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Pytanienr 10

—O((:jl?ozrigg;/vewqtrznych, Pakiet 5, _poz' 56,7 i . .
- pediatryczny, Czy mana zaoferowa rekawice lateksowe diagnostyczne, lekko

- ginekologiczno-potaniczy,
- neonatologiczny,
- Izba Przygc¢.

Poradnie:

- chirurgiczna,

- ortopedyczna,

- ginekologiczno-potanicza,
- diabetologiczna,

- neurologiczna,

- dermatologiczna,

- grwzlicy i choréb pluc,

- zdrowia psychicznego,
- psychologiczna,

- rehabilitacyjna,

Pracownie:

- USG,

- EKG,

- Endoskopii,

- diagnostyki obrazowej,
- fizykoterapii,

- kinezyterapii,

- fizjoterapii,

Dziat Rehabilitacji

Zaklad Opiekuczo-
Leczniczy

Hospicjum Domowe

Pogotowie Ratunkowe

- gabinet lekarza POZ,

- gabinet pig{gniarki i
potoznej srodowiskowej,
- gabinet zabiegowy,

- zespot transportu
sanitarnego,

- zespot wyjazdowy W,
- zespot wyjazdowy ,R”,
- dyspozytornia

Gabinet Medycyny Szkolnej

Dane teleadresowe:
98-400 Wieruszow

ul. Warszawska 104

Tel. fax
centrala

(062) 7845502
(062) 7845500
(062) 7845501
Sekretariat (062) 7845502
Fax (062) 7845502

pudrowane, gtadkie na catej powierzchni bez wzm@chi Pragniemy
poinformowa, ze mimo braku tekstury i wzmochigoferowane ¢gkawice g
bardzo wytrzymate, a zarazem sprawdzsig w przypadku precyzyjnych
procedur.

Odpowiedz nr 10

Zamawiajcy wyraza zgod.

Pytanienr 11

Pakiet 8, poz. 5

Czy naley zaoferowa zestaw do cewnikowania jatowy w opakowaniu
typu twardy blister z 3 przegrodami? Pragniemy fmimowa, ze rodzaj
opakowania typu twardy blister jest sprzeczny zkopsaniem w postaci
torebki papierowo-foliowej. Pozostate parametry began.

Odpowiedz nr 11

Zamawiajcy wyraza zgod.

Pytanienr 12

a)XCzy za dni robocze w rozumieniu wzoru umowydd uwazane dni oc
poniedziatku do pitku, za wyatkiem dni ustawowo wolnych od pracy?
b)Czy Zamawiajcy zgadza siaby w 8 7 ust. 1 lit. b) wzoru umowy sto
,0pdznienia” zostato zagpione stowemzwioki” ?

c)Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zmiag brzmienia 87 ust. 1 lit. ¢) z:
,Odstapienie od umowy z winy wykonawcy w wysakm 10% wart@ci
niezrealizowanej g&ci umowy”

Na:

,Odstapienie od umowy z winy wykonawcy w wysakd 1% wartgci
niezrealizowanej g&ci umowy

Odpowiedz nr 12

a) Zamawiaicy za dni robocze w rozumieniu wzoru umowyiwaza dni 0c
poniedziatku do pitku, za wyatkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

b) Zamawiajcy nie wyraa zgody.

c) Zamawiajcy nie wyraa zgody.
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