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w sprawie: przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa rękawic chirurgicznych 
 

     Wyjaśnienia 1 
W związku z wpłynięciem do Zamawiającego pytań dotyczącego treści Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia, zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych, Zamawiający udziela 
następujących wyjaśnień: 
 
Pytanie 1 
Zadanie 1.1. 
Czy zamawiający dopuści zaoferowanie rękawic z zawartością protein <50µg/g? 
Odpowiedź 
Zamawiający nie dopuszcza 
 
Pytanie 2 
Czy zamawiający dopuści zaoferowanie rękawic o wytrzymałości min 13 N? 
Odpowiedź 
Zamawiający nie dopuszcza 
 
Pytanie 3 
Zadanie 1.3. 
Czy zamawiający dopuści zaoferowanie rękawic o wytrzymałości min 13 N? 
Odpowiedź 
Zamawiający nie dopuszcza 
 
Pytanie 4 
Zadanie 1.4  
Czy zamawiający dopuści zaoferowanie rękawic obustronnie pokrytych wielowarstwowym polimerem? 
Odpowiedź 
Zamawiający nie dopuszcza 
 
Pytanie 5 
SIWZ: 
Czy Zamawiający uzna za spełniony wymóg art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP,  jeśli wykonawca, który nie należy do 
żadnej grupy kapitałowej, przedstawi stosowne oświadczenie wraz z ofertą? 
Odpowiedź 
Zamawiający uzna za spełniony wymóg art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP,  jeśli wykonawca, który nie należy do 
żadnej grupy kapitałowej, przedstawi stosowne oświadczenie wraz z ofertą 
 
 
Wykonawcy są zobowiązani uwzględnić powyższe wyjaśnienia oraz zapisy podczas sporządzania i składania 
ofert. 

                
                Z poważaniem    

 
            DYREKTOR 

         Samodzielnego Publicznego 
    Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie 

      (Podpis w oryginale) 
             


