SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 30.08.2024 r.

Uczestnicy
postepowania prowadzonego w trybie podstawowym
na postawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp,
pn. ,Dostawa implantéw do zabiegéw urazowo - ortopedycznych.”
Oznaczenie sprawy: 24/ZP/2024

W zwigzku z wniesieniem pytan przez Wykonawce, Zamawiajgcy — Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice, przedstawia tresc
pytan i udziela pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
roku Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pdzniejszymi zmianami).

Pytanie 1

,Dotyczy zatgcznika nr 2- Formularz cenowy

Czy Zamawiajacy dopusci do oceny w Pakiecie 1 pozycja 23 produkt o nastepujacych
parametrach:

Kotwica bezweztowa 2,9mm x 12,5 mm, materiat BioComposite.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 2

,Dotyczy zatgcznika nr 2- Formularz cenowy

Czy Zamawiajacy dopusci do oceny w Pakiecie 1 pozycja 63 produkt o nastepujacych
parametrach:

Zestaw implantow do augmentacji tasmy zabezpieczajacej przy rekonstrukcji wiezadet
zawierajacy:

- kotwica 3,5mm x 15,8mm

- kotwica 4,75mm x 19,1mm, z tadmg w rozmiarze #2 (szerokos$¢ tasmy 2mm, kolor niebieski),
- prowadnica do wiertfa (celownik),

- wiertto 2,7mm,

- wiertto kaniulowane 2,7mm,

- wiertto 3.4mm,

- gwintownik do kotwicy 3,5mm,

- gwintownik do kotwicy 4,75mm,

- drut Kirschnera 1,35mm,

- igta - 2 szt.

- petla nitinolowa dtugo$¢ 200mm.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 3

~Dotyczy umowy dostawy pkt. 5.3 Zasady zaptaty przez Szpital ceny.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przesyfanie faktur elektronicznych w formacie PDF na
wskazany przez siebie adres email?”

SAMODZIELNY PUBLICZNY tel. centrala: 012 386 51 05  e-mail: sekretariat@spzoz.proszowice.pl
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ sekretariat: 012 3865102 NIP: 682-14-36-049
W PROSZOWICACH fax: 012 386 14 00 REGON: 000300593
ul. Kopernika 13 dyrektor: 012 386 51 00 KRS: 0000003923

32-100 Proszowice



SZPITAL W PROSZOWICACH

Odpowiedz:
Tak, prosimy o przesytanie faktur elektronicznych w formacie PDF na adres
e-mail: wiola.morsztyn@spzoz.proszowice.pl

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego
postepowania w dniu 30.08.2024 r.
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