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DZPZ-530-Zp/63/PN-57/13/2            

 Wykonawcy - wszyscy 

Dotyczy: przetarg nieograniczony na „Dostawy zamkniętego systemu pobierania krwi” – Zp/63/PN-
57/13. 

 Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu zgodnie z art. 38 ust. 1 
i 2 ustawy Pzp odpowiada na zapytania Wykonawcy w przedmiotowym postępowaniu.  

 

Pyt.  Poz. 1: prosimy o dopuszczenie probówko-strzykawki o poj. 7,5 lub 10 ml. 

Poz. 2: prosimy o dopuszczenie probówko-strzykawki o poj. 7,5 lub 10 ml.  

Poz. 3: prosimy o dopuszczenie probówko-strzykawki o poj. 2,9 ml. 

Odp. Poz. 1, 2, 3, - Zamawiający dopuszcza w/w probówko-strzykawki. 

 

Pyt. Poz. 4: prosimy o dopuszczenie probówko-strzykawki o poj. 1,4 ml.  

Odp. Zamawiający nie dopuszcza w/w probówko-strzykawek. 

 

Pyt. Poz. 6: prosimy o dopuszczenie probówko-strzykawki o poj. 2,6 ml. 

Odp. Zamawiający dopuszcza w/w probówko-strzykawki. 

 

Pyt. Poz. 7: prosimy o dopuszczenie probówko-strzykawki o poj. 1,4 ml. 

Poz. 8: prosimy o dopuszczenie probówko-strzykawki o poj. 1,4 ml. 

Poz. 9: prosimy o dopuszczenie probówko-strzykawki o poj. 1,6 ml. 

Poz. 15: prosimy o dopuszczenie probówko-strzykawki o poj. 1,4 ml. 

Odp. Poz. 7, 8, 9, 15  - Zamawiający nie dopuszcza w/w probówko-strzykawek. 



 

Pyt. Poz. 16: prosimy o dopuszczenie probówko-strzykawki o poj. 2,6 ml. 

Odp. Zamawiający dopuszcza w/w probówko-strzykawki. 

 

Pyt. Poz. 18: prosimy o dopuszczenie kapilar o pojemności 500 µl. 

Poz. 19: prosimy o dopuszczenie kapilar o pojemności 500 µl. 

Poz. 20: prosimy o dopuszczenie kapilar o pojemności 150 µl. 

Odp. Poz. 18, 19, 20  - Zamawiający nie dopuszcza w/w kapilar. 

 

Pyt. Poz. 21: prosimy o dopuszczenie probówko-strzykawki o poj. 4,4 ml. 

Poz. 22: prosimy o dopuszczenie probówko-strzykawki o poj. 4,4 ml. 

Poz. 23: prosimy o dopuszczenie probówko-strzykawki o poj. 2,6 ml. 

Poz. 24: prosimy o dopuszczenie probówko-strzykawki o poj. 2,6 ml. 

Odp. Poz. 21, 22, 23, 24  - Zamawiający dopuszcza w/w probówko-strzykawki. 

 

 

 


