GRUP NOWY SIPITAL

Szczecin 12.10.2020
Zestaw pytan i odpowiedzi nr 9 do postepowanie nr 2020-873

1. Dotyczy poz. 561: Czy zamawiajgcy dopusci rowniez wiskoelastyk o parametrach
wymienionych ponizej:
Wiskoelastyk hialuronian sodowy kohezyjny, osmolarnos$¢ 270-400 mOs/kg, stezenie 14 mg/ml
(1.4%) hialuronianu sodu, pH 6.8 do 7.6, masa czgsteczkowa 2.8-3.2 min Da. Pochodzenie
biofermentacja, preparat do stosowania srédocznego — amputkostrzykawka 1 ml?
ODP: Nie dopuszcza.

2. Dotyczy poz. 1338: Czy zamawiajgcy dopusci rowniez btekit trypanu pakowany po 10
fiolek?
ODP: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga

3. Dotyczy poz. 1436: Czy zamawiajgcy dopusci rowniez btekit trypanu w fiolkach?
ODP: Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga

4. Dotyczy poz. 1474: Czy zamawiajgcy dopusci rowniez wiskoelastyk o parametrach
wymienionych ponizej:
1ml x 1 amputkostrzykawka, 1% hialuronianu sodu do stosowania srédoperacyjnie, lepkosé 300
000mPa-s, osmolarnos¢ 270-400 mOs/kg. Masa czgsteczkowa 2.8-3.2 min Da, pH 6.8 do 7.67?
ODP: Nie dopuszcza.

5. Dotyczy poz. 561, 1338, 1339, 1341, 1436, 1474: Zwracamy sie z prosbg o odstgpienie
od wymogu realizacji dostawy ,na ratunek” oferowane przez nas produkty sg wyrobami
medycznymi ktore stosuje sie je w planowanych zabiegach.

ODP: Zamawiajacy podtrzymuje pierwotne zapisy.

6. Dotyczy terminu ptatnosci: Zwracamy sie z prosbg o skrécenie terminu ptatnosci do 60
dni.
ODP: Zmiana terminu ptatnosci moze podlegaé¢ negocjacjom na etapie wyboru oferenta
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