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Pytanienr 5
Czy Zamawiajcy w pakiecie 1 pozycja 129 i 130 wymaga, aby Gétienummial
Oddzialy: w rejestracji wskazanie do stegania m.in. przy zakeniach wewatrz jamy
viebentatib brzusznej, posocznicy, zalemiu drég moczowych, zakeniu skory i tkane
- Izba Przygc. miekkich?
-chirurgia jednego dnia OdeWIGji nr5
Potr?dnier Zamawiajcy nie wymaga, aby Ceftazidimumial w rejestracji wskazanie
 ortopotiyezna, stosowania m.in. przy zakeniach wewatrz jamy brzusznej, posocznicy, zakait

- ginekologiczno-potanicza,
- diabetologiczna,

- neurologiczna,

- dermatologiczna,

- grwzlicy i choréb pluc,

- zdrowia psychicznego,

- okulistyczna,

- 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 ,P”,
- zespot wyjazdowy ,S”,
- dyspozytornia

Gabinet Medycyny Szkolnej

Dane teleadresowe:
98-400 Wieruszow

ul. Warszawska 104

Tel. fax
centrala

(062) 7845502
(062) 7845500

Sekretariat (062) 7845502

Fax (062) 7845502

dr6ég moczowych, zakaniu skoéry i tkanek mkkich.

Pytanienr 6

Czy Zamawiajcy w pakiecie 1 pozycja 129 i 130 wymaga, aby Cadienum
posiadat rejestragjdo stosowania pomtj 3 miesica zycia oraz zachowywat po
rozpuszczeniu trwaé przez 24 godziny w temp. 2@&?

Odpowiedz nr 6

Zamawiajcy wymaga, aby Ceftazidimurposiadat rejestragjdo stosowania poie]

3 miesicazycia oraz zachowywat po rozpuszczeniu trwaiorzez 24 godziny w
temp. 2-8C.

Pytanienr 7

Prosimy o podanie niezbtinej, potrzebnej Zamawigjemu ilgci glukometrév
kompatybilnych z paskami testowymi zaoferowanynpakiecie 1 poz. 420.
Odpowiedz nr 7

Niezbedna ilas¢ glukometrow kompatybilnych z paskami testowymifeaowanym
w pakiecie 1 poz. 420 — 20 sztuk.

Pytanienr 8

Czy Zamawiajcy wymaga, aby paski testowe zaoferowane w pakieqez. 42
byly wyposaone w funkcg automatycznej detekcji zbyt matej s krwi
wprowadzonej do paska, co chroni personel medycpnyed uzyskanie
niedoszacowanego wyniku pomiaru?

Odpowiedz nr 8

Zamawiajcy nie wymaga, aby paski testowe zaoferowane wegpakil poz. 4z
byly wyposaone w funkcg automatycznej detekcji

Pytanienr 9

Czy Zamawiajcy wymaga, aby doktaddé pomiardw wykonywanych za pony
paskowtestowych zaoferowanych w pakiecie 1 poz. 420, bgtadna z wytycznyr
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego na rok 2013

Odpowiedz nr 9

Zamawiajcy wymaga, aby doktad&é pomiarow wykonywanych za pompc
paskow testowych zaoferowanych w pakiecie 1 po@, Bgta zgodna z wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego na rok 2013
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