ZAPYTANIE NR 1

dotyczy:  przetarg nieograniczony na dostawę łóżek szpitalnych, wózków oddziałowych oraz lamp zabiegowych dla SP ZOZ w Choszcznie
Nr sprawy 1/ZP/BON/14

Pakiet nr 1
1. Czy Zamawiający dopuści 6 tygodniowy termin realizacji przedmiotu zamówienia?

ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA 6 TYGODNIOWY TERMIN REALIZACJI DLA PAKIETU NR 1.

2. Czy Zamawiający dopuści łóżko szpitalne bez możliwości przedłużenia leża?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY.

3. Czy Zamawiający dopuści łóżko szpitalne z możliwością przedłużenia leża tylko od strony nóg pacjenta?

ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY.

4. Czy Zamawiający dopuści łóżko szpitalne ze szczytami wykonanymi z chromowanych, stalowych rur, wypełnionych płytą tworzywową, laminatową typu HPL?

ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY.

5. Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową o konstrukcji wykonanej z ocynkowanej blachy?
6. ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY.

7. Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową z czołami szuflad i drzwiczkami wyposażonymi w zaokrąglone uchwyty nieznacznie wystające poza obrys szafki?

ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY.

8. Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową bez półki do pisania wysuwanej spod blatu?

ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA.

9. Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową z blatem bocznym, chowanym do boku szafki zamiast półki do pisania wysuwanej spod blatu? Proponowane rozwiązanie jest korzystniejsze dla Zamawiającego?

ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA.

10. Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową gdzie fronty szuflad, drzwiczki oraz blaty są w kolorze niebieskim, a pozostałe części w kolorze białym?
ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA.

11. Czy Zamawiający dopuści materac przeciwodleżynowy o parametrach równoważnych?

ODPOWIEDŹ: ZAMAWIAJĄCY WYMAGA MATERACY PRZECIWODLEŻYNOWYCH ZGODNYCH Z OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

Na podstawie art. 27 ust. 1 i 2 ustawy PZP proszę o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr faxu: (095) 765 24 10.

Otrzymano dnia …….………….      Ilość stron ….…..….      Pieczątka i podpis ………………………..
