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Wykonawcy uczestniczacy
w zapytaniu ofertowym nr ZO 16/2025

Dotyczy: Zapytania ofertowego nr ZO 16/2025 na zakup wraz z dostawg piet§cieni typu
MALYUGIN RING dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej,
opublikowanego na stronie SPZOZ w Putawach w dniu 24.04.2025 .

ODPOWIEDZI NA PYTANIA
Zamawiajacy przekazuje tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1:

Czy Zamawiajacy. dopusci Pierscien do mechanicznego rozszerzenia zrenicy w czasie operacji
za¢my wstepnie zaladowany do jednorazowego injektora, wykonany z jednolitego,
niebieskobarwionego polipropylenu w ksztalcie kwadratu z bezpiecznymi zaokragleniami i
otworami w naroznikach, srednica pierScienia 6,25 mm ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie dopuszcza.
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