostki notyfikujacej produkt?

Odpowiedz

Zgodnie z STWZ

Pytanie nr 11 dot. pakietu nr 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie maseczki FFP2 jako srodek ochrony indywidualnej.
Odpowiedz

Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 12 dot. pakietu nr 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie maseczki FFP2 pakowanej po 5szt.
Odpowiedz

Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 13 dot. pakietu nr 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie masek zarejestrowanych jako $rodek ochrony osobistej,
spetniajace pozostale parametry STWZ.

Odpowiedz /7 skivg

Zgodnie z STWZ f \-L' A
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