Pińczów dnia, 25.10.2016 r.
ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W PIŃCZOWIE

UL.  ARMII KRAJOWEJ 22
28-400 PIŃCZÓW 

tel.:  041 357 30 39
fax: 041 357 24 91

e-mail: zoz5@o2.pl
strona www: www.szpitalpinczow.pl
Dotyczy zapytania ofertowego zakup i dostawa Respiratora stacjonarnego dla dorosłych
Zamawiający w odpowiedzi na pytania zgłoszone w toku przedmiotowego postępowania przez Wykonawców w dniu 21.10.2016 r. – udziela następujących wyjaśnień dotyczących treści Zapytania ofertowego.

Zapytanie oferenta zadane w dniu 21.10.2016 r.
Pytanie 1. 
Czy Zamawiający dopuści respirator o następujących parametrach:

1. wyzwalanie oddechu przepływem regulowane w zakresie 1-15 l/min?

2. częstość oddechów 1-60 /min?

3. ciśnienie wdechowe PCV 0-80 mbar?
Odpowiedź: Nie, Zamawiający nie wyraża zgody.
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